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Work rehabilitation — support and advice for disable people to seek

employment

The fundamental rule related to the job market ajp@n in the Czech Republic is the
Employment Act No. 435/2004 Coll. The participants employment relationships are
obliged to ensure an equal treatment with all rhfpersons exercising the employment right,
but there must be given a particular attentiorhéogmployment of disabled persons.

The rehabilitation for work serves to the assurapicthis process. Then, the disabled
clients of Job Centres have an individual plarhefriehabilitation for work.
In my thesis | have focused on a research execuatdérd period from July 2008 to June 2010
in the region of Chomutov and Litaiice, which was carried out by the aid of the conypan
EDOST s.r.o., Job Centre in Litétice and Hospital in Usti nad Labem - department of
rehabilitation.

The key point of my thesis was a determination loé tquality research. For
explanation of the circuits of research | have enoa case study, type according to Stake,
instrumental cases. For gaining of required dat@a used a method of qualitative inquiry
and a observation of qualitative inquiry, as teghei it was used a structured dialog with
open questions, an informal dialog, a questionpaéreparticipative observation and a
documents analysis regarding the disadvantageat€lan the job market.

The goal of the thesis is to describe the methddsvaluations of an actual health
potential of a disabled person, the main goal efttiesis is to explain a specific method of
evaluation of an actual health potential of disdlgersons by the aid of the Isernhagen Work
Sytem Method (IWS) as an integration conditionhedse persons on the job market, to catch
and to describe specific steps and proceedingsnigad the integration of disadvantaged
persons within the scope of an open job market.

This thesis will deal with following circuits of search - IWS System availability, a
practical application of the IWS System, IWS Systanitation, motivation, clients feedback
x new IWS technologies.

Then, on the basis of my research, the subgoahisfthesis is the setting of new
hypothesis to the given subject, which can be eerbast of a prospective following

observation.
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Uvod

Jak kdysitekl Menandros z AtéenNemocné &lo potiebuje Iékafe, nemocna duse
pritele’, tak v sowasné dob bych jeho vyrok doplnila slovy rezaméstnany ¢lovék praci.

Problematika zagstnavani osob se zdravotnim postizenim (disabjlitoé& dlouholetou
historii a pati jiz fadu let mezi Ugedni koncepce mnoha zemi. Jednotlivistppy a postoje
k této problematice se viéhu ¢asu ngnili, nemalou ndrou k tomu pispival kulturni vyvoj
a trendy spokénosti, migni odborné i laické wvejnosti a v neposledniad i fenomén
poslednich let — globalizace.

V sowlasné dob, na pa@atku tetiho tisicileti, i pes to, Ze se posunuje, z hlediska
zanestnavani, vnimani osob se zdravotnim postizeninmsalditou) jako pacierit
(nemocnych, neschopnych, invalidnich) vyZadujici qmoc, p& a nicim neprospivajici
spole&nosti, ke vnimanéloveka jako osoby s disabilitou (limitovanou aktivitauparticipaci
zavisejici na facilitacichi bariérovych faktorech prastdi), ve své podstatasto opomijime
skute&nost, Ze nejvysSi formou integrace ¢lovéka, zejména osoby se zdravotnim
postizenim (disabilitou) do Zivota je jejich ekonoritka aktivita - nezavislost

Pracovni rehabilitace, kterou v sasné dob uvadi zakort. 435/2004, davd moznost
zapojeni jakéhokoliv alana — dosgého nebo mladistvého, podle jeho aktualniho
zdravotniho stavu, do hledani odpovidajiciho pratowy uplatgni, & jiz v podok
chrargného pracovniho mist&j dilny, nebo integrace na volny pracovni trh. Rtenty
Uradi prace, kt# jsou osobami se zdravotnim postizenim (disabilitfe gredevdim ufen
individualni plan pracovni rehabilitace.

RedloZzena prace vychazi v teoretiaiasti z diplomové prace (Pracovni rehabilitace —
Individualni plan pracovni rehabilitace, 2009),rkie jsem rozgila o aktualni poznatky dané
problematiky, k nimz doSlodnem roku 2010. Mym cilem je ukazat na aktualni nosn
pracovni rehabilitaceipieSeni problematiky za¥stnavani osob se zdravotnim postizenim
(disabilitou).

Je to jiz 8 let, co jsem se poprvéata zajimat o problematiku pracovni rehabilitace a
pripojila se k tymu odbornik zabyvajicich se zéenovanim osob znevyhodnych na trhu
prace. Tato problematika je stale natolik aktuaks, Ze jsem si ji zvolila i za téma své
rigordzni prace.

,Diky nemoci zname hodnotu zdravi, diky zlu hodnotulobra, diky hladu sytost,

diky unavé odpcinek.” (Hérakleitos)



1. Sowasny stav

Zakladnim impulsem k vyhotoveni mé praody pripravované Upravy a novelizace v
dané oblasti (pracovni rehabilitace)Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim,
Doporweni Rady Evropy [Rec(2006)5] ,&Ri plan na podporu prav plného zapojeni osob
se zdravotnim postizenim do spalest; zlepSeni kvality Zivota osob se zdravotnim
postizenim v Evr@p2006-2015“, Pravni uprava MKF ajjakoz i v zékow ¢. 435/2004 a
jejich odpovidajici vystupy.

Ke spravnému porozgni vyznamu pracovni rehabilitace, pochopeni viastrsmyslu
véci a uceleni vSechipdlozenych fakt, je nejdive potebné seznameni se s teoretickymi
aspekty oboru, plivym popisem obsahu a priéstiky samotné rehabilitace, rasmtaké
prostudovani historického vyvoje aftvi v dané&asoveé posloupnostil)

1.1 Definovani pojmu rehabilitace

Novolatinsky vyraz ,rehabilitace”, byl zeden iz v 19. stoleti, svymipodnim
vyznamem ozn@val pouze léebné procesy, které vedly kapvnému navratu furdaich
schopnosti. 50) V pozdjSi dolE jiz vyjadioval termin rehabilitace skupinu konani,
napomahajiciélovéku, ktery vinou poruchy dkterych organ, pripadré jejich ztratou ma
omezeny, eventualnaz znemoZmy urity tip aktivit (nag. chize, problémy s mluvou,
vidénim, schopnost spraymmyslet atd.), které byly, nebo jsoutspbeny nemoci, Urazeén
vrozenou vadou. Zdravotni stav takovébloveéka je diagnostikovan, viceéi mére je
stabilizovany, proSel jiz g@tesnim, casto akutt diagnostickym a kebnym pébchem, ktery
klasickd medicina jiz nefiie zdsadnim Zgobem ovlivnit. Potom nastupuje rehabilitace,
ktera mize vyrazg prispét ke zlepSeni.1(7, 48)

Rehabilitace uz neni vifpmnosti vnimana tak stroze a stavovsky, jako \amtracka
¢innost ve smyslu fyzioterapie, ale jeijjmana jako interdisciplinarni obor, zahrnujici
zdravotni, sociakpravni i pedagogicko — psychologickowpél16)

Jak uvadi doc. MUDr. Olga Svestkova, Plsfblu s prof. MUDr. Jan Pfeiffer, DrSc.
v ¢lanku vcasopise Prakticky |€ka ,Zakladem moderni rehabilitace je individualn
zaneieny multidisciplinarni tym, ktery klade athz na ¥asné zahajeni, vypracovani
krdtkodobého a dlouhodobého rehabilittho planu s cilem dos&hnout optimalni kvality
Zivota v co nejkratSimase a s efektivnimi naklady4%)



Lidska bytost —lovek, je pijimana jako bytost bio-psycho-socialni, a ré¥rse ve
spojeni s ni houd o oblasti duchovni (spiritualni)1p)

Oproti tomu pojem rehabilitant disponujadaym psychologickym nabojem, kterym je
ozna&ovan ¢lovek, zainajici se santinné spolupodilet na terapii, Whterych gipadech se
uziva vyrazu klient, afan, nebo pojighec. 36)

Je nezbytné vSak doplnit, Ze rehabilitaeenetyka pouze lidi, Kiepiavodre byl
zdravymi jedinci, a teprve wvidledku onemoami, nebo Urazu byli vylaieni ze svych
kazdodennich dynamickych stereatyple v naSich podminkachéch jednotliva, ktei byli
postiZzeni jiz od narozenifipadreé s nim Ziji od utlého &stvi. (16)

Dulezitou predstavu, kterou nelze opomenout, je komprehensimmabilitace. Tento
termin oznauje komplexni rehabilitaci, kterd v sbhahrnuje nejen rehabilitacideébnou, ale
i rehabilitaci socialni, pracovni, pedagogickou,ayi, psychologickou, technickou,
legislativni, ekonomickou atd5Y)

Pevnou slozkou t&bné rehabilitace je zcela fistergoterapie. Ergoterapie je
zdravotnicky obor, ktery vyuZiva specialni diagndst 1&ebné metody, postupy, event.
¢innosti, u rehabilitace jednotliviclibovolného sté, s iznym charakterem postizeni, ite
jsou trvale, nebo prozatimaryzicky, psychicky a smyslay nebo mentakpostizeni. Snahou
ergoterapie zde je za pomoci vyuziti specifickycletod zlepSit fun&ni schopnosti a
dosahnout tak maximalni sgdtatnosti a nezavislosti kliefit v domacim, pracovnim a

socialnim prosedi, coz by rozhodivedlo ke zlepSeni podminek v jejich Zigo@d3)

1.2 Pracovni rehabilitace

1.2.1 Historie pracovni rehabilitace

Problematika zdravatmpostizenych okani a jejich zamstnavani ma jiz dlouhodobou
tradici. 1. s¥tova valka pinesla do tohoto oboru nové patiyy bylo to zgisobené tim, Ze
z valky se dom navracelo velké mnozstvi mladych niug tiznymi specifikacemi zrami.
VétSina zemi, které se valky @&stnily, z&ala tento problénteSit spoléné se spolupraci
zdravotnictvi, socialni sluzby, politiky zastnanosti a vztlavani. Na zaklagitoho se v USA
vZil pro tuto koordinovanowinnost nazev rehabilitac& SA byly v roce 1918 prvni zemi,
kde byl publikovan zakon o rehabilitaci vétgich veteran. (50)

VCechach se touto problematikou¢ah porérné Uspsre zaobirat prof. Rudolf

Jeditka, pestoZze nazev ,rehabilitace” jéShepouzil. V dalSiméasovém vyvoji se poté
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rehabilitace jako uZzitmé pojeti penesla na problematiku vesSkerych osob, ohrozenych
v dusledku rjakého onemoami, nebo Grazu5Q)

Také druhd stova valka musela vzdorovat celé Skale gngoh, a ndsledniesit jejich
rehabilitaci. DoCSR se z USA vratil MUDr. Karpin, kteryipobil v americké armé&djako
rehabilita&¢ni léka, a svych bohatych zkuSenosti¢alh vyuzZivat v no¥ postaveném
rehabilita&nim Gstavu v Kladrubech, o jehoz dalSi rozvoj] sta&il. 60)

Administrativnim rozhodnutim ministersz@ravotnictvi z roku 1951 byla u nas
piejmenovana veskera fyziatricka étihi na oddleni rehabilit&ni, ¢imz vzniknul nazor, ze
zajiseni rehabilitace je u nas na dostat@ urovni. Z tohoto obdobi se také traduje u néty vz
omyl, Ze rehabilitace je léksky obor, zabyvajici sagdevsim problémy poruSené motoriky a
Ié¢bou bolestivych fiznaki. Proto u nas stale dochazi k z@amvani pojmu ,,fyzioterapie”
(popr. fyziatrie), za pojem ,,rehabilitace4g)

Po vyz¥¢ Swtové organizace prace (ILO) z r. 1955 o pracowtiabilitaci OZP,
pristoupila i nasSe tehdejsi vlada ke kroku, Zze butteétento problérresit.

V zahrai doch&zelo krozvoji tohoto programu v gwmuosti s bojem proti
nezandstnanosti, fivodnim cilem pracovni rehabilitace bylo zmtmat ty nejpaivéji
postizené osoby na ot@ném trhu prace, u nas se i nadale k tomtisbypovalo dost odlign
Prosazoval se nazor, Ze Zzadna nezananost neexistuje. Doslo k vyteni statutu zenéna
pracovni schopnost (ZPRtery byl definovan nasledown ,Obcanem se ZPS je ten, kdo ma
pro dlouhodob negiznivy zdravotni stav podstatmmezenou moznost pracovniho uptatn
piipadré pripravy na pracovni uplatni. Oktany se ZPS jsou taktéz drzitelé invalidnich
dichodi toho typu, jez jim umaiije pracovat®. §0)

N&eZz doSlo k napkni tendence za#stnavat tyto jedince odtené, v chrarnych
dilnach druzstev invalid

K lepSimu pochopeni a nastoleni rehabdife dilezité si definovat zakladni pojmy:

Definice zdravi zni: Zdravi je mozno pojmdud’ Uzce (,biologicky stawloveka®),
nebo ze Siroka (,biologickyifjatelné podminky a prosdi®).

Definice nemaoci zni: ,Jakakoliv odchylkd edravi“. (L8)
1.2.2 Uvod do pracovni rehabilitace
Legislativni Uprava ,pracovni rehabilitaceychazi ze ZzZ&konac.1/1991 Sb. o

zanestnanosti, ze Zmi pozdjSich gedpisi a z Vyhlasky¢.115/1992 Sh. o provadi

pracovni rehabilitace ¢ se znénénou pracovni schopnostB2)
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V 81, dané vyhlasky, je poprvé zgria vyuziti pracovni rehabilitace osobamidsre
prace neschopnycthb?)

Paralelé s tim, no¥ vznikaji rehabiliténi centra, i tak ovSem staléstavaji otazky a
duvody k chylgjici pravni Upra¥ a neddéeSeného financovani. Chodts$iny z nich, tak
bohuzel z ¥Si ¢asti nenapiuje metodiku stanovenou MPSIR. (5)

Krokem kufedu a moZznym eventuélnim vychodiskem pracovni iétsede je zakon
435/2004 Sb. o za¥stnanosti.

Ze zakonné definice pracovni rehabilitegglyva, Ze jde o ,souvislotinnost
zaneienou na ziskani a udrzeni vhodného &inani osoby se zdravotnim postizenim
(disabilitou - disabilita je sniZzeni fuéikich schopnosti na uGrovnila, jedince nebo
spoleénosti), kterd vznika, kdyZz se &mn se svym zdravotnim stavem setkadva s bariérami
prostedi”. Kazdyc¢lovék maze zazit Ujmu na zdravi, a tak pocititity stupei disability.
Tento termin Bzng uZivany ve sité vdak neni dosud ukotven v legislatiVeské Republiky,
proto zde uvadim pravni legislativou schvéleny farposoba se zdravotnim postizenim“ a
termin ,disabilita“ udavam v zavorkach a pro jedrost budu nadale uzivat jen termin ,0soba
se zdravotnim postizenim®, kterou na zaklgeji zadosti zabezgaji Urady prace a hradi
naklady s ni spojené.tPadré mize @islusny Gad prace tak konat ve spolupraci s pragovn
rehabilita&nimi s¥edisky, nebo rize k pracovni rehabilitaci pefit jinou pravnickou, nebo
fyzickou osobu. RedevSim obsahuje poradenskannost, teoretickou a praktickouipravu
pro zangstnani a zprogtdkovani zastnani. 81)

Jeiteba podotknout, Ze v rdmci socialni politiky nadhdaatréni socialni ochrana ve
spolg&nosti, a to jednak formou politiky zastnanosti, ale rowZ zpisobem socialniho
zabezpéeni, socialnich op#ni, socialni pomoci a socialnich sluzet®) (

1.2.3 Legislativni normy tykajici se pracovni refitdre

V sodasné dob iesi pracovni rehabilitaci legislativ@R v zakor 435/2004 Sb. v
téchto paragrafech1@, 58)

§ 7 odst. 5

Urady prace vytvidji za &elem posouzeni vhodné formy pracovni rehabilitambse
zdravotnim postizenim (disabilitou) odborné pradskupiny, slozené zejména ze zastupc
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organizaci zdravotnpostizenych a zastupezantstnavatal zanestnavajicich vice nez 50 %

osob se zdravotnim postizenim.(disabilitca(, 37)

§9

(1) Zdravotnicka zdzeni jsou povinna za Uhradu na Zaddatiiiprace do 14 dnproveést

vySeteni zdravotniho stavu fyzické osoby (§ 28D, 37)

(2) VySe uhrady za vykony podle odstavce tideseznamem zdravotnich vykos
bodovymi hodnotami 14) a jinymi pravnimigaipisy 14a). Uhradu poskytn&siusny idad
prace, ktery si provedeni vykonu vyzadal, a to r&lazf vylctovani edloZzeného

zdravotnickym zgizenim. 60, 37)

§21

(1) Fyzicka osoba, kter&ad prace poskytuje sluzby podle tohoto zdkonapjeénma Gadu
prace sdlit udaje o svych zdravotnich omezenich v rozsabttepném pro vyhledani
vhodného zawstnani, rekvalifikaci a pro stanoveni vhodné forpngcovni rehabilitace a dale
scklit, zda je osobou se zdravotnim postizenim (digab) (8 67). Uplaiiuje-li fyzicka osoba
pracovni omezeni ze zdravotnichivddi, je povinna je dolozit |ékakym posudkem 23)
registrujiciho praktického léka pro dti a dorost nebo pro doslg, nebo v pipad, Ze
registrujicino léke nema, posudkem jiného asgiciho lekde 24) (dale jen "osmtjici
leka™).(60, 37)

(2) Fyzickd osoba uvedend v odstavci 1 je &ldim posouzeni svého zdravotniho stavu a

vydani lék#ského posudku povinna se na zadeatu prace podrobit vyseni.©0, 37)

a) ve smluvnim zdravotnickémizzeni uteném gadem prace, 25) pokud

1. z4&d4 o zabezpeni pracovni rehabilitace, nebo poskytnutispgvku na vytvdeni

chraréného pracovniho mista (8§ 75), neb6,37)

2. uvadi zdravotnitody, které ji brani v pkni povinnosti uchaze o zanistnani, nebo v
nastupu na rekvalifikacigQ, 37)

3. je lékdsky posudek podminkou pro iazeni uchaze o zamistndni do fislusného
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rekvalifikacniho kurzu, 60, 37)

b) piislusSnym |ékgem zavodni preventivni pé, 26) pokud jde o posouzeni vhodnosti
doporieného zamstnani z hlediska zdravotnitgobilosti; v gipad, Zze zamstnavatel nema

sjednan smluvni vztah k provéd zavodni preventivni gé, oSetujicim lekaem. @0, 37)

(3) Fyzicka osoba uvedena v odstavci 1 je dalerpavse zadelem posouzeni #gobilosti k
vykonu povolani, na které ma byt rekvalifikovanadmbit psychologickému vygeni,

pokud takové vyseéeni vyZzaduje zvlastni pravniqupis. 60, 37)

(4) Naklady spojené s posouzenim zdravotniho spodle odstavce 2 a psychologickym

vySetenim podle odstavce 3 hradad prace.q0, 37)

§ 67

(1) Fyzickym osobam se zdravotnim postizenim (g&ie'osoby se zdravotnim postizenim™)

se poskytuje zvySena ochrana na trhu pr&e 3(7)

(2) Osobami se zdravotnim postizenim jsou fyzickéby, které jsougQ, 37)

a) organem socialniho zabezeri uznany invalidnimi verdtim stupni (dale jen "osoby s

t¢ZSim zdravotnim postizenim"),

b) organem socialniho zabe#Zpai uznany invalidnimi v prvnim nebo druhém stiugiza),

c) rozhodnutim tadu prace uznany zdravétanevyhodgnymi (déle jen "osoby zdravatn
znevyhodgné").(60, 37)

(3) Za zdravota znevyhodinou osobu podle odstavce 2 pism. c) se povaZuiekfyosoba,
ktera ma& zachovanu schopnost vykonavat soustavm@&saeani nebo jinou vydiecnou
¢innost, ale jeji schopnosti byt nebitsiat pracové zatleréna, vykonavat dosavadni povolani
nebo vyuzit dosavadni kvalifikaci nebo kvalifikaiskat jsou podstatnomezeny z dvodu

jejiho dlouhodob negiznivého zdravotniho stavib 37)
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(4) Za dlouhodob negiznivy zdravotni stav se pra@ély tohoto zdkona povazuje remivy
stav, ktery podle poznaikiékaské edy ma trvat déle nez jeden rok a podstabmezuje

psychické, fyzické nebo smyslové schopnosti a tdchbpnost pracovniho upléin. (60, 37)

(5) Skute&nost, Ze je osobou se zdravotnim postizenim (disabi podle odstavce 2 pism. a)
a b), doklada fyzicka osoba potvrzenim nebo rozhtidn organu socialniho zabezpai.
Skute&nost, Ze je osobou se zdravotnim postizenim (disabi podle odstavce 2 pism. c),

doklada fyzicka osoba rozhodnutifadu prace.q0, 37)

(6) Posuzovani zdravotniho stavu pe@ly odstavce 2 pism. c) upravuje jiny pravigdpis
41a).

Jak udavéa Jaroslava K@ovaz odboru posudkové sluzby MPS\tasopise eské
lékarské komory: ,Bi posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopsestychazi
zejména z nalezu osejiciho I1ékae, pogipact vysledki funkénich vySeteni a vysledk

vlastniho vySeeni Iékde, ktery pini Ukoly okresni spravy socialniho zagsseni. 1)

§ 69

1) Osoby se zdravotnim postizenim maji pravo nagwai rehabilitaci. Pracovni rehabilitaci
zabezpéuje misti prisludny Uad prace, podle bydl&bsoby se zdravotnim postizenim, a to
ve spolupraci s praco¥nrehabilit&nimi stedisky, nebo rize na zaklatl pisemné dohody
pogiit zabezpéenim pracovni rehabilitace jinou pravnickou nelmdiou osobu.X2, 58)

2) Pracovni rehabilitace je souvisténnost zamfena na ziskani a udrZzeni vhodného
zanestnani osoby se zdravotnim postizenim, jenz naadéléji Zadosti zabezpaji Grady
prace a hradi tak i naklady s ni spojené. Zadasityose zdravotnim postizenim obsahuje jeji
identifikaéni Udaje; sotasti Zadosti je pak doklad a@skujici, Ze je osobou se zdravotnim
postizenim. 12, 58)

3) Pracovni rehabilitace zahrnujéegevSim poradenskotinnost zangtujici se na volbu
povolani, volbu zagstnani nebo jiné vyidecné cinnosti, teoretickou a praktickouwipravu

pro zamgstnanici jinou vydlecnou ¢innost, zprosedkovani, udrzeni a zZmu zamgstnani,
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zmeénu povolani a vytvi@ni vhodnych podminek pro vykon z&tnani nebo jiné vyidiecné
¢innosti. (L2, 58)
4) Urad prace v sainnosti s osobou se zdravotnim postizenim vftwodividualni plan
pracovni rehabilitace s ohledem na jeji zdravopdsabilost, schopnost vykonavat soustavné
zanestnani, ¢i jinou vydlecnou cinnost. V neposlednfadé také na kvalifikaci. To vSe
s ohledem na situaci na trhu prace; vychéixdom z vyjadeni odborné pracovni skupiny (87
odst. 5). 12,58
5) Do pracovni rehabilitace mohou byt na zakl@dtého doporteni oSatujiciho Iékae,
vydaného jménem zdravotnickéhorizani, z#azeny fyzické osoby, které jsou uznany za
prace doasré neschopné. Zazeni této fyzické osoby na pracovni rehabilitasnize ovSem
byt v rozporu s jeji zdravotni #ipobilosti. (ad prace je povinen @zeni pisemhoznamit
prislusné mistské spra¥ socialniho zabezpeni, s uvedenim data zahgjeni, s mistem vykonu,
s dennim rozsahem a s celkovou délkou doby trvéadopni rehabilitace. Zpravidla do 5
kalenddnich drii poté pisem&ioznamit jeji ukodeni. (L2, 58)
6) Pro osoby se zdravotnim postizenim, které &asthi pracovni rehabilitace mimo
zanestnani, je uten 8 101, 245 a 246 v zakoniku prace; ustanoveii38az 106 zakoniku
prace 8 132, 166 a 167 zakoniku prace; ustanovéamidgatz135 zakoniku prace se pouziji
pirimérers. (12, 58)
7) Ministerstvem prace a socialnicécije stanoven provédi pravni pedpis, ktery rozvadi
obsah individualniho planu pracovni rehabilitaceyh¢g naklad spojenych s prov&dym
pracovni rehabilitace a #pob jejich thrady.12, 58)

Tato novelizace nabylgidnosti dne 1. ledna 2007

§70

Dohoda o zabezpeni pracovni rehabilitace podle § 69 odst. 1 mdzidém prace a
pravnickou nebo fyzickou osobou ze zakona zpravtkahuje:

a) identifikani udaje vSechdastniki dohody

b) identifikatni Udaje osoby se zdravotnim postizenim, pro kt¢eopracovni rehabilitace
uréena

c) obsah a délku pracovni rehabilitace

d) misto a zfisob provedeni pracovni rehabilitace

e) zpisob, vysi a podminky Uhrady nakiada zabezp®ni pracovni rehabilitace
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f) zpisob kontroly pl&ni predem sjednanych podminek

g) zpisob ovieni ziskanych novych znalosti a dalSich dovednosti

h) podminky a termin pro Ztovani poskytnuté Uhrady nakiada zabezp®ni pracovni
rehabilitace

i) zavazek pravnické nebo fyzické osoby vratit pdsktou Uhradu naklag nebo alespojeji
ponmeérnou ¢ast, pokud se nedodrzi sjednané podminky, nebodppkuyla jejim zavignym
poskytnuta nepravendj v ¢astce vyssi, nez ji nalezela a nesplaidlpro vraceni

J) ujednani o vypodzeni dané dohody p, 58)

§71

Teoreticka a praktickaffprava pro zamstnani, nebo jinou vydecnou cinnost osob se
zdravotnim postizenim, zahrnuje tyto aspekty:

a) pripravu na budouci povolani podle zvlastnich pravpfedpigi (12, 58)

b) pripravu k praci

c) specializované rekvalifikai kurzy (L2, 58)

§72

1) Fiprava k préci je cilenéinnost sndtujici k zapracovani osoby se zdravotnim postizenim
(disabilitou) na vhodné pracovni misto, a jakdZ ziskani znalosti, dovednosti a naivyk
nutnych pro vykon zvoleného zastnani, nebo jiné vydieéné cinnosti. Tato piprava trva
nejdéle 24 rssial. (12, 58)

2) Friprava k préaci osoby se zdravotnim postizenim s& K2, 58)

a) na pislusnych pracovistich jejiho zastnavatele, individuath piizptisobenych
zdravotnimu stavu této osobyjiprava k praci mze byt provadna i za podpory asistenta

b) v chragnych pracovnich dilnach, ale i v chéagch pracovnich mistech pravnické nebo
fyzické osoby

c) ve vzatlavacich zézenich statu, tzemnich samospravnych celcichyicirkaboZenskych
spole&nosti, olkanskych sdruzentj dalSich pravnickych a fyzickych osob

3) O pipraw k praci uzavira Ead prace s osobou se zdravotnim postizenfadgm
pisemnou dohodu, ktera obsahujg, 68)

-15 -



a) identifikani udaje vSechdastniki dohody

b) obsah Hpravy k praci

c¢) dobu a misto konanfipravy k praci

d) zpisob jejiho zabezgeni, jakoz i zpsob owieni ziskanych znalosti a dovednosti

e) ujednani o vypaszeni dohody

4) Dokladem o absolvovantipravy k préaci je ostdéeni vydané pravnickou nebo fyzickou
osobou, u niz byla dandiprava k préci provasha. (L2, 58)

5) Osolg se zdravotnim postizenim (disabilitou) , nepoldfrajavky nemocenského pojist,
starobniho tchodu nebo mzdy (platugi nahrady mzdy (platu), nélezi po dobtippavy
k praci na zaklagirozhodnuti Wadu prace podporaipekvalifikaci. Podpora i rekvalifikaci
piislusi i v gripack, Ze tato osoba neni vedena v evidenci udlieaeangstnani. 12, 58)

§73

1) Zamestnavateli, ktery provadi na svém pracovisiippavu k praci osob se zdravotnim
postizenim (disabilitou) , ke Urad prace uhradit naklady n&pgravu k pracidchto osob. O
piiprav k préci, jenz je provasha na pracovisti zagstnavatele (8 72 odst. 2 pism. a) uzavira
Urad prace se zatstnavatelem pisemnou dohodu, ktera obsahuje

a) identifikani udaje dastniki dohody, 12, 58)

b) identifikatni Udaje osoby se zdravotnim postizenim , prakitgr Fiprava k praci urena,

c) obsah a délkuifpravy k praci

d) zpisob, vySi a podminky Uhrady nakiada gipravu k praci

e) dobu, po kterou budéiprava k praci provasha s podporou asistenta

f) zpisob kontroly pl&ni sjednanych podminek

g) podminky a termin €ovani poskytnuté uhrady nakiada gipravu k praci

h) zpisob owteni ziskanych novych znalosti a dalSich dovednosti

i) zavazek zawstnavatele vratit poskytnutou Uhradu nakladl jeji ponernou ¢ast, pokud
nedodrzi sjednané podminky, nebo pokud mu byla phoninim poskytnuta nepravem,
nebo v obnosu vyssSim, nez-li nalezela, zatiwtanovi Iitu pro vraceni

j) ujednani o vyposzeni dohody

2) O pipraw k praci, ktera je provéda u pravnické nebo fyzické osoby [(72 odst. 2 pism
a c)] uzavira tad prace s touto osobou pisemnou dohodu, kteréekiataji uvedenych
v odstavci 1 dale obsahuje:X 58)
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a) ozngeni pracovnginnosti, na kterou sefiprava k praci vztahuje

b) z&kladni kvalifiké&ni a zdravotni fedpoklady patbné pro fipravu k préaci,

c) misto a zfisob provedeni

d) rozsah teoretické a prakticképgravy

3) Nahrada Skody naleZejici v souvislostitipmavou k praci, ktera je prové&tha podle § 72
odst. 2 pism. b) a c), &li podle obanského zakonikulg, 58)

§74

1) Pro osoby se zdravotnim postiZzenim mohou bké targanizovany specializované
rekvalifikacni kurzy. Tyto kurzy jsou uskut@ovany za stejnych podminek jako vysSe uvedené
rekvalifikace. (2, 58)
2) Osolé se zdravotnim postizenim, kter4 nepobira davkyooemského pojishi, starobni
dachod nebo mzdu (plat),fipadré ndhradu mzdy (platu),islusi na zaklad rozhodnuti
Uradu prace po dobu konasthto kurZi podpora @ rekvalifikaci. Podpora ip rekvalifikaci
vSak nalezi i v fipact, Ze tato osoba neni vedena v evidenci ualisaeantstnani.(2, 58)

Na osoby se zdravotnim postizenim, kterécastni pracovni rehabilitace, se vztahuji i
piislusné paragrafy zakorda 262/2006 Sb. zakoniku prace; zejména pak ustandviavy
IV. v § 237. Tato novelizace nabyl&idnosti dne 1. ledna 2007.

