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Work and pre-work rehabilitation

One of the requirements for determining appropriate work rehabilitation is to review
the possibility of placing people with disabilities into the job market. The job centres can
make use of the therapeutic rehabilitation centres available in some hospitals and health
clinics. These rehabilitation centres work closely with the job centres to review the health
of each individual with disabilities and review their ability to work. When a person returns
to work after an injury or an illness there are two sides to the story. On one side, there is an
individual whose ability to work has been affected by their illness or injury and on the other
side, there is a job, which demands certain requirements from that person. This thesis aims
to show how someone affected by disability or illness finds suitable work with the
cooperation of the job centres and the rehabilitation centres.

This thesis shows some methods which are used in an ergodiagnostic review. It also
shows the legal requirements for work rehabilitation and useful tools to describe jobs. This
thesis focuses on the cooperation between the rehabilitation centre in Pardubice’s regional
hospital and the local job centre. The recommendations from the final report of the
ergodiagnostic examination are compared with the job titles of patients who underwent the
ergodiagnostic examination during 2006. The patients can see the benefits of the
ergodiagnostic examination and have an awareness of their own work opportunities. The
job centre expects the ergodiagnostic examination to show a detailed outline of the work
potential of each client and to suggest the next steps. For example, these could be the
confirmation or exclusion of proposed occupations, proposed possible future positions,
recommendations for professional re-qualification or eventually for filing for a disability
pension. The examination should present the physical and psychical tolerances of each
client and draw attention to the circumstances and knowledge which has been gained
through observation during the examination, such as goodwill, work motivation,
communication, punctuality and so on. Afterwards, this situation is compared to the

situation and experiences of the job centre in Ceské Bud&jovice.
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Uvod

Na tvod bych chtéla zminit myslenku Sigmunda Freuda, ktery je toho ndzoru, Ze
prace je pouto, které nas vaze k realité. Naproti tomu nezaméstnanost oslabuje kontakt
s realitou, negativné ovliviiuje schopnost jedince uspokojovat své potieby, ma zdvazny
lidského Zivota. Chodit do prace znamena u prevazné vétSiny lidi také navazovat a rozvijet
socialni kontakty, komunikovat s kolegy, vyuzivat dalSich vefejnych sluzeb, zit zivotem
srovnatelnym s jejich vrstevniky.

Tématem této diplomové prace je pracovni a pfedpracovni rehabilitace, které jsem
si vybrala, protoze pracuji jako ergoterapeutka v Krajské nemocnici v Pardubicich
a pfedpracovni rehabilitace je jednou z naplni mé €innosti. Tato problematika mé osobné
zajima a navic jsem si chtéla touto praci rozsitit piehled o pracovnich moznostech osob se
zdravotnim postizenim a svou praci pfispét do diskuze o zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim.

Clovék po prod&lané nemoci &i turazu prochazi nékolika fazemi, které do sebe
plynule ptechdzeji. Po zvladnuti akutniho stavu prostfedky mediciny nastupuje lécebna
rehabilitace vcetné pifedpracovni rehabilitace, jejimz cilem je dosaZeni maximalniho
mozného zlepSeni zdravotniho stavu. To miize byt Gplna tzdrava nebo dosazeni urcitého
funkéniho limitu, nad néjz jiz podle poznatkl lékatské védy nelze jit. V ramci lécebné
rehabilitace ma predpracovni rehabilitace za cil udrzet po celou dobu prace neschopnosti
u klienta perspektivu jeho navratu do pracovniho procesu. K tomu pouZziva nejriiznéjsich
prostiedki, mezi néZ patii ergoterapie, kontakt se zaméstnavatelem, ergodiagnostika vcetné
pomoci najit klientovi schopnosti pouzitelné pro praci. Na to mlze navazovat pracovni
rehabilitace s cilem tyto zachovalé schopnosti pro praci pouzit. Teprve jsou-li vSechny tyto
prostiedky vycerpany, lze uvazovat o alokaci socialnich davek. V tomto procesu vstupuje
diagnostika pracovnich schopnosti do hry na né€kolika mistech: jiz ve fazi 1écby, nebot’
Clovék musi znat své moZznosti, dale ve fazi pracovni rehabilitace pii hledani vhodného

uplatnéni na plivodni ¢i jiné profesi a dale pred rekvalifikaci.



Pfi navratu ¢lovéka do pracovniho procesu po urazu, nemoci je na jedné strané
clovek, jehoz pracovni schopnosti byly (v drtivé vétSiné negativng) ovlivnény prodélanou
nemoci (Urazem) a na druhé stran¢ prace, kterou bude vykonavat a ktera od pracovnika
vyzaduje urCité schopnosti. Cilem této diplomové prace je pomoci ukdzat shodu mezi
témito dvéma stranami, ve které pracovnik svymi schopnostmi ovlivnénymi prodélanou
nemoci ¢i urazem zaujme pracovni pozici, kterda mu vyhovuje. Touto diplomovou praci
jsem zaroveil chtéla poskytnout lepsi orientaci v problematice pracovni a predpracovni
rehabilitace, ukdzat moznosti ergodiagnostického testovani a jeho wvyuziti v praxi

v navaznosti na spolupréci s Gfady prace.



1. Soucasny stav
1.1. Vliv zaméstndni a prdace na ¢lovéka

Zaméstnani hraje v nasi kultufe roli centralni instituce, skrze kterou se definujeme.
Cile, status, socidlni kontakty, struktura naseho zivota i jednotlivych dnll jsou primarné
odvozovany z naseho zaméstnani. NaSe vzdélani je chdpano jako pfiprava na zaméstnani
a nas volny c¢as jako regenerace pro dalSi praci v zaméstnani. Ostatné ani nezaméstnanost
neni vymezena pozitivnimi atributy, ale negativné jako ztrata zaméstnani. (18)

Harrisonuv klasicky model reakci na nezaméstnanost;:

1. faze Soku — odmitani uvétit faktu nezaméstnanosti, postupné akceptovani,

2. faze optimismu — aktivni hledani nové prace, velkéd zaneprazdnénost, ¢inorodost, nadéje,
3. faze pesimismu — nad¢je mizi, aktivita klesa, zhorSuje se finan¢ni situace, oslabuje usili
hledat novou praci,

4. faze fatalismu — rezignace, akceptovani statusu nezaméstnaného, Usili o nalezeni prace
ustava. (9)

Pfi nezaméstnanosti by mél ¢loveék aktivné a vytrvale hledat novou préaci — i
vjiném oboru nebo na CasteCny uvazek, dobfe se pfipravovat na rozhovory
s potencionalnimi zaméstnavateli, udrzet si vhodny denni program a dodrZovat ho, myslet
na budoucnost — rozsifovat si kvalifikaci, studovat jazyk apod. (9)

Giddens (1989) shrnuje Sest charakteristik placené prace, které¢ maji pro Zivot
¢lovéka klicovy vyznam:

1. Penize. Mzda nebo plat jsou hlavnim zdrojem uspokojovani potfeb a urcuji i to, jaké
potfeby clovek viibec ma.

2. Urovei &innosti. Zamé&stnani je zakladnou pro ziskani a zdokonalovani dovednosti
a schopnosti cloveka, dokonce i tehdy, kdyz jde o praci rutinni.

3. Rozmanitost ziti. Zaméstnani predstavuje vstup do kontextu kontrastujiciho s doméacim
prostfedim. Nezaméstnanost omezuje clovéka jen na prostedi jeho domacnosti.

4. Struktura ¢asu. Pro osoby v zaméstnani je den obvykle organizovan podle rytmu préce.

I kdyz nékdy mtize byt ubijejici, pfinasi smysluplné uspotradani dennich aktivit.



5. Socialni kontakt. Pracovni prostfedi Casto ptinasi pratelstvi a ptilezitosti participovat na
SirSich aktivitach s ostatnimi lidmi.

6. Osobni identita. Zaméstnani je obvykle cenéno i pro stabilni socidlni identitu, kterou
nabizi. Pro muze je jeho sebeucta vétSinou zaloZzena na jeho finanénim piispévku

(plynoucim ze zaméstnani) pro rodinu. (18)

1.2. Zdkladni pojmy

Pojem ucelend rehabilitace je prekladem anglického terminu comprehensive

rehabilitation. Vyraz comprehensive se dle slovniku ptekladé jako uplny, uceleny, celkovy.
Neni vhodné jej zaménovat za Cesky vyraz komplexni, jehoZz anglickd obdoba znamena
spiSe slozity, komplikovany. O ucelené rehabilitaci mluvime tehdy, jestlize disledky
nemoci ¢i postizeni nemohou byt feSeny Cisté zdravotnickymi prostiedky a stav je trvaly ¢i
dlouhodoby, tedy nemoc ¢i postizeni neni mozné 1é¢bou plné€ odstranit. (38)

Rehabilitace je dle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1969
,véasné, plynulé a koordinované usili o co nejrychlejsi a co nejSirsi zapojeni ob¢ant se
zdravotnim postiZenim do vSech obvyklych aktivit Zivota spole¢nosti s vyuZitim
lé¢ebnych, socialnich, pedagogickych a pracovnich prostiedkii“.

Lécebnad rehabilitace je soubor vcasnych diagnostickych, terapeutickych

a organizacnich opatfeni sméfujicich k obnoveni optimalni funkéni zdatnosti osoby
a vytvofeni podminek pro jeji dosazeni. Jeji soucasti jsou fyzioterapie, ergoterapie,
psychologie, logopedie a zajiStovani prostfedklti zdravotnické techniky. Je nedilnou
soucasti zdravotni péce, je zajiStovana v ramci lGzkové péce v nemocnicich, ambulantni
péce a péce v odbornych lécebnych (i lazenskych) ustavech. (28)

Socialni rehabilitace je soubor specifickych ¢innosti zaméfenych na nacvik

potfebnych dovednosti osoby se zdravotnim postizenim, sméfujicim k dosazeni
samostatnosti a sobéstacnosti této osoby v maximalni mozné mife sohledem na jeji

dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav, a to za UCelem co nejvys§iho stupné socidlniho



zaClenéni, které je dilezitym piedpokladem pro jeji pracovni rehabilitaci, rekvalifikaci
a nalezeni vhodného pracovniho uplatnéni. (28)

Pedagogicka rehabilitace je souhrn specifickych pedagogickych c¢innosti

zamefenych k rozvoji osobnosti a podpofe vzdélavani osob se zdravotnim postizenim
(deti/zakt/studentll) a k prevenci vzniku a odstartovani negativnich dasledkti dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu v procesu vzdélavani. (28)

Pracovni rehabilitace je soubor specifickych opatieni statni politiky zaméstnanosti

zamefenych vici osobam se zdravotnim postizenim s cilem umoznit t€émto osobam ziskat
nebo zachovat si vhodné zaméstnani. To pak mize usnadnit jejich zac¢lenéni nebo opétovny
navrat do spolecnosti. (28)

Poskytovani rehabilitace se ve vSech jejich oblastech musi fidit jednotnymi

zakladnimi zdsadami, kterymi jsou:

= Vcasnost — v€asné zahajeni rehabilitace je zdkladnim pfedpokladem pro Uspésné
naplnéni jejiho Ucelu a vede k potiebné aktivizaci a motivaci osoby se zdravotnim
postizenim pfi feSeni jeji situace, jejiho socidlniho zaclenéni.

= Komplexnost, ndvaznost a koordinovanost — jsou zakladnimi atributy efektivniho
fungovani rehabilitace. Absence kteréhokoli znich, miize vést k nefunkénosti
systému a neti€elnému, popt. az duplicitnimu vynakladani finan¢nich prostiedkd.
informaci o rehabilitaci, nybrz také musi pfiblizit jeji zprostiedkovani a poskytovani
potfebnym osobam. Zakladni tukoly vtéto oblasti musi plnit jednotlivi
poskytovatelé.

* Individualni pfistup — poskytovani rehabilitace, tj. realizovana rehabilitani
opatfeni, musi odpovidat konkrétnim podminkdm a pottebam osoby se zdravotnim
postizenim, coz zvyraziiuje nutnost zvyseni adresnosti celého systému.

* Multidisciplindrni posouzeni — je vyznamnym podkladem pro stanoveni

odpovidajicich rehabilita¢nich opatteni. (28)



Terminologie, pouzivana pro oznaceni osob se zdravotnim postizenim (OZP), se

béhem let menila, a to nejen v ¢esting, ale i v dalSich jazycich. Jest¢ vroce 1913 byl
zalozen Jedlicklv Gstav pro mrzacky, zatimco v soucasné dobé by byl vyraz mrzak zcela
neptijatelny, podobné jako dfive béZné pouzivané oznaceni crippled v anglictiné. Vyraz
invalida, ktery je z francouzstiny a znamena vlastné bezcenny (pivodné vojak neschopny
vojenské sluzby) se u nas oznaCoval jako oficialni oznaceni do roku 1989, napf. v nazvu
Svazu invalidii. Nyni se oficidlné udrzel pouze v ndzvu invalidni dichod. Stejné se piestalo
pouzivat oznaceni télesné vadny, defektni, defekt a defektivita. Tyto zmény vyplynuly
pfedevS§im ztoho, Ze v pribéhu let dostaly rtizné vyrazy, spojené s postizenim, casto
negativni nadech a sami postizeni méli pocit, ze snizuji jejich diistojnost. V poslednich
letech se celosvétoveé prosazuje pii oznaCovani OZP zésada ,,people first™ (nejprve 1lidé),
tedy Ze vSichni jsme predev§im lidé, s riznymi vlastnostmi, z nichz jednou muize byt
i zdravotni postizeni. Lékar oznaCuje osobu, ktera se na né¢ho obraci, obvykle vyrazem
pacient. Pacient znamena pivodné trpici a toto slovo je spojeno s predstavou osoby, ktera
se pasivn¢ poddava lékatfovu lé¢ebnému usili. Proto se i u nas Casto v 1é¢ebné rehabilitaci
ao to vice vostatnich oblastech rehabilitace pouzivd vyraz klient, ktery je spojen
s predstavou aktivnéj$i osoby a rovnopravnéjSiho vztahu. Tento termin bude pouzivan
i v této diplomové praci. Existuji i dalsi pfijatelné terminy. Specificky je vyraz rehabilitant,
ktery lze pouzit spiSe v uzSich rehabilitacnich kruzich, protoZe navenek plsobi trochu
nezvykle. V angli¢tiné¢ se ve vztahu k osobdm se zdravotnim postizenim pouziva vyraz
consumer, coz odpovidd ¢eskému spotiebitel, k cemuz dopliujici vyraz je provider, tedy
poskytovatel sluzeb. Tim se zdiraziiuje, Ze by se mélo jednat o obdobny vztah jako
kupujici a prodavac. (38)

Pfi navratu do pracovniho procesu po déle trvajicim 1é€eni a rehabilitaci by neméla
byt osoba se zdravotnim postizenim ponechdna svému osudu. Tento navrat byva spojen

s nejriznéj$imi potizemi. Castymi jsou:



* mald sebedivéra osoby se zdravotnim postizenim ve své vlastni schopnosti
zvladnout problémy navratu na plvodni pracovist¢ nebo nastupu na nové
pracoviste,

* nedostate¢né funkéni zvladani pracovniho prostiedi, pohybu na pracovisti
a pracovnim misté, ptipadné i potize v dopraveé na pracoviste,

= nepochopeni a konflikty se spolupracovniky vznikajici z nedostate¢né, nebo naopak
pfehnané tolerance zdravych spolupracovnikli vi¢i osobam se zdravotnim
postizenim.