§78

(1) Zanestnavateli zawmstnavajicimu vice nez 50 % osob se zdravotnim Zeostn
(disabilitou) z celkového @tu svych zamsstnané se poskytuje fispivek na podporu
zaméstnavanidchto osob. Hslusnym @iadem prace pro poskytovarfigpsvku je Urad préace,
v jehoz obvodu ma sidlo z&stnavatel, ktery je pravnickou osobou, nebo v jatim#odu ma

bydlist zantstnavatel, ktery je fyzickou osobo®Q( 37)

(2) Fispvek nélezi zawrstnavateli misicné ve vySi skuténé vynaloZzenych mzdovych
nakladi na zamistnance v pracovnim painu, ktery je osobou se zdravotnim postizenim
(disabilitou), etrg pojistného na socialni zabezpai a pispevku na statni politiku

zanestnanosti a pojistného naiegé zdravotni pojighi, které zaréstnavatel za sebe odvedl|
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z vymetovaciho zakladu tohoto z&stnance, nejvySe vSak 8 000.K60, 37)

(3) Frispivek se poskytujétvrtletné zpstné na zaklad pisemné zZadosti zastnavatele, ktera
musi byt dadu prace dokiena nejpozéi do konce kalend@iho nesice nasledujiciho po
uplynuti @islusného kalendaiho ctvrtleti. Fispivek se poskytuje za podminky, Ze k
poslednimu dni fsluSného kalendaiho ctvrtleti zangstnavatel nema v evidenci dani
zachyceny d#ové nedoplatky a nema nedoplatek na pojistném gamle na socialni
zabezpeéeni a pispivku na statni politiku zasstnanosti a na pojistném a na penale na

verejné zdravotni pojighi, s vyjimkou pipadi, kdy 60, 37)

a) bylo povoleno splaceni ve splatkach a &tmavatel neni v prodleni se splacenim splatek

nebo bylo povoleno posgkani dag, anebo

b) souwet vSech splatnych nedoplatkzaméstnavatele k poslednimu dnifigluSného
kalend#niho¢tvrtleti negfesahl 10 000 Ka zandstnavatel tyto nedoplatky uhradil do 15. dne
kalend#@niho nEsice nasledujiciho po kalertdém ctvrtleti, za které ofispevek Zada, nebo je
uhradil do 5 pracovnich drode dne, kdy se @dhto nedoplatcich odiadu prace dozdél v
piipacs, Ze si Udaje o nedoplatcich podle § 147b zjistddJprace sam; uhrazeni nedoplatku

je zangstnavatel povineniadu prace dolozit6Q, 37)

(4) Souasti zadosti je

a) doloZeni celkového fimérného pepaiteného potu vSech zawrstnand, zanméstnand,
ktefi jsou osobami se zdravotnim postizenim, a&ganand, ktefi jsou osobami s¢ESim

zdravotnim postizenimgQ, 37)

b) jmenny seznam zasstnand, ktefi jsou osobami se zdravotnim postizenim, acsanand,
ktefi jsou osobami s¢£Sim zdravotnim postizenim (disabilitou), s uvedenddnéhogisla,
data vzniku a skateni pracovniho po#nu, kédu zdravotni poji®vny, vynaloZenych
mzdovych nakladl véetnd odvedeného pojistného na socialni zabézpea pispivku na

statni politiku zarsstnanosti a pojistného naregé zdravotni pojigni, (60, 37)

c) dolozeni skutsosti, Ze zarstnanec, na kterého jgigpivek pozadovan, je osobou se

zdravotnim postizenim (8 67 odst. 5)i Bpakovaném poskytovanitippivku je toto
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dolozeni sotasti Zadosti pouze wipad zmeény této skuténosti. €0, 37)

(5) Pozada-li o Pspevek vice zardstnavatel, piispivek se poskytne tomu zastnavateli, u
néhoz vznikl zamistnanci, ktery je osobou se zdravotnim postiZzepragovni pordr

nejdiive. Skori-li tento pracovni porr v praibéhu kalend#éniho¢tvrtleti, poskytne se
piispivek v pongrnécasti dalSimu zagstnavateli, ktery o & pozadal; v pipads, Ze pozadalo
vice zandstnavatel, postupuje se podlety prvni. Vznikne- li zamsstnanci, ktery je osobou
se zdravotnim postizenim, ve stejny den pracovmicpa vice zamsstnavatal, ktei o
prispivek Zadaji, pispevek na tohoto zasstnance nelze poskytnout Zzadnému z nich.
Vznikne- li zangstnanci, ktery je osobou se zdravotnim postiZzemiog pracovnich po#ni

u téhoz zamstnavatele, nalezifispivek mesicné ve vysi uvedené v odstavci 2. Priely
stanoveni vySeifsEvku se skutén¢ vynaloZzené mzdové nakladyetre pojistného na
socialni zabezgeni a pispivku na statni politiku zasstnanosti a pojistného naregeé
zdravotni poji&ni, které zaréstnavatel za sebe odvedl z wiovaciho zakladu tohoto
zanestnance, ve vSech pracovnich goech tohoto zagstnance &taji. (60, 37)

(6) Prispivek nelze poskytovat na zéstnance se zdravotnim postizenim

a) zactvrtleti, ve kterém je na tohoto z&stnance tadem prace poskytovan jinyigpevek,
jehoz vySe se stanovi na zaklakut&né vyplacenych mzdovych nakladha zamistnance,
véetrg pojistného na socialni zabezpai a pispivku na statni politiku zasstnanosti a
pojistného na v@jné zdravotni pojighi, které zamsstnavatel za sebe odvedl z wiovaciho
zakladu tohoto za#stnance, neboifspvek @i prechodu na novy podnikatelsky program (8
117), 60, 37)

b) za ctvrtleti, ve kterém byl zasstnanec, ktery je osobou se zdravotnim postizenim
(disabilitou), pozZivatelem starobnihéahodu. 60, 37)

(7) Utad préace vyda rozhodnuti o

a) poskytnuti Hspivku, pokud zarsstnavatel sgluje podminky pro poskytnutirispsvku
uvedené v odstavcich 1 a 80(37)

b) neposkytnuti fispevku, pokud nejsou spény podminky uvedené v pismenu a), nebo
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pokud zanistnavatel v fiméiené Ihité stanovené iadem prace nedolozi s@sti Zadosti

uvedené v odstavci 46Q, 37)

c) neposkytnutéasti gispivku ve vysi odpovidajici mzdovym nakiad wetre pojistného na
socialni zabezpeni a pispivku na statni politiku za#stnanosti a pojistného naregé
zdravotni poji&ni tch zaméstnand, u kterych zamstnavatel nedoloZi, Ze jsou osobami se
zdravotnim postizenim, nebo na které nelze pod#tavde 5 nebo 6ifspvek poskytnout;
souwasre musi byt splany podminky uvedené v pismenu &0,(37)

(8) Frispevek je splatny nejpoz§l do 14 kalendénich dri ode dne nabyti pravni moci
rozhodnuti. §0, 37)

(9) Poskytnuty fispivek nebo jeho potmnou cast je zardstnavatel povinen prasidnictvim
Uiradu prace ve stanovenéitti odvést do statniho roz§to, jestlize mu byl na zaklgd
nespravnych udajvyplacen nepravem nebo v nespravné vysi; néspltéto povinnosti je
poruSenim rozptove kaze (60, 37).

(10) Pro zjis¢ni splreni podminky zamstnavani vice nez 50 % osob se zdravotnim
postizenim (disabilitou) na celkovém gho zangstnané podle odstavce 1 je rozhodny
pramérny piepaiteny pa@et zamngstnand za kalend#ni ¢trtleti. (60, 37)

(11) Zpasob vypdtu primérného @epaiteného poétu zantstnand a zandstnand, ktei jsou
osobami se zdravotnim postiZzenim, za kalémidévrtleti stanovi ministerstvo provécim

pravnim pedpisem. §0, 37)

(12) Ministerstvo nmiZze na zaklagl pisemné a adodréné Zadosti za#sstnavatele ve
vyjimecnych gipadech hodnych zvladStnihdetele prominout splmi podminky uvedené v
odstavci 3 pism. b), pokud jde o vysi snuvSech splatnych nedoplatkantstnavatele. Proti
rozhodnuti o prominuti spéni podminky vySe splatnych nedoplatkeni gipustny rozklad a

rozhodnuti je vyloteno ze soudnihaiezkumu. 60, 37)

Prova&cim pedpisem Zakona o zastnanosti¢. 435/2004 Sb. je Vyhlaska.
518/2004 Sb.

-20 -



§1

Individualni plan pracovni rehabilitace

§2

Druhy naklad hrazenych ¥ady prace a Zfsob jejich thrady
Naklady pravnické nebo fyzické osoby ptené zabezgenim pracovni rehabilitace, spojené

s provadnim pracovni rehabilitace

83

Naklady zanmistnavatele, ktery provadtipravu k praci na pracovisti zéstnavatele

84

Naklady pracovni rehabilitac&astnika pracovni rehabilitace

85

Uhrada nakladl

§21

Charakteristika poradenskyémnosti
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§22

Formy poradenstvi

§23

Druhy naklad hrazenych ¥ady prace

Mezi dalSi zakladni legislativni normy &spondujici se Zdkonem o z&tnanostic.
435/2004 Sh., jenZ souvisi s navrhovanym systénperugrace v ramci pracovni rehabilitace
pati Oznameni¢. 15/2006 (Postup #ddu prace i zabezp&ovani pracovni rehabilitace),
Oznamenié. 28/2006 (Postup #adu prace i zabezp&ovani rekvalifikace, poradenskych
¢innosti a pracovni rehabilitace), VyhlaSka 519/2004 Sb. o rekvalifikaci uchaZeo
zamgstnani a zajenico zangstnani a o rekvalifikaci zafstnané, Véstnik MZ CR, rainik
2008, castka 1 (Cenové rozhodnuti ze dne 20. prosince )200Grmativni instrukcec.
14/2007 (Realizace aktivni politiky z&stnanosti pro rok 2008).

BohuZel doposud se nepdilia zavest systém ucelené rehabilitace do praxao¥em
narodnim planu o ni pojednava samostatna kapiaid je mimo jiné uvedeno: ,Zakladnim
cilem rehabilitace musi byt co nejvice minimalizoyaimé disledky trvalého nebo
dlouhodobého zdravotniho postizeni. Je nezbytng, m@bces rehabilitace byl provéu
ucelerk. Ucelenost v rehabilitaci znamengegevsSimcasnost, navaznost jednotlivych sloZzek
rehabilitace (Iéebné, socialni, pedagogické a pracovni) na sebkéakbmplexnost. Ucelené
provadni rehabilitace je iwlezité nejen pro samotnou osobu se zdravotnimZevstn, ale je
vyhodné i pro stat a celou spéatest. Nacvikem paebnych dovednosti se zdravétn
postizeny jedinec stdva m€mavislym na pomoci okoli a vestéiné pripadi je schopen se
urcitym zpasobem zapojit do pracovniho procesu, coz pfpozmamena nejen&sSi miru

ekonomické nezavislosti, ale také posileni jehtaabké suverenity (20, 33)

Tajemnice Vladniho vyboru pro zdravétpostizené okany Martina KaSikova k tomu
fika: ,Duavodi, prad se nepoddo realizovat systém ucelené rehabilitace, je vilmdnim z
nich je nedostatma koordinace mezi jednotlivymi resorty, dale jsowysoké ekonomické

naklady, které by byly pt¢bné na samotné rehabilita aktivity a na vytvéeni specialniho
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organu, kde by se posuzovala mira zdravotniho Zmsti a v neposlediad nebyla ziskana
potrebnd politickd podpora. Narodni plan v kapitole didsahuje if opateni zandiena na
rozvoj jednotlivych sloZzek ucelené rehabilitaceo Pealizaci ucelené rehabilitace je vSak

potreba nejprve najit politickou podporu. Teprve pakflarmulovat dalSi op&gni.” (20, 33)

1.2.4 Pracovni rehabilitace, zastnavani, chragna prace

Pojeti zakstnanosti sé¢adi jiz fadu let mezi zakladni koncepty politiky z&stmavani
osob se zdravotnim postizenim v Ewopgabyva se rozsahlym z&kem nandta, od vzalani
a pracovni rehabilitace, az po upkathotazky zamsstnavani osob se zdravotnim postizenim
mezi zandstnavateli. 10)

Uplat@ni jedince na trhu prace zavisi na celé Skale a@spekk, zdravotni stav,
pohlavi, vzélani), vylenujici skupiny lidi s ¥tSi mirou rizika na ztratu prace gegduckujici
je k dlouhodobé nezarstnanosti. 4)

Jakakoliv vada nepostihuje pouzéityrorganovy systém, ale ovhuje rovrez celou
osobnost postizeného a vyivéak zcela specialni socialni situag9)

Riprava na vykon povolani (u zdravotniho postizehdsistvi), pracovni rehabilitace (u
zdravotniho postiZzeni po Urazu nebo nemoci),é&hmavani i chrama prace musi souhréin
mitit k hlavni me¢ — k aktivni politice zastnanosti oani se zdravotnim postizenim. Pro
tyto olany je prace z&sSicasti nejdilezit¢jSi naplni Zivota. 38)

Najit pracovni uplaéni pro jedince s postizenim, obzviagedna li se o postiZzeni
t¢ZSiho charakteru, je v poslednich letech velmi iflozalezitost. Projevila se zit&
diference mezi wvodnim uspegadanim, které pro tyto lidi zatavalo préaci jistého druhu a
novou trzni ekonomikou, kde nenachéazeji lidé savamtnim postizenim (disabilitou) nikterak
lehkou pozici.3)

V €sné vazbh s (fady prace a fedstaviteli zaréstnavatel, obci a regioh je velmi
dulezité vytv&et podminky pro pracovni rehabilitaci, ktera si @aa cil vyuzit a rozvinout
vSechny silné stranky a zachované ftmik schopnosti atana s postizenim, k zajsi
vhodného zfisobu jeho pracovniho #zeni na trhu prace. Po zvazeni vSech agpsé&tniiZze
jednat o navySeni kvalifikacefipadré o rekvalifikaci na jiny obor dle aktualnich pet trhu
prace. Vtomto vyznamu jeeba také v sainnosti MZ a MPSV zajistit fedpoklady k

zahjeni pracovni rehabilitacéhem, nebo alespiove finalnicasti rehabilitace ebné, se
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zanerem zajistit pedpoklady k nasledné rehabilitaci pro pracovni imgld — pochopitel&
s @ihlédnutim k vysledim rehabilitace l&ebné. 88)

IdedlnimieSenim by bylo uplagmi obtanmi se zdravotnim postizenim na volném trhu
prace. Tam, kde se to &znych gic¢in nepodéi realizovat, hraji kiovou ulohu organizace,
zanestnavajici z ¥tSi c¢asti oltany se zdravotnim postizenim, disponujici dostatkem
zkuSenosti, tak i odbornik k vytvaeni optimalnich pracovnich podmineknto olEanim.
Tyto organizace se nédka zabyvaji pracovni rehabilitaci a provozuji.tetirané dilny.
(38)

Zasadni figkazkou v chramych dilnach se jevi ubyvani vyrobnich progiarkteré
mély z velké ¢asti v minulé dob Uuzké vazby na &sSi vyrobni podniky, nizka kvalifikace a
snizen& vykonnost zastnand, vysoky podil manualni prace, a tim i z veliésti vysoka
mzdova narénost a vysoka kvota kratkodobé pracovni neschopribé}

Chraané dilny tak prakticky nejsou schopny byt ekonomigkela sobstainé, jejich
ziskovost je takka nerealna a navratnost viozenych emditi 1ze v tomto pipad povazovat
za velky uspch. NejwtSim kladem chramého zamsstnavani se jevi psychologicky,
vychovny a sociakrehabilit&né terapeuticky efekt.34)

Chraana prace je zad#itena hlavi na olkany s negzSim zdravotnim postizenim, kde
je pracovni vykon taka nesouritelny s vykonem na volném trhu prace, pro pradevis
s vysokym sougednim oltami s €Zkym zdravotnim postizenim a pracowidt domacim

prostedi osoby se zdravotnim postizeniBs)(

1.2.5 Individualni plan pracovni rehabilitace

Individualni plan pracovni rehabilitacelg jen ,IPPR") je vytvEen hlavié za &elem
ziskani a udrzeni vhodného zgsmani pro dastnika pracovni rehabilitace.
IPPR vychazi:
1) ze Zadosti 0 pracovni rehabilitaci
2) z vyjadeni odborné pracovni skupiny
3) z osobniho jednani sastnikem pracovni rehabilitace a posléze s jehaosizuplatnit se

na trhu pracesi o vhodnych formach pracovni rehabilitad)(
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1.2.6 Cile pracovni rehabilitace

Zakladnim principem pracovni rehabilitégemeéla byt predevsim zawstnanost, pokud
mMoZno co nej§tSiho p@tu oltani se zdravotnim postizenim, kterykazuji casgji snizenou
produktivitu prace, vysSi get absenci v praci pro nemémavstvy lekae. (17)

Je li to mozZné, &a by se zvysSit snaha uplatnit @ma se zdravotnim postizenim na
volném trhu prace. Glamim se zdravotnim postizenim, Ktee na volném trhu prace uplatnit
nedokazou, z jakéhokolitugiodu, je teba vyhledat moznost pracovnfilezitosti pomoci
zvyhodreni organizaci zasstnavajicich z &sSi casti oltany se zdravotnim postizenim. U
osob se zdravotnim postizenim, kde jejich pracoykon je zcela nepottitelny s vykonem
zdravych pracovnik napomahat rozvoji pracovnichilezitosti v rdmci tzv. chr&mé préace.
(38)

Pracovni rehabilitace je v pragasto uskut&ovana formou fipravy Kk praci na

pracovistich a chr&mych dilnach zagstnavatal osob se zdravotnim postizenim.

1.3 Mezinarodni klasifikace poruch, disability a hdicapu

Konvence Mezinarodni organizace pracdb59, ktera byla ratifikovana doposud 74
staty, Iti jedince s postizenim jakaekoho, jehoz vyhlidky na ziskani, udrZzeni a postupy
v zantstnani jsou do zaé miry omezené widledku potvrzeného fyzickéhd, mentélniho
postiZzeni. Mezinarodni organizace prace nepovazdjavotni postiZzeni zafiginu toho, z
¢eho by ngl automaticky vyplynout i pracovni handicaf9)

Doposud pouzivané terminy postizeni a itapd nebyly jednozrmé uzivany a
zrcadlily pouze diagnosticky postup, kde nebyl kafetel na podminky, v nichZ dani jedinci
piebyvaji. V roce 1980 schvélila &eva zdravotnickd organizace Mezinarodni klasifikac
vad, postizeni a handicap24)

Definice rehabilitace v tomto dokumentibjéna jako obnoveni ideélniho, nezavislého
a plnohodnotného Zivota jedin@o Urazugi nemoci, eventuathzmirreni trvalych nasledk
nemoci, nebo naopak Urazu pro Zivot a péémicka.

V uvedené mezinarodni klasifikaci je olesw definice zakladnich pojm
Impairment: ,porucha organu nebo jeho funkce”.

Disabilita: ,omezeni, nebo znemad vykonavatcinnost v disledku poruchy organnebo

jeho funkce*.
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Handicap: ,projekce omezeni nezavislosti osoby plaesenské roviny, ktera je zavisla na
rozsahu pomoci statu, osobam se zdravotnim postiZen

Tento dokument slouzil vad vyspilych stafi jako podklad pro hodnoceni a
posuzovani pozadaukia vyrovnavaniiilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenihd) (

V roce 20011fjalo Valného shromazahi WHO finalni verzi revize tohoto dokumentu,

pod ndzvem International Classification of Fundtign Disability and Health.1(7)

1.4 Mezinarodni klasifikace funéni schopnosti, disability a zdravi (MKF)

Mezinarodni klasifikace futtki schopnosti, disability a zdravi - MKF, v angkck
originale International Classification of Funcitogi Disability and Health — ICF.

,V sougasné dob jsou vCR pro poteby zdravotnictvi a socialni oblasti k dispozici 2
klasifikaéni systémy. K vSeobeé&nznamé a os\déené Mezinarodni klasifikaci nemoci a
piidruzenych zdravotnich problénmve zréni 10. decenalni revize (MKN-10Xipyla od r.
2008 i Mezinarodni klasifikace futkich schopnosti, disability a zdravi (MKF). Vzhled&

odliSnému Gelu i pouziti obou klasifikaci Izecekavat, Ze se v praxi postupuaplatni ok.”

©)

1.4.1 Vyvoj koncepce MKF

Peatky Mezinarodni klasifikace sahaji az rfalpm 19. a 20. stoleti, konkrétdo roku
1899. 47)

Nejno¥jSi klasifikaci MKF schvalilo 54. shroma&di Swtoveé zdravotnické organizace
(WHO) z roku 2001, které ji nadale dopodita k mezindrodnimu pouzivani a vyzvalo
v8echny svéclenské staty, k co mozna nejrychlejSimu zavedediji napini ma byt
poskytovani zejménacdecké baze pro zdravi, a ke zdravi se vztahujicavim a jejich
moznostem, a zhodnocovat, co je pro toujici. DalSim cilem je vytv@ni spoléného
jazyka, ktery bude popisovat zdravi a ke zdravivaahujici stavy, k vylepSeni vzajemné
komunikace. Mlo by se jednat i o statisticky nastroj, ktery rhéosna4l’ovat jednak data, tak
i informace o okolnostech prastli. Se zhodnoceningchto informaci se pgta predevsim
v rehabilitaci a v posudkovéinnosti. Znamym faktem je, Ze tataZz nemoc nebo Uraz

(diagnoza), mizou v fiznych gipadech fivodit velmi mizné obtize a symptomy, které se
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pozckji muzou ukazat izné zavazné, anebo také naopak tyto symptomy a obtiZeu
zpasobit fizné stanovené diagn6zysQ)

Vychazi se zipdpokladu, Ze Mezinarodni klasifikace fankch schopnosti, disability a
zdravi se stane operativnim a smysluplnym nastrojgery bude pouzitelny pro evidenci
incidence a prevalence disability a na bazi tohplel&ke zkompletovani dostupnych sluzeb
v oblasti sociélni, vztlavaci i zanistnanosti. 34)

Jako piklad miZe poslouzit osoba, kterd& ma jako hlavni obtiZ lgmbs gemis’ovanim
Z mista na misto, ktera ji zZimg& limituje a determinuje jeji Zivot. Existujetkolik eventualit,
muze se jednat o centralni obrnu, periferni obrnurapyramidovou poruchu, kenovou
bolest, atropatii nosnych klotpamputaci dolni kafetiny, myopatii, poruchu mozkovou,
poruchu vestibularni, srdei insuficienci, plicni insuficienci, ztrdtu zrakajzné mentélni
nebo psychické poruchy. VSechny tyto situatin@seji jisté obtize sipsunem z mista na
misto, jde tedy o problém s lokomoci. Jednou g§2enjednat o fesun na velkou vzdalenost,
chizi do kopce nebo do schindiindy jde o orientaci v novém terénti,orientaci ve slozité
komunikani siti a kkdy pouze o pesun ziZzka do koupelny nebo na WCti Bpravném
vyhodnoceni situace, ve které jeemig’ovani limitovano, eventu&naz znemoz&no, a to
nag. pomoci léebnych prosedki rehabilitace, vybavenim technickymi (asisiimi)
pomickami, odstraénim architektonickych barier a zavedenim fadihitah prostedki, jako
jsou Zetelné informace a signaly, by se vSak tato lineitamhla snizit.50)

Mezinarodni klasifikace neklasifikuje ogolale popisuje a klasifikuje situace kazdého
¢lovéka viadk faktoni, majici vztah ke zdravi, a v tom je Zn# filosoficky posun a vyznam.
(30)

Socialni progtdky rehabilitace, mezi které sadi kvalitni a promySlena legislativa,
ktera umo#uje napiklad bezplathou wejnou dopravu, usnadmi ftizeni upraveného
osobniho automobilu a ro¥h aktivni postoj spolaosti k Emto spoluobanmim, jsou dalSim
vyznamnym pomocnikem5(Q)

Tento dokument ndm zavadi nové pojmy, impent, aktivity a participation.
Impairment{porucha) ,je strukturalni nebo také fumk povahy na Grovni organu
(struktury) nebo organové soustavy (funkce), kterdejwtSim pa@tu pripadi neomezuje

zavaznym zfpisobem jedince a upravuje s#3inou v kratké dod'.

Aktivity: (aktivita, schopnost) ,je podstaa rozsah konkrétniho vykontloveka.
Aktivita miZe byt limitovana ve své podstatrvani a taktéz v kvalit Omezeni aktivity je

nasledkem poruchyehterého organu nebo vice organ
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Participation: (participace) ,je zapojedd zivota (v éznych smdrech i rozsahu)
v riznych situacich v poénu k porucham, disabilitm (aktivitam) a ke zdraiokondici a
v neposlednfad spolugisobicim faktoim Zivota ve spolkaosti®. (19)

V Ustavnim pravu je zminka o jedincichzdeavotnim postizenim ve spojeni s pravem
na zvysenou ochranu zdrauil praci, na zvlastni pracovni podminky, na zvlagrdacovni
ochranu v pracovhpravnich vztazich a taktéZz na pomdcgiipraw k povolani. Toto pravo
je ukotveno Wlanku 29 Listiny z&kladnich lidskych prav a svob(g].

Obec#é by se dalorici, Ze staty Evropské Uniefily tuto klasifikaci jako zakladni
filosofii a politiku rehabilitace osob s disabilitoa aplikuji tuto klasifikaci do systému
zdravotnictvi, socialniho zabezfmi, pojiStni, Skolstvi,zaméstnanosti (poskytuje moznost
pro funkéni systém —  disabilita by neffa byt ztotokovana s neschopnosti pracovat®,
nentla by byt nezbytnou podminkou pro vyhody) a tedgoi systému legislativy. (n&p
v Holandsku, Svédsku, Velka BritaniegiNecku aj.). 25, 44)

1.4.2 Pravni uprava MKF

Cesky statisticky fad ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi po8l19 odst. 2
zakonad. 89/1995 Sh., o statni statistické skizbe zréni pozdjSich gedpidi, zavadi
s innosti od 1.cervence 2010 Mezinarodni Klasifikaci fumich schopnosti, disability a
zdravi. @0)

Klasifikace MKF je saiésti celku klasifikaci Sitové zdravotnické organizace a je
uréena pro nsieni zdravotniho postizeni na individualni i pogalairovni. @0)

Klasifikace MKF je uena pro zawry hodnoceni stugn disability, posuzovani
zdravotni zgsobilosti k praci (pokud je fyzickd osoba disabilmecenzovani specialnich
potreb ve vzdlavani, gedepisovani a proplaceni zdravotnickych pemiii, pro poteby
zdravotnich pojioven, pro zjifovani zdravotniho stavu jako zakladu pro posouzerilasti
davek a sluzeb socialniho zabemgd zamdstnanosti, pro posuzovani dlouhodob
negiznivého zdravotniho stavu v oblasti socialniho ezgigeni a zardstnanosti a pro
statistické dely pii hodnoceni zdravotniho stavd0j

Klasifikaci MKF je povinen vyuzivat kaZzdySetujici Iéka (zdravotnické zazeni),
pokud u pacienta zjisti zdravotni stav (diagnéziistgm stupm disability, kterd bude
dlouhodobého nebo trvalého charakteriisiBSné klasifikani kody dle klasifikace MKF

musi byt uvedeny ve zdravotnické dokumentaci pamiem roveZz musi byt sotasti
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propoustci zpravy ze zdravotnického izzeni u vSech pacieittrpicich disabilitou. DalSi
nalezitosti a detaily uZziti klasifikace MKF dwji metodické pokyny pro jednotlivé agendy a

prace, kde je tato klasifikace vyzadovardd) (

1.4.3 Aplikace MKF

MKF Ize aplikovat, co bystatistickou pomicku, pii schraiovani dat (tj. studie
populace a fehledy nebo vyuzZivani informaich systém), vyzkumnou pomicku pri
méteni vystuf@ kvality Zivota nebo faktdr prostedi, klinickou pomicku pro posudkové
potreby, srovnavani t&bnych postup ve specifickych podminkach, pracovni posuzovani,
vyhodnocovani rehabilitace a zas¢nych hodnoceni, jakpomicku socialni a zdravotni
politiky, pii pldnovani zdravotniho a socialniho zabérpé kompenzmich radi a
politickych zangra a jejich provadni, a v neposlednfact jako pomicku p¥i vychowé, pri

tvoreni osnov a zvySovani znalosti a podnikani zdraeiota socialnich aktivit4d, 42

1.5 Legislativni normy tykajici se osob se zdravotniostizenim

Zakon¢.1/1991 Sbh. pracoval, ve &m pozdjSich gedpisi, s €mito nize uvedenymi

charakteristikami:

§21

1. Okkanem se z#nénou pracovni schopnosti je takovycah, ktery ma pro dlouhodsb
negiznivy zdravotni stav podstatnsnizenou moznost pracovniho uptatin pogipad i
piipravy k pracovnimu uplagni; obtany se zmnénou pracovni schopnosti jsou r@¥n
pozivatelé dchodi podmirgnych dlouhodob negiznivym zdravotnim stavem, pokud jim
v8ak zachovana pracovni schopnost ufn@ pracovni uplatmi nebo pipravu pro toto
uplatreni. (14)

2. Olranem se znénou pracovni schopnosti je vzdy tercai, ktery
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a) pro swj dlouhodolg negiznivy zdravotni stav je schopen vykonavat stalé&snani, jen
zcela nefimérené jeho HvejSim schopnostem a spo@skému vyznamu dosavadniho
zamestnani
b) nepobir&aste&ny invalidni dichod
c) pripadre byl uznancéast€né invalidnim, ale narok na&asté€ny invalidni dichod mu
nevznikl (L4)
3. Oltanem se zinénou pracovni schopnosti &§im zdravotnim postizenim je vzdy ta
osoba, ktera ma miné@dre omezenou moznost pracovniho uptainvcetre piipravy k imu
a mize se uplatnit pouze ve zcela specifickém okrumegmani, pofipadt v zangstnani za
mimoradreé upravenych pracovnich podminekd4)
4. Okranem se zi#nénou pracovni schopnosti&§im zdravotnim postizenim je vzdycab
invalidni, jenZ je schopen vykonavat stalé 2amani jen za zcela mirfadnych podminek a
rovréz okkan, ktery se riize pro suj dlouhodold negiznivy zdravotni stav fipravovat na
budouci povoléani pouze za zcela midanych podminekld)
5. Okzané, ktéi nespadaji do ustanoveni odstaZca 4, jsou otany se zrénénou pracovni
schopnosti, eventuanobiany se zmnénou pracovni schopnosti &§im zdravotnim
postizenim, pouze na zaktabzhodnuti fislusného statniho organ4jf
6. Tato ustanoveni odstavi aZz 5 se ale nevztahuji nataby starSi 65 let14)

Fyzickym osobam se zdravotnim postizenidéle( jen ,osoby se zdravotnim

postizenim®) nalezi a zarokrge poskytovana zvySena ochrana na trhu préace.

Osobami se zdravotnim postizenim jsouyaické osoby, které:

a) byly organem socialniho zabezeri uznany zcela invalidnimi (dale jen ,0sobygZstm
zdravotnim postizenim®)

b) byly organem socialniho zabezpei uznanyasté&né invalidnimi

c) byly rozhodnutim ¥adu prace uznany zdravétrznevyhodsnymi (dale jen ,osoby
zdravot znevyhodané*) (14)

Za zdravoth znevyhodgnou osobu podle odstavce 2 pism. c) se povaZzujekiyz
osoba, majici schopnost vykonavat soustavné&gima@ni, nebo jinou vydecnou cinnost, ale
jeji schopnosti byt nebodgtat pracové zalerén, vykonavat dosavadni povolani, anebo
vyuzit dosavadni kvalifikacti kvalifikaci ziskat, jsou vSak vyragromezeny z @ivodu jejiho
dlouhodols negFiznivého zdravotniho stavul4)

Za dlouhodabneiznivy zdravotni stav se pro zémg tohoto zakona povaZzuje takovy

negiznivy stav, ktery podle poznatkekaské wdy ma trvat déle nez jeden rok a podstatn
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omezuje psychickeé, fyzické nebo smyslové schopreosiin padem i schopnost pracovniho
uplatreni. (14)

Skutkova podstata, Ze je jedincem se zdndm postizenim podle odstavce 2 pism. a) a
b) doklada fyzickd osoba potvrzenim, nebo rozhddmutrganu socialniho zabezjesi.
Skute&nost, Ze je osobou se zdravotnim postizenim pmiéavce 2 pism. c) doklada fyzicka
osoba rozhodnutimiddu pracei(4)

Aktudalni tpravy a metody narfinesl novy zédkon o za¥stnanosti 435/2004 St60)

1.5.1 Umluva o pravech osob se zdravotnim postizeni

V preambuli této umluvy se pravi, Ze st&tgré jsou smluvnimi stranami této Umluvy
(pati mezi r¢ i Ceska republika), maji naieteli, Ze podle zasad vyhlaSenych v Ghart
Organizace spojenych nafode uznani firozené dstojnosti a hodnoty a rovnych a
nezcizitelnych prav vSectieni lidské rodiny zakladem svobody, spravedinosti aunvie
swté. Uznavaji, Ze zdravotni postizeni jée@stava, kterd se vyviji a ktera je vysledkem
vzajemného fisobeni mezi osobami s postizenim a bariérami \ofiokta v prosedi, které
brani jejimu plnému a ¢innému zapojeni do spdleosti, na rovnopravném zakkad

s ostatnimi. 35)

Clanek 1

Lkelem této amluvy je podpiv, chranit a zajistit pIné a rovné uzivani vseitskych
prav a zakladnich svobod vdemi osobami se zdrangbostiZzenim (disabilitou) a podporovat
Uctu k jejich pirozené dstojnosti. 85)

Osoby se zdravotnim postizenim zahrnupbgsmajici dlouhodobé fyzické, duSevni,
mentalni nebo smyslové postizeni, které ve vzajempigsobeni stiznymi prekazkami nize
branit jejich plnému a dinnému zapojeni do spdieosti na rovnopravném zakkad

s ostatnimi. 35)

-31-



Clanek 4

Uvadi obecné zavazky smluvnich stran t@taduvy, kron€ jiného provadt nebo
podporovat vyzkum a vyvoj a podporovat dostupnosyaziti novych technologii, detne
informatnich a komunik&nich technologii, kompenzaich ponticek, zdizeni a podfrnych
technologii vhodnych pro osoby se zdravotnim pesfih a preferovat technologie za

dostupnou cenu3p)

Clanek 25

V oblasti zdravi, staty, které jsou smlugtranou této umluvy, uznavaji, Ze osoby se
zdravotnim postizenim disponuji pravem na dosabeijiySe mozné Uroenzdravi bez
diskriminace na zakla&dzdravotniho postizeni, dale pakjmou vesSkera fislusna opdeni,
aby osobam se zdravotnim postizenim zajistilistpp ke zdravotnim sluzbam, ic&bné

rehabilitaci, které jsou gener®genzitivni. 85)

Clanek 26

V oblasti habilitace a rehabilitace, stakgeré jsou smluvni stranou této umluvy,
piijmou Einna a nalezité opgni, mimo jiné prosednictvim vzajemné podpory osoby
Vv rovnocenné situaci, aby umoznily osobam se zdnéwopostizenim docilit a udrzet si co
nejvyssi Uroveé samostatnosti, uplatnit v plné imi €lesné, duSevni, socialni a profesni
schopnosti a dosahnout Uplnéhdleeeni a zapojeni do vSech forem Zivota spotesti. 35)

Za timto &elem staty, které jsou smluvni stranou této umlwrganizuji, posiluji a
rozSkuji souhrnné habilitai a rehabilitani sluzby a programy, zvl@w oblasti zdravotni
p&e, zangstnanosti, vz8avani a socialnich sluzeb, takovymiagpbem, aby tyto sluzby a
programy zdinaly je li to moZzné co neftve a byly zaloZeny na multidisciplinarnim
posouzeni individualnich petb a pednosti, dale pak podporovaly zapojeni dex&ni do
spole&nosti a vSech oblasti jejiho Zivota, byly dobrowwoidostupné pro osoby se zdravotnim
postizenim, co nejblize mistu jejich bydiiSt to etné oblasti venkova, dale podporuji
rozvoj vstupniho a neustalého walani odbornik a pracovnilt habilitatnich a
rehabilit&énich sluZeb, v neposlediadé potom podporuji dostupnost, znalost a vyuzivani
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kompenzanich pomniicek a technologii denych pro osoby se zdravotnim postizenim, které

usnaduji habilitaci a rehabilitaci.3b)

Clanek 27

V oblasti zagstnavani, staty, které jsou smluvni stranou téttuayn uznavaji pravo
osob se zdravotnim postizenim na praci na rovnogréazi s ostatnimpati sem zejména
pravo na moznost Zivit se praci svobédmolenou neboffjatou na trhu prace a v pracovnim
prostedi, které je otéené, inkluzivni a dostupné osobam se zdravotnimizessm, dale pak
vySe uvedené staty zabezpg a podporuji realizaci prava na praci, mimo jirgro osoby, u
kterych dojde ke vzniku zdravotniho postizeni #ghu zangstnani, pijimanim gislusnych
opafteni, \&etre opateni legislativnich, se zafmem zejména — zakazat diskriminaci na
zéklad zdravotniho postizeni ve vSech otazkach tykajisietjakékoli formy zagstnavani,
véetre podminek ndéboru, ipimani a zamstnavani pracovnik setrvani v zagstnani,
profesniho postupu a bezpesti a ochrany zdravitippraci podporovat zagstnavani osob
se zdravotnim postizenim v soukromém sektoru fgdsictvim vhodné politiky a opani,
ktera mohou obsahovat programy pozitivni diskrimeapobidky a dalSi ogani zajistit,
aby osobam se zdravotnim postizenim byla poskytpiitaéiena Gprava na pracovisti
podporovat u osob se zdravotnim postizenim ziskgw@atovnich zkuSenosti na oteném
trhu prace podporovat pracovni a profesni rehabilitaci oselzdravotnim postizenim, jako i
programy zaréené na udrZeni pracovniho mista a navrat degiawdnj v neposlednfac
zajisti, aby osoby se zdravotnim postizenim nebglyrZovany v otroctvi nebo nevolnictvi a

byly chrargény, na rovnopravném zaklag ostatnimi, fied nucenou nebo povinnou pra8b)(

Clanek 29
V oblasti Gasti na politickém a wejném Zivok, jsou staty, které jsou smluvni stranou

této umluvy, zardi jedinaim se zdravotnim postiZzenim politick& pravaiéepitost uzivat

tato prava na rovnopravném zakiadostatnimi. ¥5)
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Clanek 31

Informace shroma&dé ve shod s timto ¢lankem budou dle ptgby daleclerény a
vyuzivany, jako nastroj pro hodnoceni @in zavazk stanovenych touto imluvou ze strany
stat, k identifikaci a odbouravani bariér, kterymi ogake zdravotnim postizenigeli pri
uplatiovani svych préav.35)

Tyto staty takéipvezmou odpasdnost za distribuciéthto statistickych Udaja zajisti

jejich pristupnost pro osoby se zdravotnim postizenim a datby. 85)

Clanek 33

Tentatlanek hovei o provadni a monitorovani na vnitrostatni trovr85f

Clanek 34

Zizuje se vybor pro prava osob se zdravotnim pasitiigdale jen ,Vybor*).Clenové
Vyboru vykondvaji funkci jako soukromé osoby a jsmobami vyraznych morélnich kvalit,
uznavanych schopnosti a zkuSenosti v oblasteche deu pednetem této Umluvy, jsou
voleni staty, které jsou smluvni stranou této umjusicemz je bran ietel na spravedlivé
geografické rozé&leni, zastoupeniuenych tipi civilizace a hlavnich pravnich systém
vyvazené zastoupeni podle zasady rovnopravnosti emuZi a (East odbornik se
zdravotnim postizenim3§)

Clenové Vyboru jsou voleni v tajném hlasovani zensezu osob navrzenych staty,
které jsou smluvni stranou této umluvgs)

Prvni volby se konaji nejpagiddo Sesti nésial ode dne vstupu této umluvy v platnost.