Vsem témto okolnostem je potifeba se snazit predchazet jednak v pifipravé osob se

zdravotnim postizenim pfed nastupem na pracovni misto a jednak preventivni piipravou

a poucenim spolupracovnikd. (12)

1.3. Prava osob se zdravotnim postizenim

Prava osob se zdravotnim postizenim jsou jiz po dlouhou dobu pfedmétem velké
pozornosti Spojenych narodd i ostatnich mezinarodnich organizaci, které pfijaly fadu
vyznamnych dokumenti. Tyto dokumenty pfitom vychdzely z jiz schvalenych zékladnich

umluv o lidskych pravech, jako je napt. VSeobecnd deklarace lidskych prdv (1948),

Mezindarodni pakt o hospodarskych, socialnich a kulturnich pravech a Mezindrodni pakt

0 obcanskych a politickych pravech (1966) nebo Evropska umluva o ochrané lidskych prav
a zakladnich svobod (1950). (17)

Umluva o pravech ditéte (1989) v &lanku 23 jiz specificky zmifiuje prava déti se

zdravotnim postizenim a mezi nimi mimo jiné i pravo na ptistup ke vzdélani, profesni
ptipravé, zdravotni péci a rehabilitacnim sluzbam, s cilem dosédhnout co nejvyssiho stupné
zapojeni ditéte do spole¢nosti. (5)

Z umluv a doporuceni vydanych Mezinarodni organizaci prace je pro danou oblast

dalezita Umluva o diskriminaci zaméstnani a povolani (1958) a Umluva o pracovni

rehabilitaci a zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim (1983), kterd stanovi prava

zdravotné postizenych osob na profesni pfipravu a zaméstnani, nejen ve specializovanych



zatizenich a chranénych dilnach, ale také v béznych zatizenich a na otevieném trhu prace.
V ¢lanku 8 této Umluvy je také zminéna nutnost vypracovani a rozvoje systému pracovni
rehabilitace a sluzeb v oblasti zaméstnanosti pro osoby se zdravotnim postizenim. (17)

Na pidé Organizace spojenych narodu (OSN) vznikly a byly schvaleny také
specifické mezindrodni dokumenty, které tesi situaci osob se zdravotnim postizenim.

V prosinci roku 1975 byla ptijata Deklarace prav zdravotné postizenych osob, kde v ¢lanku

6 je formulovano pravo osob se zdravotnim postizenim na zdravotni, psychologickou
a funk¢ni 1éCbu, veetné protetickych pomticek, na 1é¢ebnou a socidlni rehabilitaci, vzdélani,
profesni ptfipravu a pracovni rehabilitaci ... a dalsi sluzby, které jim v co nejvys$si mife
umozni rozvoj jejich schopnosti a dovednosti. (17)

V ramci Mezindrodniho roku zdravotné postizenych osob (1981) byl vypracovan

Svétovy program_akci tykajicich se osob se zdravotnim postizenim, schvaleny Valnym

shromazdénim OSN v roce 1982. Mezi tfi hlavni cile tohoto programu patfilo prosazeni
efektivnich opatfeni v nasledujicich oblastech:

1. prevence zdravotniho postiZeni,

2. rehabilitace, a

3. vyrovnani prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim. (17)

1992) bylo rozhodnuti o vypracovani dokumentu, ktery by vychazel ze Svétového
programu a fesil danou problematiku komplexnim zpiisobem. Komise pro socialni rozvoj
Hospodatské a socidlni rady OSN v uzké spoluprdci se specializovanymi agenturami,
mezivladnimi organy a nevladnimi organizacemi, vCetné organizaci osob se zdravotnim

postizenim, poté vypracovala Standardni pravidla pro vyrovndvani prileZitosti osob se

zdravotnim_postizenim, ktera byla schvalena Valnym shromazdénim OSN 20. prosince

1993. Jsou prvnim univerzalnim dokumentem, ktery se specificky tyka skupiny osob se
zdravotnim postizenim a ktery obsahuje uznani, resp. potvrzeni jejich prava na rovné

ptilezitosti, a to ve vSech oblastech zivota spolecnosti. (31)



Pozornost problematice v oblasti zdravotniho postizeni vénovala také Svétova

zdravotnické organizace (WHO), ktera ve své Deklaraci z Alma-Aty (1978) vyzyva vSechny

staty k ochran¢ zdravi.

V roce 1980 vydala WHO dokument s ndzvem Mezindrodni klasifikace poruch,

disabilit a handicapii (International Classification of Impairment, Disability and Handicap

- ICIDH). Cilem této klasifikace bylo najit obecny zéklad pro hodnoceni disledka
onemocnéni a umoznit lepsi planovani sluzeb, zajisténi 1éCby a rehabilitace. Poprvé zde
byla vyjadiena skutecnost, Ze stejnd diagnéza mize mit pro rizné osoby zcela odlisné
nasledky. V ICIDH byly definovany a klasifikovany tii zékladni pojmy, oznacujici funkéni
zmény nasledkem zdravotniho postizeni:

1. Na urovni organu ¢i télnitho schématu porucha (impairment).

2. Funk¢ni zména na arovni celého jedince, omezujici ho v nékteré Cinnosti, byla nazvana
disabilitou (disability).

3. Porucha i disabilita pfi projekci do spoleenské roviny se nazvala handicapem
(handicap). (17)

V kvétnu 2001 byla pfijatd nova revidovand Mezindrodni klasifikace funkcnich

schopnosti, disability a zdravi - MKF (International Classification of Function, Disability

and Health - ICF). Byly tedy navrzeny jako hlavni pojmy nov¢ klasifikace télesné funkce,
télesné struktury, aktivity a participace, faktory prostiedi. Plivodni prvni komponenta,
porucha, kterd se projevi na funkci télesnych systémi vcetné funkci psychickych
a télesnych struktur, coz jsou anatomické ¢asti téla jako organy, koncetiny a jiné soucasti,
byla upravena jako signifikantni odchylka nebo ztrata dané funkce nebo struktury. Dalsi
pojem je aktivita, coz je kol (ikon) nebo cinnost, kterou ¢loveék provadi. Komponenta
participace je zapojeni se do zivotni situace. Novad komponenta klasifikace je faktor
prostiedi, ktery je vyznamny, ponévadz miize velmi ptiznivé (facilitujicim piisobenim)
nebo neptiznivé (bariérovym plisobenim) ovlivnit piekondvani nepiiznivého vlivu

zdravotnich poruch. Klasifikace neklasifikuje osobu, ale situace, ve kterych se osoba



nachazi. Neoznacuje tedy invalidni, postizené, handicapované, ale urcuje nase zdravi, které
mame kazdy v riznych doménach (v rtiznych dennich situacich) rizné procentni. (22)
Novy piistup k feSeni problémul osob se zdravotnim postizenim se promitl i do

politiky Rady Evropy a Evropské unie. Byla schvéalena Evropskd socidlni charta (1961),

ktera se odliSuje od ostatnich dokumentli v tom, Ze vedle prava na socidlni zabezpeceni
obsahuje také pravo na socidlni pomoc a vyuziti sluzeb socidlni péce. Mezi zakladni
zavazky smluvnich stran charty patii zejména:

1. poskytovat a podporovat vhodné poradenstvi pro volbu povolani, odborny vycvik
a rehabilitaci (¢lanek 1),

2. poskytovat nebo podporovat podle potieby sluzby, které pomohou vSem osobam, véetné
osob se zdravotnim postizenim, fesit problémy souvisejici s volbou povolani a odbornym
zpusobem, s nalezitym ptihlédnutim k jejich osobnim schopnostem a moznostem na trhu
prace (¢lanek 9),

3. poskytovat nebo podporovat podle potieby technickou a odbornou piipravu vSech osob,
véetné osob se zdravotnim postizenim a poskytovat prostfedky, které umozni pftistup
k vy$§imu odbornému a vysokoskolskému vzdélani vyhradné podle schopnosti jednotlivce
(¢lanek 10),

4. zajistit u€inny vykon prav télesné nebo duSevné postizenych osob na odbornou ptipravu
k vykonu povolani, rehabilitaci a na profesni a socialni re-adaptaci (¢lanek 15). (7)

Na tento dokument navazuje Revidovand Evropska socialni charta (1996), ktera je

zcela nezéavisly a samostatny dokument. Obsahuje vSechna prava obsazena v ptivodni
Charté, vedle toho vSak obsahuje i nova prava. Mezi nova ustanoveni patii napt. ¢lanek 15
odstavec 3 - Pravo na nezavisly zivot. (29)

Evropsky zakonik socialniho zabezpeceni zroku 1964 zdiraziiuje mimo jiné

inutnost spoluprace vladnich organti povérenych spravou lééebné péce s obecnymi
sluzbami pracovni rehabilitace tak, aby osoby se zdravotnim postizenim mohly vykondvat
vhodnou préci. Zakonik byl v CR ratifikovan v roce 2000 a vstoupil v platnost v roce 2001.

Soucasn¢ se Zakonikem byl prijat Protokol k Evropskému zdkoniku socidlniho



zabezpeceni, ktery modifikuje obsah jednotlivych ¢asti Zakoniku a stanovi pro rtzné
socialni udalosti vyssi standardy socidlniho zabezpeceni nez samotny zédkonik. Protokol byl
podepsan i CR. Vedle téchto dokumentt je jesté Revidovany Evropsky zakonik z roku
1990 s cilem zlepSeni standardil v této oblasti. (8)

Vedle vySe zminénych mezindrodnich dokumentii jsou dal§im dtlezitym pravnim
nastrojem v této oblasti doporuceni Rady Evropy. Mezi nejvyznamnéjsi doporuceni lze
zatadit:

1. Doporuceni o zaméstndavani osob se zdravotnim postizenim (1986),

2. Doporuceni nazvané Vsestranna politika pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim,

které je vzorovym programem vnitrostatni politiky rehabilitace a integrace osob se
zdravotnim postizenim do spole¢nosti (1992),

3. Doporuceni o rehabilitacni politice pro osoby se zdravotnim postizenim (1992), ve

kterém je jako jedna zpriorit uvedeno také zalozeni sit¢ mistnich a regiondlnich
rehabilitacnich a socidlnich sluzeb. (17)

V roce 2006 bylo schvéleno doporuceni Rady Evropy - Akcni plian Rady Evropy

na podporu prav a plného zapojeni osob se zdravotnim postizenim do spolecnosti: zlepSeni

kvality Zivota osob se zdravotnim postiZzenim v Evropé 2006 - 2015. Ma charakter

doporuceni, neni tedy pro clenské staty pravné zdvazny. Zaméstndvani, poradenstvi
a profesni ptiprava je zarazena v oblasti Cinnosti ¢. 5. Jako dulezitd se jevi predevSim
motivace zaméestnavatele k zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. (1)

Usnesenim vlady Ceské republiky byl vroce 1993 schvalen dokument Ndrodni

plan_opatreni pro snizeni negativnich dusledku zdravotniho postizeni, ktery navazuje na

predchazejici dokumenty.

Novy ptistup Evropskych spolecenstvi k dané problematice je zaloZzen na
principech, které by mély byt respektovany pii schvalovani politiky jednotlivych ¢lenskych
statli viici osobam se zdravotnim postizenim:

= respektovani dlstojnosti, nezavislosti a soukromi osob se zdravotnim postizenim, tj.

podpora koncepce samostatného zivota,



= prizplsobeni vzdéldvacitho a Skoliciho systému potiebdm osob se zdravotnim

postizenim a pfijeti efektivnich opatieni v oblasti zaméstnanosti,

= zavedeni individualniho pfistupu v poskytovani socidlnich sluzeb preferovani jejich

poskytovani v ramci bézného prostiedi,

= zapojeni nestatnich organizaci,

= odstrafiovani riznych bariér (architektonické, komunikaéni, dopravni,..),

= vyuziti modernich informac¢nich a komunikaénich technologii,

* rozvijeni povédomi a Sifeni informaci o moznostech prevence zdravotniho postizeni

a po jeho vzniku o pravu osob se zdravotnim postizenim na ucast na Zivoté
spole¢nosti. (21)

Praxe jednotlivych stat v oblasti pravni upravy rehabilitace je rlizna a zavisi na jejich
tradicich, na tom, jaky byl jejich dosavadni vyvoj v socidlni oblasti, na vyspélosti jejich
ekonomik atd. Nékteré staty, jako napt. Belgie, Dansko, Nizozemsko, Rakousko nemaji
komplexni zakonnou pravni Upravu rehabilitace, ale pravni upravu vztahi vznikajicich
v této oblasti maji obsazenou v jednotlivych zdkonech. Na rozdil od nich jsou vSak staty
jako napt. Némecko, Francie, Velka Britanie, Svédsko, USA a v soutasné dobg jiz Polsko,

Mad’arsko, Rusko, které upravuji rehabilitaci samostatnym zédkonem. (17)

1.4. Pracovni rehabilitace

Problém zaméstnavani zdravotné postizenych obfanii ma starou historii. Novy
prvek vnesla prvni svétova valka, kdy se zfront vracelo velké mnozstvi muzi
s nejruznéjSimi druhy zranéni. Ve vétsiné zemi, které se valky ti¢astnily, se problém pocal
fesit soucinnosti zdravotnictvi, sluzby socidlni, politiky zaméstnanosti a vzdélavani. V této
dob& u nds velmi dobie organizoval tuto ¢innost prof. Rudolf Jedlicka. Rovnéz druha
svétova valka musela fesit rehabilitaci zranénych. Do CSR se vratil z USA MUDr. Karpin,
ktery slouzil v americké armadé jako rehabilitacni 1ékaf, a svoje zkuSenosti vyuzil v nové
vzniklém rehabilitacnim tstavu v Kladrubech. Na zaklad¢ doporuceni Svétové organizace

prace (ILO) z roku 1955 o pracovni rehabilitaci OZP se i1 nase tehdejsi vlada rozhodla tento



problém fesit. Zatimco v zahrani¢i se tento program rozvijel v souvislosti s bojem proti
nezamestnanosti a hlavnim cilem pracovni rehabilitace bylo zaméstnat ty nejtize postizené,
u nas byl ptistup odliSny. Tvrdilo se, Ze zddnd nezaméstnanost neexistuje. Byl vytvofen
pojem zménéna pracovni schopnost (ZPS), definovany nasledovne: Obfanem se ZPS je ten,
kdo mé pro dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav podstatné omezenou moznost pracovniho
uplatnéni, ptipadné piipravy na pracovni uplatnéni. ObCany se ZPS jsou rovnéz drzitelé
invalidnich diichodt toho typu, ktery jim umoziiuje pracovat. Z toho de facto vyplyvalo, ze
pokud tézce postizenému nebyl ptiznan charakter ZPS, nem¢l jinak vSeobecné deklarované
pravo na praci. Stat tedy neptipoustél, ze je nezaméstnany. V minulém rezimu byla hlavni
instituci pii zapojovani do pracovniho procesu Posudkova komise socidlniho zabezpeceni
(PKSZ). Jejim ptedsedou byl politicky pracovnik (voleny poslanec narodniho vyboru)
a ¢lenem posudkovy, ptipadné¢ jest¢ dalsi odborny Iékar. Pokud komise ptiznala
posuzovanému ZPS, doporucovala vétSinou praci v chranénych dilnach druzstev invalidi
nebo vramci programu zaméstnavani ve vyrobnim podniku Svazu invalidi Meta. Tyto
programy se rozvijely od 70. let minulého stoleti. VétSina osob, jimz byla ptiznana ZPS,
mély jen lehké zdravotni obtize. (38)

Teprve po roce 1990 se zacalo prosazovat uplatilovani OZP na Sir§Sim trhu prace.
Doslo k navySeni prostfedki na vytvareni pracovnich mist pro obfany se zdravotnim
postizenim a tim se ¢astecné zvysila motivace zaméstnavateld k jejich zaméstnavani. Zde je
vSak tfeba upozornit, Ze sama tvorba pracovnich mist pro osoby zdravotné postizené,
v sob& v obecné roviné, obsahuje zarodky diskriminace tim, jakd pracovni mista vytvaii.
(16)

V prib¢hu dalSich let se prokdzalo, Ze tento zplsob pomoci je jen feSenim
Castecnym. S absolutnim ubytkem pracovnich mist dochazi i k ubytku volnych pracovnich
mist, separovanych pro osoby se zdravotnim postizenim. Pfetrvavajicim problémem je
postoj zaméstnavateli, ktefi davaji ptfednost sankcim pifed plnénim povinného podilu

zamestnavani osob se zdravotnim postizenim. Zaminkou jsou zavedené argumenty



o nizkém pracovnim vykonu, vysoké fluktuanci zaméstnancli se zdravotnim postizenim,
o jejich utéku do nemoci. (16)

Problematika zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim ma tfi roviny:

1) Osobnostni dispozice zajemce o praci

Jedna se o zjisténi typu a omezujiciho stupné postizeni uchazece o praci, o jeho
motivaci, kvalifikaci a zdjmech a o jeho moznosti ptizpisobit se Zivotnim, resp. pracovnim
podminkam.
2) Pravidla zprosttedkovani prace

Osoba se zdravotnim postizenim ma pravo na zprostifedkovani vhodného
zamestnani dle zdkona o zaméstnanosti.
3) Zaméstnavani

Zaméstnavatelé s vice nez 25 zaméstnanci jsou ze zakona povinni zaméstnavat
osoby se zdravotnim postizenim. Zaméstnavatel je povinen informovat Ufad prace
o mistech vhodnych pro osoby se zdravotnim postizenim a podle svych podminek je

rozsifovat a individudlné ptrizptisobovat. (16)

1.4.1. Pravni podklady pracovni rehabilitace

Zékladni legislativni normou, souvisejici s fungovanim redlného trhu préace
v Ceské republice, je zakon o zaméstnanosti &. 435/2004 Sb., G¢inny od 1. ¥ijna 2004.
Pracovni rehabilitace je dale upravena ve vyhlasce €. 518/2004 Sb., kterou se provadi zdkon
¢. 435/2004 Sb., o0 zaméstnanosti.

Hlavni principy zdkona o zaméstnanosti:

Novy zédkon nahrazuje pfedchozi zdkon o zaméstnanosti z roku 1991, ktery byl po
dobu sv¢ platnosti devatenactkrat novelizovan. Obsahuje, v souladu s pravem Evropského
spolecenstvi, fadu zmén a upravuje zabezpecCovani statni politiky zaméstnanosti, jejimz
cilem je dosazeni plné zaméstnanosti a ochrana proti nezaméestnanosti.

Zakon upfesiiuje postupy a zptistupiiuje podminky pii zprosttedkovani zaméstnani

urady prace, zejména podminky pro zafazeni a vedeni v evidenci uchazecli o zaméstnani



ato za ucelem zvySeni motivace uchazeCe o zaméstnani ke spolupraci s ufadem prace
v procesu zaméstnavani.

Zakon dbd o rovné zachdzeni a zdkaz diskriminace pfi uplatiovani prava na
zaméstnani. (44, § 4)

Utastnici zaméstnaneckych vztahli jsou povinni zajitovat rovné zachazeni se
vSemi fyzickymi osobami, uplatiiujicimi prdvo na zaméstnani. Pfi uplatiiovani prava na
zamestnani je zakazana piima i nepiima diskriminace z diivodu pohlavi, sexudlni orientace,
rasového nebo etnického piivodu, narodnosti, statniho obcanstvi, socidlniho ptivodu, rodu,
jazyka, zdravotniho stavu, véku, ndbozenstvi ¢i viry, majetku, manzelského a rodinného
stavu nebo povinnosti k roding, politického nebo jiného smysleni, Clenstvi a Cinnosti
v politickych strandch nebo politickych hnutich, v odborovych organizacich nebo
organizacich zaméstnavateld. Za diskriminaci se povazuje 1 jedndni zahrnujici
podnécovani, navadéni nebo vyvolani natlaku smétujiciho k diskriminaci. Nepifimou
diskriminaci z divodu zdravotniho stavu je i odmitnuti nebo opomenuti pfijmout ptimétena
opatfeni, kterd jsou v konkrétnim piipadé nezbytna, aby fyzickd osoba se zdravotnim
postizenim méla ptistup k vykonu pracovni Cinnosti a funkénimu nebo jinému postupu
v zaméstnani. Toto je zakotveno i1 v zadkoniku prace. (44, 45)

Soucasti zdkona je také uprava problematiky osob se zdravotnim postizenim
(OZP) a jejich postavenim na trhu prace. Zakon vytvaii podminky pro §ir§i zaméstnanost
OZP. Obsahuje mj. povinnost a pravidla pro zaméstnavatele — zaméstnavat urcité procento
handicapovanych osob a vytvafet pro n¢ vhodna pracovni mista.

Principy zdkona o zaméstnanosti ve vztahu k osobdm se zdravotnim postiZzenim

Osobam se zdravotnim postizenim (OZP) se poskytuje zvySena ochrana na trhu
prace. OZP jsou fyzické osoby, které jsou uznany organem socidlniho zabezpeceni plné
invalidnimi, caste¢n¢ invalidnimi, zdravotné znevyhodnénymi. Za zdravotné
znevyhodnénou osobu se povazuje fyzicka osoba, ktera méa takovou poruchu funkéniho
stavu, pfi které ma zachovanu schopnost vykondvat soustavné zaméstnani nebo jinou

vydélecnou ¢innost, ale jeji moznosti byt nebo zlstat pracovné zaclenéna, vykondvat



dosavadni povolani nebo vyuzit dosavadni kvalifikaci nebo rekvalifikaci jsou podstatné
omezeny z divodu jejiho dlouhodobé neptfiznivého zdravotniho stavu. Za dlouhodobé
neptiznivy zdravotni stav se pro Gcely tohoto zékona povazuje nepiiznivy stav, ktery podle
poznatki lékaiské védy ma trvat déle nez jeden rok a podstatné omezuje psychické, fyzické
nebo smyslové schopnosti a tim 1 moznost pracovniho uplatnéni. (44, § 67)

Od 1. cervence 2006 o pfiznani statusu osoby zdravotné znevyhodnéné jiz
nerozhoduji ptislusné okresni spravy socialniho zabezpeceni, ale ufady prace. Zména
souvisi s novym zakonem o socidlnich sluzbéach ¢. 109/2006 Sb., v platném znéni. (46)

Utad prace vede evidenci osob se zdravotnim postizenim, kterym poskytuje sluzby
dle zédkona. Evidence obsahuje identifikacni tidaje o osobé se zdravotnim postizenim, tidaje
o omezenich v mozZnostech jejtho pracovniho uplatnéni ze zdravotnich divodud, Udaje
o pravnim divodu, na zdklad¢ kterého byla uzndna osobou se zdravotnim postizenim,
a udaje o poskytovani pracovni rehabilitace. (44, §68)

Osoby se zdravotnim postizenim maji pravo na pracovni rehabilitaci. Pracovni
rehabilitaci zajiStuje ufad prace, mistné prisluSny podle bydlist¢ osoby se zdravotnim
postizenim, ve spolupraci s pracovné rehabilitacnimi stiedisky nebo muize na zdklad¢
pisemné dohody povérit zabezpecenim pracovni rehabilitace jinou pravnickou nebo
fyzickou osobu. (44, §69)

Pracovni rehabilitace je souvisla ¢innost zaméfend na ziskdni a udrzeni vhodného

zamestnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou na zdkladé jeji zadosti zabezpecuji
ufady prace. (Pfiloha 1). Naklady spojené s pracovni rehabilitaci hradi Gfad prace. Mezi
néklady spojené s pracovni rehabilitaci hrazené uGfadem prace patii: prokazané jizdni
vydaje, prokdzané vydaje na ubytovani, stravné ve dnech tucasti a pojisténi pro piipad
Skody.

Zadost osoby se zdravotnim postizenim obsahuje jeji identifika¢ni udaje, soucasti
zadosti je doklad osvédceni, Zze je klient osobou se zdravotnim postizenim. Na ufadech
prace je k dispozici formulat - Zakladni pouceni Ucastnika pracovni rehabilitace, kde se

klient dozvi zdkladni informace o pracovni rehabilitaci. (Ptiloha 2)



Pracovni rehabilitace zahrnuje zejména poradenskou ¢innost zaméfenou na volbu
povolani, volbu zaméstnani nebo jiné vydélecné Cinnosti, teoretickou a praktickou ptipravu
pro zaméstndni nebo jinou vydélecnou Ccinnost, zprostfedkovani, udrzeni a zménu
zamestnani, zménu povolani a vytvafeni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani nebo
jiné vydélecné Cinnosti. Pracovni rehabilitace je vsoucasné dobé dle zikona
o zaméstnanosti strukturovana do zakladnich oblasti, které jsou dale pro potieby uradii
prace rozpracovany na dil¢i aktivity. (44, §69)

Utad prace v souéinnosti s osobou se zdravotnim postizenim sestavi individualni

plan pracovni rehabilitace (IPPR) s ohledem na jeji zdravotni zpisobilost, schopnost

vykondvat soustavné zaméstnani nebo jinou vydélecnou ¢innost a kvalifikaci a s ohledem
na situaci na trhu prace, pfitom vychdzi z vyjadieni odborné pracovni skupiny, které jsou
vytvafeny za Ucelem posouzeni vhodné formy pracovni rehabilitace a jsou slozené ze
zastupcl organizaci zdravotné postizenych a zéastupcii zaméstnavateli zaméstnavajicich
vice nez 50 % osob se zdravotnim postizenim. (Ptiloha 3) (44)

Obsah pland pracovni rehabilitace a druhy nakladl stim spojené stanovuje
provadécim predpisem ministerstvo. Individudlni plan pracovni rehabilitace osoby se
zdravotnim postizenim obsahuje: pfedpokladany cil pracovni rehabilitace, formy pracovni
rehabilitace, které byly stanoveny pro osobu se zdravotnim postizenim, piedpokladany
Casovy pribéh pracovni rehabilitace, terminy a zptsob hodnoceni u€innosti stanovenych
forem pracovni rehabilitace. (40, §1)

Utady price maji moznost nechat na své naklady prezkoumat zdravotni stav
uchazeCe o zaméstnani, ktery zada o zabezpeceni pracovni rehabilitace nebo ktery uvadi

nejriuzngjsi diivody branici v ndstupu do zprostiedkovaného zaméstnani.



Mezi slozky diagnostiky pracovni rehabilitace patii:

a) slozka zdravotni — spoluprace s ergoterapeuty, soustiedime se nejen na omezeni klienta,
ale 1 na tzv. pozitivni rekomandaci — doporuceni, co a v jakém rozsahu mize klient
vykonavat.

b) slozka profesni — zajimame se o plvodni obor klienta, jeho profesi, dale o ptibuzné
obory, zajmy klienta, ptdme se na klientovu piedstavu o praci.

c) dale sem patii aktivita — ambice, pribojnost a na druhé strané pasivita, odevzdanost.

Na vysledném sestaveni planu ma vliv:

a) vysledek ergodiagnostiky osoby se zdravotnim postizenim
b) budouci profesni profil
¢) okruh realné existujicich pracovnich mist pro budouci uplatnéni osoby.

Teoretickd a praktickd priprava pro zaméstnani nebo jinou vydélecnou ¢innost
OZP zahrnuje ptipravu na budouci povolani podle zvlaStnich predpist, pripravu k praci
a specializované rekvalifika¢ni kurzy. (44, §71)

Ptiprava k préci je cilena ¢innost smétujici k zapracovani osoby se zdravotnim

postizenim na vhodné pracovni misto a k ziskani znalosti, dovednosti a navykl nutnych pro
vykon zvoleného zaméstndni nebo jiné vydélecné Cinnosti. Tato piiprava trva nejdéle 24
mésicli. Provadi se na pracovistich zaméstnavatele individudlné ptizpisobenych
zdravotnimu stavu OZP, miize byt provddéna s podporou asistenta, dale v chranénych
dilndch a na chranénych pracovnich mistech nebo ve vzdélavacich zatizenich statu,
uzemnich samospravnych celkd, cirkvi a naboZenskych spolecnosti, obéanskych sdruzeni
a dalSich pravnickych a fyzickych osob. Zaméstnavateli, ktery provadi na svém pracovisti
ptipravu k praci OZP, mize ufad prace uhradit naklady na ptipravu k praci téchto osob.
O ptipravé k praci uzavird Gfad prace s osobou zdravotné postizenou pisemnou dohodu,
ktera obsahuje: identifikacni udaje ucastnik dohody, obsah ptipravy k praci, dobu a misto
konani ptipravy k praci, zpiisob jejiho zabezpeceni a zpisob ovéfeni ziskanych znalosti

a dovednosti, ujednani o vypovézeni dohody. Dokladem o absolvovani ptipravy k préci je



osveédéeni vydané pravnickou nebo fyzickou osobou, u niz byla ptiprava k praci provadéna.
(44, §72, 73)

RozliSujeme dvé zakladni formy pracovni pfipravy:

= Dlouhodobé profesni vzdélavani (napt. v odbornych ucilistich v rdmci systému
specialnich odbornych $kol). Dlouhodobé vzdélavani se uskutectiuje na podkladé
pevné stanovenych ucebnich planti a ucebnich osnov, které vymezuji vyvazZenost
arozsah teoretické a praktické ptipravy. Je Casové vymezené a vyustuje do plné
profesni kvalifikace absolventa.
= ZaSkoleni a zéicvik se zpravidla uskuteciiuje v Casové presné¢ vymezenych
jednotkach, s volngjSim chapanim obsahu piipravy. Pievladd v ném osvojovani
praktickych dovednosti a navyki nad osvojovanim teoretickych znalosti. Nemusi
poskytnout plnou kvalifikaci, mize jen dopliiovat piedchozi. Nejjednodussi formou
zaSkoleni je pfimy zacvik na pracovnim misté. (30)
Pro osoby se zdravotnim postizenim mohou byt organizovany specializované
rekvalifikaéni kurzy. Tyto kurzy jsou uskuteCtiovany za stejnych podminek jako

rekvalifikace (§109). (44, §74)

Chranéné pracovni misto a chranéna pracovni dilna

Chranéné pracovni misto je pracovni misto vytvofené zaméstnavatelem pro osobu

se zdravotnim postizenim na zaklad¢ pisemné dohody s ufadem prace. Chranéné pracovni
misto musi byt provozovano po dobu nejméné 2 let ode dne sjednan¢ho v dohodé. Na
vytvofeni chranéného pracovniho mista muize poskytnout Gfad prace zaméstnavateli
ptispévek. Prispévek na vytvoreni chranéného pracovniho mista pro osobu se zdravotnim
postizenim muize c¢init maximalné osmindsobek a pro osobu stéz§im zdravotnim
postizenim maximaln¢ dvanactindsobek primérné mzdy v ndrodnim hospodafstvi za prvni
az treti Ctvrtleti pfedchoziho kalenddifniho roku. Vytvafi-li zaméstnavatel 10 a vice
chranénych pracovnich mist, mtize ptispévek na vytvoteni jednoho chranéného pracovniho

mista pro osobu se zdravotnim postizenim ¢init maximalné desetinasobek a pro osobu



s t€Z8im zdravotnim postizenim maximalné ¢trnactinasobek vyse uvedené primérné mzdy.
Utad price mize na zakladé pisemné dohody se zaméstnavatelem nebo s osobou se
zdravotnim postizenim, ktera se rozhodne vykondvat samostatnou vydéle€nou cinnost,
poskytnout i ptrispévek na casteCnou uhradu provoznich ndkladii na chranéné pracovni
misto obsazené osobou se zdravotnim postizenim, rocni vySe prispévku muize Cinit
maximalné trojnasobek primérné mzdy v narodnim hospodaistvi za prvni az tfeti ctvrtleti
predchoziho kalendaifniho roku. (44, §75)