(39
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1.5.2 Dopordeni Rady Evropy [Rec(2006)5] ,&Ri plan na podporu prav a plného zapojeni
osob se zdravotnim postizenim do spuisti zlepSeni kvality Zivota osob se zdravotnim
postizenim v Evrap2006-2015¢

Uvedeny A&ni plan vymezuje cile Rady Evropy s ohledem nakb@dprava, zékaz
diskriminace, rovné iflezitosti a zapojeni osob se zdravotnim postizedomspolénosti.
Klic¢oveé aktivity tohoto planu pokryvaji vSechny formydta osob se zdravotnim postizenim
a ve svém souhrnu vyttidobecny ramec pro formulaci politikya# této skupig osob na
arovni jednotlivychélenskych stét. (7)

Akni plan ma charakter dop@eni, neni prailenské staty prawnzavazny, Vyboru
ministti Rady Evropy ovSem umdidji jeho Stanovy poZadat vliad§lenskych stét o
informace o aktivitach, které prowdd ve ci jednotlivych doporteni ¢lanek 15b).

S vyuzitim této eventuality gda i navrh monitorovaciho mechanismucakho planu. 7)

1.6 Informace o osob&ch se zdravotnim postizenariiP

§ 68

Uadem préace je vedena databaze osob se zdravotrsiiigndm, kterym poskytuje
sluzby podle tohoto zakona. Tato evidence obsajaKeidentifikaini udaje o osab se
zdravotnim postizenim, tak i idaje o omezenich ¥moetech jejiho pracovniho uplatr ze
zdravotnich dvodi, dale pak udaje o pravnimivbdu, na podkla#l kterého byla uznana
osobou se zdravotnim postizenim a v neposlégddf i Udaje o poskytovani pracovni
rehabilitace. 8, 60

Udaje z evidence osob se zdravotnim pasitii jsou ufeny pouze a jen procély
z&lereni a setrvaniéchto osob na trhu prace a pro statisticéglyl (38)

Uad prace méa povinnost po ukemi poskytovani sluzeb podle tohoto zékona nebo
poté, co fyzicka osobar@stane byt osobou se zdravotnim postizenim, Ugkggici se této
fyzické osoby znejfistupnit az do doby, nez nastanou noviévadly pro jejich dalSi

zpracovani.38, 60
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1.7 Ochrana prav osob se zdravotnim postizeni@eské republice

Sotdasnym chapanim invalidity doslo ke sjednoceni viaitérii k posuzovani atani,
kdy se v dchodovém pojigini neodSkoduje stupé& nebo tip zdravotniho postizeni, ale
pokles vya@lecnécinnosti, ktery je dsledkem zdravotniho postizeng) (

Nejhojeji jsou vyuzivany sociélni sluzby osobami p&gtho wku a lidmi se
zdravotnim postizenim. Aktualni informace o poskgioych sluzbach potom zodpaing
predavaji obanim socialni pracovnicilQ)

Listina zékladnich prav a svobod, kter&gensz sowasti Gstavniho pgadku Ceské
republiky, vychazi pedevSim z nedotknutelnosti a univerzalniho charakg@irozenych
lidskych prav. V sotinnosti s touto koncepci tak stat lidska prava uangrohlasSuje a
stvrzuje jejich nezcizitelnost a nezrusitelnost.

PodleCl. 3 Listiny se ,Zakladni prava zamwji vdem bez rozdilu.* Danylanek tak
poukazuje na zavazek statu zajistit tato praveoh@dy vSem, bez jakékoli diskriminace) (

O zdravothpostiZzenych osobach dale hovprimo jenclanek 29, kde je uvedeno jejich
»Pravo na zvysenou ochranu zdrawi praci a na zvlastni pracovni podminky“ a ,praw n
zvlastni ochranu v pracowmpravnich vztazich a na pomaoi¢ priprav k povolani.” @)

KonkrétijSi podobu &chto prav najdeme v pracaypravnich pedpisech.

Zvlastni pracovni podminky zdravdtpostiZzenych nejsou ovSem v pracovnim pravu
samostaté definovany. Zpravidla se ovSem sjednavaji v ramdividualnich pracovnich
smluv.

Specialni ochrana v pracévpravnich vztazich se vyjimarquevSim v satinnosti
s uzavirdnim pracovni smlouvy, ukemim pracovniho poénu a povinné spolupraci
s opatrovniky.

Jedna li se o mladistvé, zgnje se pomoc ip pripraw k povolani u zdravoth
postizenych fedevSim na odborném poradenst¥i polbé povolani. Doslo li vSak ke
zdravotni poruSe, ktera vedla k postizeni Azppibéhu zangstnani, poskytuje se tato pomoc

formou rehabilitace a rekvalifikacel4)
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1.8 Kompetence #adu prace v ramci z&@zeni do pracovniho procesu

Informuje nejen alany o aspektech ziskani z&tnani, odborné ffpravy a
rekvalifikace, ale také zarstnavatele o volnych zdrojich pracovnich sil n&leyyzadani.
(60)

Zprostedkovava zawstnani uchaz&im o zamdstnani a zdjenien o zamdstnéani a
poskytuje dalSi sluzby ve gBzangstnanosti podle tohoto zakon&0)

Poskytuje alanim rovnéZz poradenské sluzby spojené se &tmanim, volbou povolani
a odbornou vychovou v souladu s rozvojemabdy oboii ac¢innosti. 65)

Organizuje, zabezige a taktéz us#muje rekvalifikaci uchaz& o zamgstnani ve
svém Uzemnim obvodu a dale podleipby k této paeke zpracovava programy opahi.
(60)

Mezi dalSi mozné aktivity $adi Zizovani statnich rekvalifikanich stedisek. 65)

Ridi evidenci volnych pracovnich mist, evidenci mé@ o zangstnani, evidenci
uchazéu o zangstnani, evidenci osob se zdravotnim postiZzenintegwi ciziné a evidenci
povoleni k vykonu urdlecké, kulturni, sportovni nebo reklamiinosti cti; Udaje z &hto
evidenci pedava do centralnich evidenci vedenych ministemsiy@0)

Sleduje a néasledlinodnoti stav trhu prace a zpracovava koncepci jeyrangstnanosti
ve svém Uzemnim obvodwani opateni k ovliviiovani nabidky a poptavky na trhu prace. Za
timto (telem miZze vyzadovat od zarstnavatal informace o jejich umyslech ve vyvoiji
zanestnanosti. §0)

Podicuje a také hmotnpodporuje #izovani spoléensky @elnych pracovnich mist a
vytvaieni veéejné prosgsSné prace ve svém katastralnim obvodu. Za timteletn
spolupracuje se zafstnavateli, obcemi a gigluSnymi organy statni spravyQ)

Nabizi zagstnavatelm do pracovniho poénu adekvatni uchaze o zamistnani na
now ztizena spolk&ensky @elna pracovni mista a na vyremé véejné prosgsné prace.60)

Projednavd se zastnavateli na zaklad jejich informaci umitovani uvolgnych
zanmestnand@ pii strukturalnich zrdnach, racionalizmich a jinych opdeni. V zavaznych
piipadech spolupracuje jak se zmtmavateli, tak i sisluSnymi statnimi organy, fip
sestavovani programu opati pro umigovani uvohovanych zaréstnand. (60)

Vydava potvrzeni, Ze osoba Zadajiciredfasné piznani starobniho tchodu byla
vedena v evidenci ucha®e o zamistnani po ufitou dobu a v fipac, Ze tomuto otanovi
bylo poskytovano hmotné zabe#Zpai uchaz&i o zangstnani, tak i den, kterym byla jeho

vyplata zastavena6()
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Potvrzuje Zadostiiglusného organu socialnino zaberme, Ze je Zadatel o davku
socialni pée evidovan jako uchazeo zangstnani, pofipadt potvrzuje také i den uplynuti
podpir¢i doby, po kterou mu #ho byt poskytovano hmotné zabeZpri uchaz&i o
zamestnani, nebo mu nebylo poskytovano a taizodlu uvedenych v § 14 zakonal/1991
Sb. o zamsstnanosti ve zini zakona. 578/1991 Sb.60)

Spolupracuje jak se spravnimtady, Uzemnimi samospravnymi celky, organy
socialniho zabezgeni, organy pomoci v hmotné nouzi, organy statmawatni spravy, tak i
zantstnavateli a dalSimi subjekty podle zvlaStnich piélv gedpisi pri tvorbé a realizaci
opateni, které souvisi s rozvojem trhu prace aginanosti§0)

Spolupracuje s potencionélnimi kuratory aihal terapeutickymi pracovniky, pracovisti
rodinné terapie, stejntak i s humanitarnimi institucemi s hlavnim cilesgleréni a &by
osob spoléensky nefizpusobivych a taktéz osob v krizovych situacich. Nela& pisemné
dohody poskytuje dale zastnavateli, z &elowe urcenych prosedk, prispivek nacast&nou
Uhradu ndhrady mzdy poskytované 2zatnaném podle pracovdpravnich prosedki. (60)

PIni Ukoly v rdmci provédi dichodového pojighi uchazet o zangstnani, dané

zvlastnim zakonem6()

1.9 Zaji¥’ovani zandstnani ol¥ani se zdravotnim postizenim

Problematika zatstnavani osob se zdravotnim postizenim je uprawdrhatijna 2004
Zakonem¢. 435/2004 Sb. o zasstnanosti, v platném #ni. Adaptuje se a zaroiese
ztotoiuje s terminologii pouzivanou v EviapOprostila se od pojmu ,,0soba seimémou

pracovni schopnosti“, ktery dale nahrazuje pojmesoba se zdravotnim postizening6)

Urad préace:

- vede evidenci uchaZeo zangstnani se zdravotnim postizenis8( 60

- v ramci svych kompetenci poskytuje poresté sluzby o volbpovolani a zabezpeje
pracovni rehabilitaci, fijpravu pro pracovni uplaini a po jejich absolvovani vhodné
pracovni uplaténi osob zdravoth postizenych. Dale pak ve spolupraci s organy statn
zdravotni spravy sleduje, zdd@igrava na pracovni uplami a pracovni podminky nemaji

negativni vliv na jejich zdravotni stab§, 60
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- vyZaduje od zaratnavateal soupisy veskerych pracovnich mist vhodnych pre&anip

zdravotr postizené®8, 60

Urad prace rozhoduije o:

- [Fijeti osob zdravothipostizenych doifpravy pro budouci pracovniizzeni

- hmotném zabezfEni osob zdravotnpostizenych po dobu jejictripravy pro budouci
pracovni uplaténi a gipadré poté o jeho zvySeni na rodinnégusniky

- proplaceni naklacha gipravu pro pracovni uplatni osob zdravothpostizenych

- FisluSném gspivku zangstnavatalm na #izeni a provozovani chrémych dilen a
pracovi¥ a osobam zdravoinpostizenym samostatnvydéle¢né ¢innym na vybaveni
nezbytnymi pracovnimi pragtdky 68, 60

- uctleni nutného fedchoziho souhlasu zéstnavateli k rozvazani pracovniho pim
vypowvedi pracovnikovi se zéménou pracovni schopnosBg, 60

Uad prace v &kterych gipadech, které seidi aktualni situaci, vyzaduje, aby
zantstnavatelé vybirali z nahlasenych volnych mist anidgtodna pro uchage vyzadujici
zvySenou p&. Nasledr na tato vytipovana mista &dny zandstnavateim doporduje. 68,
60)

1.10 Chraréné pracovni misto a chrafma pracovni dilna

Risobeni chr&émych dilen a pracovSje dophovano aktivitami uskut@ovanymi
v ramci projekt Evropského socialniho fondu (ESF). ESF je jednéngtyi strukturalnich
fondd, jejichZz spolénym snazenim je snizeni roZdW Zivotni Urovni, které existuji nejen
mezi regiony, skupinami obyvatel, ale také i medinotlivci v Evropské uniig)

8§75
1) Chrédgné pracovni misto je pracovni misto vymee zamstnavatelem pro jedince se

zdravotnim postizenim na zéaktagisemné dohody, jeZ je uzama s Wadem préce.

Chrarené pracovni misto musi byt provozovano minimapo dobu 2 let od ujednani
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v piislusné dohofl Na vytvdeni chragného pracovniho mista ke byt zamistnavateli
poskytnuta Wadem prace dotaceéss, 60
2) Fispivek na vytvdeni chragného mista pro osobu se zdravotnim postizenim nidle
¢init maximalrt osminasobek a pro osobu éZdim zdravotnim postizenim tde byt
maximalre dvanactinasobek fimérné mzdy v narodnim hospag&vi za prvni az réeti
Ctvrtleti predchoziho kalendaiho roku. Vytvdi-li zamestnavatel na zaklgdjedné dohody
s Uradem prace 10 a vice ch&agich pracovnich mist, e dotace na vytweni jednoho
chrargného pracovniho mista pro osobu se zdravotnim Zswstnh cinit maximalre
desetinasobek a pro osobw&Sim zdravotnim postizenim maximélétrnactinasobek vyse
uvedené pmmeérné mzdy. 65, 60
3) Fispivek se poskytuje jen za podminky, Ze 2amavatel nema v evidenci dani zachyceny
darové nedoplatky, nema nedoplatek na pojistném anperd@le na wejném zdravotnim
pojistni nebo na pojistném a na penale na socialnim paled a pispivku na statni
politiku zangéstnanosti, avSak s vyjimkouipadi, kdy bylo povoleno splaceni ve splatkach a
neni v prodleni se splacenim splatég, (60
4) Zadost o fispsvek na vytvdeni chragného pracovniho mistatéinou obsahuje

a) identifikacni Udaje zargstnavatele

b) misto a pedntt podnikani 65, 60
5) K Z&dosti o fispsvek je nutné dolozit charakteristiku chéagch pracovnich mist a jejich
pocet, dale potvrzeni, o stavu zavaake wcech pojistného na socialni pofist a gispevku
na statni politiku zagstnanosti, pojistného naiené zdravotni pojighi a taktéz doklad o
ziizeni &tu u perzniho Ustavu.g5, 60
6) Dohoda o vytvieni chrasného pracovniho mist&téinou obsahuje

a) identifika&ni udaje dastniki dohody

b) charakteristiku chr&mého pracovniho mista

c) zavazek zagstnavatele, Ze na vytieném pracovnim miste zantstnand osoba se

zdravotnim postizenim

d) dobu, po kterou bude chefr@ pracovni misto provozovano

e) vysi gFispivku, jeho specifikaci a Zigob Uhrady

f) podminky, za kterych bude&ippsvek poskytovan

g) zpisob kontroly plgni sjednanych podminek

h) podminky a termin Zfovani poskytnutéhorfspivku
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i) zavazek zarstnavatele navratitifpévek, nebo jeho po#nnoucast, pokud mu byl jeho
zavirgnim poskytnut nepravem, neba@dastce vySSi neZ mu nalezel, a stanovituhpro
vraceni pispivku
J) ujednani o vyposzeni dohody@5, 60
7) Urad prace je povinen v dohbddat izné podminky pro poskytnutfippivku na
a) podminky, jejichz poruSeni bude sankcionovaneoddm za poruSeni rozftové
kazre podle zvlastniho pravnihdgdpisu
b) ostatni podminky, jejichZz poruSeni bude sanlmiéno odvodem za poruseni
rozpaitove kazg dle zvlastniho pravniha@dpisu 65, 60
Nedojde-li v dohad k rozliSeni danych podminek, ma se za to, Ze jdeod@minky
stanovené podle pismene ®5,60
8) Nedodrzeni podminek poskytnutigpivku podle odstavce 7, nebo nevraceiggvku ve
stanoveném terminu, se povazuje jako poruseni tapbkazi. (65, 60
9) Urad prace rize rovréz uzavit dohodu o poskytnutiifspivku na vytvdeni chragného
pracovniho mista s osobou se zdravotnim postizerktata se rozhodne vykonavat
samostatnou vydecnou cinnost. Pro poskytnuti takovéhotrigpivku plati podminky
stanovené v odstavcich 1 az 7 stim, Ze vracéispigku nelze pozadovat, pokud tento
jedinec pestane vykonavat samostatnou &gdnou ¢innost ze zdravotnichastodid, nebo
v pripack jejiho umrti. 65, 60
10) Urad prace je opraen, na zéklad pisemné dohody se z#éstnavatelem nebo s osobou se
zdravotnim postizenim, kterd se rozhodne vykon&aahostatnou vyilecnou cinnost,
k moznému poskytnuti dotace &@st&nou Uhradu provoznich naklkada chrasné pracovni
misto obsazené osobou se zdravotnim postizenémi, vgSe pispEvku mize ¢init maximalrg
trojnasobek pmMmeérné mzdy v narodnim hospdgévi za prvni azreti étvrtleti predchoziho
kalend#niho roku. 65, 60

8§76
1) Chrarna pracovni dilna je pracowStzantstnavatele, vymezené na zaklapaticné
dohody s Wadem prace aijzptisobené k zadstnavani osob se zdravotnim postizenim, kde

je v pramérném r@nim prepateném poétu zangstnano minimalé 60 % tchto zamndstnand.

Chrarena pracovni dilna musi byt provozovana po dobu éejn2 let ode dne sjednaného
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v dohod. Na vytvdeni chragné pracovni dilny poskytujeidld prace zawgstnavateli dotaci.
(65, 60
2) Dotace na vytv@ni chragné pracovni dilny vSak ide maximalg ¢init osminasobek
pramérné mzdy v narodnim hospadévi za prvni azieti ctvrtleti predchoziho kalendaiho
roku na kazdé pracovni misto v ch¥aé pracovni dilé vytvorené pro osobu se zdravotnim
postizenim a dvanactindsobek této mzdy na pracwonsio pro osobu $2Sim zdravotnim
postizenim. Vytvé-li zaméstnavatel na zakladjedné dohody stadem prace 10 a vice
pracovnich mist v chr&né pracovni dil&§ maZze dotace na vyt¥eni jednoho pracovniho
mista pro osobu se zdravotnim postizenim poté maximalré desetinasobek a pro osobu
s €28im zdravotnim postizenim maximélitrnactindsobek vyse uvedenéupgrné mzdy.
(65, 60
3) Dotace se poskytuje pouze za podminky, Zesgaravatel nema v evidenci dani zachyceny
datové nedoplatky, nema nedoplatek na pojistném anperd@le na wejném zdravotnim
pojisttni nebo na pojistném a na penale na socialnim palmd a taktéz ilspivku na statni
politiku zaméstnanosti, s vyjimkou ffipadi, kdy bylo povoleno splaceni ve splatkach a neni
v prodleni se splacenim splate&5( 60
4) Dohoda o vytvieni chragné pracovni dilny &Sinou obsahuje

a) identifika&ni udaje dastniki dohody

b) charakteristiku a get pracovnich mist v chrémé dilre

c) zavazek zamstnavatele, Ze na vytienych pracovnich mistech z&sina osoby se

zdravotnim postizenim

d) dobu, po kterou bude cherd dilna provozovana

e) vysi fFispivku, jeho specifikaci a Zigob Uhrady

f) podminky, za kterych bude&ippsvek poskytovan

g)zpasob kontroly plgni sjednanych podminek

h) podminky a termin Zfovani poskytnutéhorfspivku

i) zavazek zamstnavatele vratit ifispivek, nebo jeho po#mnou ¢ast, pokud mu byl jeho

zavirenim poskytnut nepravem, nebaastce vyssi, nez mu nalezel a zatostanovit

Ihatu pro navracenifpspevku

J) ujednani o vyposzeni dohody@5, 60
5) Urad prace je povinen v dané dobadllisit podminky pro poskytnutitfspsvku na

a) podminky, jejichz poruSeni bude sankcionovaneoddm za poruSeni rozftové

kazre podle zvlastniho pravnihdexdpisu
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b) ostatni podminky, jejichZz poruSeni bude sanlmi@no odvodem za poruseni
rozpaitové kaze podle zvlastniho pravnihdgpisu 65, 60
Nedojde-li v dané dohddk rozliSeni podminek, mé& se za to, Ze jde o pokynin

stanovené podle pismene 5,60
6) Nedodrzeni podminek poskytnutigpivku podle odstavce 5, nebo nevraceiggvku ve
stanoveném terminu se povazuje jako poruseni dapdkazg. (65, 60
7) Urad préace rize na zaklagidané dohody se zastnavatelem poskytnout zastnavateli i
dotaci nac¢ast&énou uhradu provoznich nakkadhrargné pracovni dilny. VySe této dotace
vSak mize ¢init maximalre ¢tyrnasobek prmeérné mzdy v narodnim hospasdévi za prvni az
tieti ¢tvrtleti predchoziho kalenddiho roku na jednoho zasstnance, ktery je osobou se
zdravotnim postizenim a maximal8estinasobek vySe uveden&mérné mzdy na jednoho
zanestnance, ktery je osobou &$im zdravotnim postizenim. Pro st pactu
zanestnand, kteri jsou osobami se zdravotnim postizenim a osoba@sSgm zdravotnim

postiZzenim, je rozhoduijici jejichionérny raeni prepaiteny paet. 65, 60

§77

1) Ministerstvo prov&gtim pravnim pedpisem stanovi charakteristiku chndého
pracovniho mista i chr&né pracovni dilny, dale pak ignpb vypd@tu racniho gepateného
poctu zangstnand, vykonavajicich praci v chréné pracovni dil& druhy naklad, na které
Ize poskytnout fispivek nacasténou Uhradu provoznich nékiadhrargného pracovniho
mista a chr&mé pracovni dilny, a v neposledatk i zpisob poskytovanifispevku. (65, 60
2) Vysi pamérné mzdy za prvni aZdti ctvrtleti predchoziho kalendaiho roku vyhlasuje
ministerstvo na zakladpodkladi Ceského statistickéhoiddu sdlenim, uveéejrénym ve
Shirce zakoin. (65, 60)
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2. Cile prace

Cilem préace je popsat specifickyigpb umo#ujici zhodnoceni aktualniho zdravotniho
potencialu osob se zdravotnim postizenim pomocbdyetsernhagen Work System, jako
predpokladu integraceid¢hto osob na trhu prace, vystihnout a popsat sSpkéifkroky a
postupy k integraci zdravatrznevyhodnych osob v rdmci otégného trhu prace.

Tato prace se bude zabyvanito probléemy &esit zejména tyto vyzkumné okruhy:

1. Dostupnost systému Isernhagen Work System
2. Prakticka aplikace systému Isernhagen Work 8yste
3. Limitace systému Isernhagen Work System

3. Motivace, zptna vazba klierit x nové technologie Isernhagen Work System

Dikim cilem této prace je posléze, na zaklaho vyzkumu, formulovani novych

hypotéz k danému tématu, jeZ mohou byt podkladépagného nasledného zkoumani.
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3. Metodika

Elementarnim fistupem mé prace se skafalitativni vyzkum . Jedn& se o porozwm
(akcim, vyznamim) v jejich socialnim kontextu. P kvalitativnim vyzkumu nedochazi
k redukci p&tu promeénnych ani vztath mezi nimi, o jejich redukci rozhoduji samy zkourdan
subjekty. Preferuji se ot&né, nestrukturované vyzkumné plany, analyza pakhaai z
velkého mnoZstvi informaci o malém gw jedindi. Cilem kvalitativniho vyzkumu je
utvoreni holistického obrazu zkoumaného fedmétu, zachyceni toho, jak aktéi procesi
situace interpretuji a zachyceni interpretaci &échto interpretaci..

Aspiruji zde na chapani Pracovni rehabilitace jrdmplexu, v kontextu jejich posttp
vysledki a potencialnich intervenujicich okolnos6) (

Nejdive je poteba sbru vSech moznych Udaja informaci, nasleduje pozorovani a
rozhovory. DalSim nezbytnym krokem je vyhledavamhvdelnosti a smyslu zji&ych
Udaji. Posléze se vytvdji prvni vysledky zkoumani. Vyslednym produktemhmo byt no
zpracovaneé hypotézyfipadre i zcela nové teoriebf.

Majorita metod kvalitativniho vyzkumu vyati ze zcela dzn¢ aplikovanychéinnosti.
Pozorovani, rozhovor a vyhodnocovani d@swjisttnych informaci nalezi mezi zakladni
¢innosti v Zivot kazdého jedincel(l).

Ve vyzkumu planuji pouzit i metody, ktesgadajici spiSe do kvantitativniho vyzkumu.

Materialy poslouzi k dot¥@&ni pozorované skuteosti.

3.1 F¥ipadova studie

Pro objasimi vyzkumnych okruth (Dostupnost systému Isernhagen Work System,
prakticka aplikace systému Isernhagen Work Sydientace systému Isernhagen Work System,
motivace, zptna vazba klierit z nové technologie) jsem zvolila typ rozliSeny @takea,
instrumentalni fipady. (1)

Zandrem se stane vyhledani relevantnich awdjicich faktofi a interpretaci vztah

V za¥ru studie zkoumanéiipady vsadim do hlubSich a SirSich souvislostiydubse

zajimat jak a prdzkoumany fenomén funguje v jeho gasné podob
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3.1.1 Popis vyzkumného souborufippdové studii

Problematika navratu o0sob svrozenym zmrdin postizenim, po Urazech a
onemocgnich na trh prace, ktera byla hlavnim cilem prajeRAP Equal, bezprastdre
souvisi s problematikou posudkovou, s problematiiezp&nosti a ochrany zdravirippraci,

a pati i mezi priority legislativy Evropské uniei&dmitem gedloZzené prace jeigpivek ke
specifické metod funkeni diagnostiky pracovniho potencidlu vySe zénich osob, ktera
podmiiuje dalSi kroky, situjici k jejich ogtovnému zapojeni do pracovniho proce&, (
27)

Do vyzkumu byly Zazeny osoby, jeZ jsou uchgze® zangstnani, jsou dlouhodeb
nezangstnani a maji @itou miru disability. 27)

Ri vybéru vhodnych osob do projektu nebylo hlavnim aspakpehlavi, vzdlani, wk,
narodnosti socialni statut, ale podstatnym hlediskem bylardeolnost zélenéni se mezi
ekonomicky aktivni obyvatelstvo, zapojeni se dacpvai rehabilitace s cilem ziskat vhodné
zanestndni a v neposlednfac® zhodnoceni pracovniho potencialu, pomoci metody
Isernhagen Work System.

Ve své praci, jsem za&fila vyzkum na dastniky praktické realizace této metody
vramci projekk pracovni rehabilitace, prové&ay v regionu Chomutov a Lito#hce,
realizovany za pomoci sp@ieosti EDOST s.r.o., fhdu prace Litorgfice a Nemocnice Usti
nad Labem — rehabili¢éai odctleni.