Chranéna pracovni dilna je pracoviSté zaméstnavatele, vymezené na zdklade

dohody s ufadem prace a prizplisobené pro zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim,
kde je zaméstndno nejméné 60 % téchto zaméstnancli. Chranénd pracovni dilna musi byt
provozovéana po dobu nejméné 2 let ode dne sjednaného v dohodé. Na vytvofeni chranéné
pracovni dilny poskytuje Gfad prace zaméstnavatelim ptispévek. Ptispévek na vytvoreni
chranéné pracovni dilny pro osobu se zdravotnim postizenim mize Cinit maximalné
osmindsobek a pro osobu st¢z§im zdravotnim postizenim maximaln¢ dvanactinasobek
primémé mzdy v narodnim hospodaistvi za prvni az treti Cctvrtleti predchoziho
kalendatniho roku. Vytvati-li zaméstnavatel 10 a vice pracovnich mist v chrdnéné pracovni
dilné, mize piispévek na vytvoieni jednoho chranéného pracovniho mista pro osobu se
zdravotnim postizenim €init maximalné desetindsobek a pro osobu s téz§im zdravotnim
postizenim maximélné étrnactinisobek vyse uvedené primérné mzdy. Utad prace miize na
zaklad¢ pisemné dohody se zaméstnavatelem poskytnout i ptispévek na ¢astecnou uhradu
provoznich nakladii chranéné pracovni dilny. VySe tohoto pfispévku mize €init maximalné
Ctyfndsobek primérné mzdy v narodnim hospodarstvi za prvni az tieti ¢tvrtleti predchoziho
kalendainiho roku na jednoho zaméstnance, ktery je osobou se zdravotnim postizenim,
a maximaln¢ Sestinasobek vySe uvedené primérné mzdy na jednoho zaméstnance, ktery je

osobou s t€z$im zdravotnim postizenim. (44, §76)



Piispévek na podporu zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim

Zaméstnavateli zaméstnavajicimu vice nez 50 % osob se zdravotnim postizenim
z celkového poctu svych zaméstnancli se poskytuje prispévek na podporu zaméstnavani
téchto osob. PrislusSnym ufadem prace pro poskytovani piispévku je fad prace, v jehoz
obvodu ma sidlo zaméstnavatel, ktery je pravnickou nebo fyzickou osobou. Vyse ptispévku
¢ini me&sicné 0,66nasobku primérmé mesicni mzdy v narodnim hospodafstvi za prvni az
treti Ctvrtleti predchoziho kalendéiniho roku za kazdou zaméstnanou osobu s téz§im
zdravotnim postizenim a 0,33ndsobku priimérné mésicni mzdy v ndrodnim hospodatstvi za
prvni az tteti Ctvrtleti pfedchoziho kalendainiho roku za kazdou jinou zaméstnanou osobu
se zdravotnim postizenim. (44, §78)

Zaméstnavatelé s vice nez 25 zaméstnanci v pracovnim poméru jsou povinni
zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim ve vysi povinného podilu téchto osob na
celkovém poctu zaméstnancl zaméstnavatele. Povinny podil ¢ini 4 %. Tuto povinnost plni
zamestnavatelé:

a) zam&stnavanim v pracovnim poméru,

b) odebiranim vyrobkl nebo sluzeb od zaméstnavatelli zaméstndvajicich vice nez 50 %

zamestnanc, kteti jsou osobami se zdravotnim postizenim, nebo zadavanim zakazek témto
zamestnavatelim nebo odebirdnim vyrobkl chranénych dilen provozovanych obcanskym
sdruzenim, stdtem registrovanou cirkvi nebo naboZenskou spolecnosti nebo cirkevni
pravnickou osobou nebo obecné prospésnou spolecnosti, nebo zadavanim zakdzek témto
subjektim nebo odebiranim vyrobkl nebo sluzeb od osob se zdravotnim postizenim, které
jsou osobami samostatn¢ vydéle¢né Cinnymi a nezaméstnavaji zddné zaméstnance, nebo
zadavanim zakazek témto osobam, nebo

¢) odvodem do statniho rozpoctu,

nebo vzajemnou kombinaci zptisobli uvedenych v pismenech a) az c). (44, §81)
Vyse odvodu do statniho rozpoctu za kazdou osobu se zdravotnim postizenim,

kterou by zaméstnavatel mél zaméstnat, Cini 2,5ndsobek primérné mésicni mzdy



v narodnim hospodaistvi za prvni az tieti Ctvrtleti kalendarniho roku, v némz povinnost
plnit povinny podil osob se zdravotnim postizenim vznikla. (44, §82)

Zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim je podporovano i ulevami na danich
z piijml. Ro¢ni sleva na dani pti pIném tvazku je 60 000,- K¢ za osobu s plnym invalidnim
diichodem a 18 000,- K¢ za osobu s ¢asteCnym invalidnim dichodem nebo za osobu se

zdravotnim znevyhodnénim. (10)

Podporované zaméstnavani (PZ)

Je Casov€é omezend sluzba urcend lidem, ktefi chtéji ziskat a udrzet si placené
zamestnani v bézném pracovnim prostiedi. Jejich schopnost ziskat a zachovat si zaméstnani
jsou pfi tom zraznych divodi omezeny do té miry, Ze potfebuji individudlni osobni
podporu poskytovanou pred ndstupem do prace i po ném. Smyslem PZ je vyrovnani
pracovnich prilezitosti pro pracovni uplatnéni lidi, kteti z dvodli zdravotniho postizeni
nebo jinych znevyhodiujicich faktori maji ztizeny pfistup na otevieny trh prace
a v disledku toho mohou byt nebo jsou omezeni ve svém spolecenském uplatnéni. PZ
predstavuje vyznamnou sluzbu také zaméstnavateli, kterému poskytuje potfebnou podporu,
aby mohl takového Cloveéka zaméstnat.

Cilova skupina PZ zahrnuje nejen nezaméstnané se zdravotnim postizenim, ktefi
tvoii nejvetsi Cast uZzivatell, ale také osoby se zavislosti na ndvykovych latkach, bez

domova, ty ktefi se vraceji z vykonu trestu odnéti svobody a dalsi.

Charakteristika poskytované podpory: Orientuje se na konkrétniho uzivatele a na

konkrétni pracovni misto. Je kontinudlni, tzn. sleduje nejen ziskani, ale také zachovani
zaméstnani. Je casové omezend a vramci stanoveného limitu se prizpisobuje
individualnim potfebam zaméstnance — uzivatele. Lze ji vyuZzit opakované, pokud je to
v z4jmu zachovani ¢i ziskani nového zaméstnani. Je orientovdna na rozvoj prirozené
podpory na pracovisti. Zamétuje se na zvladnuti dovednosti ptimo i nepiimo souvisejicich

s pracovnim uplatnénim. V piipadé potieby je soucésti podpory také koordinace pomoci ze



strany rodiny a dalSich navazanych sluzeb, které mohou ovlivnit ziskani a zachovani

vhodného zaméstnani. (27)

1.4.2. Bilancni diagnostika

Velky ptinos pro hodnoceni zbytkového pracovniho potencialu osob se zdravotnim
postizenim pro jejich uplatnéni na normalnim trhu prace ma bilanéni diagnostika provadéna
ufady prace a na ni navazujici ergodiagnostika rehabilitacnich center zdravotnickych
zafizeni.

Bilanéni diagnostika je proces, ktery svyuzitim komplexnich odbornych

diagnostickych metod sméfuje k optimalnimu vyuziti zbyvajici potencionality clovéka.
Mize vytvofit optimdlni variantu feSeni jeho situace, potfeb, schopnosti a zdravotniho
stavu a pozadavkil na trhu prace. Pomaha jedinci nejen s orientaci v jeho soucasné velmi
obtizné situaci na trhu prace, ale i v sobé samém (schopnosti, dovednosti, zajmy, zdravotni
stav — zbytkovy pracovni potencidl, ptredpoklady, ambice, motivace pro vykon urcité
profese). Je to ucinnd metoda prevence nezameéstnanosti, i kdyz casové a finanéné velmi
narocna. (2)

Klientelou jsou:

* nezaméstnani se zdravotnim omezenim, u kterych je nutno vrémci rehabilitace
posoudit jejich pracovni potencial,
= dal$i nezaméstnani
- vyZzadujici posouzeni bilan¢ni diagnostiky s ohledem na zménu kvalifikace,
- vybér vhodnych kandidati dle pozadavkli zaméstnavatele na konkrétni
pracovni misto,
- zvazujici se vhodnost dal§iho profesniho vzdélani pro vyssi kvalifikaci pti
uplatnéni na trhu préce, pti zméné profese,
= dlouhodobé nezaméstnani
- zruznych divodh velmi obtizné hledajici sviij navrat do pracovniho procesu

(nebo jiz prestali hledat),



- nutnost resocializace,
- ziskani patficné motivace pro aktivity vedouci k znovu zaclenéni do

pracovniho procesu. (2)

Prubéh bilanéni diagnostiky

skupinové testovani,

individualni vyhodnoceni vysledkii bilancni diagnostiky s psychologem (vysledna
zprava, doporuceni pro budouciho zaméstnavatele, doporuceni na ergodiagnostiku),

zpracovani zavéru z psychologické casti bilan¢ni diagnostiky (vytipovani vhodnych
profesi k redlnému uplatnéni na trhu prace, objednéni na ergodiagnostiku),

u vybranych jedincti zpracovani zavért z ergodiagnostiky. (2)

Vystupy z bilanéni diagnostiky:

navrh vhodného pracovniho zatazeni ve vztahu k aktudlni situaci na trhu prace,
navrh na doplnéni kvalifikace,

navrh na profesni reorientaci a tim rekvalifikaci,

navrh motivacnich a aktivac¢nich program,

navrh spolupréce s externimi organizacemi (dobrovolnicka prace),

navrh spolupréce s dal§imi oddélenimi Gfadu prace (aktivni politika zaméstnanosti —
dotovana mista, poradenstvi a rekvalifikace),

navrh na posouzeni zdravotniho stavu. (2)

1.4.3. Job Club

Je soucasti sluzeb uradu prace a organizacné je zafazen do odboru poradenstvi.

Nabizi pomoc tém nezaméstnanym, ktefi skutecné chtéji najit praci. Hlavnim cilem je

pomoci ¢lenlim klubu vyrovnat se svou situaci a pomoci jim nalézt vhodné uplatnéni, které

bude odpovidat jejich predstavam a moznostem trhu prace. Cinnost klubu probiha formou

besed. Job Club umoznuje odreagovat se mimo domov, poznat nov¢ lidi, promluvit si o své

situaci s kvalifikovanymi nezaujatymi poradci, prakticky si vyzkouSet situace, se kterymi se

miizete pfi hledani prace setkat, ziskat zpétnou vazbu od ostatnich tcastnikii. Job Club



zprostifedkuje aktualni kontakty na seznamy volnych pracovnich mist ufadu prace, inzerci
denniho tisku, webové stranky nabizejici zaméstnani, kontakty na agentury zprostiedkujici
zaméstnani doma 1 zahrani¢i, databazi profesiogramt. Job Club pomaha orientovat se na
trhu prace, pojmenovat cile své profesni kariéry a najit uspokojujici zaméstnani, umeét
prezentovat sama sebe na trhu prace, vyuzit vSechny zplsoby kontaktovani pifi hledani
zamestnani, pfipravit si osobni dokumentaci, naucit se spravnému chovani u pfijimaciho

pohovoru, ziskat dovednosti v mezilidské komunikaci, ziskat opét sebevédomi. (13)

1.4.4. Motivacéni kurzy
Motivacni kurzy jsou podle pokynu MPSV ¢. 4/1995 kurzy, které pomahaji

k profesni orientaci s naslednou rekvalifikaci pro konkrétni pracovni uplatnéni. Jsou uréeny
specifickym skupinam uchazec¢li o zaméstnani obtizné umistitelnych na trhu prace.

Motivacéni kurz kvalifikaci jeSt€é neposkytuje, ale aktivizuje uchazece o
zaméstnani, pomahd jim s vybérem nové profese a seznamuje s moznostmi dal§iho
vzdélavani ve vhodné rekvalifikaci nebo ve $kolském systému. Uastnici si mohou v praxi
odzkouset pod dohledem odbornych instruktorti zdkladni pracovni tikony obord, které je
zajimaji a v zavéru programu kurzu si mohou vybrat vhodnou profesi pro své budouci
pracovni uplatnéni.

Zatazeni uchazeCli o zaméstndni do programu predchdzi poradensko-
psychologicky vybér na uradu prace. Tyto kurzy jsou vSak Gfady prace poskytovany pouze

vyjimecné.

1.5. Piedpracovni rehabilitace

Piedpracovni rehabilitace poméah4 zatadit jedince se zdravotnimi problémy do

pracovniho procesu jak na normalnim trhu prace, tak i na chranénych ¢i podporovanych
pracoviStich. Provadi se u osob v aktivnim v€ku s dlouhodobym nebo trvalym zdravotnim
postizenim. Ergodiagnostika v pfedpracovni rehabilitaci je v kompetenci 1écebné

rehabilitace, tudiz je hrazena ze zdravotniho postizeni. Na ergodiagnostickém hodnoceni se



podili multidisciplinarni tym - rehabilitacni 1ékaf, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, psycholog,
socialni pracovnice, dle potieby i logopéd, specialni pedagog, ptipadné proteticky technik.
Od pocatku 90. let minulého stoleti spolupracuji pti ergodiagnostickém hodnoceni v fadé
ptipadl ufady prace, které klienty doporucuji a poté vyuzivaji zavéry hodnoceni k nalezeni
prace. (38)

Moderni spole¢nost se velice snazi, aby kazdy obcan v produktivnim véku mél
ptistup k placené pracovni cCinnosti. Prace je nejen zdrojem piijmi a spolecenské
produktivity, ale také pfinasi ¢loveéku pocit uzitecnosti a lidské distojnosti. (24)

Velky vyznam mély deklarace OSN (Organizace spojenych narodi)
o rovnopravnosti, respektive o vyrovnani rozdilu mezi zdravotné postizenymi osobami
a zdravymi ob¢any. Dale Mezinarodni organizace prace, kterd vydala Smérnice pro aktivni
politiku vycviku a zaméstnanosti pro lidi s postizenim ve stfedni a vychodni Evropé (roku
1995). (24)

V praxi to znamena, ze kazdy obcan, ktery onemocni nebo utrpi néjaké zranéni,
musi byt soucasné rehabilitacné posuzovan jako budouci pracovnik, ktery miize mit v praci
potize, praci bude vykonavat v omezeném rozsahu, nebo pivodni praci nebude schopen
konat a bude si muset najit jinou praci nebo bude muset byt pteskolen (rekvalifikovan).
Teprve kdyz rehabilita¢ni usili selze, mél by byt poskytnut plny invalidni diichod. (24)

Zaméstnany Cloveék u nas pobira po dobu 12 mésicth davky v nemoci a pokud se
neuzdravi, musi se po této dobé rozhodnout zda bude pracovat nebo dostane néjakou formu
invalidniho dichodu. Pokud je obcan v pracovni neschopnosti, pochopitelné¢ nesmi
pracovat. Presto je vSak velmi ucelné, kdyz podle urcitych pravidel takového cloveka
postupné pracovné zatézujeme a hodnotime, co by mohl nebo nemohl délat. Nedostatec¢na
ergoterapie a ergodiagnostika ponechdva postizeného v existencnich nejistotach a neni
vzacnosti, ze se zacne citit neschopnym a snazi se ziskat invalidni dichod, i kdyZz to
neodpovida jeho skutecné kapacité. Pouziva se nazvu ,rentova neurdza“, kterd vyjadiuje

vnitini ndladu ¢lovéka, ktery ma pocit, Ze se nemtiZze uzivit normalnim zpisobem. (25)



1.5.1. Vystupy z ergodiagnostického hodnoceni:

a) Klient je schopen vratit se do piivodniho zaméstnéni.