Cely proces zhodnoceni pracovniho potémcidy se dal shrnout dadhto casti —
vstupni vysaeni |ékdem (na jehoz zakladékar doporwi dalSi typy test — ukazku pedpisu
diagnostiky naleznete Wifoze ¢. 1), vySeteni fyzioterapeutem, vy§eni ergoterapeutem,
vySeteni psychologem, eventudljinym odbornikem, a v neposlediai hodnoceni celkove

fyzické zatizitelnosti a nasledné 2éatné hodnoceni2@)

3.1.2 Metody sbyu dat v gripadové studii

K zisku pdebnych dat vifipadové studii byla pouzita metoda kvalitativniho
dotazovani a pozorovani, kvantitativniho dotazovéetdhnikou pak strukturovany rozhovor
s otewenymi otdzkami, neformalni rozhovor, dotaznik, ipgrantni pozorovani a analyza

dokument tykajicich se klierit znevyhodgnych na trhu prace.
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3.2 Metodiky hodnoceni funénich ¢innosti a pracovniho potencialu

Problematika hodnoceni, klasifikace femkh ¢innosti, pracovnich schopnosti a
vyjadieni jeho stuph u okfani s disabilitou zdravotnim postizenim, neni pouzézkadu
odbornou ale rowz i politickou. @5)

Pojem disabilita se stava stalecp&Sim problémem s rozvojem moderni mediciny,
ktera pomaha zvladat stalastji klinickou smrt, I&it i velmi tézké, dive smrtelné, poruchy
organizmu. V poslednich 25 letech nabyva vellkiedtosti problém omezeni, ktetdovek
prozZiva v souvislosti s poruchamékterych funkci a struktur, a naopak tyto ,postiZené
funkce Ize kompenzovat funkcemi neporudenymi, tedhavim a faktory progedi. Ustedni
koncepci v oblasti furdnich poruch, v oblasti aktivit a participaci semazinarodni Urovni
stal pojem disability. Tento pojem je také jednim gtavebnich kamé&nMezinarodni
klasifikace funknich schopnosti, disability a zdravi WHO (Interoaél Clasisfication of
functioning, disability and health — ICFR5)

Evropska komise, Rada Evropy, OECD, zastWHO, OSN a pedstavitelé organizaci
obc¢ani s disabilitami v Evrop se dohodli, Ze ICF se bude pouzivat jako zakladetodika
k hodnoceni funénich schopnosti osob s disabilitoR5)

Obzvla¥ vyznamnou se otazka zdravotniho postiZzeni st&a@uvislosti s tim, Ze stéle stoupa
pramérny lidsky wk, coz s sebou nese i rostouci vyskyt zdravotnftivove sté. Ocekava
se, Ze po roce 2020 budetina obyvatel Evropy starSi 60 let. \€ii¢ mire se ¢ekava tzv.
komprese morbidity, do co nejkratSi 2éxné faze Zivota. Zatim se vSak zda, Ze t&ésa
spiSe zvySena frekvence zdravotniho postizeni \&iwy ¥ku. Fitom cilem musi byt

maximalre mozna, tedy optimalni kvalita Zivota jednotlivegto i seniait s disabilitou. 25)

3.2.1 MKF Biopsychosocialni model

(Grafické znazoréni ICF Biopsychosocialniho modelu vizilphac.1)

- Streny prehled ICF (grafické znazo¥ni viz prilohac. 2)

- MKF (ICF) je ctlena do &chto zékladnich skupin:
(Grafické znazoréni zakladnich skupin ICF viziohac. 3) 25, 59
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cast 1:

Funkéni schopnosti a disability

1. Telesné funkce

1.1 Zmeny v €lesnych funkcich
1.1.1 Kategorie, stugrl. — 4.

2. Télesné struktury

2.1 Zmeény v €lesnych strukturach
2.1.1 Kategorie, stugml. — 4.

3. Aktivity a participace

3.1 Kapacita

3.1.1 Kategorie, stugl. — 3.

3.2 Vykon

3.2.1 Kategorie, stugml. — 3. 5, 59

¢ast 2:

Pridatné faktory

1. Faktory prosedi

1.1 Faciliatory bariéry

1.1.1 Kategorie, stugl. — 3.

2. Faktory osobnosti (Sttny prehled ICF viz piloha 2) @5, 59

- Kédovani MKF:
(Grafické znédzoreni viz piiloha 4)

A. Komponenty (Utvary, slozky, anglicky komponent)

1. Télesné funkce(body function) oznéuji se malym pismenenb“ , jsou to fyziologické

funkce €lesnych systéin(vcetre funkci psychickych)Z5, 59

2. Télesné struktury (body structures) ozgaji se malym pismeneps”, jsou o anatomické

¢asti €la jako organy, kotetiny a jejich sotasti. 5, 59
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Pokud ¢lesna funkce nebo struktura je problémova, prog\sg u ni signifikantni
odchylka nebo ztrata, pak pouzivame pojparucha nebo poruseni dané funkce nebo
struktury {(mpairment) (25, 59

3. Aktivity a Participace ozna&uji se spolén¢ stejré, malym pismenend” . V piipad, Ze je
aktivita limitovana, nebo participace restringovajemna se o vzniklisability. Aktivita je
provadni Ukolu (ukonu) nebainu ¢lovékem. Participace je zapojeni dané aktivity do

Zivotni respektive spotenské situace (vykon29, 59

Aktivita ma své meze a je tedimitovana — i provadni dané aktivity se mohou u
¢lovéka objevit obtize. Tim se vSalovek nestava disabilni, ale jeho zdravi (zdravotnv)sta
je limitovano v dané domén(25, 59

Participace muze bytrestringovana, ma gekazky, coz jsou problémy, ktetdovek
muze prozivat fi zapojeni do zivotnich situaci. Zcela byl vyguspojem handicap2, 59

Pouzijeme-li jména hodnocené osoby XYmtege byt restringovana v &ité domés,

v dané situaci. Cela klasifikace nehodribbvéka, ale tizné situace v jeho zdravotnim stavu.
Klasifikace nechce vytiat kategorie gakym zpisobem ozng&Enych a svym zjsobem
devalorizovanych osob. Zdravi kazdéltovéka mize mit 6zné problémy viznych
doménach, ale v jinych doménacliza byt bezproblémové nebo naiipgrné. Nejde tedy o

hodnoceni nemoci, Urad, ale i zdravi. (25, 59

4. Faktory prostiedi se oznauji malym pismeneme“ (environmental factors) — jsou to
fyzické a socialni faktory a postoje lidi, lokalitade lidé Ziji a uskutgiuji své Zivoty. Faktory

prostedi mohou bybariérové, nebofacilitujici . (25, 59

Velmi dilezitym pojmem jefaktor osobnosti Osobnost je charakterizovangkem,
pohlavim, vzdlanim, ggedchozim Zivotnim stylem, schopnostmi, povahovymi a
charakterovymi rysy, kulturnimi, rodinnymi, histckimi vlivy prostedi, ve kteréem Zije
apod. | v daleké minulosti jsou znamé osobnostyétbyly €Zce postizené a kterych si

spolenost velmi vazila, napadmiral Nelson, basnik Homér, Jan Zizi2k, (59

B. Kapitoly

Komponenty seti na jednotlivé kapitoly.
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Télesné funkcese @li na tyto kapitoly:

Kapitola 1: Mentalni funkce

Kapitola 2: Sensorické funkce a bolesti

Kapitola 3: Funkce hlasuraci

Kapitola 4: Funkce kardiovaskularni, nekatolickdunologické a respitai
Kapitola 5: Funkce zazZivaci, metabolické a endatoigické

Kapitola 6: Funkce urogenitalni a reprodok

Kapitola 7: Funkce neuromuskularni a pohybova

Kapitola 8: Funkce pokozky a jejich struktur

Télesné struktury se ali na tyto kapitoly:

Kapitola 1: Struktury nervového systému

Kapitola 2: Oko, ucho a souvisejici struktury

Kapitola 3: Struktury, které souviseji s hlasebhed

Kapitola 4. Struktury kardiovaskularniho, imunoldgtho a dychaciho systému

Kapitola 5: Struktury souvisejici se zazivacim, abetickym a endokrinologickym systémem
Kapitola 6: Struktury souvisejici s urogenitalnimegroduktivnim systémem

Kapitola 7: Struktury souvisejici s pohybem

Kapitola 8: KiZe a souvisejici struktury

Aktivity a participace se @li na tyto kapitoly:

Kapitola 1: Eeni a pouzivani znalosti
Kapitola 2: Obecné ukoly a poZadavky
Kapitola 3: Komunikace

Kapitola 4: Mobilita

Kapitola 5: Sobstatnost

Kapitola 6: Zivot v doméacnosti

Kapitola 7: Interpersonalni a rodinné vztahy
Kapitola 8: Zakladni oblasti Zivota

Kapitola 9: Komunita, socialni a civilni Zzivod4)
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Faktor prostiedi se @li na tyto kapitoly:

Kapitola 1: Produkty a technologie

Kapitola 2: Rirodni prostedi a znény prostedi zgisoben&lovékem
Kapitola 3: Podpora a vztahy v rodin

Kapitola 4: Postoje

Kapitola 5: Sluzby, systémy a politika

C. Domény

Domény jsou praktické smyslupiné celky, vztahuji se kdlagickym funkcim,
anatomickym strukturamsinam, ukorim, (tedy aktivitam a participacim) nebo k oblastem
Zivota. Domeény vytvigeji rizné celky a bloky uvnitkazdé komponenty i n&p jednotlivych
komponent. 44)

Nap. b7 Funkce neuromuskuloskeletarni, s7 Strukturiahugici se k pohybu, d4
Pohyblivost pi aktivitach a participaci, e2ilPozené prosedi a zminy prostedi ¢lovekem

vytvorené. 44)

VySe uveden&asti se klasifikuji jednotnym kvalifika énim systémem, pomoci tzv.

kvalifikator .

D. Kvalifikatory

Kvalifikatory jsou stejné pro vSechny komponenty i domény @aijusstupaé zdravi
(nebo negativé vyjadieno — zavaznost problému). Kazdy uvedeny kéd kkasié MKF ma
cenu pouze tenkrat, je li kvalifikovan. Bez kvaddtori nemaji smysl. Kvalifikatory jsou
kédovany jako jedno nebo i vicesel za tékou (nebo dlitkem) kazdého kodu.

Jde tedy o hodnoticitistupiovou Skalu, ktera vSakime byt velmi zpesréna, protoze
kazdy stupe je dale dlen percentuaka (44)

K zdznamu hodnoceni ICF se pouZziva rehabilitprotokol tzv. ICF-CHECK-LIST
(viz priloha 5)
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P¥iklad:

1. kvalifikator

Za tékou timistného kédu hodnoty je jako prvni uvedegktaré z nasledujicictisel.

Tim je provedena kvalifikace.

Kod xxx 0 Zadny problém (negitomen, zanedbatelny) 0-4%
xxx 1 Lehky problém (maly, nepatrny, nizk) 5-24%
xxx 2 Sitedni problém (mirny, snesitelny ) 25-49%
xxx 3 BZky problém (vysoky, extrémni) 50-95%
xxx 4 Uplny problém (totalni) 96-100%

Vyjimku tvo ¥i koédovani faktoru ,e“. Kod je usp#adan podob# jako teplondr
smérem nahoru a dolu. Od stupf nize aZz do stupé 4, kdy je prostredi Uplné bariéroveé
(znaménko minus se neuvadi, klasifikace nepouzigace). 44)

Stupai 0 pokud neni progedi facilitujici — na tuto hodnotu kodu je nutnd géazor i
vyhodnocovani. Popisuje situace, kdefvgqzeném progedi nejsou bariéry a neni tedy co
odstraovat, neb6 jde o zanedbatelné obtiZeale az do stup® 4+, kde je proskedi zcela
facilitujici , zbavené bariér44)

Ke kodovani faktoru ,e" jeifazen faktor osobnosti, ktery ale neni samostétn
v klasifikaci uveden. Nadijklad, kdyZz je ®kdo nadpimérné inteligentni, bude to mit
vyznamny vliv na snazS8i participaci, miapri zaclenéni do zandstnani, i kdyZ v domeén
pohyblivosti bude kvalifikator 3 nebo 4. Dopduje se, aby kvalifikator osobnosti hodnotici

pracovist stanovilo samo. Jedna se totiz o obrovské mnoasthnich faktar. (44)

Pokud kédujeme poruchu (impairment) néjaké struktury ,s“, pak je nutno uvést
jesté 2. a 3. kvalifikator.

2. kvalifikator

Ukuje povahu a rozsah 2mtélesné struktury.

0 Neni znéna struktury

1 Uplna ztrata
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2 Casté&na ztrata

3 Fidatnacast (rco navic)

4 Negimétreny rozngr

5 PreruSena kontinuita

6 Vybocena pozice (poloha, postaveni)

7 Kvalitativni zneény struktury, ¥etrg nahromadni tekutin(y)
8 Jiné

9 Blize neutené @4)

3. kvalifikator
Je topograficky, aby doval lokalizaci, a pak e mit i vicecisel Nag. vlevo distalg
27.

0 Vice nez jeden organ

1 Vpravo

2 Vlevo

3 Ok strany

4 Frontalg

5 Dorzalre

6 Proximalg

7 Distélre

8. Jin4

9 Blize neutené (nelze aplikovat)

Priklady:

Kazda komponenta&na vzdy gislusnym malym pismenem ,b*, ,s“, ,d“ nebo ,e".

Déale mize nasledovat jeislo kapitoly dané komponenty, riap25)

b1l (mentalni funkce) nebo b3 (funkce hlases)
s2 (oko, ucho aiffslusné struktury), s7 (struktury vztahujici seckybu)
d1 (weni se a aplikace znalosti) d5dpé® sebe)

el (produkty a technologie) e5 (sluzby systémyircipy tfizeni)

-B53 -



Uziva se také nazev polozky prvniho stugia ni pak nasleduje (zak®u) vzdycislo
kvalifikatoru. Nag. b10 mentalni funkce v padku, bez problém

DalSi podrobrgjSi hodnoceni podle desetinnéhd:itdéni je troj ¢iselné, nayf.:

b114 (orientani funkce — pothzend vysSimu néazenému pojmu kapitoly mentalni funkce)
b340 (alternativni vokalizai funkce — pothzen& naihzenému vysSimu ngenému pojmu
hlas a funkcéeci)

s210 (strukturadnice) s750 (struktura dolni kéetiny)

d110 (pozorovani) d540 (oblékani)

€125 (produkty a technologi¢i fxromunikaci)

€540 (dopravni sluzby, systémy a princifgeni)

(PoloZka druhého stufprza ni pak nasledutislo, nebasisla kvalifikatoi) (25)

DalSi jeS€ podrobnéjSi stupai podle desetinnéhoitidéni je étyFmistny:

b1142 (orientace vzhledem k osobam) b3400 (prodirkionot)

s210 viz vySe (nemd jiz dal&ldni) s7500 (struktura stehna)

d110 viz vySe (nema jiz dalséléni) d5401 (svlékat se)

e1251 (pomocné produkty a technologie pro komumile102 (principy sluzbyipiizeni

transportu)

Polozkaretiho stupa jiz neni ve vSech hodnotach uvedena a uzivajehsize i

podrobném hodnoceni vytkib VZdy na konci musi byt hodnoty kvalifikator25)

Posledni nejpodrogi ¢tvrty stupdi pétimistny je vypracovan jen prakteré hodnoty,

a pokud chce uzivatel klasifikace hodnotitsi podrobnosti, e si klasifikaci doplnit:

b11421 (orientace vzhledem k druhym osobam) b (nenu&lsi ¢leni)
s210 (neméa dalSkteni) s75003 (ligamenta a facie stehna)

d110 (nema jiz dalSiteni) d5401 (nema jiz dalSelkeni)

e1251 (nema jiz dalsiteni) e5402 (nema jiz dalséleéni)

(Priklad praktického pouziti ICF vizifloha 6)
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VCeské republice chybi vedlesiné pouzivané etiologické diagn6zy podle IDC-10
(MKN-10) funkeéni diagnostika podle MKF. P pouziti funkéni diagnostiky v rehabilitaci a
nasledné aplikace kratkodobého a dlouhodobého itghd&biho planu mZze dojit
k minimalizaci funkniho postizeni a k propousi pacient domi v co mozna nejkratSim
terminu, je li vyeSen faktor progdi (environment faktor)25)

\tasna funkni diagnostika podle MKF jeutkZita k provadni rehabilit&nich metod.
Zakladem jsou metodiky hodnoceni fénkch schopnosti a pracovniho potencialu, které
eliminuji nebo minimalizuji ,disabilitu“, nebo mohogpomoci distojne Zit ve svém progedi
lidem i s €Zkym postizenim (disabilitou). Podle Prof. Rommgi&ednosta Neurorehabittai
kliniky z Kolina nad Rynem), az 60% pacignto dlouhodobém bezdomi (vice nez 3
mésice) pi poSkozeni mozku, jsou po intenzivni rehabilitachopni pracovniho Zkeneni
alespa nacastény pracovni Uvazek, nebofazeni do podporovaného z&tnani, nebo na

chraréné pracovist. (25)

3.2.2 Vyuziti princip MKF v projektu RAP

V projektu RAP (Rehabilitace-Aktivace-PeacCIP EQUAL je hodnoceni fugikich
schopnosti a pracovni potencidbveéka reSen s pouzitim metod, vytsemych v souladu
s principy MKF. @5)

V procesu figdpracovni a pracovni rehabilitace se pouzéchtd metod, a to jak pro
Gcely pilotniho owteni, tak i ndvazhpro stanoveni postipa celkové metodiky s vyuZitim
principi MKF. (25)

Pro projekt Rehabilitace-Aktivace-Pracelabyhavrzena metodika a postupy pro
hodnoceni funéniho potencialu tak, aby braly ohled na pozadavky tprace. Jednotlivé
metody byly rozdleny do dvou sledového (dvoustiqgwého) systému furdkiho hodnoceni,
tj. do testi v 1. sledu a ve 2. sledu. Déle je uvedena zaklelubmiakteristikagchto sled. (25)

3.2.3 Fehled metodik dopotenych projektem

Metodiky jsou nastrojem pro fumk hodnoceni a deni psychosenzomotorického
potencialu pro &ely sluzeb zawstnanosti, konkréth pro poteby pedpracovni

(ergodiangostika) a pracovni rehabilitace a nagledoznosti integrace ¢éna se zdravotnim
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postizenim na trh prace. Existuje velké mnozsiznych tym hodnoceni, pozorovacich skal
a indexy, které se pouzivaji vaiznych oblastech prace ergoterapeutacdaéannozstvigchto
hodnoceni nema stanoveiegny postup jejich provadi, chybi data o jejich reliabitita
validits. Casto jde o hodnoceni vytkené vyl&né pro poteby daného pracovista jeho
klientd. (25)

Uvadim pouze ty metodiky, hodnoceni, Skalgdexy, které jiz byly publikovany a jsou
standardizovany. &které byly vytvdeny jen pro utené kvalifikovan&leny rehabiliténiho
tymu a sphuji tedy specifické paeby ukené profese. Proto je mohou pouzivat jen
kvalifikovani odbornici. JinA maji obedfjSi pouziti a vyuZivaji je i jiné profese ve
zdravotnictvi. 25)

Dilezitou skupinu tvi standardizované testy, které mohou byt pouzigdmebo po
vstupnim vySeeni. Jejich cilem je primagnprokazat zriny dosazené dhem rehabilitani
intervence.

Jiny zpsob rozdleni hodnoceni je podle jejich obsahu. Hodnocedy te¥ii bud’
urcitou funkéni schopnost, ndp pohyb, schopnost komunikace apod., nebo nezavislo
sokestatnost klienta v provashi vSednich denniatinnosti (ADL).

Také se hodnoceniize zandiovat £5)

e Testovani 1. sledu

(viz priloha 7)

Metodiky prvniho sledu jsou prodalny s lekiim postizenim (disabilitou) a jsdasow
meére nara@né. V gipad zjisteni zavazgjSich disabilit (hodnoceni lek&) @i pouziti metodik

1. sledu je nutnéipjit na individualg zantrené metodiky 2. sledu26)
Testy:

= jednoduché

= kratké,caso¥ nenaregné (do 3 hodin)

= finantn¢é a personakimért narané

= vhodné pro klienty s lehkou disabilitou
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Spektrum metodik ¢etre modelovych ¢innosti je dostata¢ Siroké, aby pokrylo
hodnoceni funénich schopnosti a pracovniho potencia) (

VSechna rehabilitai centra (naip RC krajské nemocnice v Pardubicich, Klinika
rehabilitaniho 1ékastvi Praha-Albertov, RC Nemocnice v Té&oRC Nemocnice v Pisku,
RC Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, RC neimecn Chomutoy, Rehabilit&ni
klinika RN v Hradci Kralové) byla dovybavenarizenimi, ponickami, gistroji, zakoupenim
licenci pro pouziti postuip a metod ergodiagnostiky. Napzpracovani obrazového a
zvukoveho materialu, prace sgiacem na tiznych stupnich slozitosti — textova grafika atd.,
prace s nastroji viznych profesich. Tento fakt jéeba zdraznit, protoZze dosud se takto
modelové ¢innosti VCR nevySeabvaly. Nakup vybaveni z prasdki projektu pro
rehabilitani pracovit reflektoval poteby trhu prace ¢R. (25)

Metodiky v prvnim sledu hodnoti fuimd schopnosti hornich kéatin — Jebsen — Tailor
Purdue — Pegboard, dynamometr, personalni a inetriéimi aktivity denniho Zivota —
Barthel Index, koncentraci pozornosti pykonech — pracovnitkvka, hodnoceni bolesti —
Algometrie, jednotlivé modelovénnosti atd.

Modelovéinnosti

Slouzi k hodnoceni pracovnich dovednostihopnosti, weni psychosenzomoto-
rického potencialu k praci, schopnosti novélieni, porozurdni zadani prace, schopnosti
komunikace, vyuZiti premorbidn(pifed onemocénim, Urazem) ziskanych dovednosti a
schopnosti, schopnost adaptace s pracovnim fpddst, schopnost komunikace se
spoluzamistnanci, prace vtymu, ergonomické zhodnoceni prabo mista, nutnost
pracovnich i kompenzaich poniicek, ndiadi, funkni hodnoceni fyzického zatizeni v praci,
vhodnost a piet prestavek, délka pracovni doby, moznost&srehodnoceni dopravy do
zamestnani, zhodnoceni pracovniho mista s ohledem nznénpodporované zasstnani,
chrargné misto apod. Hodnotime ra¥n kvalitu a kvantitu vysledk prace wase a je
nezbytné sebehodnoceni testované®s). (

Rehabilitant ip ur¢ovani pracovnich schopnostuge byt zatizen 1-9 h azkolik dni,
podle jeho zdravotniho stavu. Modelova pracaiminost je analogii pracoviinnosti, ktera
zhodnoti jeho fedpoklady pro pracoviinnost. 5)
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Jde o 3 typy pracovniho zatizeni:

1) lehka prace fyzicka (n&pprace seigvem, prace s textilem, prace elektifté atd.)

2) ©€zka préace fyzicka (na&pnoseni kemen, zvedaniibmen, prace v terénu, vykopy — lopata,
krump& apod.)

3) duSevni prace, administrativa (halartotéka, prace s pibacem, psani na stroji, hledani a
piedavani informaci — jizdii&d, telefon, postovni komunikace, vyhledavanidaagod.)

Pracovni vykony u osob s vysokym intelektige odhadnout zhodnocenim disability,
jehoz dilezitou sodasti je vySeéeni psychologické, které nam sasré urci miru
z&lenitelnosti. Zélenovani u &chto osob se zdravotnim postizenim nebyva probpékd
je dostaténa motivace. Uzka specializacéide byt jekazkou pi plynulé integraci a musi se
resSit individualg a wnovat ji specialni pozornosgs)

Modelov&innosti jsou prace, kteréauje Iéka spolu s ergoterapeutem, ktera se svou
fyzickou a psychickou naéaosti co nejvice podoba nérmsti a pohybm, jaké pojistnec
konal ve svém i@dchozim zagstnani, kam se ma vratit, nebo event. jinou piéeirou je
schopen vykonavat. Pracovniinnost, lze fyzicky i intelektuath rizné stumovat.
Doporuitujeme zavést dkolik pomérné standardizovanych praci (1-3), které ergoterapeut

Ize porovnat s jinym vykonem po strance fyzické ahyna obratnosti26)

Pti praci hodnotime:

1) Postoj k praci, pret potebnych informaci
2) Vlastni pracovni vykondmem ergodiagnostiky, Unavnostepnostgistotu prace, zrnost.
Pri zawretném hodnoceni vyrobku a stravenébasu vychazet ze stanovenych, praxi

ovérenych hodnot (norem).

Ri praci se posuzuji jednotlivé segmenty &etin, trupu, jak jsou do prace zapojeny
nebo Saeny.
Administrativni prace pro pracovéinnosti administrativni, organizai, informani,

které z&inaji prevazovat a jejich modelové Bani je tedy velmi dlezité. @5)
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Dilna pro modelov&innosti slouzi k objektivnimu zaji&ti pracovni vykonnosti
rehabilitantt na modelovych pracovniginnostech. Po absolvovanigoichdzejicich vysini
rehabilitanti nastoupi do dilny (délka pobytu porieaznosti zdravotniho postizenD5)

Tuto dilnu jeteba vybavit tak, aby rehabilitant mohl byt hodnogesinak v pracich
manualnich, jednak v pracich administrativnich efigittualnich), apod. Modelov&nnosti
nemusi pesré odpovidat praci, kterou rehabilitant vykonavalsv@m mivodnim pracovisti,
ale jde o posouzeni obecné vykonnosti,zmalosti jednotlivych pracovnich operaci. Praci
v ergoterapeutické din potom upravi podle pozic a poloh, které odpovidajnu, co
rehabilitant vykonava. Pokud neni této prace schoppokusi se ergoterapeut to
vykompenzovat Upravou pracowstevent. vyuzitim pracovnich (rehabilitdch) poniicek.
Jestlize je vSak zjevné, Ze nebude moci svoji prgkonavat v plném rozsahu, ergoterapeut
zjisti, jak velkého pracovniho zatizeni je schogen strance fyzické casové, alespp
v omezeném rozsahu. Zjisti-li se, Zébec neniZze svoji gedchozi pracovni¢innost
vykonavat, Wi, jaky druh prace je rehabilitant schopen zvIadn(b)

K tomu jeieba spolupracovat stidem prace, zvazit event. rekvalifikaci, atp.

Z danych udajcenter rehabilitace pak stanovi procento zmend@@aovni vykonnosti,
které vyplyva ze vSech vyslefiketeni, provedenych na jejich pracovistic?b)(

AT 1

vzhledem ke stanoveni % pracovniho potencialu¢anirbudouciho pracovniho &engni.
(25)

Ri zatlenovani do pracovniho procesu maji osoby s disabilgmblémy s pracovnim
prostedim, do kterého se p@&mé snadno dostanou, nebo naopak prace je vyhovajei,
nemohou se do prace dost2b)(

Ri ergodiagnostickém testovani¢nujeme zhodnoceni moZznosti dopravy velkou
pozornost. Nikdy se nespokojime jen s udajem rditeaiia, Ze se do wejnych dopravnich
prostedki dostane, nebo Ze mu vzdskdo pomize apod. Cestu do prace je nutno vyzkouset

v konkrétnich situacich2p)

e Testovani 2. sledu

(viz priloha 8)

Testy 2. sledu se prow§idu osob se #edre téZkou a velmi &Zkou disabilitou. U

klienti s touto mirou disability, jsou tyto metodiky sp@dni pro fizna onemocini, Urazy
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nebo vrozené vad§i pro rizné typy postizeni, nappohybové postizeni. Metodiky 2. sledu
jsou narengjsi, ergodiagnostické hodnoceniihe trvat az 14 dni26)

Jeho vysledkem ke byt konkrétni navrh #azeni na trh prace, nebo navrh
kratkodobého a dlouhodobého rehabilitidno planu, s cilem zlepSit psychosenzomotoricky
potencial k praci a motivaci rehabilitanta6)

Jedna ser@devsim o metodiky jen prodité onemoc#ni a postizeni, které by sesin
dale zpracovat i pro jina onemaaen, Urazy, vrozené vady anebo pro dalsi typy pestiz
(postizeni smysl, postiZzeni psychické apod26)

Z prostedki projektu RAP byly zakoupeny tyto éiwnetodiky:

1. Isernhagen Work System
2. LUKOtronic AS 200

Oba tyto systémy slouzi k fumkmu hodnoceni pracovniho potencidlavéka a jsou
béZnou valorizovanou metodou ¢eni funiénich schopnosti a pracovniho potencialu
pouzivanou v Evrap Jde vzdy gozitivni rekomandaci. (25)

VCeské republice sestdinou funkini schopnosti a pracovni potencial takto nehodnoti.
Hodnoti se procentni mira poklesu schopnosti¢dé cinnosti, podle vyhlaSky 284/1995
Sb. v platném zini k zakonw. 155/1995 Sb. v platném &mi. (25)

Posudkovy |ékarozhoduje ¥tSinou na zakladl etiologické diatézy o jidéleni”
procent a tim rozhodne o invalidnindathodu I. — 1ll. Stup#, anebo o navratu naiyodni
pracovist. Velice¢asto jde ammegativni rekomandaci (25)

Diagnostiku funknich schopnosti by & provadt multidisciplinarni rehabiliténi tym
s individualnim zar&enim na rehabilitanta, co néjde po Urazu nebo onemaen, na
zaklad toho stanovit kratkodoby a dlouhodoby rehahihifaplan. Hodnoceni furtkich
schopnosti by se #vo provadt opakovas, dokud se rehabilitant wWhterych poloZzkach
zlepSuje. Po ukateni rehabilitdaniho procesu by #ho nasledovat zhodnoceni fuirikho
stavu ot multidisciplinarnim tymem a na zakkadohoto zhodnoceni by ¢hrehabilitant
dostat konkrétni dlouhodobé sluzby a podpory, @&wnehl participovat ve spdaleosti (tedy
sei integrovat na trh prace) a tim n&l zajiS€nou optimalni kvalitu Zivota26)
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3.2.4 Isernhagen Work System

Je inovativni metodouGeské Republice, v oblasti fuékiho hodnoceni a testovani
pracovniho-funkniho potencialu rehabilitanta, ktery ma zakladngba nedokotené
vzklani a je schopen vykonavat jen jednoduchou fyaickoaci. Tato skupina ¢bni je
v Ceské Republice getna a velice problematicky sef@auje na trh pracesy)

Systém Isernhagen se&aapouzivat v 80 letech v USA, Slo o hodnoceni digych
aspekd pracovniho potencialu, od r. 1991 séatgouzivat v Evrop (ve Svycarsku), kde se
postupr rozsfil. Napt. V Némecku je 100 pracowuisSktera tuto metodiku pouZivaji.

Vystupem projektu RAP EQUAL je dopoemi vyuZivat Isernhagen jako validni
metodu VCeské republice pro hodnoceni pracovniho potencidabilitanta. §7)

VCeské republice byl fiedpoklad pro zavedeni podobnych hodnoceni dan emnik
nékolika tzv. Rehabilitanich center, kterd se snazila o propagaci provai&mbné
rehabilitace s rehabilitaci pracovni a sociélni ea vzdlavanim (KRL Praha-Albertov,
Pardubice, Tabor), ve spolupraci a pod vedenim WJP®jekt ,Vypracovani metody pro
zjistovani pracovniho potencialu osob se zdravotnimifsygin vzniklym po pracovnim
Urazu nebo nemoci z povolani“. V ramci tohoto pktjg2004-2005) se zavedla prvni licence
testovaci soustavy Isernhagen v Pardubicictervenci roku 2005 poté, co se seznamil
stadou dalSich metodik, k tomut@elu ve s¥té pouzivanych. Projekt poprvé stanovil misto
metody v systému rehabilitaceCeské republice a pilotnji odzkousel. Na vysledky tohoto
projektu navazal rozsahlejSi projekt Rozvojovéhatrmastvi PENTACOM ,Rehabilitace-
Aktivace-Prace;’ CIP Equal (2006-2008), ve kterém systénievgalo dalSich &
rehabilitatnich pracovig v Ceské republice, a byl vyzkousen na rozséahlejSirb@ouklient.

V sodasnosti WCeské republice disponuje diagnostikou fyzického cpvaiho
potencialu dle Susan Isernhagen RC Krajskda nemecnicPardubicich, Klinika
rehabilit&éniho 1ékastvi Praha-Albertov, RC Nemocnice v Pisku, RC Nemu v Taboe,
RC Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, RC neimeon Chomuto¥ a Rehabilitani
klinika RN v Hradci Kralove.g7)

e Z&kladni principy:
Principem je vySini pracovnich schopnosti klientgimnostech, které jsou na zakéad
vyzkumi, provedenych v USA stanoveny jako daejtji se vyskytujici prvky fyzické prace

(zvedani, stoj, aiee, aj.)
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Isernhagen Work System (IWS) je postaveprimcipu kineziofyzickém. Ten spoiva
v hodnoceni vykonu rehabilitanta ¥egepsanych uUkolech Skolenym pozorovatelerasi®
biomechanicka kriteria, podle kterych se limit viikohodnoti, jsou operacionalizovana a
vyzkoumana.g7)

Zakladnim principem je abezpeanost klienta po celou dobu testovani. Zhrutsteno
je bezpeénost klienta fi testu zaji®tna tak, Ze P postupr vznistajici zatzi (nebo
pokratujici vydrzi) je rozhodujicim momentem okamzik, kterém se styl provedeni testu
(posuzovano objektivn podle gesnych kritérii) mni z bezp&ného na nebezpey.
Oznaujeme ho jakobiomechanicky end-point Tento zlomovy okamzik fize byt
biomechanikou prové&ého ukolu, fekratovanim tepové frekvence nebo Unosnéasu pro
provedeni Ukolu.57)

Testovaci metoda spada do kategorietu,teszn&ovanych anglickym terminem

~Functional kapacity evaluation“ — dale jen FC&7)(

VysSeteni — FCE rozliSujeme 2 typy postuk hodnoceni schopnostiimavratu do prace:

1) VySeteni télesnych schopnosti k vykonavani pracovnich ukan

Tento format je vhodny, pokud existujedfieky seznam pracovnich ukbdnkteré maji
byt testovany. Najklad pouziti postufp, vyZadujicich vySéeni zvedani, fgnaseni, prace
v piedklonu¢i diepu, vstoje, vseq atd., se musi opirat o standardizovany test ktkesi
téchto aktivit. ProtoZze seznam elementéarnich pracbvidkoni je standardizovan, testy se
musi u kazdého provétistejnym zfisobem. Tim se zamezi roZdfl v hodnocenitznymi
hodnotiteli a potizim v interpretaci, vznikajicinti ppouziti iznych testovacich metod.
Vysledkem tohoto glesného” testu je plné porozgm schopnostem klienta pro cité
pracovni ukoly. §7)

Vyhodou takového testovani je, Ze je statidované, r&i obecr fyzické funkni

schopnosti jedince, atte byt pouZzito protuzné situace a povolani. 57)

2) VySetreni pracovnika na specifickou praci
Ma suj smysl, kdyZ se uvazuje pouze o jednom &stmani. Takovy test se musi ¢In
piizpasobit uvaZzované préci. Neére byt standardizovany. Jeho nevyhodou je to, Ze

v pfipadt negativniho vysledku pracovniho testu nevime niklientovych schopnostech
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vykonavat jiné prace. To e blokovat dalSi postup, vyZadovat dalSi testo@dpodobg.

Vyhodou je ovSem jiZz vySe zmina specificita pro danou prach?)

Predpoklady k testovani:

a) ze strany klienta — zdravétatabilizovany stav (doloZeny lélskym vyjadenim)
- ochota ke spolupraci

- realistickéeplstavy a Z@zeni do prace

b) ze strany personalutestujici odbornici (ergoerapeut, fyzioterapeuishbyt proskoleni,
mit certifikét)
- zdravotnicka&izeni (zakoupenou licengilenem tymu musi byt

leka (57)

e slozeni testu

(viz priloha 9)

1. krok je sestaveni klientovy anamnézy (zdravagirdcovni a socialni), dotaz na subjekgivn
pocitované omezeni. Déle je detd@lnvyswtlen obsah testu a je vyzadan pisemny,
informovany souhlas klienta s testovanirfippdré komu bude vysledna zprava zaslana.

2. krok je vySateni hybného systému klienta fyzioterapeutem, kserye strénosti zandti na
hodnoceni rozsahu pohybu v jednotlivy¢astech dla, svalové sily a svalové koordinace
(rovnovahy, pohybovych stereotypj.)

3. krok je provedeni vlastniho testu, sestavajisina 29 uloh, jenz jsou aplikovany ve dvou
dnech v wteném poadi (bul’ kompletované, nebo sditou redukci) $7)

Slozeni testu:

1. den

e anamnéza —ipniz se testuje delSi sed a &asrt se provede test bolesti a PACT
e klinické vysSeteni

e zvedani podlaha-pas

e zvedani podlaha-hlava

e zvedani horizontalni (kratké neseni)
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e tlaceni, tazeni

e neseni pravou a levou rukou

e neseni obouku

e prace s rukama nad hlavou

e stoj a sed sipdklonem

e rotace trupu doprava a doleva vsadvstoje
e test bolesti, z&r prvniho dneg7)

2.den

e pohovor, dotaznik o bolesti

e zvedani podlaha-pas

e zvedani pas-hlava

e zvedani horizontalni (kratké neseni)
e plazeni

e klek

e diep

e opakované flexe kolen

e delSi sed, koordinace rukou
e chize

e schody

o Zeliik

e rovnovaha

e dlouhé stani 30 min,fpném zawrecny pohovor, analyza pracow$tPACT, test bolesti

(57)

4. krok je vyhodnoceni daného testu, ggmé hodnoty (vykon), které klientquvedl, se
porovnavaji s nezavislym medicinskym hodnoceninogtné Iékd&em) a uvadi se do
souvislosti s dalSimi skuteostmi (nap. socialni situaci, kvalifikenim potencialem,
sebehodnocenim a motivaci klienta aj.). Toto hodnbprobiha, v optimalnimiipac, po
piipraw v ramci odborné rehabil&ai konference, zasasti daného klienta.

5. krok — sepsani zérecné zpravy terapeutem, jeji nasledna revize a editdaem. Zreni

zawrecné zpravy je klientovi ozndmeno a ten jej stvraygm podpisem.57)

Fotograficka ukazka tésnetody IWS viz piloha 10)
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Hodnoceni testu

Vychazime vzdy z nalezeného bengdho, objektivda pozorovaného maxima
klientovych schopnosti v daném ukolu. Od toho ske qék rozviji celatada extrapolaci,
kvalifikovanych odhad, jez umo#uji popsat prav&podobnou strukturu klientovy pracovni
zakze v intenzit i v ¢ase. VSe hodnotime post@pimaxima v jednotlivych testech, celkovou
fyzickou zatizitelnost souhrin pouzitelnost danych zéti vcéase — hodiny, nebo zlomky
osmihodinové pracovni doby, vztah podaného vykorol&sti a miru konzistentnosti

klientova vykonu). %7)

1) Nalezeni maxima fphodnoceni testu s progresiévee zvysSuijici fyzickou z&¥i):

» dosazeni fyzického maxima, dle uvedenych biomeickgch kritérii:

» dosazeni kritické tepové frekvence {inych kardiovaskularnich nebo metabolickych
parametit

* je-li prekraien ¢asovy limit (nejde o maximum, test je uken, aniZz by bylo maximum
dosazeno)

* je-li test rerusen klientem ze subjektivnichvibdi (nejde o maximum, test je ukian, aniz

by bylo maximum dosazendj¥)

2) Kateqorie zdize

- po stanoveni maximalni Zdae se odhadnou zde @islusné jedné zeétyi kategorii dle
fyzického zatizeni — maximungzké, stedni, lehké

- pro stanovni isluSnosti do kategorii se pouziva hodnoceni nizelenych kritérii:

* zapojeni hlavnich svabro dany pohyb

* zapojeni akcesornich sual

* zvedani se ztémou €7iSt a nadhoz

* potiZze s rovnovahou

* rozSiovani baze

* plynulost pohybu

* ¢innost srdce, declb)

3) Extrapolace nasiienych vysled# na osmihodinovy pracovni den

- provadi se formou z&tového profilu, ktery vychézi z uvedenych&awvych kategorii
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4) Stanoveni celkové fyzické zatizitelnosti orgamis

- postupuje se aproximaci ke klasifikaci obsazendaiizeni vlady¢. 361/2007, jimZz se
stanovi podminky ochrany zdraviti ppraci, 823, odst. 1, tabulkatid prace podle
energetického vydeje Wibozec. 1,cast A, tabg. 1 tohoto nézeni

- aproximace se provadi na zaklatbsazenych vysledkv testech§7)

5) Hodnoceni bolesti

(viz priloha 11)

- rozhodujici je bez@g@é provedeni testovacich Ukph nikoliv bolest

- bolest nelze akceptovat jako hranici klientovekoryu, pokud nejsou soéasré patrné
objektivni zndmky dosazeného maxima

- bolest Ize vyhodnotit jakotdod ukorgeni testu jen sifhlédnutim k diagnéze a {oehu
zdravotniho stavu klienta, klient ma vSak moznaltkkli testy pro bolest ukd@it — jedna se
pouze o otazku interpretace vyslédinangienych v testu a jejich naslednym srovnanim
se zavislym lékiskym hodnocenimb(y)

6) Hodnoceni konzistence Usili klienta #iagnosti snahy o maximalni vykon

(viz priloha 12)

- IWS nabizi tyto postupy:

* srovnani tests podobnou fyzickou z&ti — hlavre testi 1. a 2. dne

* srovnani tests odpovidajicimi klinickymi nalezy

* srovnani sebehodnoceni (PACT test) s objektivnirsiedky
 pozorovani, jak se vyrovnava s potizemi

* pozorovani, jak odpovida subjektivni komerahjektivnim kritériim zatze

- dalezitym principem je zde netestovani zvedacichiwikolhy den %7)

7) Zakredné zprava z testu

- kromg vlastnich vysledk testi zpravidla obsahuije:

* pracovni situaci, pozadované schopnosti

* pribéh testu

* objeveni se symptoima jejich nasledné vyrovnani klientem
* bezpénost v technice

» sebehodnoceni fyzické 2ae

* ZjiStené grednosti a deficity klienta
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* jobmatch (porovnani narékuvazované pracovni pozice se schopnostmi u¢bafe’)

e jobmatch(porovnani narok uvazované pracovni pozice se schopnostmi u¢baze
- |ze k nim gistoupit ze dvou pohldd (57)
» podle zajmi a preferenci — porovnavaji se uchamevy zajmy, pozadavky na finani
ohodnoceni, podminky pro sebeuspokojeni v pradiag@vky na kariérni postup aj. s tim, co
mu uvazovand praceire v tomto ohledu nabidnolg7)
* podle schopnosti a poZzadauk— porovnavaji se pracovnikovy schopnosti, jeZrna prace
nabizi (vzdlani, dovednosti) stim, jaké vSechny pozZadavkyzavana prace ma (nap
fyzické predpoklady — sila, ztmost, vydrz v pracovni poloze; psychické schopnegtanét’,
ieSeni probléiin organizéni dovednosti, organizace pracovid hlediska ergonomického
atd. 67)
- jobmatch niZze byt provadn na fiznych drovnich - porovnani schopnosti pracovnika
k uréené konkrétni pracovni pozici

- porovnani schopnosti pracovnika
k danému povolani nebo typoveé pozierY
- jelikoz jednotlivych Ukof muZze byt v jedné pracovni pozici velmi mnoho, vytipag
takové ukony, kteréipdstavuji pro daného klienta podle Zistch vysledk nejwtsi obtize,
jobmatch Ize pak ukaiit pii nalezeni prvniho neodstranitelného rozporu¢mibo o
skute&nosti, Ze uvazovana pracovni pozice Hzenbyt klientem zastavanai

Standardné provadéné dodatené testy

- jednéa se o PACT test (Performance Assessmentcapistiny) — sebehodnotici Skéala
vypracovana Kklientem, slouzici k porovnani sebebodni se skute¢ nantrenymi
hodnotami

- vyhody — realisticky vztah k préaci a Zivotu; arievany na funkci a ne na bolesti; zgeny

na pracovni polohy a zffte odpovidajici strukte IWS, zaloZen na obrazcich a nezavisly tak
nacteni¢i reci; rychly; moznost porovnani s anamnézou, isk@m hodnocenim a obj. testy;
moznost vypracovat celkové skore fyzickéézat a jeho porovnani s naienou fyzickou
zatizitelnosti %7)

(Ukéazka PACT testu vizifloha 13)
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Doporuéené dalSi dodaténé testy

e standardni Kklinické psychologické vy&eti s posouzenim tendenci k depresjvit
psychomotorického tempa, tolerance stresu

e vySeteni kognitivnich funkci

e detailni hodnoceni pracovniho profilu daného pvait®

e dodaténé hodnoceni s odstupem po testovani

e rozStené testovani na 2-8 hodin

e bicyklova ergometrie, step test, finsky tesizdy apod.%7)

Vystupy z testu

e Navrat do prace — futki vySeteni ukaze, Ze osoba m&ité fyzické schopnosti, umaa-
jici praci vykonavat. To zrychluje proces navrat zhngstnani. VySéeni minimalizuje
riziko opstovného poskozeni zdravi. UkazZe téZ inkonzisteneg sthopnostmi pracovnika a
naroky pracovist

e Pracovni rehabilitace kde neni shoda mezi schopnostmi pracovnikackpduracovist,

je toto vySateni jako vstup do procesu pracovni rehabilitacé@lidevolbou. Dobré vySegni
ozna&i nesrovnalosti a uf jejich fyzické giciny. Tim, Ze zname sd¢asrt deficit v provadni
urcité pracovnicinnosti i muskuloskeletalniiiginu tohoto deficitu, mzeme cilea indikovat
rehabilitaci.

e Upravy pracovniho procesu a pitesti — kde neni shoda mezi naroky pracavist

schopnostmi pracovnika, ithe IWS pomoci nalézt novou shodu. Ukonyegstavujici pro
pracovnika riziko, mohou byt zmeény, redukovany, nebo odstiary (daiasré, nebo trvale)
Z popisu prace. Zémy se mohou tykat vySky pracovni plochy, pracovolopy, pdtu
opakovanych ukan atd. 67)

3.2.5 LUKOtronic AS 200

Systém vySiije a rehabilituje pohyb pomoci prostorové analgalpzené na principu
snimani vybranycliastic ozn&enych v definovanych mistech marketgni infratervenymi
kamerami. Markery jsou netraumatickeé (lepi se @&)ktzv. aktivni, tzn. aktivé vysilajici

infracervené zgeni, dikycemuz je metodaipsrEjSi, mére zavisla na konstantnich &gich
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podminkéach. Biosignal je ukladan a dale zpracovisvmém PC dopkném NI-DAQ kartou,
ktera je sodasti systému.25)

Systém bezprdsdreé automaticky data vyhodnocuje, je schopen zobtazjektorie,
rychlosti pohyld, Uhlové zminy, zrychleni pohybu segméntlLze tak zhodnotit drobné
pohyby rukou, hlavy i komplexni pohybové stereotjglo je cliize. 5)

Je vhodny pro hodnoceni a naslednou didoibau rehabilitaci pohybovych stereaolyp
rehabilitanti, nagf. chize, funkce hornich ka@etin, hybnost a dchopové schopnosti ruky
apod. Vyhodou je &asné hodnoceni pohybovych steredtgma tomto zakladpresna ¢asna
rehabilitace hybnosti a 2¢ma vazba, kdy rehabilitant samake vict a analyzovat spolu
s terapeutem poruchy hybnosti (aktualni porovnéaiolpgického pohybu rehabilitanta
s pohybem standardnim, tedy ,zdravym*) a rehahiéitos cilem navratu k fyziologickym
normam. A na zakladtoho vylepSuje pohybovy vzorec rehabilitanta a #l@pSuje jeho

potencial k praci.25)
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4. Vysledky

Zde je vyobrazen vyzkuniipadové studie v rozme&érvence 2008 aZrvna 2010,
v némz byl zhodnocen pracovni potencial osob se zdnévopostizenim, jeZ jsou uch&ke

zanestnani a nasledrjejich integrace na trhu prace.

4.1 Fripadova studie

Celkem bylo doifpadové studie zahrnuto 5 osob, 3 Zeny a 2 mu#i, jgkbu v evidenci
Uradu préace, jsou uchade zangstnani, maji uiitou miru disability a ke zhodnoceni jejich

pracovniho potencialu byla pouzita metoda Isernidegk System.

4.1.1 Kasuistika |

Osobni udaje

Klient ¢. 1

Vek: 50

Pohlavi: zena

Vzdélani: SOU (prodavika potravin)

Lateralita: Pravak

Druh provedené ergodiagnostiky: Isernhagen Worke®ys
Zameieni testovani: vSeobecné

Socialni davkytaste&ny invalidni dichod

Socialni status: osoba se zdravotnim postizenim

Osobnostni charakteristiky

Klientka je eminé mére stala a citli¢jSi az pecitlivéla, snadno rozruSitelna a
ovlivnitelna city, obecé se hife vyrovnava s tlakem a zaf, je sebekritickd, s nizSim

sebe¥domim, ma sklon kighnanym obavam a starostem¢gesto nervozni, napjata, nejista
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a Uzkostlivd, se sklonem ke sidhosti a malomyslnosti, e rozladni vede az
depresivnim staim, mize ¢asgji trpét subjektivnim pocitem nedostatku energie a vialit

Je opatrna az uzkostdasto si dla starosti, zdadto bylo u@lano spravs, stara se o
malickosti a jednotlivosti, je az nutk&ypresna, organizovana a disciplinovana, je rezistentni
vaci zménam, neochotna riskovat &V velkému strachu z kritiky¢i selhani, pomala
v rozhodovani az nerozhodna, neochotna riskovatiivovand neselhat, neasertivni a
konzervativni, s Uzkymi zajmy.

Klientka je sila introvertni, ticha a ndenliva, stazena do sebe, utena, malo
kontaktivni, opatr§jSi v kontaktech a ve vazbach s druhymi, oriengespiSe na vybové
vztahy s Uzkou skupinou nejbliZzSickatel, se socialnimi zabranami, socéaplachd, nesita
a mér obratna, je safstaind a samot&k4, rada rozhoduje sama za sebe, preferuje praci o
samot, spoléha se spiSe sama na sebe nez na pamizampomoc od druhych.

Je rezervovana a iiegpupnd, drzi si odstup, je memsobni, odrena, chladna,
nedivériva, skepticka. Rezervovana-odtazita — ma tendeyicsama, vyhybat se kontéakh
s druhymi lidmi, byva necitiva &i naladdm a poditn ostatnich, necitlivd
v interpersonalnich vztazich, iggnostuje praci o samet neciti se date s cizimi lidmi,
nekomunikuje, neposkytuje dostateu zgtnou vazbu, neni tymovym hi@m.

Rigidni, trvd na svych mySlenkach, neolglsiizlivé vazna zdrzenliva.

Klientka je nefibojna, poslusna a mirna, citliva na autoritu, jeaina se fizpasobit
pranim druhych, necha se snadno vést a ovlivnitied@® na ni dohlizi, je uvazliva a
diplomatickd, sociakaprizpisobiva a vgicna, nekonfliktni, snazi se vyhnoudimpému stetu
a konfrontaci, ragji ustoupi, snazi se neprovokovat a nenarazet,aagths okolim a hledat
obecr prijatelna vychodiska, je ji déb v bezp&ném a stabilnim prosdi, kde nize Zit a
pracovat podle pe¥ndanych norem, pravidel a zasad, je skromna a o&m@r vystdi
S malem.

Celko¥ Ize klientku charakterizovat jakdipptsobivou, precizni, opatrnou, uvazlivou,

piemyslivou aZz ustaranou, zdrZzenlivou, mirnowlivou, poslusnou a siiivou.

Psychomotorika, kognitivni schopnosti

Schopnost abstraktivniho Usudku a logiokéathazovani je v pasmu vysSihauperu,
schopnost zachazet s textem a numerickym informa@em pasmu subnormy (coz je zde
vSak podmisdno predevSim pomalejSim tempem prace a snahou ¢teudhybu). Ma

pomalejSi psychomotorické tempo, niZsi rychlostepvani informaci a pomalejSi reakci na
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komplexni podnitovou situaci, jeji vykon v testu soimstini se vSak vyzraje minimalni

chybovosti. DuSevni pruZnost je v n@m

Funksni schopnosti na trhu prace — pracovni rekomandace

= Cesta do prace — bez omezeni z hlediska pohybq@stzeni

= Zakladni pracovni polohy (polohatas — pestavky) — bez limitace
= Ostatni pracovni polohy — bez limitace

= Pohyb na pracovisti — bez limitace

= Manipulace s femeny — do 15 kg bez limitace

= VSeobecné fyzické zatizeni — Il a

= Jemna motorika (prace rukou) — bez limitace

= Senzorické schopnosti — bez omezeni

Vhodnost a moZnosti obecného typu pracévmosti

= Prace vsetimontazni, kompletai apod.

= Prace vstoje montazni, komplk&taapod.

= Prace se zvedanim gepasSenimigmen

= Prace s podtzkami bez penaseni sedre t¢Zkych a &zkych iremen
= Prace pevazre ve venkovnim progedi

» Prace kancetgka, avSak pouzdifezitostna, nerla by tvait hlavni pracovni nagl

Zakladni pracovni poloha a lokomoce

= Sed - trvale
= Stoj — trvale

= Chize - trvale

Doporweni pro z#@azeni do pracovniho procesu

= Upresnit ergodiagnostiku — ro#8hi o vysaeni vysSiho stupn
= Chrargné zandstnani (tizeni chradného mista, umisti v chrarné dilrg)

= Prace na simy — ranni a odpoledni
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Upesreni doporueni pro zéiazeni do pracovniho procesu

= Prace v klidném a stabilnim predi, bez tlaku na vykon (&pobujiciho jinak zhorSeni
jemné motoriky a poznavacich funkci jako je B&mpozornost, rozumovy usudek

rozhodovani @eSeni probléri), v malém kolektivu, nejlépe v chrémém prostedici doma.

Vé&rohodnost vysledk

= AnO

Trida prace podle celkového energetického vydeje

(N&izeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochraayavi
zanmestnanosti fi praci, @iloha 1,éast A, tabulka 1. Tytoritdy pouzivame k odhadu celkove

fyzické zatizitelnosti testovaného, vyuzivartid t — IIl.)

= Il a — Prace vstoje s trvalym zapojenim obou hornich¢&tin oltas v gedklonu nebo
vklece, chize — udrZzba str6j mechanici, obsluha koksové baterie, prace veebtautvi —
ukladani panél na stavbach pomoci mechanizace, skladnictasstym penasenim iemen
do 15 kg, feznici na jatkach, zpracovani masa, pekanaliti pokoji, operatdi
poloautomatickych stréj montazni prace na montaznich linkach v automeéito ptimyslu,
vyroba kabelaze pro automobily, obsluha valcovadifaki v kovopéimyslu, hutni Gdrzba,
pramyslové Zehleni pradlagisténi oken, rdni 0klid velkych ploch, strojni vyroba

v dievozpracujicim gmmyslu
(Kategorie 11l jiz je v podstéakoncipovana pro zdravé lidi.)
- W/m? — 131/160
Zawr kasuistiky I
Po absolvovani vy$eni funknich schopnosti pracovniho potencialu klientka béldr

od Uradu prace par nabidek na zmtmani (cca 3 nabidkyjevazi ve vyrobnim sektoru),

avSak ani svystupem z vyBati udavajici pozitivni rekomandaci, nenaSla admkva
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zanestnani. Ve vSechifpadech nabidky zafstnani, po blizSi konzultaci se zéstmavatelem
a po prohlidce pracovniho mistai§a od svého praktického léka s rekomandaci,
nedopordujici klientce vykonavat danatinnost.

Klientka je osobou se zdravotnim postienjeji pozitivni rekomandace i vystupy
z vySeteni pracovniho potencialu neuvfidvelké limitace, co se tg jejich funknich
schopnosti pro uplagni na trhu prace. iBstoze takto nastavena moznost pracovniho
uplatreni je zn&né rozsahla, klientku se doposud nepdldaumistit na trhu prace, a i nadale
setrvava v evidencitadu prace.

Otazka motivace k upl&m na trhu prace tak zde hraje podstatnou roli degy
nanttem k zamysSleni, zda klientka opravdu rige s ohledem na 8y zdravotni stav
vykonavat ugitou pracovnicinnost, ¢i tomu spiSe brani nedostatek motivace, chuti ma3j

z&llenit se mezi ekonomicky aktivni obyvatelstvo.

4.1.2 Kasuistika Il

Osobni udaje

Klient ¢. 2

Vek: 47

Pohlavi: muz

Vzdelani: ZS

Lateralita: levak

Druh provedené ergodiagnostiky: Isernhagen Worke®ys
Zanxteni testovani: vSeobecné — pouze Isernhagen Watkr8y
Socialni davkytaste&ny invalidni dichod

Socialni status: osoba se zdravotnim postizenim

Osobnostni charakteristiky

Klient je socialé snmeély a odvazny, v socialnich skupinach a situaciobigmuje jen
malo strachu a obav, je bezstaréstivy, spontanni, fatelsky a hovorny, ve vztahu k druhym

lidem je divefivy a nepodefivavy, &ii v dobré umysly druhych, ma sklodekavat férové
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jednani, pesto si od druhych udrzujestéi odstup a nesnazi se aktivmyhledavat nové
vztahy a kontakty. Je sebejisty, bezstarostny, gpolf sam se sebou, je ndénachylny
k obavam a ustraSenostijli$ se neznepokojuje, zda se chovingrens.

Je individualisticky, rad se rozhoduje séarsebe, iife snasi autority, negati¥proziva
dohled, vijSi zasahy do svych zalezitosti a situace, ve &terse musi fizptisobovat
druhym, niize mit oldas potiZze s dodrZzovanim pravidel a norem, ma temdepotebu se
svobodri a nezavisle rozhodovat, jednat a myslet, prefgrtaei o samet je rad, kdyz mze
vést druhé, ma pimbu Fedvadt se a dominovat. Je oteny ke zminam, ochotny
experimentovat a zkouSet novécy rad vykonava rozmanitéinnosti a naopak ho nudi
znadma a rutinni prace.

Ve svém usudku je utilitarni, pragmatickgalisticky a prakticky, bez velkych z&m
orientovany nareSeni problérn zantfuje se pedevSim na objektivni prdastdi a jeho
pozadavky, méh pak jiz na suj vnitini swt mySlenek, pedstavivosti a emoci, kterym
nepiklada takovou dlezitost.

Chce #at véci spravég, ma sklon byt organizovany, udrZovaicv na jim ugeném
mis€ a planovat ¥ci dopredu, citi se fijemne v organizovanych arpdvidatelnych situacich.
Ma potebu neustaledo dilat, je vniiné napjaty a neklidny, kdyZz musi n&ao ¢ekat, tento
vnitini neklid mize naruSovat jeho sebekontrolu a vést k impulziunidnani.

Celko¢ je ema@né spiSe mén stabilni, snadji se rozrusi, jeho chovani je sijn

ovlivihiovano emocemi,ite odolava pokuseni, nebere si ggni ze své zkusenosti.

Psychomotorika, kognitivni schopnosti

Schopnost abstraktniho Usudku a logickéarovani a stefntak schopnost zachazet
s textem a numerickymi informacemi se nachazi astbptiméru az nizsiho giméru.
Schopnost selektivni pozornosti, psychamcké tempo, rychlost zpracovani

informaci, rychlost reakce na komplexni péiwvou situaci a duSevni pruznost jsou v nérm

Funksni schopnosti na trhu prace — pracovni rekomandace

= Cesta do prace — neni omezena
= Zakladni pracovni polohy (poloh@s-gestavky) — neni omezeni zakladnich pracovnich

poloh sedu, stoje a the ve snmin¢
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= Ostatni pracovni polohy — lehce nizSi toleranc&cers rukama nad hlavou —c¢ab az
prevazrié ve snéné (do 50% pipustnych noremijjatelnych poloh ve sin¢)

= Pohyb na pracovisti — neni omezen

= Manipulace s temeny — celko¥ dobr& fyzicka zdatnost dana svalovou silou jetbwana

z pohledu horsi ergonomie manipulacefenteny a limitaci zatizeni &boveho systému.
Jednorazo¥ ¢i prilezitostré ve sméné (do 5 %c¢asu ve srng, jednorazové podani) mozna
manipulace siemeny do 20 kg pro zvedani podlaha-pas, pro zvegasihlava a
horizontalni penaSeni pak maximalni 2atdopordujeme 15kg. Revazr ve smng (50-
90%, zkraceny pracovni Uvazek, nesouvisle) je mezgadpokladana bezpea manipulace
s kb'emeny 15 kg pro zvedani podlaha-pas, 7,5 kg praléniepas-hlava a 10 kg pro
horizontalni penasSeni. Trvalou manipulaci #meny (nad 90 % norem ve &m) i pies
fyzickou schopnost této nedopoujeme.

= VSeobech fyzické zatizeni — kratkodoba zatizitelnost navaropiilezitostreé (dp 5 %
pracovni doby) je az na uarovniidy Il a, za dlouhodab bezpé€né zatiZzeni povazujeme
zatizeni na urovnitiidy Il b z divodu gedevSim okhové odezvy a s ohledem na zakladni
zdravotni diagnosu.

= Jemna motorika (prace rukou) — neni omezena

= Sensorické schopnosti — nejsou omezenim pro pnaeatazeni

Vhodnost a moznosti obecného typu pracéwmosti

= Prace vsetimontazni, kompletai apod.

= Prace vstoje montazni, kompl&taapod.

» Prace se zvedanim #epaSenim iemen — fi dodrZzeni doporkeni a omezeni popsanych
v rekomandaci vyse

» Prdce pevazr vsed ve sluzbach (pasivni komunikace se zékazniky) pteknému
vyjadieni proveden nedostdtey rozsah ergodiagnostiky, teoretickyedpoklad zvladnuti
jednodusi prace ve sluzbach je, motivace a schapriak spiSe k fyzické praci

= Prace pevazr vstoje ve sluzbach (pasivni komunikace se zakgyrikdtto jako pi praci
vsecd ve sluzbach

s

= Prace spojenaitzenim motorového vozidla sloZit¢jSi stroje — motorového vozidla ne,

Mt 7

jednodussi stroj ano

= Prace s hmotnou zodp#mnosti — neni ochoten, nema zkusSenost
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= Mozno pditat s praci v udrah spravce objektu, apod.

Zakladni pracovni poloha a lokomoce

= Sed - trvale
= Stoj — trvale

= Chize - trvale

Doporw’eni pro z#@azeni do pracovniho procesu

» Umis€ni na @EZném pracovnim trhu giplédnutim k pracovni rekomandaciefazeni na
misto odpovidajici pracovnim omezenim
= VySeteni internistou a léha hypertenze spojené s tachykardii

= Prace na simy — ranni a odpoledni

Nevhodné obecné typy pracoviminosti

= Prace s aktivni komunikaci se zakazniky
= Prace kancetgka (\etné prace na PC)

.....

» Prace spojenarf&zenim motoroveého vozidid slozZitjSiho stroje

Upesreni doporu’eni pro zéiazeni do pracovniho procesu

Dopordujeme zanmsstnani na arovni leth az stedre tézké (tida Il a), gilezitostré (do
5 % ve sming) azZ stedre tézké z&tze (¥ida Il a) nap. typu montézni a kompletai cinnosti
bez trvalé (vice nez 90 % ve &mi) manipulace siemeny, ale s moznou manipulaci
s kl'emeny pevazig ve smén¢é (50-90 %, zkraceny pracovni Uvazek, nesouvisle)siag pro
zvedani podlaha-pas, do 7,5 kg pro zvedéani pasfdado 10 kg pro horizontélnfgmaseni.
Jednorazoy ¢i prilezitostrg ve snéné (do 5 %c¢asu ve siné, jednordzoveé podani) je mozna
manipulace siemeny do 20 kg pro zvedani podlaha-pas, pro zvegdasihlava a
horizontalni penaseni pak maximalni 2atdopordujeme 15 kg. Mozné je zasstnani na
limitam odpovidajici prace ve venkovnim presti \Cetné zentdélstvi ¢i stavebnictvi, mozné
je zaazeni pro praci v opravarenskych provozech, ddfitoraizeme i praci  ostraze

objekti a osob bez zvySenych natioka fyzickou kondici.
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Nedoportujeme pracovni Zazeni v provozech s trvalymi prevaznym kontaktem

s chemickymi latkaméi chemickymi vypary vetre praci lakyrnickych.

Veérohodnost vysledk

= AnO

= Sporné z tivodu nedostatmého rozsahu pozadované (provedené) ergodiagnostiky

Poznamky k testovani

V ramci zadani projektu neprogad nasim centrem komplexni ergodiagnostika, ale jen
test fyzickych funknich schopnosti Isernhagen Work System, proto vgj@léast&na
spornost ¥rohodnosti vysledk

S ohledem na motivadigalevsim k zagstnani a fyzickowinnosti Ize vSak povazovat
pro toto testovani za dostate a tudiz srohodné. Z hlediska fyzického vykonu je schopen
fyzicky vysokého vykonu &etrg manipulaci siemeny, s ohledem na zakladni zdravotni
diagnosy a okhovou reakci v3ak nelze vyuZiti maximalnich fyzickyschopnosti klienta
povazovat za dlouhodétbezpené provadni pracovnicinnosti, a proto provadime korekci
dosazenych vykana navrti fyzického zatizeni a manipulace ieimeny smrem dofi do
pasma.

Klient gedvadl béhem testovani vysoce konzistentni a vysoce motiv@vasili,

dosahoval objektivniho maxima vykonu.

Trida prace podle celkového energetického vydeje

(N&izeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochraayavi
zanmestnanosti fi praci, @iloha 1,éast A, tabulka 1. Tytoridy pouzivame k odhadu celkove

fyzické zatizitelnosti testovaného, vyuzivartid t — IIl.)

= || b — PfevaZzujici prace vstoje s trvalym zapojenim obowuwkpazi a nohou —&hhici
v potravindiské vyrolg, mechanici, strojni opracovani a montazedite tézkych dild, prace
na rwnim lisu. Prace vstoje s trvalym zapojenim obouowlkpaZzi a nohou spojena

s prenasenimiemen do 10 kg — prodatialakyrnici, svdiovani, soustruzeni, strojové vrtani,
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délnik v ocelar, valcit hutnich materidl, taZzeni nebo tteeni lehkych vozik.

(Jiz jen lekti omezeni.)

« W/m? — 106-130

= Il a — Prace vstoje s trvalym zapojenim obou hornichc&bin olEas v gedklonu, nebo
vklece, chize — UdrZzba str@j mechanici, obsluha koksové baterie, prace veebtautvi —
ukladani panél na stavbach pomoci mechanizace, skladniciéasstym pendsSenim iemen
do 15 kg, feznici na jatkach, zpracovani masa, pekanalifi pokoji, operatoi
poloautomatickych str6j montazni prace na montéaznich linkach v automeéito ptimysiu,
vyroba kabeldze pro automobily, obsluha valcovadfaki v kovoptimyslu, hutni Gdrzba,
primyslové Zehleni pradlagisténi oken, rdni uklid velkych ploch, strojni vyroba

v dievozpracujicim gmmyslu

(Kategorie lll jiz je uz v podstakoncipovana pro zdravé lidi.)

« W/m? — 131-160

Z&wr kasuistiky I1:

Po provedeni ergodiagnostiky, vy8et pracovniho potencialu je Kklient i nadale
v evidenci Gadu prace v Litoricich.

Klient obdrzel od fadu prace &kolik nabidek na zawsstnani (nap skladnik,
manipul&ni &Inik), avSak vzdy skafil jiZz v prvnim kole vykErového fizeni jako
nevyhovuijici. Klient to komentoval slovy, Ze ,zetatku nEli 0 ného zangstnavatelé zajem,
avSak i blizSim kontaktu a prostudovani I&kkého omezeni zafstnavatel vzdy odmitl jej
zamestnat stim, Ze je to velké riziko*. Na dotaz jestt zamistnavateliidil pozitivni
rekomandaci, ktera byla vystupem vlastniho gget funicnich schopnosti pracovniho
potencialu klient uvedl, Ze jej zastnavateli neukazoval, Ze jej pénm nechil.

V souladu s vysledky z vyEeni pracovniho potencialu byla klientovi nabidnpitace,
avSak negativni vysledek jeho integrace na practtninelze picist jen obsahlé negativni
rekomandaci, ale také né8 velké motivaci ziskat za¥stnani, neprokazani se

zanestnavateli pozitivni rekomandaci, jenz byla cilovyystupem vysSéeni pracovniho

-79 -



potencialu a v neposleditact i nefidicim se doporteni k vySeteni internistou a by
hypertenze spojené s tachykardii.
V posledni dab (cca Y2 roku) u klienta doSlo k celkovému rapidnimlorSeni

zdravotniho stavu, opakovahyl hospitalizovan a v séasnosti je stale rehabilitovan.

4.1.3 Kasuistika Il

Osobni udaje

Klient ¢. 3

Vek: 52

Pohlavi: zena

Vzdélani: stedoskolské s maturitou

Lateralita: pravak

Druh provedené ergodiagnostiky: Isernhagen Worke®ys
Zanmxteni testovani: vSeobecné — pouze Isernhagen Watkr8y
Socialni davkytaste&ny invalidni dichod

Socialni status: osoba se zdravotnim postizenim

Osobnostni charakteristiky

Klientka pedstavuje nevyhr@&ného extroverta, ma silnou pebu spoléenského
prijeti, ktera je spojena s obavoui@g@chazenim moznému odmitnuti aitjed, nekdy maze
mit sklon se pedvadt, aby ziskala sympatie a obdiv druhych, dokdZzeamavat kontakty a
komunikaci s novymi lidmi, m& dobré vyjavaci schopnosti, dokaze vystupoviggpwtsim
poctem cizich lidi, zarovie ale oldas rada travi sy ¢as o samdat rada se rozhoduje sama za
sebe.

U klientky je pravépbodobna zvySena mira obav o somatické zdrafizensi stZovat na

poruchy a bolesti, které neni mozné verifikovat] gnpresr® ohrantit, i pii existenci

organického onemoeni je zde pravé&podobna psychicka komponenta (zvySena starostlivost

0 své zdravi agtesné funkce, sklon kKlesnym obtizim), mozna nezralost peSeni viastnich
problémi a nedostatky v emocionalnim prozivani (bojacreistulost, nestalost, zabiravost a

vrtkavost). Ma sklon byt Ziva a spontanniifghuji ji stimulujici socialni situace, je radana

- 80 -



kde se Bco gje, okolim miZe byt vnimana jako mérstala a méh spolehliva, pelétava,
bezstarostna a nezrala. kg mit potize sifzpiasobovanim se striktnim pravitch a
predpigim, kterym niize mit tendenci se vyhybat, nebo siijgmisobovat.

U klientky existuji naznaky psychastene,castji starostliva, zdrahava, napjata a
podraz@na, nejista a Uzkostliva,cld si ¢casto starosti, zdaéno bylo udlano sprava, je
ustraSen&asto o sob pochybuje, ma sklon se suzovat, obavat se, eititssraSeha nejist,
zbyteiné se trdpi pro nic za nicgei se ji snadno dotknou. Ma sklon prozivat negajsin
emocionalni vzruchy, je lehce vyvoditelna z miryize mit problémy kontrolovat své emoce
nebo reakce (P impulzivnim uvolréni nahroma&hého napti). Ma tendenci neustaleico
délat, je vnitné neklidna, napjatd a netlpva, kdyZz je nucena na¢no c¢ekat. Citi se byt
ohroZzena a nepochopena, s pocity &énnosti, je citlivA k nesouhlasu druhych. Ma silny

pocit povinnosti, stara se o m#losti a jednotlivosti, je az nutk&yprecizni.

Psychomotorika, kognitivni schopnosti

Schopnost abstraktniho Usudku a logick@isleni je v pasmu nadjpméru, schopnost
pracovat s textem a numerickymi informacemi, pojenamySleni a prakticky Usudek jsou
v padsmu piméru. Rychlost zpracovani informaci, psychomotoritd@po, rychlost reakce na
komplexni podnstovou situaci, schopnost sotexni a mentalni pruznost jsou v pasmu

nadpfimeéru.