Pokud vzniknou pochybnosti, zda bude klient schopen pracovat v plivodnim
zamestnani, provedeme rozbor pracovnich narokd, které pracovni vykon vyzaduje. Zalezi
na tom jaké povahy je vykondvani prace. Zda vyzaduje spiSe intelektudlni vykony,
rozhodovéni, koordinovani vice lidi, jednani na poradéach, vytrvalou soustiedénou praci
v pracovné. Zda jde o praci fyzicky namahavou bez vétSich narokd na pfesnou jemnou
motoriku, zda jde spiSe o jednorazové fyzicky namahavé vykony, nebo spiSe o praci na
vytrvalost. Klient sdm préci popiSe a sd¢li své stanovisko, zda se domniva, Ze se snadno
vrati do prace, nebo Ze oCekdva obtize, které vSak zdold. Kdyz ma rehabilitani kolektiv
pochybnosti, je velmi uzitecné, aby pracovisté klienta navstivila ergoterapeutka, kterd se
ergodiagnostikou zabyva a zjistila, jaké jsou na pracovisti podminky a jaké jsou fyzické
a psychické naroky. (24)

b) Klient je schopen vratit se do ptivodniho zaméstnani, ale s upravami pracovniho procesu.

Je nutné presné stanovit v em by se Uprava pracovniho programu projevila.
V oblasti dusevni prace to mohou byt stavy po komoci mozku, kdy se nijak nesnizi
inteligence, ale snizi se odolnost na duSevni zatizeni pfi vykonech odpovédnosti,
rozhodovéni. Pti del$i psychické zatézi je nutny byt i kratkodoby odpocinek. Takova
uprava pracovniho programu bude pravdépodobné provazena snizenim finanéniho
ohodnoceni. Pfi velkém poklesu vydélku piichdzi v uvahu casteény invalidni dichod na
ptechodnou dobu. (24)

¢) Klient je schopen vratit se do ptivodniho zaméstnani, ale s ipravami prostiedi.

Typickym ptikladem tpravy pracovniho prostiedi je odstranéni architektonickych
bariér pro osobu, kterd po odeznéni akutni fize nemoci nebo urazu bude upoutania na
mechanicky nebo elektricky vozik. V soucasné dobé se jiz vSechny budovy, které maji
vztah k vefejnému Zivotu, stavi bez architektonickych bariér. Je to zakotveno ve stavebnim

vvvvvv

osvétleni a dal$i. Ergonomie mize témto lidem pomoci piekonat jejich omezeni ve



schopnostech fyzickych, smyslovych i mentdlnich (vyjadiené v pojmech svalové sily,
trvani a frekvence pohybti, dosahovych vzdalenosti, koordinace, senzorickych schopnosti
apod.). Ergonomie znamena dosazeni zdravi, pohody, bezpecnosti a optimalni vykonnosti
ptipréci. (14)

d) Klient je schopen prace jen po rekvalifikaci.

Zde je vhodna spolupréce s uradem prace, ktery vhodnou rekvalifikaci hradi. Musi
se ovSem dobfe vyhodnotit vSechny okolnosti — jde o faktory socidlni, podporu okoli,
predev§im rodiny, vzdalenost zbydlist¢ atd. Rekvalifikace by pokud mozno méla
navazovat na stavajici kvalifikaci, aby se mohlo vyuZzit co nejvice pracovnich dovednosti
z ptedchoziho zaméstnani. (24)

e) Klient je schopen priace jen v omezeném rozsahu s finanéni pomoci casteéného

invalidniho duchodu.

Klienti, ktefi nedosdhnou ptivodni vykonnosti, nebo maji tak ztizené Zzivotni
podminky, Ze jejich zajiSténi vyzaduje v¢tsi financni prostfedky, dostdvaji castecny
invalidni diichod. Diichod se stanovuje podle pomysiné hranice snizené pracovni kapacity.
Podle zakona je pojisténec pIné¢ invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost vydélecné ¢innosti nejméné o 66 % nebo je
schopen vydélecné Cinnosti jen za zcela mimofadnych podminek. PojiSténec je ¢astecné
invalidni, jestlize z dGvodu dlouhodobé neptiznivého stavu poklesla jeho schopnost
soustavné vydélecné schopnosti nejméné o 33 % nebo tehdy, kdyz mu dlouhodobé
neptiznivy zdravotni stav znacné ztézuje obecné Zivotni podminky. Procentni miry poklesu
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti jsou uvedeny v priloze vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.,
v platném znéni. (41, 43)

f) Klient je schopen zaméstnavani jen dle zbytkovych pracovnich schopnosti, ekonomicky

efekt prace je maly a plnv invalidni dichod je nutny.

Pouhé¢ poskytnuti invalidniho dichodu je existen¢ni zajisténi, ale vétSinou nestaci
k dosazeni optimalni integrace pti t€Z§im nebo tézkém zdravotnim postizeni. Pokud to lze,

je velmi uziteCné zallenit postizeného do uzitetné Cinnosti, byt s malym financnim



efektem. Pracovni ¢innost byla u nés dfive organizovana nejvice v ustavech socidlni péce.
V soucasné dobé prejimaji vEétsi iniciativu sdruzeni a asociace, které maji ve své naplni

integraci zdravotné postizenych osob. (24)

1.5.2. Testovani a hodnoceni

V rehabilitaci je nejznaméj$im testem svalovy test, ktery byl vytvotfen k hodnoceni
ubytku svalové sily, a to v 6 zékladnich stupnich od 0 (Zadny svalovy stah) po 5 (plna sila).
Sila stisku hornich koncetin (HK) je métena dynamometrem.

Funk¢ni test motoriky ruky hodnoti jednotlivé uchopy, jejich rychlost a silu, vydrz

a unavitelnost svali ruky i celé horni koncetiny, zacileni pohybu, zru¢nost, koordinace
rameno-loket-ruka, koordinaci levé a pravé horni koncetiny a koordinaci oko-ruka.
Testovanych c¢innosti je 25, napf. odemykani a zamykani, zavazovani a rozvazovani
tkanicek, Sroubovani, zapindni a vypinani vypinale, Sroubovani Zzarovky, otevirani
a zavirani vodovodniho kohoutku, vytaceni ¢isel na telefonu, testy motoriky s podlozkami
a nyty apod. (Pfiloha 4) (26)

Zatézova ergometrie je vySetfeni stanovujici kapacitu kardiovaskularniho systému,

jeho reakcei na fyzickou zatéz a celkovou trénovanost organismu. Podle zdravotniho stavu ¢i
postizeni pacienta volime formu zatizeni bud’ hornimi nebo dolnimi koncetinami.
Nejbeéznéji se vysetiuje zatizeni dolnich koncetin tzv. bicyklovou ergometrii, méné Casto
chiizi na pohyblivém chodniku. Pfi onemocnéni dolnich konetin mizeme dosahnout
potfebného fyzického vykonu praci hornich koncetin — rumpalovou ergometrii. (38)

Krom& béznych rehabilitacnich postupli, uzivanych pifi hodnoceni klient
(anamnéza, rozhovor, pozorovani), byly do ergodiagnostiky zatazeny i nékteré specidlni

testy. Je to napf. hodnoceni pfedpracovnich dovednosti podle Jacobsonové — screeningové

hodnoceni skladajici se z 15 polozek. Jednotlivé polozky jsou zaméteny na fyzické
dovednosti — motoricky plan, koordinace jemnych pohybil, pouzivani nastrojii ¢i kognitivni
schopnosti — schopnost ucinit rozhodnuti, organiza¢ni dovednosti, koncentrace, zaroven si

v§ima i chovani klienta pfi praci. U kazdého tkolu je ¢asovy limit, instrukce k ukolim jsou



zaddvany jednak verbaln¢, psanym zpusobem a jednak vizudln€. Mezi ukoly patii napf.
ttidéni pfedmétt podle tvaru, fazeni karet podle abecedy, Sroubovani Sroubli a zatloukani
hiebik, tfidéni na obrazku podle smyslu pouziti, jednoduché kanceldiské prace, prace
s telefonnim seznamem, orientace na mapé, orientace po budové, schopnost manipulace
s penézi apod. Sklada se z n€kolika Cinnosti, které urcuji predpoklady pro zaméstnani
v oblasti pomocné kancelaiské prace a hodnoceni jakosti vyrobki. (20)

Modelové ¢innosti jsou pievazné doménou ergoterapeuti a v predpracovni

rehabilitaci hraji dalezitou roli. V rdmci piedpracovniho hodnoceni lze jen v omezené mife
testovat skutecnou pracovni Cinnost, kterou by hodnoceny klient mohl v budoucnu
vykondvat. Modelové ¢innosti umoziuji hodnotit urcité konkrétni vlastnosti, které bude
klient pfi svém zaméstnani potfebovat (napf. jemnou motoriku, silu, pozornost, logické
uvazovani apod.). Jedna se o ¢innosti, které jsou riizné fyzicky a psychicky narocné. Volba
vhodné modelové cinnosti a jeji narocnosti se odviji od postizeni, piedpokladaného
zamestnani ¢i zajmu postizeného. Narocnost jednotlivych ¢innosti mize byt dana, kromé
obtiznosti vlastniho ukolu, zplsobem zadavani instrukci (visualni, verbalni ¢i psané
instrukce), poctem ucastnikli na Cinnosti, klidnym ¢i hlu¢néjSim prostfedim, ¢asovou
narocnosti, intenzitou dopomoci a kontroly od terapeuta a podobné.

Rozdéleni modelovych ¢innosti:

= Podle poloh — vydrze v polohach.

= Zaméfené na zrucnost, presnost ukond.

= Zamétené na fyzickou vydrz.

= Zaméfené na ¢innosti nove.

= Zaméfené na manipulaci s materidlem.

= Zaméfené na sebeobsluhu, orientaci v obecné znamych Cinnostech.

Hodnoceni modelovych ¢innosti

Ergoterapeut hodnoti: prubéh c¢innosti (hodnoti se jednotlivé slozky potiebné
k vykonavani ¢innosti), kvalita vyrobku a mnozstvi provedené prace. Dulezité je také

sebehodnoceni testovaného.



Dale se hodnoti:

1) Kognitivni ukazatele

planovani prace a iniciativa — jestli zacne dany ukol fesit sdm a je schopen v tom
dale pokracovat

chapani — celkové porozuméni situace, vi co ma dé¢lat, pracuje cilevédomé
a nenecha se vyvést z kontextu

pozornost — plnd pozornost a koncentrace po celou dobu, nenecha se rozptylit

uceni a pozndvani — sta¢i mu jednou novou véc ukazat?, je schopen ji dale
pouzivat?

feSeni problému, bohatost ndpadi — schopnost ucinit rozhodnuti

schopnost zmény

ptredstavivost

2) Provedeni prace

vydrz + motivace — je motivovan k provedeni tkolu, provede ho v normalnim
¢asovém limitu a normalnim tempu

kritickd kontrola + sebekritika — ptimétené chovani a spolupréace s terapeutem,
schopnost se opravit, zeptat se, pokud udé¢la chybu, jak to ma byt spravné
schopnost udrzet pofadek — pracovni plocha, rozmisténi predmétt

pfesnost, kvalita vyrobku, chyby — tinavnost, sndsenlivost zatéze

samostatnost — pocet potfebnych informaci

peclivost

zodpovédnost

3) Psychomotorické ukazatele

pracovni nasazeni, tempo
jemnd motorika
reak¢éni schopnost

Cas provedeni



4) Socialni ukazatele

= schopnost se prosadit

= schopnost vést

= schopnost navazat a udrzet kontakt

= schopnost kritizovat

= schopnost byt kritizovan — neché si poradit? nebo ude¢la ukol podle svého?
= schopnost tymové spoluprace

5) Komunikace a zakladni kulturni dovednosti

= Cteni + porozuméni mluvenému slovu — s tim souvisi i schopnost prace dle instrukce
= psani + porozuméni psanému slovu — s tim souvisi i schopnost prace dle instrukce
= pocitani

" rec

6) Typ pracovniho mista

= prace v kolektivu
= prace na samostatném pracovnim misté
7) Vydrz v dané pracovni poloze

8) Dalsi

= zapojeni postizenych ¢asti téla

= prostorova orientace

= smyslové vady
V ptiloze 5 je pro ilustraci ukdzana nejvice pouzivand modelova Cinnost pii praci na
pocitaci - pfepis textu.

AMAS (Activity Matching Ability System) je dotaznik sebehodnoceni schopnosti
klienta pracovat za urcitych pracovnich podminek. Snahou je zjistit, zda klient dany ukol
mize vykonavat, pokud by byl soucésti jeho prace. Hodnoti zrak a vnimani, sluch
a komunikace, polohu a pohyb, uziti hornich a dolnich koncetin, vliv prostiedi, kognitivni
funkce, schopnost obsluhy pftistroji. Zjisti zajem klienta pracovat, jeho osobni predpoklady

a splnéni zdravotnich pozadavkl. Déle ochotu piizplsobit se pracovnim podminkam,



prostiedi, ¢innostem. Chybi zde hodnoceni kvality a kvantity prace, nefesi zvedani tézkych
bfemen, chybi dotazy tykajici se dopravy do zaméstnani. Vyvinut ve Velké Britanii.
(Ptiloha 6) (37)

Pracovni kiivka je test, ktery je vhodny, jednoduchy a piesny pfi monotéonni dusevni

praci. Klient secte vzdy dvé vedle sebe napsand Cisla a soucet napiSe mezi né. Napt. 2+9 je
11, 11 napiSe do prostoru mezi 2 9, pokracuje 9+3 je 12 atd. Cely test se provadi 30
minut, maximalni limit je 1 hodina. Po tfech minutach, urcenych stopkami nebo zvonkem
budiku, se hodnoti pocet dosazenych souctli. Test se vyhodnocuje graficky — tim se ukaze
na tnavu nebo opét zlepseni reakei — ekonomika prace. Ergoterapeut hodnoti tempo prace,
kvalitu, matematickou zdatnost, vytrvalost, pfesnost, spolehlivost, schopnost soustfedéni.
Vyhodou testu je, ze je ¢asové nendrocny, dobfe vyhodnotitelny, hodnoti kvalitu i kvantitu
prace. Pochdzi z Némecka (1886). V Ptiloze 7 je uveden souctovy list. (15)

Hodnoceni kfivek: vyska kfivky (primérnd vyska 90), priibéh kiivky. Prib&h
kiivky ukéze na inavu nebo opét zlepSeni reakci - ekonomika préce. Pro zodpoveédnéjsi
praci musi mit klient méné nez 2-3 chyby v kazdém casovém intervalu. Kdyz déla klient
ptili§ mnoho chyb, mizeme piedpokladat, Ze je schopen jen mechanické prace. (15)

Vyhodnocovani testu: primérné mnozstvi souctt / interval (3 min), zacatecni nartst
tempa prace, chyby, opravy, kolisdni tempa prace v pribehu testu, kone¢ny nardst tempa
prace.