Funkeni schopnosti na trhu prace — pracovni rekomandace

= Cesta do prace — neni omezena

= Zakladni pracovni polohy (pololias-gestavky) — p stridani poloh sedu a stoje, sedu a
chize tyto mozné trvale ve sme, stidani jen poloh stoje a the ve frekvenci atas (10 %
pracovni smny) az gevazrie (50-90 % sminy, zkraceny pracovni Uvazek), samotné polohy
sedu ¢i stoje ve sminé nejsou vhodné a nebudou dlouhogotmlerovany, vhodné je
zamestnani s moznosti By kratkého stidani poloh, samotny stoj ve frekvencicab (10 %

ve sneng)

= Ostatni pracovni polohy — nizka tolerance osthtmic@acovnich poloh, vynucené polohy
s predklonem trupu jen iflezitostre ve sméné (do 5 %), prace srukama nad hlavou

prilezitostré ve sngné (do 5 %, podanifednetu)

= Pohyb na pracovisti — neni omezen
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= Manipulace stemeny — manipulace $dmeny 10 kg plezitostré ve sngné (do 5 %,
jednorazové podani),iémena 7,5 kg dfas ve sminé (do 10 % ve skng), biemena 5 kg
ohcas az pevazre ve snen¢ (10-50 %), bemena 2,5 kg trvale ve gné (nad 90 % ve same).

V tahuci tlaku na kolékovém voziku schopna manipulace s vozikem naloZdgmeny do
20 kg jednorazay¢i prilezitostre ve sngéné (do 5 % pracovni sémy), do 15 kg obas (do 10

% pracovni siény) a do 7,5 kg trvale ve sm.

= VSeobecné fyzické zatizeni — testovani fyzickéhtizeni jen v ramci Isernhagen Work
Systém testu, vSeobeachmitace z&Ze spiSe ve smyslu manipulacefsrbeny, kde tolerance
zatizeni je nizka, préinnosti bez zé&te s bemeny a bez dlouhodobych vynucenych poloh
predpoklad dobré tolerance &&¢, v souhrnu dopo&ujeme zatizeni na Urovridy Il a

= Jemna motorika (prace rukou) — jemna motorika wukeni omezena ve vykonu, omezena
je vydrz pravé ruky pro opakujici se montaZmnosti bez pestavky, lehce omezena sila
stisku pravée ruky

= Sensorické schopnosti — nejsou omezenim pro pnhcatazeni

= Motiva¢ni a emocionalni aspekty — primérnehodnoceny, sekundériprojevy snizené
motivace k testovani, prvky tité inkonsistence Usili dnem testovani, nebylo dosazeno
objektivniho maxima hlavhu testi s lemeny, vyznamh mezi prvnim a druhym dnem

rozporné a vzhledem k vykonu neadekvatfiiifovysoké sebehodnoceni schopnostézit

Vhodnost a moznosti obecného typu pracéwmosti

= Prace vsefl montazni, kompletami apod., ovSem pouzefipmoZnosti stidani poloh a
promenlivé ¢innosti, limitaci je vydrz pravé rukypopakované nagrusované€innosti

= Prace vstoje montazni, kompl&édapod., dtto jako pro montazfinnosti vsed

» Prace s podizkami bez penaSeni sedre téZkych a ¢zkych lemen

= Prace pevazrg ve venkovnim progedi, ovSem pouze sez@wa teplého a suchéhodasi

= Prace pevazr vsed ve sluzbach s pasivni komunikaci se zakaznikympznosti stidani
poloh (vhodnd)

= Prace s aktivni komunikaci se zakaznikyiampznosti stidani poloh (vhodna)

= Prace kancetdka (\etne prace na PC)

» Prace s hmotnou odpé&nosti

= Je schopna, ale neni ochotnd vykonavat praci spojsiizenim motorového vozidlai

s

slozitjSiho stroje
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Zakladni pracovni poloha a lokomoce

= Sed - pevazri
= Stoj — revazre (oktas)
» Chize - gevazr

Doporweni pro zd@azeni do pracovniho procesu

= Umisgéni na @zZném pracovnim trhu giplédnutim k pracovni rekomandaciiefazeni na
misto odpovidajici pracovnim omezenim
» Rekvalifikaceti doplreni vzalani

= Prace na simy — ranni a odpoledni

Nevhodné obecné typy pracoviminosti

= Prace se zvedanim gepasSenimigmen, ovSem jenrpezitostré ve smng, typu podani
materialu apod., max. 10 kg, obégrace s temeny vSak nedopatujeme pro zvySeny

predpoklad zhorSeni zdravotnich potizi a selhavadgwniho zgazeni

Upresreni doporueni pro zéiazeni do pracovniho procesu

Sndfovat hledani pracovniho izzeni v oblasti administrativiiinnosti ¢i v oblasti
sluzeb, je mozno vyuzit potencialirestniho ekonomického véidni klientky, které vSak
vzhledem k del§i da@b nevyuZziti bude nutné dle nabidky pracovniho musttualizovat
rekvalifikaci¢i kurzem.

V oblasti sluzeb je vhodna idgad prace vobchad ¢i dalSich sluzbach za
predpokladu omezeni praceigimeny trvale ve sém¢ do 2,5 kg, jednorazeéva pilezitostre
(do 5 % pracovni s#my) maximalg 10 kg, vtahuci tlaku je schopna manipulace
s kolekovym vozikem siemeny do 15 kg dalas (do 10 % pracovni smy), do 7,5 kg
trvale. Pro montazni a komplét prace bude problémem vyZadovani stélejSi prdacovn
polohy, i s ohledem na pracovni potencial a suspekiotivani aspekty nedopoéujeme
pracovni zéazeni pi montédznich a kompletaichcinnostech i s ohledem naealpokladanou

zvySenou miru zdravotniho a motivého selhavaniiptéto cinnosti.
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Ripadré predpoklady pro v dotazniku sebehodnoceni klientk@dinou moznou préaci
s détmi ¢i petovatelskou by bylofeba doplnit komplexni psychologické vy&ati &etns
osobnostniho profilu.

Veérohodnost vysledk

= Sporné z tivodu nedostatmého rozsahu pozadované (provedené) ergodiagnostiky

= Sporné z tivodu nekonzistentnih@ nemaximalniho usili klienta

Poznamky k testovani

V ramci zadani projektu nepro¢ad nasSim centrem komplexni ergodiagnostika, ale jen
test fyzickych funknich schopnosti Isernhagen Work System. Vzhledéypk zdravotniho
postizeni a pracovnimu potencialu klientky by byfalikovano spiSe komplexni pojeti
ergodiagnostiky, etre zantieni testovani pro administrativinnosti.

Z hodnoceni faktdrinkonsistence Usili vychazi testovani jako lehdeonzistentni ve
vlastni fyzickécasti, fredevsim ve zvedacich testech nebylo dosazeno bojiid maxima
vykonu, subjektivni limitaci bolest, vyznamny jekyy v sebehodnoceni mezi prvnim a
druhym dnem testovani agalevsSim vyznamnneadekvatni nadsazené hodnoceni schopnosti
v sebehodnotictasti testu, v porovnani s objektivnimi vykony. Tgeovyswitlitelné bul'to
snizenou motivaci k fyzické pracovéinnosti, nebo nedostateou motivaci a koncentraci

béhem provadné ergodiagnostiky.

Trida prace podle celkového energetického vydeje

(N&izeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochraayavi
zanmestnanosti fi praci, @iloha 1,éast A, tabulka 1. Tytoridy pouzivame k odhadu celkove
fyzické zatizitelnosti testovaného, vyuzivartid t — IIl.)

» || a — Préace spojena s lehkou manualni praci rukou g fa2ni osobniho, nakladniho
vozidla, trakto#, autobusg, trolejbusi a ostatnich draznich vozidel z&zbych provoznich
podminek, pesouvani lehkych iemen nebo igkonavani malych odpir automatizované
strojni opracovani a montaz malych lehkych Wilkusova prace nastréffa mechanik,
pokladni.
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(U osob, kde vyjde zvedani miémez 10 kg, fevazr nebo 5 kg trvale (hruby odhad,
zalezi na celkové situaci) a jsou vyznamna omeze@mnacovnich polohach krom sebe a stoje
(. ,podmirén¢ prijatelnych” a ,nepijatelnych®). Jde o népstjSi zaazeni u vertebropat

arthropat, lehei kardiopulmonalni omezeni, apod.)

« W/m? — 81-105

Za&wr kasuistiky l1:

Po absolvovani vy$ehi funknich schopnosti pracovniho potencialu, klientkarbéld
od Uradu prace &kolik nabidek na vhodné zastnani (nap obsluha v pjéovré DVD),
které byly v souladu s vysledky vyBati (viz vySe), a i sama se aktévmapojila do hledani
adekvatniho za#sstnani (p. telefonistka na telefonni ietrg), avSak na zadném &hto
pracovnich mist nesetrvala déle jak Ssioe.

Klientka udava, ze co se¢yprace v fiicovneé DVD, tak skowila z divodu odchodu
provozovatele na matgkou dovolenou a zanikem tak pracovniho mista,ruaéin pipac
(prace telefonistky) ji zasstnavatel propustil po 3é#sricich bez udanitdodu.

V sodasné dob klientka neni v evidenci ¥adu prace, pobira pouzésteny invalidni
dichod a chysta se nac&bny pobyt do FrantiSkovych lazni, které fegepsal osatjici

lékar. Do budoucna uvazuje o znovu zaevidovani tedU prace.

4.1.4 Kasuistika IV

Osobni udaje

Klient ¢. 4

Vek: 42

Pohlavi: Zena

Vzdélani: stedoskolské s maturitou, obor z&alstvi
Lateralita: pravak

Druh provedené ergodiagnostiky: Isernhagen Worke®ys

Zamefeni testovani: vSeobecné

-85 -



Socialni status: osoba se &mnou pracovni schopnosti

Osobnostni charakteristiky

Klientka pedstavuje nevyhr&ného introverta, je sociainspiSe staZzena, ne&id a
mére kontaktivni, je opatrna a ohietna v kontaktech a ve vazbach s druhymi, orierdaje
piedevSim na vyyové vztahy s Gzkou skupinou nejblizSickatel. Ve vztahu k druhym je
rezervovanyjSi, udrzuje si ¥tSi odstup, je ménduveiiva, spiSe uzaena a méhsdilna, své
problémy a osobni zalezitosti sitSinou nechava pro sebe.

Je kooperativni, nekonfliktnifippusobiva, vaticnd, nezpochytuje druhé, je ochotna
nechat stranou své nazoryapi nebo pocity afjzpasobit se panim druhych, je snadn
ovlivnitelna okolim, niZze se citit nefljemne v situacich vyZadujicich asertivitu,
sebevyjateni nebo peswdcéovani druhych, je nefibojna, v jejim chovani dominuje
tendence neprovokovat, nenarazet, vychazet s olaliedat obecnprijatelna vychodiska,
vice si ceni dohody nez nezavislého chovani a jEdié u ni obava z konfliit kterym se
snazi pedchazet a vyhybat.

Je porrné eman¢ stabilni a vyrovnana, odolnaidi tlaku a zatzi, ma tendenci
bezproblémow piekonavatiizné €Zkosti a zvladat udalosti a emoce vyrovnanym, adaijoh
zpasobem. Disponuje dobrou sebekontrolou a sebeoviddage u ni jen mala
pravdpodobnost impulzivniho jednani, dokaze othlumit a kontrolovat své nutkani, pudy a
impulsy a odkladat jejich uspokojeni. Tato sebelaatu ni niize byt na ukor jisté flexibility
a spontaneity.

Je konzervativni, uz@nad wici novym zkuSenostem, davéreginost znamému a
vyzkousenému, nerada experimentuje a nerada zkeomé&, vyhledava stabilni Zivotni
podminky, je ji dote v bezpéném a stabilnim prao®di, kde niZze Zit a pracovat podle
jasnych norem, pravidel a zasad, ma silnouegtat jistoty (kam patit, mit jasnou pozici,
jasre definované cile a stale podminky Kk jejich realigama spiSe obavy a strach z novych
véci a nejistoty, ma rada znamy @egvidatelny zfisob Zivota, pestoZze neni idealni, nevadi ji
znama a rutinni prace, ktera ji naopa@si pocit jistoty a @ivéry.

Je opatrna, precizni aclpea, snazi se postupovat metodicky a plangvie vnitné
organizovana a sebedisciplinovand, je zasadovalehdiya, se smyslem pro povinnost, je
houzZevnata a vytrval4, praci neodklada, dokaze rsritjpt k dokorteni i nudné a jinak

negijemné prace, je mérkreativni, okoli se ¢kdy mize jevit jako pedantska, m&pruzna,

- 86 -



s nedostatkem otésnosti v chovani, srysy zalesenosti, ztuhlosti a svazanosti, s mensi

piedstavivosti a se sklonem k mrzoutstvi.

Psychomotorika, kognitivni schopnosti

Schopnost abstraktniho Usudku a logickéla¥ovani je prmérna, schopnost zachézet
s textem a numerickymi informacemi je v pasmu hiddptiméru (coz je vSak podméno
piredevS§im pomalejSim tempem prace a snahou o minincélybovost). Ma pmeérné
psychomotorické tempo atpnérnou rychlost zpracovani informaci a poipgrnou rychlost

reakce na komplexni po&gtovou situaci. DuSevni pruznost je v n@rm

Funksni schopnosti na trhu prace — pracovni rekomandace

= Cesta do prace — bez omezeni z hlediska pohybq@stzeni

= Zakladni pracovni polohy (pololias-gestavky) — bez limitace
= Ostatni pracovni polohy — bez limitace

= Pohyb na pracovisti — bez limitace

= Manipulace s femeny — do 15 kg bez limitace

= VSeobecné fyzické zatizeni — Il b

= Jemna motorika (prace rukou) — bez limitace

= Sensorické schopnosti — bez omezeni

Vhodnost a moZnosti obecného typu pracévmosti

= Prace vsetimontazni, kompletai apod.

= Prace vstoje montazni, komplk&taapod.

= Prace se zvedanim gepasSenimigmen

= Prace s podtzkami bez penaseni sedre t¢Zkych a &zkych iremen

= Prace pevazr vsed ve sluzbach — pasivni komunikace se zakazniky
= Prace s aktivni komunikaci se zakazniky

= Prace kancetéka (\Eetné bézné uzivatelské prace na PC)

» Prace s hmotnou odpé&nosti
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Zakladni pracovni poloha a lokomoce

= Sed - trvale
= Stoj — trvale

= Chize - trvale

Doporweni pro zd@azeni do pracovniho procesu

= Upresnit ergodiagnostiku — ro#8hi o vysaeni vyssiho stupn
= Rekvalifikace PC, administrativa
= Prace na simy — n@ni, fismenny a vicesrnny provoz

Upresreni doporueni pro zéiazeni do pracovniho procesu

Neni vhodna prace v prasném predf, venkovnim progedi s nestalymi klimatickymi

podminkami.

Vérohodnost vysledk

= Ano

Trida prace podle celkového energetického vydeje

(N&izeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochraayavi
zamestnanosti fi praci, giloha 1,¢ast A, tabulka 1. Tytoridy pouzivame k odhadu celkové

fyzické zatizitelnosti testovaného, vyuzivartid t — Ill.)

= || b — PrevaZzujici prace vstoje s trvalym zapojenim obowukpazi a nohou —¢bhice
v potravindiské vyrolg, mechanici, strojni opracovani a montazdite tézkych dild, prace
na rwnim lisu. Prace vstoje s trvalym zapojenim obouowlkpaZzi a nohou spojena
s prenasenim temen do 10 kg — prodatialakyrnici, svd@ovani, soustruzeni, strojové vrtani,

délnik v ocelérr, valci hutnich materidi, taZeni nebo tteeni lehkych vozii.

(Jiz jen leki omezeni.)
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= W/nm? — 106-130
Zawr kasuistiky 1V:

Zahy po praothlém vy3eteni pracovniho potencialu klientka obdrzela aedli prace
nabidku prace na ot&sném trhu prace, vramci chesého pracovniho mista, jako
prodav&ka v Zelezgstvi, kde dosud pracuje na %2 Uvazek a je velmiGjgola.

RestoZze dopoiteni vyplyvajici z konference 2l na rekvalifikaci PC ¢i
administrativu, rychlé ziskani adekvéatniho 2améani dostalo u klientkyfednost a pozitivni
rekomandace zde sehréla svaieditou roli, diky niz klientka ziskala z&stnani, které ji

piné vyhovuje a nagiuje.

4.1.5 Kasuistika V

Osobni udaje

Klient ¢. 5

Vek: 37

Pohlavi: muz

Vzdélani: SOU (strojnik papirenské vyroby)

Lateralita: pravak

Druh provedené ergodiagnostiky: Isernhagen Worke®ys
Zameieni testovani: vSeobecné

Socialni status: osoba se zdravotnim znevyéoidm

Osobnostni charakteristiky

Klient gedstavuje introvertni typ osobnosti, je raépol&ensky a méh kontaktni
s jistymi socialnimi z&branami, je uzewjSi, vazny, klidny a opatrny, naveneKili
neprojevuje své emoce, ve vztahu k druhym liderndj2enliwjSi, ma sklon travit vicéasu

sam se sebou nez s druhymi, je ueay, rezervovany a ngptupny, ped druhymi se iflis
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neotvira, své problémy a osobni zalezZitosti si Aeéhpro sebe, je opatrny a de&kivy ve
vtahu k druhym, negatiwproziva situace, ve kterych se muszpisobovat druhym.

Je porrné emané stabilni, ma tendenci nedat se vyvést z miry, gbegsty a
spokojeny sam se seboujli se neznepokojuje, je m&nachylny k obavam a ustraSenosti,
ma sklon byt uvolény, Klidny a trglivy, tato uvolrénost na okoli &kdy mize pisobit jako
nedostatek motivace a flegm@tost, vzhledem k minimalizaci negativnich emociafdi
vzruchi maze postradat motivacéno znenit.

Je spiSe ndjlojny, snazi se nenarazet, nevyvolavat konfliktyyahazet se svym
okolim, preferuje bezgaé a stabilni progdi, je gizpasobivy, opatrny, zdrZzenlivy, mirny,
trpelivy, poslusny a snilivy.

Toleruje jistou miru neusi@manosti, je ménprecizni, nechava vicesséi na nahog
citi se pijemrgji v mérg organizovaném pra®di, fidi se svymi popudy, nedba tolik na
socialni pravidla, je flexibilni, okolim f#ize byt vniman jako lhostejny, neorganizovany nebo
negipraveny, niize mit rovéZ potize s mobilizaci a viiiti motivaci pro planovité nebo
organizované chovani. Je édavy, rad experimentuje a zkouSi nov&iy je oteweny a
piistupny ke zmnam, jinym nazam a novym zkuSenostem. Zije intenzivnim ymiin
Zivotem a jiz mé# je zangreny na vijSi prostedi a jeho pozadavky. dasto plg zanestnan
piremyslenim a svouipdstavivosti, négidka je do svych mySlenek glipohrouzen a unikaji
mu dilezité informace z wjSiho s¥ta, mize mit sklon pehlizet praktické a objektivni
aspekty reality.

V kliento¥ osobnosti Ize rowt identifikovat rkteré z histrionskych, hypomanickych,
psychopatickych rys osobnosti (nedostatek integrace osobnosti, nelgtranerealistinost,
zabiravost, silnd pt#ba socidlniho souhlasu a oblibenosti, vysoké aiZidonverznich
symptomii, volngjSi vztah Kk pravidim a normam a potize sjejich dodrzovanim a
zachovavanim, mensi spolehlivost, nerozvaznostulrnpta, mala schopnost posouditigv
vliv na druhé, nepdiitelnost z vlastnich chyb a zkuSenostfeqitlivélost, nevytrvalost,
podrazénost, neklid a netipivost, mensi schopnost naslouchat druhym, nad&teduje
Ukol, ktery pak brzo opusti, ma potize s organizaaldokoovanim ukoh, zangnovani
aktivity s produktivitou). K posouzeni miry zavagtiomoznych psychickych probléme

vSak zapatbi komplexniho psychiatrického a Klinicky-psyclgtkého vySeeni.
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Psychomotorika, kognitivni schopnosti

Schopnost abstraktniho Usudku a logickérezovani a stefntak schopnost zachazet
s textem a numerickymi informacemi se nachazi wasiblnizSiho piméru. Schopnost
selektivni pozornosti, psychomotorické tempo, rgehlzpracovani informaci a rychlost
reakce na komplexni podtovou situaci jsou v pasmu podpméru. DuSevni pruznost je

V NOrme.

Funksni schopnosti na trhu prace — pracovni rekomandace

= Cesta do prace — bez omezeni z hlediska pohybq@stzeni

= Zakladni pracovni polohy (pololias-gestavky) — bez limitace

= Ostatni pracovni polohy — bez limitace

= Pohyb na pracovisti — neni omezen

» Manipulace s temeny — do 15 kg bez limitace, maximéalniz&0 kg
= VSeobecnée fyzické zatizeni — 11l a

= Jemna motorika (prace rukou) — bez limitace

= Sensorické schopnosti — bez omezeni

= Motiva¢ni a emocionalni aspekty — netestovano

Vhodnost a moznosti obecného typu pracéwmosti

= Prace vsetimontazni, kompletai apod.,

= Prace vstoje montazni, kompl&tadapod.,

= Prace se zvedanim gepasSenimigmen

= Prace s podtzkami bez penaseni sedre t¢Zkych a &zkych iemen

= Prace pevazrie ve venkovnim progedi

Zakladni pracovni poloha a lokomoce

= Sed - trvale
= Stoj — trvale

= Chize - trvale
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Doporweni pro z#@azeni do pracovniho procesu

= Upresnit ergodiagnostiku — ro#8hi o vysaeni vysSiho stupn

= Prace na simy — ranni a odpoledni

Nevhodné obecné typy pracoviminosti

= Prace viismegnném provozu

Upesreni doporueni pro zéiazeni do pracovniho procesu

Neni vhodna prace figménném provozu.

Veérohodnost vysledk

= AnO

Trida prace podle celkového energetického vydeje

(N&izeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochraayavi
zanmestnanosti fi praci, @iloha 1,éast A, tabulka 1. Tytoridy pouzivame k odhadu celkove

~s 7

fyzické zatizitelnosti testovaného, vyuzivartid t — IIl.)

= lll a — Prace vstoje s trvalym zapojenim obou hornich¢&bn oltas v gedklonu, nebo
vklece, chize — udrZzba str@j mechanici, obsluha koksové baterie, prace veebtautvi —
ukladani panél na stavbach pomoci mechanizace, skladnicéasstym pendsSenim ifemen
do 15 kg, feznici na jatkach, zpracovani masa, pekanaliti pokoji, operatéi
poloautomatickych str6j montazni prace na montéaznich linkach v automeéitoptimysiu,
vyroba kabelaze pro automobily, obsluha valcovadfaki v kovopéimyslu, hutni Gdrzba,
primyslové Zehleni pradlagisténi oken, rdni uklid velkych ploch, strojni vyroba
v dievozpracujicim gmmyslu

(Kategorie lll jiz je uz v podstakoncipovana pro zdravé lidi.)

« W/m? — 131-160
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Zawr kasuistiky V:

V navaznosti po vyZehi pracovniho potencialu bylo klientoviadlem prace nabidnuto
zanestnani na otaenéem trhu, prace gajovre, kde klient pracuje na % Gvazku doposud jako
cajovnik.

Toto zandstnani je v souladu s dopdanim na vhodné zafstnani, které bylo s@asti
vystupu vySdeni pracovniho potenciélu klienta. Pozitivni rekodfece tak nejen vymezila
aktualni fyzické pedpoklady klienta, ale také byla motivaci pro zigkaangstnani
samotného klienta a v neposledrdad® motivaci pro zarstnavatele ziskat vhodného

zamestnance.

4.2 Mira nezandstnanosti v Litonéficich

Graf 1: Mira nezagstnanych osob v Litosticich

Mira nezaméstnanych osob v Litorngiicich

Nezangstnane
0soby11,30%

Zangstnané
osoby 88,70%

Patet obyvatel okrestiini 115 199, z toho mira nezastnanych osob, kievékem pati mezi
ekonomicko aktivni obyvatelstvo je 7 048 (11. 3%).
Zdroj: informace uvéghé Uradem prace v Litosficich ke dni 31. 12. 2009t()
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Graf 2: Ponmdr nezandstnanych muz a Zen

Pomér nezam éstnanych muz G a zen

Muzi 49,80% - Zeny 50,20%

Patet nezamsstnanych osob, které se uchazeji o &tméni je 7 048, z toho je 3 538 (50,2%)

Zzen a 3510 (49,8%) maz
Zdroj: informace uvéghé Uradem prace v Litosficich ke dni 31. 12. 20094()

Graf 3: Pondr nezandstnanych osob se zdravotnim postizenim

Pomér nezaméstnanych osob se zdravotnim postizenim

;OZP 16%

Ostatni 840/(

Z celkového pétu nezamistnanych osob, které se uchazeji o &tmani (7 048) je 1128
osob (16%), osob se zdravotnim postizenim a 5 82®%) osob bez zdravotniho postizeni.

Zdroj: informace uvéghé Uradem prace v Litosficich ke dni 31. 12. 2009t()
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Graf 4: Struktura nezatstnanych osob dle v&ni

Struktura nezaméstnanych dle vzalani

VS 5%

SS 3% Sou
S maturitou 3%
USO-
soéls%\‘
VoS 1%/7P \ SOU bez
USV 5%

maturity 42%
ZS 26%

Z celkového p&tu nezamstnanych osob, které se uchazeji o &tmani (7 048) ma 2 960
0sob (42%) SOU bez maturity {8tini odborné diliste), 1 832 osob (26%) ZS (Zakladni
$kola), 353 osob (5%) VS (Vysoka 3kola), 71 osot]VOS (Vyssi odborna Skola), 1 057
Osob (15%) USO-SOS (@uni odborna skola bez weni), 353 osob (5%) USV (GpIné
stredni vzalani), 211 osob (3%) SOU s maturitour€sini odborné diliste) a 211 osob (3%)
SS (Stedni skola).

Zdroj: informace uvéaghé Uradem prace v Litogficich ke dni 31. 12. 2008t()
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4.3 Pracovni uplaténi v Litoméiicich

Graf 1: Struktura volnych pracovnich mist dle &ladi

Struktura volnych pracovnich mist dle vzdlani
] USV4% SOU

SS2% s maturitou2%

USO-SO¢
16% \Q % SOU bez
VOS1%— =2 maturity 28%
VS 9% ZS 35%
Bez vzatlani
3%

Z celkového p&tu 514 volnych pracovnich mist je struktura volnyphacovnich mist
nasledujici — 144 (28%) SOU bez maturity i#¢8hi odborné diliste), 180 (35%) ZS
(Zakladni 3kola), 16 (3%) Bez wddni, 46 (9%) VS (Vysoka 3kola), 5 (1%) VOS (Vy3ssi
odborna 3kola), 82 (16 %) USO-SOSiésini odborna 3kola bez weni), 10 (2%) SS
(Stredni Skola), 21 (4%) USV (Upln&stini vzdlani), 10 (2%) SOU s maturitou.

Zdroj: informace uvéaghé Uradem prace v Litogficich ke dni 31. 12. 2008t()
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Graf 2: Pracovni mista vytiena v ramci APZ v Usteckém kraji

Pracovni mista vytvarena v ramci APZ v Usteckém kraj

VPP 15%
SUPM 11%
SUPM - OF

22 36% 4
‘<?k\\\\ CHPDa
O CHPM -
VPP - OP wivoiené 5%
RLZ, OP LZZ

33%

Z celkového p&tu 6 027 pracovnich mist vytienych vramci APZ (Aktivni politiky
zamgstnanosti) v Usteckém krajini 921 (15%) VPP (Vi@jné prosgsné prace), 693 (11%)
SPUM (Spoléensky &elna pracovni mista), 285 (5%) CHPD a CHPM — vigné
(Chraréna pracovni dilna a chrémé pracovni misto), 1 986 (33%) VPP-OP RLZ, OP LZZ
(Vefejr¢ prosgsné prace vytv@na v ramci projekit a dotaci Evropskych strukturalnich
fonda), 2 142 (36%) SUPM- OP LZZ (Spakensky @elova pracovni mista vytvena v ramci
projekti a dotaci Evropskych strukturalnich fand

Zdroj: informace uvéaghé Uradem prace v Litogfticich ke dni 31. 12. 2008, §
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Graf 3: Mira podporovanych osob v ramci APZ UP vddkém kraji

Mira podporovanych osob v ramci APZ UP v Ustecké miaji
SUPM 6%
VPP 8% CHPD a CHPM
wytvorena 3%
Rekvalifikace CHPD a CHPM
31% | provozovana
5\ 14%
SUPM - OF \ Projekty ESF
0,
L2z 17% VPP - OP RLZ 3%
OP LZZ 18%

Z celkového pétu 12 803 podporovanych osob v ramci APZ UP v Usietkraji vykonava
1 032 (8%) VPP (Viejr¢ prosgsné prace), 743 (6%) SUPM (Sptasky @elna pracovni
mista, 339 (3%) CHPD a CHPM - vytema (Chraéna pracovni dilna a chrémé pracovni
misto), 1736 (14%) CHPD a CHPM provozovana, 423 )(3tojekty ESF (Projekty
Evropskych strukturalnich forhg, 2 282 (18%) VPP-OP RLZ, OP LZZ (X¥&n¢ prosgsné

prace vytvéena v ramci projekt a dotaci Evropskych strukturalnich fand2 154 (17%)
SUPM-OP LZZ (Spoléensky @elova pracovni mista vytvena v ramci projekt a dotaci
Evropskych strukturalnich foidgl 4 094 (31%) rekvalifikace.

Zdroj: informace uvéaghé Uradem prace v Litogfticich ke dni 31. 12. 2008, §
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5. Diskuse

Ve své préci jsem sénovala osobam se zdravotnim postizenim, kterégsmuhodoks
nezandstnané a je ptetba u nich stanovit aktualni zdravotni (pracovitepcial, umo#ujici
nasledné adekvaij$i zaazeni do aktivniho pracovniho procesu.

Cilem prace bylo popsani specifickéhaisph umo#ujici zhodnoceni aktualniho
zdravotniho potencialu osob se zdravotnim postiieppmoci metody Isernhagen Work
System, jako fedpokladu integraceétehto osob na trhu prace, vystihnuti a &gftii
specifickych krok a postuf k integraci zdravothznevyhodgnych osob v rdmci otégného

trhu préace.

5.1 Zavreéné zhodnoceni kasuistik vifpadoveé studii

V fredloZzenych fipadovych studii jsem hledala odgdv na sledované okruhy -
dostupnosti systému Isernhagen Work System, pkakaplikace systému Isernhagen Work
System, limitaci systému Isernhagen Work Systemngposlednitad® motivaci, zgtnou
vazbu klient z nové technologie Isernhagen Work System.

K odpo¥di na prvni okruh jsem se propracovala jiz ¥atku samotného vyzkumu
prace, kdy jsemied viastnim vyzkumem proslakolik odbornych pracovis (Masarykova
nemocnice Usti nad Labem, Nemocnice Pardubice,Kkéirehabiliténiho Iékastvi Praha),
kde jsem mila moznost vidt, jak samotny proces ,testovani, tak manuél mi&pd
Isernhagen Work System, kde jsou popsaresma kritéria a podminky dostupnosti této
metodiky, (jJde zejména o spadovou dostupnost, kieréziuje sodasné vyuziti této metody
u piislusnych Rehabilitanich center).

Odpowd na okruhgislo dw viz ptipadova studie.

Pro odposd’ na teti okruh, jsem fla mozZnost porovnat poznatky z odbornych pabyt
na vySe uvedenych pracovistich s poznatky svéhstnitzo vyzkumu. Vystupem je fakt, Zze
princip vySeteni pracovnich schopnosti rehabilitant&nnostech metodiky Isernhagen Work
System je na kineziofyzickém zaktadTen speoiva v hodnoceni vykonu rehabilitanta
v piedepsanych Ukolech Skolenym pozorovatelefes biomechanicka kritéria, podle
kterych se limit vykonu hodnoti, jsou operacionalizna a vyzkousena. Maximum zvladané
zagze ukuje sam rehabilitant subjektivnim odhadem. Tentblgub je ale pouZivan pouze

jako vedlejsi, dogikové hledisko.
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Zakladnim principem je vSak hl&vhezpé&nost rehabilitanta po celou dobu testovani.
P postupné virstajici z&tZi (nepokr&ujici vydrzi) je rozhodujicim momentem okamzik,
biomechanicky end-point

IWS nabizi celodadu postup, které umozni vyhodnotit, zda klient opravdu podal
maximalni a konzistentni vykorélem testovani.

Problém vSak nastdva v komplexnosti zhodnoceni v3edaktora, které ovliwauji
Zivot, aktivity ¢i samotnou praci rehabilitanta. Tato metodaskkkomplet a systematicky
vySeti fyzickou zatZz rehabilitanta, avSak nezkouma jiz ostatni kompone(nhag.
kognitivni). Odbornici uvadi, Ze chgjfici komponenty se dofuliji dalSimi standardizovanymi
testy, avSak zadny z nich nezkoumainégktory prostiedi (vytvarejici fyzické, socialni a
postojové prosedi, ve kterém lidé Ziji a uskuteuji své Zivoty).

Otéazka tedy znje vyhodnoceni tesi IWS a uzitych tesii IWS, za predpokladu, Ze
testovany vykonal testy nezkreslef a testujici dodrzoval vSechny zasady testovani dle
metodiky IWS, dosta‘ujici ke komplexnimu zhodnoceni pracovniho potencia daného
rehabilitanta?

Pokud pouZijeme jinou standardizovanou metodiku zhdnoceni pracovniho
potencialu napf. biopsychosocialni — MKF (ICF), dojdeme pi zhodnocovani pracovniho
potencialu k obdobnym za¥ram?

DalSi otdzkou by mohla bwtruktura vhodnych osob s disabilitou, které jsou
indikovani k ur ¢eni aktualniho fyzického potencialu touto metodou.

Dosla jsem k zéw, Ze metoda IWS neni dos&tgici pro komplexni zhodnoceni
pracovniho potenciélu, je metodou umuojici komplexni vypovd o aktuélnim fyzickém
potencialu klienta, tzn. umaije kvalifikovart zhodnocovat potencidl osob dap
s degenerativnim onemagrim klouhi (pf. coxartrosa, gonartrosa), vertebrogenni
onemocgni (nag. vyhiez meziobratlové ploténky, skolioza).