Zacatecni narust tempa prace:
* u nizkého néastupu — nesmélost, nezdjem, urCité zdbrany, opatrnost, rozvaznost

a obezfetnost

= 1 vysokého néstupu — pohotovost, kratkodobé vzplanuti, pocatecni nadSeni nebo
vile.

Pocet chyb zavisi na: schopnosti koncentrace, pozornosti, peclivosti a ptesnosti,

nedbalosti. Pti poklesu pozornosti aktivita pti s¢itani kolisa. Hraji zde roli rusivé elementy,

ale 1 unava, cvik a matematickd zdatnost. Hlavnim Ccinitelem je kolisani pozornosti

a soustfedéni. Vysoky narist zavérecného vykonu svédéi o zvyseni vykonu, houZevnatosti



a vytrvalosti. Na druhé stran¢ nizky nartst svéd¢i o malatnosti a neschopnosti udrzovat
stejné tempo prace. Zarovei test poukazuje na celkové chovani, individudlni typ pracovni
vykonnosti, zejména pokud jde o dlouhodobé chovani, které v praktické praci stoji
v popiedi. (15)

Isernhagen Work Systems (IWS) je metoda hodnoceni funkéni kapacity klienta

podle Ameri¢anky Susan J. Isernhagen z 80. let minulého stoleti. V roce 1991 se tento
systém rozsitil do Evropy — do Svycarska a odtud do dal$ich evropskych zemi. V Némecku
ma referencni pracovisté v Braunschweigu.

Hodnoceni funkéni kapacity ¢lovéka (Functional capacity evaluation) je detailni
vySetfeni fyzickych schopnosti uchazeci o zaméstnani nebo pracovnika vzhledem
k naroktim jeho pracovniho zatazeni, a to v laboratornich podminkach, na zékladé testovani
jednotlivych elementl pracovnich ¢innosti. (19)

Principem je vySetfeni pracovnich schopnosti ¢lovéka v ¢innostech, které autorka se
spolupracovniky stanovila jako nejcastéji se vyskytujici elementy fyzické prace (zvedani,
stoj, chlize atd.). IWS je postaven na principu kinesiofyzickém. Ten spociva v hodnoceni
vykonu klienta v pfedepsanych ukolech Skolenym pozorovatelem. Dal§im principem je
bezpec¢nost klienta po celou dobu testovani, bezpecny limit frekvence a pulzu. Test se
sklada z 29 tuloh, které jsou rozdéleny do dvou dnt v ur¢eném poftadi. Potadi jednotlivych
testll by se mélo dodrzet. Dle dosazenych vysledkli se zpracovavéa zavérecna zprava, kterd
se projednava s klientem.

Prvni den je prvnim krokem sestaveni anamnézy, pfi kterém se jiz testuje
dlouhodoby sed. Soucasti je pohovor s vysvétlenim smyslu a pribéhu testu. Klient
podepisuje informovany souhlas. Soucasti anamnézy je pohovor o dosavadni fyzické
zatézi, ptame se na klientovy pifedstavy o praci. Klient vypliuje dotaznik bolesti
a sebehodnotici test - PACT test (Performance Assesment Capacity Testing) — 50 karticek
se zobrazenymi c¢innostmi, kratkym komentafem a odpovédi — klient zaskrtne, zda
zobrazenou c¢innost milze vykondvat snadno, sur€itymi obtizemi nebo viibec. Dale

nasleduje fyzikalni vySetteni a testy prvniho dne — zvedani (zvedéani podlaha - pas, zvedani



pas — hlava, horizontdIni zvedani), dynamicky a staticky tlak a tah, neseni (neseni obouruc,
neseni pravou a levou rukou), prace s rukama nad hlavou, sed a stoj s pfedklonem, rotace
trupu vsedé, ve stoji. Dulezité je uvedeni klienta do jednotlivych ukoli — ukol dobie
vysvétlime, hned po vysvétleni nechdme klienta kol predvést s lehkou zatézi, pozorujeme
spontanni pohyb klienta pfi testu, pou¢ime ho o ergonomicky spravném provedeni tikolu.

Druhy den se zacind pohovorem klienta, ptame se na jeho pocity, bolest. Na zac¢atek
druhé¢ho dne zopakujeme zvedaci testy z prvniho dne, coz nam umoziuje zkontrolovat
provedeni testu, je to soucasti hodnoceni konzistence Usili. Vidime, zda je klient schopen
stejného vykonu i druhy den. Pokud ma klient druhy den vice obtizi, dosahuje nizsi
vysledky to znamend, Ze testy z prvniho dne zvyraznily bolestivost, napéti, otok. Tuto
skutecnost zohlednime pfi extrapolaci vysledkli na osmihodinovou pracovni dobu. Nebo
naopak se klient mtze citit Iépe a dokazat lepsi vysledky. Bud’ mél prvni den strach nebo se
naucil lepsi télesnou mechaniku. Nejcastéji jsou vysledky prvni i druhy den stejné. Po
zopakovani zvedacich testll nasleduji testy druhého dne: lezeni, klek, diep, opakovany diep,
sila stisku, jemnd motorika a dlouhodoby sed, chiize, schody, zebiik, rovnovéha
a dlouhodoby stoj, jehoz soucésti je zadvérecny pohovor, analyza pracovisteé, PACT test,
dotaznik bolesti. Casto mame popis pracovniho mista pouze klientem, je ¢asteény, nebot’
existuje velké mnozstvi pracovnich zatazeni s nepiesné definovanou naplni prace a pokryje
pouze problematické oblasti profilu pracovnich schopnosti a narokt dle pohledu klienta.
Porovnavame kritické naroky prace a schopnosti uchazece. Vysledkem je doporuceni — zda
miize vykondvat uvazovanou praci bez omezeni, supravami ¢i nemuize provadeét
uvazovanou praci. V pfiloze 8 jsou uvedeny ukazky vybranych testt. (37)

Hodnoceni sobéstacnosti:

V ramci hodnoceni aktudlniho pracovniho potencialu mohou byt vyuzity i testy
k hodnoceni sobéstacnosti, které¢ se pouzivaji u klientl s téz§im zdravotnim postizenim,
u kterych je potieba zhodnotit jejich sobéstacnost ve vztahu k zaméstnani - ptistupnost WC,

mobilita po pracovisti, doprava do zaméstnani apod.



Test Barthelové (Barthel index - BI) byl vytvoien vroce 1965 Mahoneyovou

a Barthelovou pro pacienty s neuromuskuldrnim a muskuloskeletarnim onemocnénim. Test
hodnoti 10 ¢innosti: pfijimani potravy, koupéani, osobni hygiena, kontinence mocového
méchyte, kontinence kone¢niku, uzivani WC, pfesuny, lokomoce a chiize po schodech.
Kazdou z funkci hodnotime ve skocich po 5ti bodech (0 = plnd pomoc, 10 = plna
nezavislost). Celkové rozpéti skére je 0 - 100 bodii. Doba vySetieni kolem 20 minut.
(Ptiloha 9) (36)

Modifikovany test Barthelové slouzi k posouzeni schopnosti kaZzdodennich

¢innosti. Vytvofil jej Shah et al. vroce 1989. Muze byt dosazeno maximalné¢ 100 bodu.
Modifikovana forma testu Barthelové obsahuje stejné polozky jako originalni Barthel
index, jen jinak pojmenované. (Pfiloha 10) (17)

Funkéni mira nezavislosti (Functional Independence Measure - FIM) vznikla

vroce 1984 v USA (Granger et al.). Tento zpisob hodnoceni je pfednostné urcen pro
nemocné po cévnich mozkovych piihodach, lze ho vSak pouzit i u dalSich neurologickych
onemocnéni. FIM se pouzivd i jako metoda pro srovnani stavu nemocného pii jeho
pteloZeni z jednoho na dalsi rehabilitacni pracovisté. Hodnoti 18 ¢innosti v 6 kategoriich:
osobni péce, kontinence, pfesuny, lokomoce, komunikace a socialni aspekty. Kategorie
osobni péce zahrnuje - pfijem potravy, osobni hygienu a péci o zevnéjSek, koupani,
oblékani (samostatné se hodnoti pro horni a pro dolni polovinu téla) a sebeobsluhu na WC.
Do kategorie kontrola sfinkterti patii ovladani mikce a defekace, do schopnosti piemisténi
spada moznost piesunu z postele na zidli a vozik, pfesun na WC a do vany (nebo sprchy).
Kategorie lokomoce hodnoti schopnost pouzivat vozik, resp. schopnost chiize, a dale
moznost zvladani schodii. V polozkdch zaméfenych na komunikaci jsou zahrnuty
schopnosti porozuméni (chépani) a vyjadfovaci schopnosti. Ze socidlnich aspekti se
posuzuji socialni interakce, schopnost fesit problémy a kvalita paméti. Kazdou z funkci
hodnotime 7mi stupfiovou bodovou skalou (1 = plnd pomoc, 7 = plna sobé&stacnost).

Celkové rozpéti skore je 18-126 bodl. Doba vySetieni se pohybuje kolem 40 minut.



Ptednosti je, Ze hodnoti soufasné schopnosti lokomoce a aktivity denniho Zzivota

s funkcemi kognitivnimi. (Ptiloha 11) (36)

1.5.3. Popis pracovniho mista

Pouzitelné néstroje k popisu pracovniho mista:

popis klientem

popis zavodnim lékafem

popis jinym odbornikem od zaméstnavatele

popis od ufadu prace — profesiogramy, ISTP (Integrovany systém typovych pozic)

popis ergoterapeutem na pracovisti.

Integrovany systém typovych pozic (ISTP) je k dispozici pro vSechny subjekty, které se

vyskytuji na trhu prace. Je dostupny nejen poradciim na uradech préace, ale i nejSirsi

vefejnosti. ISTP vyuziva jak zprostfedkovatel, tak klient sdm. Klient na zdklad€¢ dotaznikt

v podstaté diagnostikuje sam sebe. ISTP mu slouzi jako jakysi priivodce v aktualni situaci

na trhu prace vzhledem k jeho pozadavkiim. Tim si uvédomi mozné ptedpoklady svého

uplatnéni na trhu prace, ziskd ndméty rozhodovani o svych predpokladanych planech ve své

profesni orientaci. Vytvori si sam urc€ity osobni profil a jeho prostiednictvim ziskd popisy

nejvhodnéjsich typovych pozic. Do systému miize klient vstoupit naprosto sam. Tuto

moznost mu davaji tzv. kiosky ,,samoobsluzné pulty* na Gfadech prace nebo informace na

internetu. (11)

Je tvofen ¢tyfmi zékladnimi ¢astmi:

1. kartotéka typovych pozic (KTP)

Obsahuje strukturovany soubor informaci o povoldnich a typovych pozicich.

Podrobny popis jednotlivych pozic poskytuje informace o pracovnich cinnostech,

charakteru a predmétu prace, pracovnich prostiedcich a podminkach, zdravotnich,

osobnostnich a kvalifika¢nich pozadavcich.

Vlastni kartotéka typovych pozic je tvotena ,kartami typovych pozic*. Struktura karty:



1. identifikace: ndzev (tzn. ndzev povolani nebo typové pozice)
zatazeni do tfidicich kategorii
klasifika¢ni kody
charakteristika (jednoduchy popis typové pozice)
2. obsah préce: pracovni ¢innosti
ptiklady praci
3. typické aspekty vykonu prace: technické podminky
pracovni podminky
trh prace (napf. pocet volnych mist, mzda)
4. pozadavky na vykonavatele: klasifika¢ni pozadavky
osobnostni pozadavky
zdravotni pozadavky
Do zdravotnich pozadavkd jsou zatazeny kontraindikace vykonu praci spadajicich do
typové pozice. (11)

2. analvza individualniho potencialu — Jobtip

Néstroj umozinujici prostfednictvim souboru dotaznikli popsat sebe sama a vytvofit si
podklad pro srovnani s popisy pracovnich pozic z KTP.
RozliSuje pét typl uchazect:
= zak,
* hleddm praci (zdjem o informace o aktualnich moznostech uplatnéni),
= chci si doplnit kvalifikaci,

= jsem ochotny k rekvalifikaci,

chci dale studovat. (11)
3. analyza zptsobilosti (porovnani profilu klienta s profily typovych pozic) (11)
. databéze dalSiho profesniho vzdélavani (DAT CZ)

A

Obsahuje Sirokou nabidku akci dal§iho profesniho vzdélavani od fady vzdélavacich

spole¢nosti z celé CR. (11)



Profesiogram je odborny popis pozadavkd, jez klade urcité zaméstnani na ¢lovéka
jednak po strance zdravotni a emociondlni, jednak po strance intelektudlni, po strance
pozadavkl na technickou ptipravu, na vycvik, odborné znalosti a zkuSenosti, na energii
a iniciativu pracujiciho a po strance mravni. (39)

Prace s profesiogramy je uzitecna prevazné pti hledani vhodného pracovniho mista.
Jsou v tisténé podobé pro kazdé zaméstnani. (Pfiloha 12)

V USA je pro ucely vyzadujici detailni popis pracovnich pozic Siroce rozsifeno
pouziti katalogu pracovnich mist DOT (Dictionary of Occupational Titles). Ten byl vyvinut
ve 30. letech minulého stoleti a zastaral. Vyvoj nového systému znamého nyni jako
Occupational Information Network (O*NET) vychazi z potieby viceCetnych piistupt
k deskripci pracovniho mista, tim se mysli napt. dovednosti, schopnosti, stereotypy, zvyky
v podnicich a z potfeby hierarchického a taxonomického ptistupu. (23)

K procesu porovndni pracovnika a uvazovaného pracovniho mista je mozné

ptistoupit ze dvou principidlné odlisnych pohledi:

* podle zajmu a preferenci - kde jsou porovnavany pracovnikovy zajmy, pozadavky na
finanéni ohodnoceni, sebeuspokojeni, kariérni postup atd. s tim, co mu uvazovana prace
v tomto ohledu mlize nabidnout, jde v podstaté o postup, ktery kazdy automaticky pti
hledani prace pouziva,

= podle schopnosti a pozadavkl - kdy jsou porovnavany pracovnikovi schopnosti, které

na trhu prace nabizi (vzdé€lani, dovednosti), s tim, jaké pozadavky uvazovana prace ma.
Muze jit o fyzické predpoklady (sila, zru¢nost, vydrz v pracovnich polohach),
psychické schopnosti (pamét, feSeni problémi), organiza¢ni schopnosti apod. Tato
druha forma porovndni je asto zanedbana a mize byt zdrojem netispésnych pracovnich

zatazeni. (37)



2. Cil prace a hypotézy

Cilem diplomové prace je poskytnout lepsi orientaci v problematice pracovni
a pfedpracovni rehabilitace, ukdzat moznosti ergodiagnostického testovani a jeho vyuziti
v praxi v ndvaznosti na spolupraci s ufady prace. Dil¢im cilem je zhodnotit tuto situaci
konkrétné v Krajské nemocnici v Pardubicich (dale jen KN Pardubice), ukazat spolupraci
s tfadem prace. Zji§téna situace je dale porovnavéana se situaci na tfadu prace v Ceskych
Budéjovicich.

Autorka zvolila nasledujici hypotézy:
Prvni hypotéza zni: Klienti, kteti prosli ergodiagnostickym testovanim v KN Pardubice,
maji veétsi moznosti pracovniho uplatnéni, nebot vysledky z testovani umoznuji 1épe
porovnat schopnosti klienta sjeho pracovnim zatfazenim (s naroky uvaZované pracovni
¢innosti).
Druha hypotéza zni: Utad prace vyuziva vysledkii a doporuceni z ergodiagnostického

testovani k hledani vhodného zaméstnani pro klienty.