Odpovd’ na posledni okruh je n#j#S povzbuzujici. Motivace osob se zdravotnim
postiZzenim do ,testovani“ byla téin,nulova“, testovani pijaly jako dany fakt a fizpasobily
se mu, nicméhjejich osobni angazovanost byla taktéz nizkeéhoesko

Ze zasrecneho hodnoceni kasuistik vyplyva prvni hypoté@soba se zdravotnim
postizenim (disabilitou) je umistitelna na oteileném trhu prace za ffedpokladu, Ze bude
akceptovan jeji aktualni zdravotni potencial. Samoejm¢ musime vzit v Gvahu i jiné
aspekty majici vliv na integraci osob se zdravotpiostizenim na otégny trh prace jako

jsou nap. osobnost, motivace, vychova, ¥khi, aj.
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Ze zkuSenosticbem absolvovani odbornych praxi a vlastniho vyzkuloe vyvodit
dalSi hypotézu: Nemotivovana osoba se zdravotnim postizenim, je dbinéji
zaméstnavatelna nez osoba motivovand.zde je vSakieba mit na pati jiz vySe popsané
okolnosti a vlivy, které svym Zigobem a rrou ovliviwji motivaci, ¢i samotnou integraci
osob se zdravotnim postizenim na pracovni trh.

Ktomuto tématu se vaZe plynoucfetit hypotéza: Nepiitomnost pozitivni
rekomandace negativié ovliviiuje postoje zaméstnavateki zaméstnat osoby se
zdravotnim postizenim. Toto je uUskali naSi spdaleosti, neb6é negitomnost pozitivni
rekomandace je nejen nemotivujici pro osoby sevetindm postizenim, které tak ziskavaji
nabidnout a motivovat takto smyslejiciho jedinaebpdovat a zhit jeho vnitni bariéry je
nelehka ¥c, a velmicasto se miji €inkem, dale pak za#stnavatelé neddi, jakoucinnost
muze takova osoba vykonavat a je ptovrpodstat nezandstnatelna, v neposledfdd:, takto

s vz

nastoleny systém sociélniho zabezrd, stoji stat velké fin&ni ¢astky.

S ohledem na porovnani vSech kasuistik n&mplyva dalsi hypotézaVéasna
dispenzarizace a nasledna pracovni rehabilitace dsp se zdravotnim postizenim po
vzniku disability ma p¥iznivéjSi vliv pri nasledném z#azeni osoby se zdravotnim
postizenim do pracovniho procesule ¥decky dokazano, Ze osoba, ktera se stane disabilni,
je rehabilitovana a nasleglrvzata do programu pracovni rehabilitagerekvalifikace bez
zdlouhavého procesu, jeji integrace do pracovnifmgsu,¢i spole&nosti je snad¥si,
efektivrgjSi a déletrvajiciho charakteru. Podle zakén435/2004 Sb. o zafstnanosti, maji
osoby se zdravotnim postizenim pravo na pracovhnahiétaci, kterd zahrnuje zejména
poradenskowinnost zandtenou na volbu povolani, volbu zastnani, nebo jiné vydkecné
¢innosti, teoretickou a praktickouipravu pro zamstnani, nebo jinou vydieénou cinnost,
zprostedkovani, udrZzeni a zZmu zamgstnani, zminu povolani a vytv&ni vhodnych
podminek pro vykon zagstnani nebo jiné vydiecné cinnosti. Administrativi i ¢aso¥ (v
fads pripadi v3ak i finang) je zajistni a uskuténéni pracovni rehabilitace nafee, Urad
prace proto rafji (a pokud to je mozné) voli Fazeni osoby se zdravotnim postizenim do
béznych rekvalifik&nich kur#, vytvorenim chragného pracovniho mista, nebdazenim do
chraréné pracovni dilny, eventud@rinantnimi dotacemi na samostatrmydéle¢nou ¢innost

osoby se zdravotnim postizenim.
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V za¥ru celkového hodnoceni Ize stanovit dalSi hypotéZhybéjici legislativa
pracovni rehabilitace podrécuje nejednotnost pouzivani metodik hodnoceni prasmiho
potencialu. Jiny kraj, jiny mrav, tak i jina metodika hodnoceaktualniho fyzického
potencialu osob se zdravotnim postizeninianych stediscich vySétjicich tento potencial.
Chybi zde pak propojenost a navaznoséirep vazby, statistické porovnavani ddapeba’
kazdy pracuje na jinych principech, hodnoti jinpeddy, zandiuje se na jiné testy. Byjsou
tyto metodiky odboré uznavané, myslim si, Ze legislativa stanovujisnfapravidla a kritéria
by byla jedir prinosem.

Je nezbytné si wdomit, jak udava doc. MUDr. Olgy Svestkova, Ph.Dpraf. MUDr.
Jan Pfeiffer, DrSc., ki¢ v ¢lanku vcéasopise Prakticky |ékauvadji, Zze ,Rehabilitace je
vzajemié provazany a koordinovany celospiasky systém. Jde ocasné, plynulé a
koordinované usili o co nejrychlejSi a co nejSadpojeni obani, ktei rehabilitaci patebuji
pro stav po Urazu, nemoci nebo vrozené¢yatb vSech obvyklych aktivit spalenského
Zivota. Cilem této politiky je zatit plnou a aktivni Gast tchto ol¥ani na Zivot spol&nosti
a pomoci jim vést, pokud je to mozné, samostatmptZi (45 Pokud nepochopime tento
prosty fakt a netinime z ®&j jednu z girozenosti naseho Zivota, nedosahne nase udiiépat

efektivnosti, jakou gekavame.

5.2 Motiva’ni nastroje pro zamstnavani osob se zdravotnim postizenim

Historickym vyvojem, vychovou a absencieleaého systému rehabilitace osob se
zdravotnim postizenim u nas staléetpvava pragmaticky pohled, ktery se vyane
zjednoduSovanim ifstupu, zardrenim na technické fpkadzky a administrativni postupy,
naopak oproti nap zahraninim zkuSenostem je stale potloeana ,kompenzace osobnosti*
zdravotré postizeného.29)

Ze zptné vazby na zadstnavatele a jejichipvaZujici postoje jeiejme, Ze povinny
podil zangstnand se zdravotnim postizenim a jeho lhje vnimano vice negati¥njako
komplikace, naruseni trzniho priedi, skryta ,Invalidni d&’), nez jako solidarni povinnost

podilet se naeSeni socialniho a pracovnihocleaeni postizenych osob (tedy poziti)n
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5.2.1 Motivace — teoreticky uvod

Mrivriw s

prostedki, kterymi mizeme zarrné ptsobit na zvySeni vykdnjednotlivce nebo skupiny a

vyprovokovat jejich zajem20)

Zakladni pateby jednotlivce, jejich uspokojeni je motorentiknosti:

* poznani (poznavat neznamiciva jevy)

= ¢innosti (normalni, psychicky zdrawjovék potrebuje neustaledso clat)
= socialni stykudlovék potrebuje spolénost jinych lidi)

= vykonu a socialniho uznani (ziskat co g&i/postaveni ve skupih

= vytvaret cile (tato pdeba dava&innosti smysl), vetrg cili podnikovych¢i podnikatelskych

Dale je pdgeba rozlisit motivani silu na vnini a vrgjSi. Vnitini motivaci chapeme
motivy spjaté pimo s r¢jakou ¢innosti — zejména zvidavost, fumk libost (radost zinnosti,
libi se mi to, dlam to rad). V&jSi motivace obsahuje motivy zprtetikované — odima a
trest, pochvala, prestiz, perspektiva dosazeni raxgibi hodnoty (kdyZz se ti padatoto,
dostane$ odsmu). Rozdil mezi vnini a vrgjSi motivaci jeiteba chapat jako relativni.

Dilezitym faktorem motivace kipkonani pekazek na obou stranach (zetmavatel i
zanestnanec) je porozuni pozadavikm, potebam, jednani a chovani druhé stra$) (
Existuje celdrada pekazek, které brani denéni vyznamgjSiho p@&tu a podilu uchazé se

zdravotnim postizenim do volného trhu:

Obecné bariéry

» nedostaténé spoléenské po¥domi o Zivot téchto osob, a o skuieé povaze problému

= neexistence moderni koncepcedlesovani tchto osob, dlouhodeéb cilert zaneiené
pracovni rehabilitace a rekvalifikace osob se zolr@in postizenim ke konkrétnimu mistu
= roziStna, nekoordinovana snahaeseni

= neexistence — ubyvani vhodnych (klasicky vyrobr@ichontaznich) pracovnicliilezitosti
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Bariéry na strahzantstnand

= dosavadni Spatné zkuSenosti se&dnavateli

* nedipravenost na nové pracovrilpzitosti (mald mobilita kompetenci)
» nizka motivace a stimulace (ekonomicka i mimoekoic&a)

= nedostatek (nebo neznalost) vhodnyitilepitosti na trhu prace

= piekazky v mobilig

» nepochopeni ze strany spolupracounik

= neochota riskovat zklamani

= maly tlak ze stranyiadi

= Spatny piklad ,,zdravych” nezagstnanych spoluaian

Bariéry ze strany zagstnavatel

= oéekévani &Zko esitelnych problérin

= neznalost specifik zatatnavanidchto osob (strach z neznamého)

» nedostaténé neekonomické uznarichto zandstnavatel

» nedostatek odbornikna pracovni rehabilitaci a danovani osob se zdravotnim postizenim
= pracnost identifikovani zbytkového pracovniho potélu, chybi rekomandace a dopseni
profesni orientace

* nefizpusobené pracovist

= problémy s dopravou do z&sinani

= neschopnost porovnat ekonomickénpsy a nevyhody

» nedostatek ,vhodnych” vyrobnich program pracovnich napini

= obava z malé vykonnosti osob se zdravotnim postizépausalizace)

= obava z nad#rné nemocnosti oproti ostatnim z&tmandm

= obava z maléifzptusobivosti ve srovnani s ostatnimi

= neznalost (nesrozumitelnost) systému pracovnibittzae

= obava z konflikii na pracovisti, naruseni vzitafR9)

5.2.2 Nastroje motivujici zafstnavatele

e Legislativni progedi a nastroje
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1) Obligatorr

= Pracovi-pravni ochrana osob se zdravotnim postizenim,rikkmace

Pozitiva— Ochrana v meznich situacich, prevence zneuawiopoci zaréstnavatele
Negativa — V poslednich letech se ukézal@kterd opateni jako kontraproduktivni,
Vv souwtasné dob opany extrém, tj. ochrana minimalni

Navaznost+ Dokumenty EU, napILO — managament postiZzeni na pracovisti

= Klasifikace stup#é postiZzeni osob se zdravotnim postizenim pro talogoa podnikéni
Pozitiva— Relativié stabilni univerzalni systém posudkové sluzbyisgbnostiCSSZ, jeden
posudek je vyuzivani pro viceeli
Negativa — Stavajici systém nevyhovuje poZadavk zalenovani osob se zdravotnim
postizenim na trh prace, pouhaéra kompetence neSi podstatu

- Nejasna kritéria pro posouzeni zdravotrhevyhodgni

Navaznosti Konec pechodného obdobi ve smyslu § 67 odst. 3 a § P48 (

2) Volny trh prace

= OhlaSovaci povinnost zastnavatel dle zdkona o za#stnanosti § 80

Pozitiva— Prevence solidarni povinnosti zgstmavatal, nastroj k vytvéeni podminek pro
uplatreni osob se zdravotnim postizenim

Negativa— V praxi¢asto formalni aplikaceizny gristup, nedsledna kontrola a vymahani
této povinnosti, festoze je od roku 2006 postizitelna

Navaznosti- Evidence adu prace § 35 zakon o z&stnanosti

- Preventivni 1éka8 69 zakon o za#stnanosti — pracovni rehabilitace

= Sleva na dani zifjmu (18/60 tis. rén¢), za zamistnanou osobu se zdravotnim postizenim (s
téZkym zdravotnim postizenim)

Pozitiva — Jediny jednozrimy a plosSg Gcinny stabilni nastroj pozitivni motivace
zanestnavatdl — UsgSnych podnikatél, vykazujicich zisk

Negativa — kinnost klesa se ziskem, rapu nestrukturalizujicich se firem nebo u
specializovanych za#stnavatel, kteri zamestnavaji vice nez 50 % osob se zdravotnim

postizenim
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- Zastaralé sazby slev z roku 1997 ztraghnost (zejména nizsi sazba 18 tis.
K¢&/rok/osob se zdravotnim postizenim)
Navaznosti- Pouze d#ové zakony, Ubytek ifimi statniho rozpttu Ceské Republiky je
vyvazen usporou socialnich vyfaj(nezandstnana osoba se zdravotnim postizenim
(disabilitou) 200 tisic K ro¢né, souhrn dotaci a slev u zastnavatal zantstnavajici vice

nez 50 % osob se zdravotnim postizenim okolo K k) (29)

= Investetni pobidky (zvyhodéna hmotna podpora pracovnich mist osob se zdrawotni
postiZzenim), programy pro podporu tvorbu pracovmiést v regionech

Pozitiva — Motivuje vyznamné investory zvazovat &asrt s podnikatelskym zagnem i
vznik ugitého p@tu pracovnich mist pro osoby se zdravotnim posiiden

Negativa— Limituje spodni hranice @tu vytvarenych pracovnich mist a objemu figan
spoluasti investora (diskriminuje malé arestini podniky, kam pé#ti vétSina moznych
zamestnavatel osob se zdravotnim postizenim)

Navaznosti Snizeni viejné podpory pléné i regional®, chybi relevantni systém podpory a
poradenstvi zamteny na specifickou pomoc invesior k vyuziti potencidlu osob se

zdravotnim postizenin20)

= Rekvalifikace dle § 108 zakona o z&stnanosti, tvorba spalensky @elnych pracovnich
mist a dalSi néstroje v rdmci Aktivni politiky zéstnanosti v zdkahno zangstnanosti
Pozitiva— Nastroje vyuZitelné plogntj. i pro osoby se zdravotnim postiZzenim, netyjuse
s uplatnim ostatnich néstnij

Negativa— Nenavazuji Pmo na podporu podnikani, nositeli jsoteyazié specializované
organizace, nespolupracujid¢imo s nositeli pracovnich mist osob se zdravotristipenim
Navaznosti Akreditace ministerstva skolstvi, mladez¢lasné vychovy, Pracovni
rehabilitace 29)

= Povinny podil zarstnanych osob se zdravotnim postizenim (nad 25staand)

Pozitiva— Motivuje zamnistnavatele k fimému zamstnani osob se zdravotnim postizenim, za
neplreni je ze zadkona uloZzen vymahatelny odvod do statrabp@tu

Negativa— Tyk& se pouze zamstnavatael nad 25 zarstnand, postrada pozitivni slozku
motivace

Navaznosti — Navazuje na strukturu nabidky a pdgtétodnych pracovnich mist a

kvalifika¢ni strukturu osob se zdravotnim postizen29) (
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= Individualni plan pracovni rehabilitace osob seazdtnim postizenim dle § 69 zakona o
zamestnanosti

Pozitiva— Moderni nastroj respektujici individualni ety a pozadavky klienta
Negativa— Prostedi (osoby se zdravotnim postizenim, firmy) netinzgiipraveno zapoijit
se masivaji, neni napojeni na systém rehabilitace a na kitnkwhodné pracovni mista
Navaznosti Prostedek je vyuzitelny nejen ve spojitosti &38inou ostatnich nastfogde

uvactnych, ale i se socialnimi sluzbarf

3) Zanméstnavatelé nad 50 % osob se zdravotnim postizemmarny trh prace

= Zakonny pispivek dle § 78 zakona o z&stnanosti (pro zasstnavatele zasstnavajici
vice jak 50 % osob se zdravotnim postizenim)

Pozitiva— Zakonem fedem dana a dlouhodd®hmotna podpora, zagdem danych
jednoduchych podminek, valorizace

Negativa— VysSe pispivku nezavisi na diferencovaném vtahu stupostizeni a individualni
nara:nosti prace

Navaznosti Klasifikace osob se zdravotnim postizenim pragvai (podnikatelské)
uplatreni, vnitrni planovani, kalkulace a hospéeliai zangstnavateal zanmestnavajici vice nez

50 % osob se zdravotnim postizen2f)(

= Zvyhodréni mezi uchaz# o zadavani vi@jnych zakazek dle zakona 40/2004 Sb.,
respektive nového zakona schvaleného v roce 2006
Pozitiva— Zvyhodrni zangstnané zaméstnavajici vice nez 50 % osob se zdravotnim
postiZzenim jako uchaZé o vaejné zakazky o 15% nabidkové ceny v pasmu poddimit
Negativa— Minimum veejnych zakazek v padsmu podlimitnich, vysledkemrgkicky jen
proklamace zvyhodmi s nulovym pinosem 29)
Navaznost Naizeni 2004/18/EC

- Novy zakon v roce 2006 uniiofe vyhrazeni &kterych ,okruhi zboZi“ pro
.chraréné dilny" a zamdstnavatele zadstnavajici vice nez 50 % osob se zdravotnim

postizenim provagtim predpisem — nedotazeno, nikdy nenaliyhaosti 29)

= Nahradni plani povinného podilu osob se zdravotnim postizerd@8®1 zdkona o

zangstnanosti
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Pozitiva— Nastroj zakona o zafstnanosti k (dofikove) obchodni podge zangstnavatei
zanestnavajici vice nez 50 % osob se zdravotnim pastizgako alternativa odvodu za
neplreéni povinného podilu

Negativa— Nefunguje jako zakonem zamysleny nastroj obchpddpory zaréstnavatei
zanestnavajici vice nez 50 % osob se zdravotnim pastizeneni kontrola

Navaznosti Po uplatiéni zakona o zasstnanosti v roce 2004 rosterageny problém
piekupniki (icelow zaloZzenych zatstnavateli zarstnavajici vice nez 50 % osob se
zdravotnim postizenim), respektive stavajici préaygrava neumaiije odalit skutecné

zantstnavatele osob se zdravotnim postizenim od spaku({29)

» Pfispevek na provoz chr&mé pracovni dilny nebo chr&rého pracovniho mista dle § 76
zakona o za®stnanosti
Pozitiva— Ucelova fakultativni hmotna podpora ve vymezenémabuas
- Po roce 2004 zvySeny horni hranice (valware)
Negativa— Postup a priorita se lisi u jednotlivychidd: prace, skutné gispsvky jsou velmi

rozdilné — pevazrt pouze zlomek mozné vyse podpo2g)(

» Pfispevek na tizeni nové chrémé pracovni dilny nebo chr&mého pracovniho mista dle §
75-76 zakona o zatatnanosti
Pozitiva— Utelova fakultativni hmotna podpora, shédako provoz

Negativa— Shodné jako uifspivku na provozZ9)

= VVyuZziti projekti OP RLZ a ESF EU

Pozitiva— Relativié velkorysd moznost podpory za podminek &pirpodminek a indikatér
Negativa— V podnikatelském pragdi (mimo specializované védvaci organizace) jen
obtizre splnitelné podminky a kritéria, administrativnra#nost 9)

Navaznost+ VyuZzitelna synergie s ostatnimi nastroji (satigluzby, aktivni politika

zamestnanosti, rehabilitace29)

= Tuzemské programy podpory malych @dhich podnik v Ceské republice

Pozitiva— Relativié dostupné programy podpory malych gedhich podnik pro kEZnou
firemni praxi

Negativa— Zpravidla vyZaduji historii, neexistuji speckjczantiené produkty pro socialni

podnikani
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Navaznosti Omezeni v@jné podpory (ploghi regional) (29)

= Nastroje socialnich sluzeb prodleni osob se zdravotnim postizenim do stmani
Pozitiva— Nové nastroje zakona o socialnich sluzbach -abdderapeut, chr&né dilny
Negativa— Malo zkuSenosti s ndvaznosti sociélnich sluzgiraeovni trh a socialni
podnikani

Navaznost+ Rehabilitace, Pracovni rehabilitace, nastrojesakpolitiky zaméstnanosti

Nutno konstatovatigvahu zavazk (solidarnich) povinnosti a kvot nad (pozitivni)
motivaci, jedinym progresi¥npasobicim prvkem nevyZadujicim slozitou administratia

straré zantstnavatele jsou slevy daa @ijmu. (29)

e Nelegislativni nastroje

1) Corporate social responsibility — spmaskad odposdnost podnik v soasné dob je
stéle rostouci vyzvou, ovliwjici chovani zejména vyznamnych nadnarodnich ddai
korporaci. Stale vice z nich sidadomuje, Ze jejich chovani k socialnim probtégmma vliv

na jejich image i v obchodni rowinatraktivnosti pro stavajici i budouci zé&stnance. Je také
souwasti podnikatelské etiky, v zasadato zngna miZe iniciovat zminu chapani pole
zantstnavatal a jejich gistupu k postizenym a jinak znevyh@&dym, kteéi disponuji
zbytkovym pracovnim potencialen29)

Stéale castji je vyuzivano princig diversity managementu - zaloZzeného na

individualnim posouzeni schopnostiegnosti a potencialu rozvoje odliSného jedingé) (

2) Management postizeni na pracovisti — Mezinaradgéanizace prace v Zeneuskuténila

v roce 2001 mimo jiné tripartitni séhi odborniki, z niz vzeSel material ,Kodex praktickych
postum pri reSeni problérin souvisejicich se zdravotnim postizenim na pratbyvigtery
obsahuje nejen vSeobecné zasady a ustanoveni, ddporéené ramcereSeni typickych
problémi, komunikace, hodnoceni fipmanych opateni. Zdiraziuje zejména vliv
spolupisobeni zarstnavatele s organizacemi zdravofpostizenych (coZz na druhé stéan
vyZaduje u&itou vysglost €chto organizaci pro danycél), se zastupci zdravatn
postizenych v organizace (coz vyZzadujedevsSim motivaci na obou stranach) i s nositeli

vzklavacich a rehabilitanich sluzeb.46)
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Zdiraziuje nejen udrZengthto osob v zagstnani, ale i transparentni umegnjejich

profesniho a kvalifikéniho ristu, steji jako u nepostizenych spolupracovinik

5.2.3 Nastroje motivujici zafstnance se zdravotnim postizenim

e Legislativni progedi a nastroje

Chovani a tedy i motivaci osob se zdravotnim pesith k ekonomické aktiwit

(zamestnavani nebo podnikani) oulivji zejména tyto pravni normy29)

= Zakon ¢. 582/1991 Sbh. o socialnim zabe#pei — neobsahuji Zadny vyrazny motina
prvek k gijeti zanestnani 61, 29

= Zakon¢. 155/1995 Sb. othodovém pojigni — ve vztahu k systému klasifikace osob se
zdravotnim postizenimtgobi nemotivéné obava ze ztratytathodu i zatlenéni do prace
(62, 29)

= VyhlaSka Ministerstva prace a socialnickcivé. 284/1997 Sb. o hodnoceni zdravotn
postizenych — Zjsneni kritérii podporuje nemotivai inek (viz vyse) 4, 29)

= VyhlaSka Ministerstva prace a socialnicécivé. 182/1991 Sb. o davkach socialnicgé
osobam se zdravotnim postizenim — svou podstatoumejgralni k motivaci osob se
zdravotnim postizenim, avSak v jednotlivycippdech a v konkrétnim rodinném presi
muze silre oslabovat motivaci postizenéhab( 29)

= Z4akon ¢. 105/2008 Sh. o socialnich sluzbachn@si radikalni zrénu systému, svou
podstatou je vSak neutralni k motivacékteré jeho nastroje Ize vyuzit k aktivizaci osob se
zdravotnim postizenim —ipasi systém, jehoz pevnou gésti je socialni prace s klienty a
socialni poradenstvi (pro tyto ¢ély vyuzivA nap aktivizaini plany a programy
individualniho motivéniho postupu). Chybi vSakiimé propojeni na aktivni politiku
zanmestnanosti — zakon o zastnanosti (komplexni rehabilitace®3( 29)

= Zakon¢. 111/2006 Sb. o hmotné nouzin@si progresivni snizeni hranic hmotné nouze a
Zivotniho minima — dotkne se pouze o0sob se zdrawotpostiZenim nezabezfanych
dichodem, pokud nesplni¢které z podminek ziskani socialnich davek nebispfvka
(Ucelovych, v nezagstnanosti, apod.) Pouze v toniigact (negativnim dopadem) tine
motivovat k fijeti zangstnani. Ze zkuSenosti se tykd jen maésti osob se zdravotnim
postizenim. §4, 29)
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= Zakon 435/2004 Sb. o z&stnanosti

= VyhlaSka Ministerstva prace a socialnickcivé. 518/2004 Sb. k provédi zékona o
zamestnanosti — finaSeji pravo na pracovni rehabilitaci dle § 6@ré&tma kazdy uchaz®
praci se zdravotnim postizenim (vyjitme téZ zamistnaneci zajemce). Nezavazuje osoby se
zdravotnim postizenim k Zadné spoluodfmmnosti. Dosud je vSak pracovni rehabilitace a
individualni plan pracovni rehabilitace jen ,pragdn pojmem®, hlav tam, kde na konci
procesu neni konkrétni pracovnilezitost (coz je ¥tSina gipadi). Ani z pohledu zajemce
nebo uchazge o praci neni institut pracovni rehabilitace pict priliS srozumitelnou
motivaci, nevidi-li za nim konkrétni pracovriilpZitost. Nenavazuje nagrchozi komplexni
systém. 29, 53

Uvedeny wet zdkonnych a podzékonnych norem obsahujicichypndtivace osob se
zdravotnim postizenim k samostatné, nebo zavislaosti ekonomické aktivit swdci o
minimalni faktické legislativni pod@e a motivaci osob se zdravotnim postizenim k viastn
aktivit¢ a prekonavani pekazek a rizik s tim spojenycproklamativnosti proaktivni socialni
politiky zamgstnanosti — v @isledku neni pravda, Ze ,0soba, ktera pracuje, sEp® nez ta,
ktera nepracuje“neexistuje fima, srozumitelna a transparentni vyhoda (mimo mzda

osobu se zdravotnim postizenim, ktera se rozhogsigupit ze socialni it (29)

e Nelegislativni nastroje

Socialni progdi a spoléenské klima je vyraznovlivnéno praxi uplynulych 50 let,
ktera lapidara feceno ,vede pacienta — osobu se zdravotnim postizemdimnemoci
k dichodu®, coz je majoritou spairosti stale akceptovanorif®zere to ovliviuje i vaejné
mireni, kazdy clovék s postizenim, ktery se chova jinak, je keormympatii vniman
s pode#enim, obavami okoli20)

NejvyznamgjSimi faktory jsou:

= \Vrozena aktivita, odolnost a povaha osobnostiauirg postiZzeného

= Jeho zkuSenosti, vychova a ¥lhi

= Sociokulturni prosedi, z Rhoz vySel a momentalni prosdi, v Rmz Zije
= Typ a struktura obce a regionu, & zije

= Osobni a rodinné zazemi

-111 -



= Stupé sebe¥domi, wdomi si svych silnych stranek &ggnosti
= Podil pozitivnich a negativnich zkuSenosti ve vatl uplaténi v praci

= Doba neaktivity, stupeztraty navyk a dovednosti29)

5.2.4 Specifické metody motivace osob se zdravq@ostizenim na pracovisti

e Ekonomické stimuly

Ekonomické podity u osob se zdravotnim postizenim maji své optustaa az na

n¢které vyjimky je Ize uplaiovat spoléné s ostatnimi spolupracovniky29)

= V uplatréni stimuli na vysledcich celé firmy neba@tgich kolektivi, jako jsou podily na
zisku, dalsi platy, cilové odiny a prémie neni zadny problém, a Ize je aplikeaatasre

S motivaci ostatnich zafstnang

= U stimuli jednotlivce a malych kolektivzdravoti znevyhodgnych nardzime na problém
se stanovenim jejich dosazitelné vykonnosti. Hiaviprofesi, kde je nutnost vykonavat vyssi
fyzickou ndmahu, ri¥e dojit ke zdravotnimu poSkozeniii gnaze dosahnout nedmé
vysoky vykon. Nebo naopak the dochazet k frustraci, pokud stanoveny vykon enelz
dosahnout.

= Proto je dlezité pe€livé zvazit, jakou formu motivace s ohledem na zdraivptstizeni a
formu vykonavané prace zavedeme. Pochopiteéize zapomenout na stimula¢i gosazeni
norem kvality vykonavané prace. Existuje tedy c&ala motivanich systém, kdy jedna
jejich krajni poloha je ve stejné arovni s motivgodravych®, tedy uplaténi ukolové formy
mzdy a vyplaceni prémii za dosazené mnozstvi atkvatlivedené prace a na druhé stran
neexistence ifimych ekonomickych stimtila pracovnici jsou stimulovani rozdilem kijmu
pied a po vykonavani zastnani.

= Obecrt je mozné konstatovat, zeipuplatiovani gimé ekonomické motivace osob se
zdravotnim postiZzenim je preferovangité ,opatrnost* a postupné zvySovani ,progresivity*
motivatnich nastraj. FPrispiva k tomu i neexistence metodiky na normovasiamovovani
vykonnosti osob se zdravotnim postizenim v zavislaa jejich zbytkovém pracovnim

potencialu. 29)

e Zazemi a vztahy na pracovisti, tymova prace

-112 -



e

Zazemi, vtahy na pracovisti a tymova pnaati k nejdilezit¢jSim motiva&nim prvkim
pro osoby se zdravotnim postizenim. Pro mnoho Zersfch bylo a je pracovistejich
domovem a vlasthcelym jejich zivotem (hlavhu mentalg postizenych, kterych se rodina

ziekla). Uznani jejich prace pro kolektiv je jejictheen a veSkerym jejich snazenim.

Proto vytvdeni a udrzovani dobrého pracovniho kolektivu jenéudodrzovat &které hlavni
zasady: 29

= Utvéret dobré vztahy mezi osobami se zdravotnim podtizenostatnimi spolupracovniky
jako hlavni zasadu podnikové kultury

= Pridélovat prace jednotlivym pracovniln v zavislosti na jejich zbytkovém pracovnim
potencialu

= Tvorit pracovni tymy z obou skupin pracovhilt hledat optimalni vykonnost tymu

= Pracovni vysledky skupin pravidélmyhodnocovat a zvejinovat

= Podporovat mimopracovni kulturni, sportovni a eggiskeé aktivity

e Osobni fist a rozvoj

Osobni rozvoj aist je dalSi dlezity bod tétocasti motiv&nich nastraj. JehoieSeni
spaiiva v z&lenéni do komplexni pracovni rehabilitace a mlansobniho rozvoje. U

postizenych je tato motivace jedtilezitéjsi neZ u ostatnich. Usgh a sebesdomi mize

dokonce zptné pozitivre ovlivnit jejich zdravotni stav.29)

e Kultivace firemniho progedi, firemni priority a image

Zandstnavani zdravotnznevyhodgnych je tebareSit jako sotiast podnikové kultury.
Je teba k tomu vychovat vSechny spolupracovniky a¢paakazniky. Pro nezasené a
nezainteresované spolupracovniky a obchodni partn€rZze byt zamstnavani osob se
zdravotnim postizenim zdrojem obav a inedy. Proto je pdeba zakotvit jak do zasad
komunikace uvnit podniku, tak do komunikace s partnerye yodniku neustalou ostu o

zanmestnavani osob se zdravotnim postizen28) (
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V zasad je poteba:

» Neustdle vytviet a zvéejiovat Usili o budovani socialniho priesti uvnit podniku

= Budovat goodwill a podnikovou kulturu zafenou na vytvéeni podminek pro
plnohodnotné zawstnavani osob se zdravotnim postizenim

= Spolupracovat s odbory na vyteai dobrych pracovnich i mimopracovnich vztaziobcts
skupin spolupracovnik

= Cilerg vytvaret nové pracovniiflezitosti, umo#hujici zangstnavani osob se zdravotnim
postizenim, za timtocélem diverzifikovatinnosti firmy

= Hledat individualni gistup k jednotlivym zagstnaném, uplatiovat diverzity management
(29)

5.2.5Cast ,0sWwtova“

= Aktivita osob se zdravotnim postizenim jeckliym faktorem pro jejich zdéeneni, vesSkeré
nastroje legislativni i nelegislativni jsoucidné jen v pipact pritomnosti tohoto
.katalyzatoru*.

= Osoby se zdravotnim postizenim jsou nevyéman pestrou skupinou lidi, Kigsou ,IN“,

v zasad nechgji byt ,,OUT" a zabezpé&eni socialnim systémem. Maji stejnyispb mysleni,
ambice a povahové vlastnostirépdnosti i nedostatky), jako vSichni ostatni. Ji;m se na
prvni dojem liSi (mimo viditelnych jSich nasledk postizeni), je disledkem zkuSenosti
(Castji negativnich).

= Bariéry jsou vzdy komplexni éasto vice v mySlenkach vedeni firmy nebo spolupnaitt
nez v technickychiekazkach. Kromtechnickych, pohybovych a komunikach bariér hraji
roli i méne ,viditeIné“ — osobni zazemi, rodina, pomoc v Zivich situacich, podolnako
samotné vztahy na pracovistiggdsudky, nepochopeni ,,zvlaStnich ijed'.

= Chovani osob se zdravotnim postizenim je vice uwnginhych lidi ovliviovdno mnoha
systémy, zejména — zdravotnim, nemocenskymcaatovym, socialnim, davkovymg¢etns
svépomocného (@hansky sektor), praco¥mravnim a zawstnavatelskym, davym,
soukromym z&dzemim (rodinaigtelé, vrstevnici)Z9)

= Zdravotni postizenflovéka mé vzdy vice rozsmi — somatické (viditelny, nebo neviditelny
defekt, pohybovy, smyslowy funkeni)
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- psychické, projevujicie svlivem
defektu na aktivititlovéka a schopnost Zkenit se (participovat) — zavisi na vrozené povaze,
vychow a zkuSenostech
Je Zejmé, Ze po uwité dokE nezangstnanosti klesa seb&lomi,casto dilezit¢jSi nez formalni
kvalifika¢ni predpoklady. 29)
= Kvalifikace osob se zdravotnim postizenimtgsto uvadnym divodem nezawstnanosti,
nevyuzitelnosti pro trh préace.

Spatré je chapana kvalifikaci jako (technokraticky) zgemojem zahrnujici inteligenci,
vzaklani (Skolu, rekvalifikace, kratkodobé kurzy), odibou praxi a dovednosti, osobni
vlastnosti, reference z minulosti.