3. Metodika
3.1. PouZité metody
Vyzkum byl realizovan v KN Pardubice v rehabilitaénim centru. Pro sbér dat bylo
pouzito pozorovani jednotlivych klientd pii ergodiagnostickém vySetteni v KN Pardubice,
sekundarni analyza dat a vybrané kasuistiky klientii, které na ergodiagnostické vySetfeni
poslal mistni ufad prace v pribéhu roku 2006. Pro zpétnou vazbu a potvrzeni ¢i vyvraceni
danych hypotéz byl dale zvolen telefonicky rozhovor s jednotlivymi klienty. (Pfiloha 13)
Jednalo se tedy o kvantitativni vyzkum zaméfeny na sbér vstupnich dat a jejich
vyhodnoceni. Metoda, ktera zacina stanovenim vyzkumného problému a hypotéz
a naslednym hledanim spojeni mezi proménnymi, které potvrdi ¢i vyvrati danou hypotézu

se nazyva dedukei. (6)

3.2. Charakteristika zkoumaného souboru

Jak jiz bylo uvedeno vyzkum byl realizovan v rehabilitacnim centru KN
Pardubice, pfesnéji v ergocentru, kde pracuje 1 lékat, 1 zdravotni sestra, 2 ergoterapeutky a
1 pomocny pracovnik v diln¢. Hodnoceni funkéniho pracovniho potencidlu se zde od srpna
2005 provadi podle nové metody dle Ameri¢anky Susan Isernhagen — Isernhagen Work
Systems — IWS (viz kapitola 1.5.2.). Do vyzkumu byly zatazeni klienti, které poslal na
ergodiagnostické vysetieni Utad prace v Pardubicich v priibéhu roku 2006. V pribéhu roku
2006 bylo na zadost ufadu prace vySetteno 17 klientd (v roce 2005 to bylo 7 klientl).
Nejstarsimu klientovi bylo 54 let, nejmladSimu 28 let, primérny vék €inil 44 let. VySetieni
se zuCastnilo 6 muzi a 11 Zen. Sekundéarni analyza dat jednotlivych klientd probihala

béhem ledna 2007.



3.3. Vlastni realizace vyzkumu

Rehabilitaéni centrum KN Pardubice spolupracuje s Utadem prace v Pardubicich
v ramci pracovni rehabilitace, kterou na zaklad€ zadosti osoby se zdravotnim postizenim
zabezpetuji ufady prace. Utad prace v soudinnosti s osobou se zdravotnim postiZzenim
sestavi individualni plan pracovni rehabilitace (IPPR) sohledem na jeji zdravotni
zpusobilost, schopnost vykondvat soustavné zaméstnani nebo jinou vyd€lecnou Cinnost
a kvalifikaci a s ohledem na situaci na trhu prace. Vhodna prace pro osoby se zdravotnim
postizenim je podminéna poznanim jejich funkéniho pracovniho potencidlu. To znamena,
ze je nutné poznat, co je Clovek schopen fyzicky a psychicky vydrzet. Pro zjiSténi
potfebného profilu schopnosti posuzované osoby a piedpokladii pracovni i socialni
integrace, je klientim ufadu prace na bazi dobrovolnosti nabizena moznost odborného
vySetteni pro zjisténi funkéniho pracovniho potencialu. Pokud klient souhlasi s vySetfenim
v Rehabilitacnim centru, vyplni si zadost a spolu s privodnim dopisem (ktery sestavi
pracovnik tfadu prace a kde mohou byt uvedeny konkrétni profese a zavér z bilan¢ni
diagnostiky) se dostavi na pfedem urceny den. Sebou si vezme zdravotni dokumentaci,
zapijcenou od praktického 1ékare. Jak jiz bylo uvedeno vyse testovani metodou Isernhagen
Work Systems (IWS) je dvoudenni, je zaloZzeno na kinesiofyzickém pfistupu — tedy na
hodnoceni pohybu a je pozadovano po klientech dosahovani maxima fyzické zatéze. Pti
uréeni maxima vidime vyrazné vyklenovani priméarnich svald, zapojeni pomocnych svald,
zménu télesné mechaniky, kterd doprovazi maximalni usili. Dochazi ke zméné v rychlosti,
efektivnosti a hladkosti provedeni pohybu. Vidime znadmky fyzické namahy. Test je
ukoncen pii dosazeni fyzického maxima, pfi dosazeni kritické tepové frekvence, je-li
ptekrocen Casovy limit, je-li test pferusen klientem ze subjektivnich divodii. Naméfené
vysledky se extrapoluji na osmihodinovy pracovni den, uzivame 4 stupné Cetnosti
(prilezitostné — do 5 % pracovni doby, obcas — do 10 %, prevazne — 51-90 % - odpovida
praci na zkraceny uvazek, trvale — ptes 90 % pracovni doby). Déle se stanovuje celkova
fyzicka zatéz organismu — dle ceské klasifikacni Skaly pouzivané hygienou prace (vychazi

z klasifikace praci podle energetického vydeje). (Ptiloha 14) (35)



Po absolvovani a vyhodnoceni je klient seznamen s vysledky a je mu ptedéna
zaveéreCna zprava (kopie je se souhlasem klienta zaslana na ufad préace). Cilem celého
vySetteni je zjisténi, zda a v jakém rozsahu je klient schopen pracovat. Mtize se také ukazat,
ze Clov€k ma takové zdravotni omezeni, které mu skutecné znemoziuje vykonavat
jakoukoliv praci. V tomto pfipadé muze toto odborné vysetfeni vyustit v podani zadosti
o invalidni dichod. Ukazuje se, Ze rozhodujicim faktorem je motivace samotného klienta.
Pokud ta chybi, nema smysl provadét odborné vySetieni, nebot’ se mize stat, ze klient
nebude spolupracovat, bude vykonavat jednotlivé Cinnosti hluboko pod svym maximem,
jen pro to, aby dokdzal uradu prace, ze je ,,prace neschopny“. Pravé ochota ke spolupraci,
spolu se zdravotné stabilizovanym stavem a realistickymi pfedstavami o praci jsou
terapeut musi dokonale informovat klienta o smyslu testu, vytvofit vztah davéry s klientem,
zaujmout vécné a neutralni postaveni ke klientovi a tim dosdhnout aktivni spoluprace.

Pro ziskani zpétné vazby jsou dle potieby organizovany schiizky s Gfadem prace pro
ziskani informaci o naSich klientech, zda klient nasel vhodné pracovni uplatnéni, popt. zda
mu byl pfiznan invalidni dichod apod. Tyto skutecnosti jsou dale porovnavéany se zavery
ergodiagnostického vySetieni. Pro lepsi zpétnou vazbu a k ovéteni danych hypotéz byl dale
zvolen telefonicky rozhovor s jednotlivymi klienty. Telefonické rozhovory s klienty
probihaly od 12. 3. 2007 do 16. 3. 2007. Byli osloveni klienti, ktefi se ucastnili
ergodiagnostického vysetieni v KN Pardubice v pribéhu roku 2006.



4. Vysledky
4.1. Ergodiagnostika
Vroce 2006 poslal Utad prace v Pardubicich na ergodiagnostické vysetieni
v Rehabilitacnim centru KN Pardubice celkem 17 klienti.
Charakteristika souboru: Nejstar§Simu klientovi bylo 54 let, nejmladSimu 28 let, primérny

vek ¢inil 44 let. 10 klientd m&lo CID a 7 klientt statut OZP.

Struktura vySetfovanych klientd podle diagnézy: Nejcastéjsi zdravotni diagnézou klientl

byly chronické potize s pateti (10x, z toho 3 klienti prodélali operaci patefe — nejCastéji pro
vyhiez ploténky), potize s patefi jsou Casto doprovazeny dalSimi diagnézami jako bolesti
kycli, kolen, kardiovaskularnim onemocnénim. 2 klienti prodélali cévni mozkovou ptihodu,
1 klientka ma roztrousenou sklerézu. Celkem 2 klienti udavali své obtize po urazu kolene

a zapésti po autonehod¢ se zlomeninou obratle a panve.

Graf 1: Struktura vySetfovanych klientu dle pohlavi:
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Zdroj: KN Pardubice



Graf 2: Struktura vySetfovanych klientu dle vzdélani:
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Zdroj: KN Pardubice
Pro potieby diplomové prace byly klienti rozdéleni do 3 skupin dle vzdélani -

zakladni vzdélani, stfedni odborné s vyuénim listem a Gplné sttedni vzdélani s maturitou.

Graf 3: Struktura vySetfovanych klientd podle doby evidence na tifadu prace:
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Zdroj: KN Pardubice

Nejdelsi doba evidence na utfadu prace byla od roku 2001 u2 klientli, nejvice

evidovanych klientti (6) bylo od roku 2005.



Graf 4: Struktura vySetfovanych klientu dle modifikace testu:
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Zdroj: KN Pardubice

V nékterych situacich nemusi byt nebo nemiize byt pouzito vSech 29 testi IWS.

Z tohoto divodu jsou 2 modifikace testu:

Test na horni koncetiny — u klientll s obtizemi na hornich koncetinach, kdy
nepotiebuji celé hodnoceni IWS — nemaji zadny problém s dolnimi koncetinami ani
s aerobni zatézi.

Testovani bez manipulace s materidlem — bez zvedani a pfendseni (bez MM) — je
indikovano pfi aktivni radikularni symptomatologii, pfi segmentovych instabilitach
(spondylolyzy, spondylolisthesy), pfi tromboze cév, pifi zavaznych

kardiovaskularnich onemocnénich apod.

U 9 klientii byl proveden cely test (standardni ergodiagnostické vysetteni), u 8 klientii

test bez manipulace s materidlem (modifikované ergodiagnostické vySetteni). Testovani

IWS lze doplnit i dalSimi metodami. V tomto souboru klientli bylo testovani 3x doplnéno

modelovou ¢innosti — prace na pocitaci, zejména u klientl, u kterych se uvazuje

o rekvalifikaci na préci s pocitacem a neni jasné, zda klient vydrzi sedét, zda nebudou vadit

problémy s motorikou hornich koncetin apod. Modifikaci testu a doplnéni o modelové

¢innosti urcuje vzdy lékar.



Graf 5: Struktura vySetfovanych klientu dle konsistence vyvkonu:
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Zdroj: KN Pardubice

Z tohoto souboru klientd pouze u 1 klienta nebylo dosahovdano maxima pfi
nékterych testech, byl tedy pfedveden inkonzistentni vykon. Maxima nebylo dosahovano
pti zvedani pas — hlava, pfi praci s rukama nad hlavou, pii kleku a diepu — klient ukon¢il
tyto testy bez objektivnich zndmek hledaného maxima. Z nasich zkuSenosti vyplyva, ze

vvvvvv

nejcasteji boji nebo neznaji své moznosti.

Graf 6: Struktura klientt dle celkové fyzické zatéze: dle ceské klasifikacni skaly pouzivané

hygienou prace, kterd vychazi z klasifikace praci podle energetického vydaje (viz ptiloha
14). (35)

Jsou zde uvedeny tiidy prace podle celkového primérného energetického vydeje
(podle vl nat. ¢. 178/2001 Sb., v platném znéni), které se déli do 8 skupin (I, I1a, IIb, Ila,
IIb, IVa, IVb, V). Dle vykonu v jednotlivych testech bylo do ttfidy prace I zarazeno 6
klientd, do tfidy Ila 6 klientt, IIb 3 klienti a IIIa 2 klienti.
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Zdroj: KN Pardubice

Pro ptedstavu je zde uveden popis 4 tiid prace stanovenych u tohoto souboru
klientt.
Ttida prace I — Prace vsed¢ s minimalni pohybovou aktivitou (kancelafské administrativni
prace, kontrolni ¢innost), prace vsedé spojena s lehkou manudlni praci rukou a pazi (psani
na stroji, prace s osobnim pocitatem, jednoduché $iti, laboratorni prace, sestavovani nebo
ttidéni drobnych lehkych predméti.

Ttida prace Ila — Vystupni kontrola, fizeni osobniho vozidla za b&znych provoznich

podminek. Prace vstoje obCasné spojend s pomalou chiizi po rovné podlaze s pfenaSenim
lehkych bfemen nebo piekonavanim malych odport (vafeni, strojni opracovani a montaz

malych lehkych dileti, kusova prace nastrojarti a mechaniki, prodavaci).

Ttida prace IIb — Prace vsed€ s trvalym zapojenim obou rukou, pazi a nohou (dé€lnice
v potravinaiské vyrob€, mechanici, strojni opracovani a montdz stiedné tézkych dilet,
prace na rucnim lisu, fidi¢i ndkladnich vozidel, traktorti, autobust, trolejbusii a ostatnich
draznich vozidel). Prace vstoje s trvalym zapojenim obou rukou, pazi a nohou spojena
s prenaSenim biemen do 10 kg (prodavaci pii silné frekvenci zakazniki, lakyrnici,
svafovani, soustruzeni, strojové vrtani, délnik v ocelarn€, valcit hutnich materiald, tazeni

nebo tlaceni lehkych voziki).



Ttida prace Illa — Prace vstoje strvalym zapojenim obou hornich koncetin, obcas

v ptredklonu nebo vklece, chlize, (idrzba strojli, mechanici, prace ve stavebnictvi, skladnici
s obCasnym prendsenim bfemen do 15 kg, feznici na jatkach, zpracovani masa, pekafi,
malifi pokojl, operatofi poloautomatickych strojii, hutni udrzba, ¢isténi oken, rucni uklid
velkych ploch, strojni vyroba v dfevozpracujicim priimyslu).

Doporuceni: V zavérecné zpravé z ergodiagnostického vysetfeni ma klient uvedenou tzv.
pozitivni rekomandaci — tzn. jeho ptednosti, polohy, které nedé€laji obtize. Na druhé strané
jsou zde uvedena omezeni — ¢innosti a polohy, kterym by se mél klient vyhybat a poté
nasleduje doporuceni. Mezi nejCastéjsi doporuceni patii postupné zvySovani télesné
kondice (az 8 klientd jevilo zndmky snizené fyzické kondice), dalsi 1écba (u 4 klientit),
rekvalifikace (4 klienti), vytvofeni chranéné¢ho pracovniho mista nebo prace v chranéné
diln¢ (4 klienti), doplnéni vzdélani, motivacni kurzy apod. Nulovy pracovni potencial byl
shledan u 3 klient, ztoho u 1 klientky je moznd price jen za zcela mimotadnych
podminek — volny pracovni rezim, prace samostatnd, ne tikolem, bez casového stresu- proto
se jevi vhodné znovu zazadat o PID. U této klientky je velka motivace pracovat.

Z tohoto souboru 17 klienti mizeme vyvodit tyto zavéry:

= 1 klientka pracuje na plny uvazek (uklizi) —zvolené zaméstnani odpovida zavéram
z ergodiagnostického vysetieni.

= 2 klientky pracuji na zkraceny pracovni Uivazek (jedna jako Sicka na zkraceny
uvazek v chranéné dilné, jedna uklizi) - odpovidd doporuceni z ergodiagnostického
vysetieni.

= U 1 klientky se planuje pfiprava na praci v chranéné diln€¢ od dubna 2007.

= 1 klient absolvoval rekvalifikaci na pocita¢, zatazen do projektu Horizont, jehoz
soucasti je rekvalifikace na technicko-administrativniho pracovnika — v ramci
ergodiagnostiky zkouSena i modelovéa Cinnost — prace na pocitaci a rekvalifikace
doporucena jako vhodna.