Spravié je nutno chapat kvalifikaci jako souhrn vSestrazimypracovnich kompetenci®
k modernim formam zagstnani, kde osobnost, skryty potencidteive odvahy pekonat
piekazky, znovu zsdt, odpovidat za svou praci) hraje u adaptace as®bzdravotnim
postiZzenim¢asto rozhodujici roli. Je nutno vzit nademi dlouhodobost procesu @mou
doh2 neaktivity osob se zdravotnim postizenim a zastisloa podporach a vyznamnou roli
veéku.

= Design for all — Upravy pracovitpodminek, rezimu, které umozni bezproblémovogipra
osob se zdravotnim postizenim, &&&ré¢ usnadni podminky i ostatnim — nepostizenym (co
usnadni pohyb, komunikaci, orientaci osob se zdrdanopostizenim, to pomaha i ostatnim
spolupracovnikm, jejichZz €lesné a smyslové odliSnosti nejsou tak vazné -etpkstaveny
problém je vniman jinak — poziti¢h

= Komunikace mezi za#éstnavatelem a zatstnancem se zdravotnim postizenim musi byt
otewena, pima. Od poatku je dobré oteerg fici zantstnanci na kolik se podnik ime
(nemize) podilet naieSeni ,nepracovnich® probl&m — antidiskriminace, mobility,
zdravotnich a socialnich, socialni pomoci &stopu kinformacim, ipadré dalSich
specialnich, které mohou byt pro tohoto Zamance kliové. Také zawgstnance by
piimét k otewenému jednani — vyj&eni jeho dekavani a pozadauk(29)

= Vztahy na pracovisti jsou u osob se zdravotnintipesim vyznamné auteZitéjSi nez u
vétsSiny spolupracovnik Plati sice obecna pravidla sociometrie, ale agyfimky je kelné
piredem vytipovat v budoucim pracovnim tymu vhodnéliwéhika (,nahradni socialni
pracovnici“), ktery se stane ,oporou, vrbou a tldémikem* osob se zdravotnim postizenim
v prvni adapténi fazi. Idealni osobou pro tentocdl, kterou je dobré najit mezi

spolupracovniky je tzv. ,zainteresovana osoba9) (
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= Managament zaéstnavatele hraje rozhodujici roli — v okamziku redhuti o umozéni
zanestnani osob (osobam) se zdravotnim postizenim v obecné éofpirekonani pedsudk
a bariér v podaobpreventivnich ,obav z neznamého®)

- vokamziku rozhodnuti ofijpti
konkrétni osoby (osob) se zdravotnim postiZzeninih@dyoceni negativ arimosi takového
rozhodnuti).

Je dobré, kdyZlenem managementu je ,zainteresovana osoba“, iéled@kolik takovych
osob. Je-li iniciatorem rozhodnuti pouze jedinewsdeni firmy — je takové rozhodnuti vzdy
riskantni.

» Profese, typ a druh prace tzv. vhodné pro osobydsavotnim postiZzenim neni omezen,
zavisi na typu a ne postizeni, kvalifikaci a okolnostech. Motivovatigvek s postizenim je
schopen vyrovnat se mnozstvim a kvalitou pracetmistaspolupracovnikm, ¢asto vSak na
Ukor svého zdravotniho stavu.

= Zainteresovana osoba je obtiZzdefinovatelna (lhostejno zda jako manaZzer, podeika
spolupracovnik) — ze zkuSenosti rozhoduje vztalo jekobnosti k zdravotnimu handicapu,
ktery Ize odstupovat: 29)

I. Osobni zkuSenost (podnikatel, manazer, spoluprak, ktery je sam zdravatrpostizeny)
[l. ZkuSenost v rodi& (postizeny partner, ditnejblizsi gibuzny)

lll. ZkuSenost v okoli (fatelé, SirSi rodina, denni pracow)st

IV. Omezena osobni zkuSenost v okoli (sous&s;imdna zkuSenost)

V. Zprostedkovana zkuSenost (studium¢ledaci prostedky apod.)

Stoji li na vy3Sim stupni (manaZer, spolupracovntikh pravépodobrjsi je jeho pinos —
pokud neni znehodnocen jinymi osobnimi vlastnogtmegativy.

= Individualni gistup k osob se zdravotnim postizenim je tkl vzdy podminkou, vzdy je
problémem mira — hranice individuélnihéigiupu v konkrétnim fijpack. Zavisi logicky na
stupni &lby préace, technologické a organimaunifikace, certifikace procesu v podniklim
sofistikovarjSi jsou tyto vztahy v podniku, tim precgnhmusi byt posuzovany individualni
pozadavky.

K tomuto gistupu vedou ndp modely ,diverzity managementu” pouzivaného olsepro
osoby se specialnimi gebami.

» Management postizeni na pracovisti (shkodazvany materialifjaty ILO Zeneva v roce

2002) je souhrnem kod@éxkteré jsou aplikovany ¥thto bodech:Z9)
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Adaptace osoby se zdravotnim postizenim se logicky odliSuje

a) u dlouhodo® nezamntstnaného
- postupné kroky, trgivost, hodr casu
- v padateni fazi ziskani seb&domi, udomeni si silnych stranek

- teprve pak je moznatekavat ,nastartovani“ adaptace

b) u kratkodob nezantstnaného
- rychlou intenzivejSi adaptaci

- intenzivni podporu simem k dosazeni rovnocenného postaveni s ostatnimi

c) v obou pipadech
- pozitivni, oteweny @istup ze strany vedouciho i spolupracovnik

- oteenou komunikaci bez znamek soucitu a cha#igy (

Ocdekavani nového zaréstnancese zdravotnim postizenim jsotirpzena:

- jeho mzda a od#ma za praci bude v dosazitelném horizontu, v paairs pedchozim
stavem (podpory a davky) vyrazayssi

- bude pijiman spolupracovniky i vedenim jako normaildn tymu, ginos pro firmu

- pocit seberealizace, prostoru pro osolist, fjistotu pro sebe a své blizké

- rostouci pocit nezavislosi29)

Océekavani zanéstnavatelelze charakterizovat:

a) potebou zakladnich (objektivnich) informaci o zdravagkomandaci schopnosti osob se
zdravotnim postizenim v podéb

- srozumitelné

- pozitivni (kde jsou filezitosti a silné stranky osob se zdravotnim gestim

z psychosomatického hlediska)

- jednotna forma (idedndana zakonem nebo vyhlasSkou) opirajici se &iladiagnostiku

v minimalnim potebném rozsah29)

I

- technické a provozni poZzadavky a omezeni
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- komunik&ni poZzadavky a omezeni
- pozadavky na zemy typu prace (flexibilita)
- pozadavky na&kavané (pozadované) kompenzace bariér

- moznosti individualni podpory osob se zdravotpimstizenim ve stadiu adaptace

c¢) souhrnné
- motivaci k praci
- co nejrychlejSi adaptaci

- minimum doprovodnych (gekanych problérina komplikaci 29)

5.2.6Cast ,metodicko-inspirani*

e Standardni postup (bohuzel stéesty a obvykly)

1. Podnik vytvdi, vy¢leni pracovni misto vhodné pro osoby se zdravotpostizenim
(uvahou, technickymi upravami, z ekonomickyctivaldi, dopordenim po konzultaci

s lékaem, gikazem vedeni...).

2. Z evidence Ehdu prace nebo s jeho podporou fgapa osoba se zdravotnim postizenim,
ktera psychosomaticky, kvalifika¢ vyhovuje a na prvni pohled nema omezeni branici
vykonu pozadované prace (uteni smlouvy).

3. Vedouci a spolupracovnici ji instruuji, 2atku ji w&nuji pozornost, ,testuji“ ji a pomahaji
ji, z¢asti s podédomym soucitem.

4. Zanestnanec je v p@teni fazi motivovan oekavanim, eventu&ndilcimi pokroky
pracovniho vykonu. ileéstoZe placen ,nastupni“ mzdouegkonava Bzné problémy adaptace
— pracovni. Kror toho mize grekonavat (a zpravidla skryvat) doprovodné problésgbni
(zdravotni, psychické, socialni, osobni, komuikaapod.)

5. Fipadné krize, ke kterym iwie na pracovisti nasleéndojit, mizou byt ze strany
(neskolenych) spolupracoviiiknepochopitelnégasto vznikaji ze zastupnych probi&na
divoda.

a) Najde-li se v kolektivu ,zainteresovana osohatabradni socialni pracovnice"),ibe se
poddit najit skut€né @iciny, resit je, déasreé nebo trvale je stabilizovat29)

b) V opaném gipact vznika frustrace, za#éstnanec je bran jako problémovy, to ma dopad

na vztahy, kvalitu prace, mzdu apod.
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Osoba se zdravotnim postizenim (disabilitowiza chladnokrewh kalkulovat — porovnava
stavajici ,utrpeni“ s fedchozim stavem ,skromné jistoty, podpory a klidu*.

6. Nagti zpazatku miZzereSit pracovni neschopnosti (Iékapravidla vZzdy porize), pozdji
odchodem nebo vypédi — ukorgenim pracovniho poénu.

7. Osoba se zdravotnim postizenim (disabilitowrsei do evidence tadu prace, neni viak
obycejré nijak analyzovan hlavnitdvod a okolnosti ,neusgghu”. Chybi odborny posudek
pricin opakované nezafstnanosti, porovnany s psychosomatickypeidmoklady.

8. Vznika ,negativni stopa“ u zamstnavatele (chyba generalizace postupu), i uésamance
(pokles sebasdomi, prvotni Usili nepadlo na Grodnoldp), i samotného tadu prace

9. Vznik& ,negativni reference” (typicka v mensalomeracich, gstech a obcich), ,ten je
divnej, chce on vlastnpracovat?*“.

10. Je-li tento proces 3-5 x zopakovan, osob sevmtinim postizenim (disabilitou)
nevyhnutel® aspiruje na dlouhodémezangstnaného, nebo nezastnatelného.29)

e Progresivni — idealnitfstup

1. Kazdy zajemce o praci — osoba se zdravotnimiZeosin (disabilitou) je vybavena
srozumitelnou praktickou (idean jednotr# strukturovanou) pozitivni rekomandaci,
obsahujicich mimo jiné dopafeni silnych stranek, perspektivnich stranek, zbyéko
pracovniho potencialu zasstnance.

2. Je-li to mozné a vhodné, je vyuZzito nastrojeividdialni plan pracovni rehabilitace,
sestaveného také z&asti konkrétniho zasstnavatele, podloZzeného bitand diagnostikou,
eventuald absolvovanym a vyhodnocenym pracovnim pokusem séhbpokus.

3. Je uplatén disledré individudlni gistup, v zavislosti na obsahu liod.-2. (jinak u
dlouhodols, jinak u kratkodob nezamistnaného, nebcilovéka s gredchozi odbornou
kvalifikaci a praxi apod.)

4. Jsou dsledré respektovany slozky aktivity a participace osobinashazee (vedle
psychosomatickych).

5. Je vyuZzivano trvalé nebo jednorazoveé spolupsamdborniky (externi, eventuélexterrg
spolupracujici s éadem prace).

6. Friprava pracovniho mista zahrnuje:

= ptipravu technickou

= kvalifikacni

= pripravu spolupracovnik(sociogram, vztahy)

= nalezeni ,zainteresované osoby"
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= VeétSi diraz na ,adaptai plan® — jasné, zpg@tku nepiliS nar@né cile, nutno jasn
vyhodnotit, zvySovat...

7. Monitorovani (resp. neignorovani) osobniho zdzedasné rozpoznani problémujgmny,
pojmenovani podstaty.

8. Nabidka fimé¢reného kvalifik&niho fistu.

9. Stanoveni jasného planu rozvoje v podniku & platu (v zavislosti na realnych

ekonomickych moznostech podniku, satiegrzé a diferenciaci ve vztahu k ostatnin9)

5.3 Cile a hypotézy prace

Cilem prace je popsat agoby, které umaiiji zhodnoceni aktualniho zdravotniho
potencialu osoby se zdravotnim postizenim. Cilgjéacsplrn.

Hlavnim cilem préce je nastinit specifidqyisob umo#ujici zhodnoceni aktualniho
zdravotniho potencialu osob se zdravotnim postiiepomoci metody Isernhagen Work
Systém, jako fedpokladu integrace na trhu prace, vystihnout asg@ioppecifické kroky a
postupy k integraci zdravairznevyhodgnych osob v ramci otégného trhu prace. Hlavni cil
prace je splén.

Dil¢im cilem kvalitativniho zkoumani byla tvorba novylgypotéz, které by se mohly

stat podkladem dalSiho vyzkumu. Na zakladoumani vznikly nasledujici hypotézy:

1. Osoba se zdravotnim postizenim (disabilitoudipgstiteln4 na otéeném trhu prace za
predpokladu, Ze bude akceptovan jeji aktualni zdraymitencial.

2. Nemotivovana osoba se zdravotnim postizenimhuje zangstnavatelnd nez osoba
motivovana.

3. Negitomnost pozitivni rekomandace negativrovliviiuje postoje zawstnavatei
zamestnat osoby se zdravotnim postizenim.

4. \casna dispenzarizace a nasledna pracovni rehabibsaby se zdravotnim postizenim po
vzniku disability ma fiznivejsi vliv pfi nasledném zZazeni osoby se zdravotnim postizenim
do pracovniho procesu.

5. Chykgjici legislativa pracovni rehabilitace padoje nejednotnost pouzivani metodik

hodnoceni pracovniho potencialu.
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6. Zavér

,Clovék je p¥ipraven a ochoten Fijmout jakékoliv utrpeni, jakmile a dokud je schopen

v ném vidét néjaky smysl.” (Viktor Frankl)

Zakladnim pravidlem souvisejicim s funguivé trhu prace Ceské republice je zakon
0 zangstnanostt. 435/2004 Sb. Ehstnici zamistnaneckych vztahmaji povinnost zajifvat
rovné zachazeni se vsemi fyzickymi osobami, upiatimi pravo na zagstnani, ale zvlastni
pozornost musi byt&ovana zamstnavani osob se zdravotnim postizenim.

| ges to, Ze zhlediska pravni Upravy, lze pracovriabéitaci povaZzovat za
nejkomplexwji propracovanou oblast rehabilitace, hlavnim péofdm sotasného stavu
v oblasti pracovni rehabilitace je nedostate zajis¢ni potebné spoluprace s ostatnimi
slozkami zdravotnického systému.a neuspokojiva rgraiprava v navaznosti na aktualni
poZzadavky, dsledkem je pak Spatna uradvdcoordinace, provazanosti, popefektivnosti
postup ac¢innosti jednotlivych subjekt které fisobi v této oblasti.

VySe uvedend omezeni a nedostatky znamemggené riziko opozZehé realizace
nezbytnych intervemich rehabiliténich postup, coz ve svém ikledku znamena snizeni
schopnosti jedince se zdravotnim postizenim dosdhmaximalg mozné socialni a potazmo
pracovni integrace. Opo&dy nebo nedostatay intervergni rehabilit&ni zdsah znd
zvySené naroky na davky a sluzby podinénnepiznivym zdravotnim stavem.

Vedle &chto ,zakladnich probléfri se vSak objevuje cela Skala dalSich, které &avn
ovliviiuji svym zmgisobem integraci jedificse zdravotnim postizenim (rfapedostaiénd st
rehabilita&énich center, v nichz by mohlo dojit k&eni zachovaného pracovniho potencialu
osoby se zdravotnim postizenim, nizky vyskyt azabs pozitivhi rekomandace gkierych
skupin osob se zdravotnim postizenim, aj.)

Pro fisobivé a ekonomické prové&d rehabilitace, potazmo pracovni rehabilitacepjak
komplexnic¢innosti, se ve vSech jejictinnostech musiidit zakladnimi zasadami <€&snost
komplexnost, navaznost a koordinovanost, dostupimadividualni gistup multidisciplinarni

posouzeni a s@innost.

,Lidé jsou ochotni Wwinit daleko vice pro to, aby se vyvarovali ¥ci, kterych se boji, nez

aby ziskali to, poéem touzi“(Dan Brown)
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Zakonc¢. 435/ 2004 Sb. o zastnanostiy platném zgni.
Zakort. 582/1991 Sb. o socialnim zabezpmi, v platném zmi.
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ZIDNOVA, J. Zamestnavani osob se zdravotnim postizenfmnformace pro

léka#iské praxeC. 5. Praha. 2004.
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8. Kliéova slova

Disabilita

Osoba se zdravotnim postizenim

Pracovni rehabilitace

Pracovni potencial

Mezinarodni klasifikace furkhich schopnosti, disability a zdravi

Isernhagen Work System
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Priloha 1

ICF BIOPSYCHOSOCIALNI MODEL

Zdravotni stav

(onemocnéni, draz, vrozend vada)

:

i
'

I

Participace

Omezené
participace

T&lesné
funkce «—»  Aktivity  |a——p
a sruktury
Limitované
Porucha aktivity
A

*

Y

Y

Faktory

Faktory

osobnosti prostredi




Ptiloha 2

.  StrenypiebledicF
Cast 1: Cast 2:
Funkéni schopnost a disabilita Spolutéastné faktory
Komponenty Télesné funkce Aktivity Faktory prostiedi | Faktory osobni
a struktury a participace
Domény Télesné funkce Oblasti Zivota Vn&j8i viivy na Vnitini viivy na
a struktury (Ukoly, ginnosti) funk&ni schopnost | funkéni schopnost
a disability a disability
Kenstrukce Zmény v télesnych | Kapacita Facilitujfcf Vliv viastnosti
| funkeich Provédénf kond | nebo omezujfci dané osoby
(fyziologické) ve standardnim | vliv fyzického,
prostriedi sociélntho
Zmény v télesnych a postojového
strukturéch Provedeni prostredf okolntho
(anatomicke) Provadani svéta
‘ Ukold v b&Zném
prostred!
Pozitivnf aspekt | Funkéni Aktivity Facilitatory Nelze aplikovat
a strukturdinf a participace
integrita
Funkéni schopnost
Negativnf aspekt | Porucha Limitované aktivita | Bariéry [pi'ekézky) | Nelze aplikovat
(impairment) Restringovan4
U&ast (participace)
Disabilita (postiZen)




Ptiloha 3

Zakladni skupiny ICF

ICF je délena do téchto zakladnich skupin:

ICF

Cést 1:
Funk&ni
schopnosti

a disability

Cést 2.
Pridetné faktory

4 Y\ [
Télesné Télesné Aktivity Faktory Faktory
funkce struktury participace prostied( osobnosti
e _/ . J/
'
Zmany ) Zmény )
v télesnych v télesnych Kapacita Vykon Faciilatory
funkcich strukturdch bariery
\_ J \. /
i
- Y i ; .
Kategorie, stupné Kategorie, stupné Kategorie, stupné Kategorie, stupné
% 1 1 1
2 2 2 2
3 3. 3 B
4. 4.




Ptiloha 4

Kodovani ICF

Celou Kasfikaci ze pouivat ve EtyFech stupnich podrobrosti kodovani

Kodovani ICF
prni kvalifikétor
desetinnd tecka druby kvalifiator

treti kvalifikdtor
Y // '

— XXX, — — —

AN

identifikator komponenty
b = télesna funkce boox,_
§ = télesnd struktura , 00K,
d = aktivita (kapacita) a participace (vykon) doxx,__

¢ = faktory prostredi £XKX,



Ptiloha 5

Rehabilitaéni protokol (ICF-CHECK-LIST)

Datum/ den/ mésic/ rok/

A OSOBNI INFORMACE

Al JMENO  Piijmeni Jméno.

A2 POHLAVi (1) Zera (2) muz

A3 DATUM NAROZEN( I / / (den/mésic/rok)
A4 ADRESA

AS DELKA FORMALNIHO VZDELANI

.................................................
----------------------------------------------------------------
............................

Ab SOUCASNY RODINNY STAV (oznaéte jeden idaj, kery je nevice odpovidajici)

(1) nikdy neoddan () (4) rozvedeny/a ( )
(2) v soucasnosti vdana/Zenaty ( ) (5 ovdovély/a Yy
(3) samotny/a ()  (6) ve volném soutiti ()

A7 SOUCASNE ZAMESTNANI (oznacte jeden Gdaj ktery je nevice odpovidajici)

(1) placene zaméstnani () (6) v dichodu i )
(2) osoba samostatné vydélecna () (7) nezaméstnany/zdravotn/ divody ( )
(3) neplacena prace, charita () (8) nezaméstnanyljiné divody ()
(4) studujici () (9)jiné

(5) v domécnosti ( ) Prosim, upFesnit:

A8 LEKARSKA DIAGNOZA - pripadné i vic diagnéz, stivajici zdravotn stav,
Pokud moino, uved'te take kodly Mezindrodni klasifikace nemoci (MKF 10)

T e e PRI KO, oot
e e ke s PR K o it i
e s s A S e PIIENE NG, cocvranmmrniibreebhisissch ot

4 zdravotni stav je ovlivnén (nemoci, vadou, trazem), prestoZe jeji diagnoza neni znima



Ptiloha 6

Priklad praktického pouziti ICF

Perepektiva zdravatnickych profesionald

Slabost trupového svaistva
b 7305

Deficit rovnovihy b 235 a koords-
nace b 1471

Tézké degananstini zmény tum-
béini patere, s 75002

udrZeni pazice téla d 415

Jméno: XY 2ana Diagnize Primirnl cil rehabilicace;
Vik: 45 Tazké lurbéinf spondylopatie ICD  zlepsani mobility s cilem dossh-
M 488 nout funkinl nazdvislosti doma.
reaktivni deprese ICO F 328
E’ Bolesti v abou dolnich kondatinach nemize deldl dobu ced&t (nap® nemue jft na kancart a na
E u televiza) pro bolest vystavu
nemd2e deld dobu stét 8 chodit namule fit hrat brid? do bridzo-
2 {nep®. nakupovat] pro bolast vého Kluby
nemiile zvedat L&ZSI biermena mé potiis se Zehlenim, mytim
nad hiavu [vybrat nddobi z hornich | oken, nakupovanim a s cestou na
skitinek kuchyfiskd linky) prochézku se psem
namaZe chodit do kopce
Slabost v cbou dolnich konéstinch nemife lelet
.ma potit, ¥e [l odchaze|i kolana® ani spat na brise
Télesrd atrukturaFunkce Aktivity Participace
Zvygeni tonu parevertabrainich chize d 450 rekreace Ges d
sveld b 7355 s e
Bvalovd slabost doinich kontetin zvadani bfermen d 4300 préce v doméanosti d 840
b 730 s atrofil m. quadriceps
bilst s 75002

mmumnmmmm%]

Osobni: 2ije sama, vdove




Ptiloha 7

Hodnoceni pro 1. sled

Jebsen - Taylor

jemna motorika

Purdue - Pegboard, Model

#32020

jemna motorika, ergodiagnostika

Dynamometrie Jamar

sila stisku, ergodiagnostika

BI (Barthel index)

personalni vdedni denni Cinnosti

I ADL (Hodnoceni | instrumentaini véedni denni Cinnosti
instrumentalnich ADL - aktivity

of daily living)

Pracovni kfivka (podle Emila|koncentrace pozornosti,
Kraepelina a Richarda Pauliho) [ergodiagnostika

Hodnoceni bolesti, algometrie

objektivizace bolesti, ergodiagnostika

Modelové Cinnosti (MC):
- kognitivni funkce, JM

napf. zaslani balicku
- sebeobsluha

napf. vareni kavy a polévky
- prace s pocitacem

napf. prepis textu

- prace v textilni dilné
- prace v zahradé

instrumentalni vSedni denni cinnosti,
ergodiagnostika

AMAS (Activity Matching Ability

ergodiagnostika

kognitivni hodnoceni

System)

MMSE (Mini Mental State|stanoveni zavaznosti demence
Examination - Kratka $kala

mentalniho stavu)

LOTCA(Loewenstein hodnoceni zavaznosti poruchy
Occupational Therapy Cognitive|kognitivnich funkci

Assessment)  ergoterapeutické




Priloha 8

Hodnoceni pro 2. sled

nazev indikace

VysSetteni Citi hodnoceni  taktilniho  &iti,  vice
zamereno na horni konéetinu

FIM (Funkcni mira nezavislosti) |vSedni denni &innosti

COPM  (Kanadské hodnoceni|zjisténi problému v oblastech:

vykonu zaméstnavani) sebeobsluha, produktivita a volny &as

RBMT (Rivermead behavioraini|vysetfeni poruch pamaéti

amétovy test)

ONT (Orientacni | vySetieni kognitivnich funkci

neuropsychologické hodnoceni)

MEAMS (Middlesex hodnoceni|vySetfeni kognitivnich funkci - u

mentalniho stavu starSich osob) |starich osob

BIT (Test behavioralni poruchy |pfitomnost nebo absence

pozornosti) unilaterdiniho  visudiniho  neglect
syndromu

Pfedpracovni hodnoceni dle K.|soubor testovych situaci, pracovni

Jacobsové dovednosti, schopnosti a ndavyky,
urCeno pro mladez s mentalni
retardaci

Isernhagen Work System + PCE|hodnoceni  fyzického potencialu,

+ PACT ergodiagnostika

VKT (VSeobecny kancelafsky |zjisténi obecnych kognitivnich

test) dovednosti

Struktura dne denni rezim, sledovani rozvrhnuti a
vypInéni dne

Dotaznik z&jmu prehled z3jmu klienta, frekvence
vykonavani aktivity, ovlivnéni
postizenim

Squala ( dotaznik kvality Zivota) |hodnoceni kvality Zivota

Dotaznik  schopnosti  zvladat|schopnost vyuZivani riznych strategii

problémy pro zvladani obtiznych situaci




Ptiloha 9

Slozeni testu IWS

1.den

2.den

anamneéza - pi ni se testuje deléi sed a
soucasné provede test bolesti a PACT (viz
jinde)

Klinicke vySetfeni

zvedani podiaha-pas

2vedani pas-hlava

zvedani horizontaini (kratké neseni)

tlaceni, tazeni

neseni pravou a levou rukou

neseni obouru¢

prace s rukama nad hlavou

stoj a sed s predklonem

rotace trupu doprava a doleva vsedé a
vstoje

2avér prvniho dne, test bolesti

pohovor. dotaznik 0 bolesti

zvedani podiaha-pas

zvedani pas-hlava

2veddni horizontalni (krtké neseni)

plazeni

klek

drep

opakované flexe kolen

del3i sed, koordinace rukou

chiize

schody

Zebrk

rovnovaha

diouhé stani 30 min, pfi ném zavéretny
pohovor, analyza pracovisté, PACT, test
bolesti




Ptiloha 10

Ukazka testi metody IWS

Obr. 1 Dynamicky tiak Qbr. 2 Rotace vsedé

Obr, 3 Lezeni Qbr. 4 Vy3etfenl rovnovahy

Qbr. 5 VySetfeni jemné motoriky/Nuts and bolts test Obr. 6 vySetfeni motoriky ruky/Round block test

Obr. 8 Zvedéni z Grovné pasu nad hiawws



Priloha 11

Hodnoceni bolesti

AutoprojekCni zaznam bolesti

LI - ol e vt Podpis:........0 0
1. Anamnéza
Bolest je 0 akutni [l akutni - recidivujici 0 momentalné bez bolest

1.1. Lokalizace - topografie

vy&arkujte oblasti bolesti /1111

vykfizkujte oblasti velmi silné bolesti KAXXKX

oznaéte viechny oblasti, kde je ztrata, nebo zietelné sniZeni citlivosti  OO000
oznaéte viechny oblasti, kde pocitujete bméni znackou AAAAAA

oznatte viechny oblasti, kde pocitujete svédeéni znackou essesses

3 kL M[N OlP QR S|T UV WX

Al ClOo E|F G|H |
< } %=
26 =l
EUT : : .
24 i ‘ - - |24
q&__/ -t Ve T
22 £ 1 i N 72

__%r N
|
10y,
"

il

- - = =]
1 1
\ ) I
‘ A'E ») "1 14

-~

—

l
T
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~|

cii 111 xlu e ole oln sy ulv wix



BOLEST

RC

Jméno a prijmeni
Protokol ¢,
Bolest v tuto chvili

_(8kdla od 0 do 10; 0=24dna bolest, 10=nesnesitelna bolest — nejveétdi, jakou si lze predstavit)
Lol1[2]3]4[s]6[7]8]5]10]

Nejhorsi bolest za poslednich 7 dni

lof17213[4a[5]6[7[B]9]10]

Bolest na konci prvnfho testovaciho dne
(o[1]2[3]4]5]6]7[8]9]10]

Bolest na zaditku druhého testovaciho dne

(o t]2]3]4]s]éT7[8]9]10]

Bolest na konci druhého testovaciho dne

lo]1]2[3]4]sT6]7[8]9]10]

Profil bolesti v poslednim tydnu

Dnt s bolesti (0-7).......,

Dnt s mimofadné silnou bolesti (0-7)........

Dnt s Iéky proti bolesti (0-7).........

Noci s poruchou spanku z diivodu bolesti (0-6)........

Objektivni ndlezy (pohyblivost, sila, drzeni t&la, chiize)

odpovidajici bolesti

neodpovidajici bolesti
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HODNOCENI KONZISTENCE USILI PRI TESTU

BYLA NALEZENA SHODA?

ANO

NE

Je shoda mezi nélezy z fyzikalniho vySetieni a z test(i?

Stoupal puls pfi zvysujici se fyzické zatéZi?

Koreluje zvedani ze zemé s opakovanymi diepy?

Koreluje zvedani nad hlavu s testem préce s rukama nad hlavou?

Koreluje horizontalni zvedani s pfenaSenim obéma rukama?

O | el [ D | —

Koreluje pfenadeni jednou rukou s vysledky méfenf sily stisku?
Staticka sila stisku by méla byt vy33i nez vaha piendSeného bfemene.

Byla sila pfi tahu vét3i nez sila pfi tlaku?

== B |

Pouzil pro tlak nohu vzadu jako opémou?
Pouzil pro tah nohu vpfedu jako opérnou?

Vysly testy lezeni, kleku, dfepu a opakovanych depti souhlasné s
fyzikalnim vy3etfenim RP a SS dolnich kongetin a trupu?

10

Byla tolerance polohy sedé souhlasna pfi pohovoru, anamnéze a
vlastnim testu?

1]

Vysla pfi dynamometrii stisku kfivka tvaru zvonu?

12

Byly vysledky testl v prvnim dnu v souhlasu s vysledky z druhého dne?

13

VySel PACT shodné s testovanim IWS?

Celkem

Vysledek je konzistentni, je-li pocet odpovédi ,.ne* mensi nez 3.




Priloha 13

PACT Test

Mohl byste:

Lze

S obtiZzemi

Nelze

dat sklenénou lahev na zem

3

h

zvednout maly pfedmét ze zemé

pracovat s vysavacem

jezdit s nakupnim vozikem

zvednout 2 1/2 kg z Grovné pasu do Grovné o€i

|| BB —

zvednout 2 1/2 kg z Grovné pasu do Grovné
temene hlavy

[SORESSR NSO I oS i S 58]

W W W

E N E R RS

Chih|wh || tha

SOl BN BES R BRG] RV EE ) )

vzit 5 kg z police v Grovni o¢i a poloZit na
zem

[—

(38

W

5

wn

=2

vzit 5 kg z ponku a poloZit na zem

zvednout 5 kg ze zemé do urovné odi

10

zvednout 5 kg ze zemé a polozit na ponk

1

umistit 10 kg do kufru auta

12

vzit 10 kg z police v urovni oéi a polozZit na
zem

(SSRUSS RSSO T | 38}

(PSR RVS I QWS ) (VSR RVE

N R i

hita|alwun|a

3| =3|=a|-a]2

13

vyjmout 10 kg z kufru auta

14

zvednout 10 kg ze zemé do urovné oci

15

vytdhnout dvé pétikilové tasky z kufru auta

16

zvednout 10 kg ze zemé a polozit na ponk

17

natirat v urovni o¢i

18

zatlouct hiebiky

19

umyt nadobi

20

stfihat kfovi

21

vyménit Zarovku

22

dat kryt na zésuvku

23

ufiznout prkno

24

vytdhnout hiebik

25

pielit tekutinu

26

prevézt popelnici na rudliku

)

dat nadobi do mycky

28

hazet lopatou

29

oteviit td8zké dvere tlakem

30

nasednout do auta

31

otevtit tézké dveie tahem

32

vystoupit z auta

33

prenést pétikilové schiidky na vzdalenost 15 m

34

pienést kbelik, vazici 15 kg, na vzdalenost 15
m

[URS P (R SR I DN R R N U N G e Ll el et et Ml el Bl Bl

PO RO [P0 | B [ R B P [ B2 [P [P [ B [ B2 B2 [ B (B [ B | I | 12 | B2 [ 1 [ P | 1D

WL | W W W W[ W W[ W] W | W[ W|W|W|W W W W[ LW W

IS VS ) N NG N S S I [N [ - [ SN (SN () ) e S e e e

wiln|n|ajunnlunla|a|ua|ualun [ un |l afn fa )t

ST Y B (RG] Y (S BRCY ISR BCE SG PRCT PGS RECY SCY BRCY PRCH BRCH BRCH BN RECH B B

35

nést 10 kg téZkou tasku na vzdalenost 30 m

o

W

&=

h

36

nést dvé pétikilové tasky na vzdélenost 30 m

o




37

vylézt na Stafle

38

vylézt na Stafle s 10 kg t87kym kbelikem

39

vydrhnout podlahu

40

zamést podlahu

41

vvvvv

zem

(SO RN S SN i SSH ¥ S

(PR R VST EVE R EFS Y SIS

B B S I = = =N

whijhln|wa | Lh

D=2 =33 ]+~2

42

vzit 25 kg z ponku a postavit na zem

43

zvednout 25 kg ze zemé do vyse oi

44

zvednout 25 kg ze zemé na ponk

45

vzit 50 kg z police ve vysi oéi a polozit na
zem

et f gt [t it

(RO oS ) § 5SS i 61

(PR RS R RULE OS]

I S N N

Lhjtn|un |

a3 | S D [ ==

46

vzit 50 kg z ponku a poloZit na zem

47

zvednout 50 kg ze zemé do vyse odi

48

zvednout 50 kg ze zemé a polozit na ponk

49

natirat ve vysi oéi

50

zvednout 2,5 kg z rovné pasu nad hlavu

it |t | o | | —

B P2 | b

Wl wlw | w
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Ukéazka z PACT testu