= 5 klientd zadalo o PID — Ix pfiznan — u této klientky shledan dle

ergodiagnostického vySetfeni nulovy pracovni potencidl, 1x zamitnut, pfiznan



pouze CID, zde z ergodiagnostického vysetieni doporuéena prace v chranéné dilng
s moznosti volného pohybového rezimu, doporuceno sttidani poloh, u této klientky
nejsou vytvoreny zakladni pracovni navyky, 3 Zadosti stale v fizeni — u 2 klientek
shledan nulovy pracovni potencial, u 1 klientky doporucena prace v chranéné dilné
leh¢iho administrativniho typu.
= U 2 klientd odmitnuta zadost o CID, jsou stile vevidenci, 1 klient brigadné
roznasel noviny — tato ¢innost jiz nevyhovuje, vykonava praci pomocného délnika,
u klienta doporucena dal$i diagnostika a lécba, prace na zkrdceny uvazek se
sttidanim pracovnich poloh.
= 2 klienti s CID dale v evidenci ufadu prace, z toho jedna klientka brigadné pracuje,
u ni doporucena prace na chranéném pracovnim misté, spiSe ve stoje se sttidanim
sedu a chilize, u druhého klienta doporucena lehk4 montdzni ¢innost vsedé.
= U 1 klienta spoluprdce skoncena, studuje — z ergodiagnostického hlediska
doporuceno doplnéni vzdélani.
= | klient se odhlasil z evidence, ptest¢hoval se.
= | klient sank¢né vyrazen.
Vroce 2005 poslal Utad prace v Pardubicich na ergodiagnostické vysetieni
v Rehabilitacnim centru KN Pardubice celkem 7 klientli — 4 muze a 3 Zeny, 6 klientti mélo
CID, 1 klient statut OZP. Z t&chto 7 klientdi v sou¢asné dobé 2 pracuji (administrativni
pracovnik v chranéné diln¢ a vratny), 2x podana zddost o PID — ztoho jeden klient
brigadné pracuje. Dale 1 klientka skoncila rekvalifikaci na pocita¢ a hleda praci, 1 klientka
stale v evidenci, zacala spolupracovat s psycholozkou ufadu prace, 1 klient sankéné
vyfazen. U poslednich dvou klientli béhem testovani nebylo dosahovédno jejich maxima
fyzické zatéze a soucasti doporuceni bylo zafazeni programi na zvySeni motivace.

Pro srovnani zde budou uvedena data z Uradu prace v Ceskych Budéjovicich.

V roce 2006 poslal Utad prace v Ceskych Budgjovicich na ergodiagnostické vysetieni na
Rehabilitaéni oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. cca 3 klienty. V roce 2005 to
bylo 5 klienti.



Vysetfeni probihd vétSinou ve 4-5 sezenich, délka objednani je zavisla na volné
kapacité ergoterapeutky a psycholozky. VySetfeni se pfizplisobuje kazdému klientovi
individudlné podle néalezu. Provadi se vstupni vySetfeni Iékafem, kineziologicky rozbor,
dynamometrické vySetfeni, ergometrické vySetfeni, vySetfeni uchopli statickych
i dynamickych, funkéni test motoriky ruky a hodnoceni modelovych ¢Einnosti.
U indikovanych piipadli je mozné vySetfeni na stabilografické ploSin€. Psychologické
vySetfeni se provadi u nékterych jedinctd, jinak jsou k dispozici zavéry z bilan¢ni
diagnostiky z Gifadu prace. Ze zavére¢né zpravy klienta vyplyva jaké ma omezeni, prednosti
a konkrétné¢ jsou zde navrzeny piiklady vhodnych zaméstnani dle zajmu klienta, popf.
nevhodnd zaméstnani. Pfi porovnani se zavéry z bilan¢ni diagnostiky se tyto zavéry

shoduji.

4.2. Telefonicky rozhovor

Pro lepsi zpétnou vazbu byl dale pouzit telefonicky rozhovor s jednotlivymi

klienty, ktefi se zacastnili ergodiagnostického vysetfeni v KN Pardubice v prib¢hu roku
2006 a které na ergodiagnostické vysetieni poslal Utad prace v Pardubicich. Z celkového
poctu 17 klientd bylo telefonicky osloveno 14 klientli, coz je 82,4 %. Telefonické
rozhovory probihaly od 12. 3. 2007 do 16. 3. 2007. V této dob& byly 2 telefony docasné
nedostupné a u 1 klienta nebyl telefon k dispozici — tento klient se jiz odhlésil z evidence
Utadu prace v Pardubicich, prestéhoval se. Telefonickych rozhovort se zacastnili 4 muzi
a 10 Zen.
Otazka ¢. 1 ,,Jste nékde zaméstnany (4)?
= Ano odpovedéli 4 klienti — 1 klientka uklizi na plny uvazek, 1 klientka uklizi na
zkraceny uvazek, 1 klientka pracuje jako Sicka na zkrdceny tivazek v chranéné
dilné, 1 klient pracuje na zkraceny pracovni uvazek jako pomocny délnik.
= | klientka ma CID a chodi na brigadu sbirat vejce — stiida dovolené a nemocné,
chtéla by zde zlstat i nadéle.

= 3 klientky zadali o PID — 1 klientce jiz pfiznan.



= 1 klient dokoncil rekvalifikaci na praci na pocitac, zafazen do dal§iho projektu
Utadu prace v Pardubicich, jehoz souéasti je rekvalifikace na praci technicko-
administrativniho pracovnika.
= 1 klient studuje stfedni Skolu.
= Dale nezaméstnani jsou 4 klienti — z toho maji 3 klienti CID, 1 klientce byl CID
odmitnut a hledd zaméstnani na plny uvazek.
V ptipadé kladné odpovédi na otdzku 1 nésledovala otdzka Cislo 2, pfi zdporné odpovédi
otazka Cislo 3.
Otazka €. 2 ,,Vyhovuje Vam pracovni zarazeni?*
= Ano vyhovuje odpovédéli 3 klientky, ztoho 1 klientka nemé obtize, 1 klientka
nema obtize z diivodu toho, Ze je zde volngjsi pracovni rezim — pracuje v chranéné
diln¢ a 1 klientka ma bolesti zad a o¢i, které se daji vydrzet.
= Ne nevyhovuje odpovédel 1 klient — dale uvedl, Ze se jeho zdravotni stav horsi, ale
musi néco délat. CID mu byl odmitnut.
Otazka ¢. 3 ,,Myslite si, Ze Vam ergodiagnostické vySetieni v nééem pomohlo?
= Ano odpovédélo 10 klienti — nejéastéji jako diivod uvadeéli, ,,ze si uvédomili na co
maji, jak na tom jsou, Ze je nékdo vyslechne* a 1 klientka uvedla, ze ziskala praci.
= 3 klienti odpovédéli zaporné¢ — ztoho 1 klientka si praci naSla sama a zbyvajici
uvadéli, Ze jim ufad prace nic nenabidl.
= 1 klientka uvedla, Ze ji ergodiagnostické vySetieni ublizilo — nedostala PID.
Otazka ¢. 4 ,,Respektuje urad prace doporuceni plynouci zergodiagnostického
vySetieni pri hledini vhodného pracovniho zaiazeni?*
= Ano odpovédélo vSech 14 klientlh — nekteti k tomu jeste dodavali, ze urad prace
nema vhodna pracovni mista dand pfedevSim jejich omezeni, vzdélani, ze ,toho

moc nenabidne*.



Otazka ¢. 5 ,,Komu dalSimu jste dal (a) zavérecnou zpravu z ergodiagnostického
vySetieni?“
= 6 klientl pouzilo zavére¢nou zpravu z ergodiagnostického vySetfeni pii zadosti
o invalidni dichod.
= 1 klientka pouzila zavérecnou zpravu zergodiagnostického vySetfeni pfi
komunikaci se zaméstnavateli.
= 1 Kklientka dala zavéreCnou zpravu z ergodiagnostického vySetfeni svému
odbornému Iékaii — neurologovi.

= 6 klientd zavérecnou zpravu z ergodiagnostického vysetteni dale nepouzilo.

4.3. Pracovni rehabilitace
Na Utadu prace v Pardubicich byla v roce 2006 pracovni rehabilitace nabidnuta
a individualnim poradenstvim v souvislosti s tim proslo 243 klientli, uskutecnéno 823
poradenskych pohovorti. Na zakladé toho Zzadost o zafazeni do programu pracovni
rehabilitace podalo 51 klientii. Z 51 klientl zatazenych do programu pracovni rehabilitace:
= 16 klientd bylo zafazeno na pfipravu k praci vramci programu pracovni
rehabilitace:
- 5 klientii po absolvovani ptipravy k préci nastoupilo do pracovniho procesu
- 1 klientka zlistdva nadéle v evidenci ufadu prace a spoluprace probiha
- 10 klientt stale pokracuje v ptipravé k praci
= 10 klientti nastoupilo do pracovniho poméru
= 2 klienti byli sankéné vyfazeni
= 8 klientl v priibehu vyjadtilo nezajem o pokracovani v pracovni rehabilitaci
= 15 klientd aktivné spolupracuje a ucastni se aktivit pracovni rehabilitace (bilan¢ni
diagnostika, poradenské programy, projekty Evropskych strukturdlnich fondt
apod.).



V roce 2005 bylo individudlni poradenstvi o pracovni rehabilitaci poskytnuto pro
168 klient?l, uskuteénéno 582 poradenskych pohovoril. Zadost o pracovni rehabilitaci
podalo 24 klienti.

Pro srovnani jsou zde uvedeny udaje z Uradu prace v Ceskych Budéjovicich.

V roce 2006 bylo na Utadu prace v Ceskych Budgjovicich evidovano 6 Zadosti o pracovni
rehabilitaci. VSichni jsou dosud v aktivni pracovni rehabilitaci, jsou z tranzitniho programu
0.s. Mesada, které poskytuje sluzby lidem s mentdlnim a kombinovanym postizenim.
Tranzitni program je uréen pro budouci absolventy specidlnich Skol, u kterych je
predpoklad, Zze budou po ukonceni studia potiebovat individudlni podporu v tom, aby si
nasli a udrzeli vhodné zaméstnani na otevieném trhu prace. V ramci Tranzitniho programu
v prib¢hu studia hleda pracovni konzultant studentovi se specidlnimi potfebami vhodnou
praxi na otevieném trhu prace ato s moznosti uzavieni pracovniho poméru po skonceni
studia. Pfimo na pracovisti mu pomaha jeho pracovni asistent v radmci tréninku pracovnich
dovednosti zvladnout pozadované ukoly, ziskat pracovni navyky a zaclenit se do
pracovniho kolektivu. (32) Z tohoto souboru klientii jsou 4 muzi a 2 Zeny, nejstarSimu
klientovi je 32 let, nejmlad$imu 21 let. 5 klientt méa PID, 1 klient CID.
Vystupy:
= U 2 klientl probiha ptiprava k praci v chranéné dilné¢ Spektrum Dub u Prachatic (1x
zauceni v kuchyni, 1x recepni na vratnici), obé ptipravy k praci budou predcasné
ukonceny na vlastni zadost z divodu nastupu do zaméstnani.
= U I klientky probiha ptiprava k préci v Jiho¢eském muzeu, kterd byla prodlouzena
do ¢ervna 2007 s moznosti trvalého pracovniho poméru na ¢aste¢ny tvazek.
= U 1 klienta probiha pfiprava k praci na zahradnické prace a prace v prodejné ve
firm¢ Zahradni centrum. Pfiprava kon¢i vsrpnu 2007 s moznosti trvalého
pracovniho poméru na ¢astecny uvazek.
= U 1 klienta je pracovni rehabilitace zajiStovana o.s. Mesada, a to v JihoCeské

védecké knihovné Na Sadech — pomocné prace v knihovné. Na zidklad¢ dobrych



hodnoceni byl podan navrh na prodlouZeni do biezna 2007 — rozsifeno o styk
s vefejnosti (prace v $atn¢), planem je trvalé¢ zaméstnani.
= U 1 klienta probihd pracovni rehabilitace ve firmé VTA Agrien s.r.o. (adrzba
vefejné zelené ve mésté, hrabani listi, péstebni Cinnosti, pleti, sekani travy apod.).
Prodlouzeno do bfezna 2007. V pocatcich hodnoceni hors§i schopnost orientace,
nutna asistence. Doslo ke zlepSeni v samostatnosti, ochot¢ pomoci druhym. Je
pracovity, vykonny. Pfislib zaméstnani zde neni. Na perspektivu maji vliv dalsi
neptiznivé rodinné vlivy.
V roce 2005 bylo na Ufadu prace v Ceskych Budgjovicich evidovany 4 Zidosti
o pracovni rehabilitaci. Zadna pracovni rehabilitace se nerealizovala, vSichni nastoupili do
zamestnani na plny tvazek, pracovni rehabilitaci vlastné odmitli. 3 z nich (muzi) pracuji
dosud, sle¢na préci ztratila, dostala v§ak PID, vyjednavé si moZnost pracovni rehabilitace
nebo poloviéni tivazek v zdjmové organizaci (volno Casové aktivity mladeze), soucasné

v péci o.s. Konik.

4.4. Vybrané kasuistiky klienti

4.4.1. Kasuistika ¢. 1 — pani L

Veék: 40 let

Doporuceni: UP Pardubice, evidence od zati 2001.

Zakazka od UP: Prosim o provedeni odborného vySetieni a zjiSténi aktualniho pracovniho

potencidlu. Klientka ma pfiznany status OZP: neni schopna tézké fyzické préace
s manipulaci s nadlimitnimi bfemeny, prace ve vynucenych polohdch trupu a dolnich
koncetin, v klimaticky nevyvézenych podminkach, v prostiedi bez moznosti dodrZzovani
dietniho rezimu. Zamitnut CID.

I kdyZz je klientka jiz dlouho doma (mateiskd dovolend), zdd se aktivni, se zajmem
o nalezeni zaméstnani. Bystrd, vnimava, redlny sebendhled. V nalezeni prace ji brani

zdravotni stav (dle jejiho vyjadfeni). Klientka hleda pracina 8 hodin.



Ona sama by se rada uplatnila v téchto zaméstnanich:

- pomocné prace v kuchyni

- uklid

- mont4zni, manualni prace (prace u pasu)

- dorucovatelka tisku

Prosim o vysetieni, v jakych pozicich mize klientka pracovat a jak dlouho, s jak tézkymi
bfemeny miiZze pracovat a jak dlouho.

Vzdélani: Zakladni.

Pracovni anamnéza: Nejdfive pracovala jako pomocnd sila v kuchyni — 3,5 roku, poté 2

roky v truhlarné. Po matefské dovolené nezaméstnand a znovu ndstup na matetskou
dovolenou.

Socialni anamnéza: Vdana, 3 déti— 19, 18 a 12 let.

Zdravotni anamnéza: Pretrvavajici bolesti bederni patefe (LI syndrom), chronicka

gastritida.

Vlastni ptedstava o praci: pomocné prace v kuchyni, tiklid, montdzni prace, dorucovatelka

tisku.
Zajmy: Starost o domacnost, o rodice.

Ergodiagnostické vySetfeni: Provedeno standardni ergodiagnostické vySetfeni metodou

Isernhagen Work Systems. Psychologie nebyla objednana.

Zavér: Klientka mize vyuzit sed a stoj prevazné (tj. na zkracenou pracovni dobu), nebo
stitidavé + prechdzeni, pak i na plnou pracovni dobu, ma k dispozici dobrou jemnou
motoriku rukou, sluSnou manipulaci s materidlem (jednou rukou do 5 kg, obéma rukama do
10 kg). Omezena je v manipulaci s bfemeny nad uvedené limity, v praci s rukama nad
hlavou a ve vSech ,,nepfijatelnych* pracovnich polohach.

Zde je pro zajimavost a pochopeni uvedena tabulka ze zavérecné zpravy, kde jsou detailni
vysledky z jednotlivych modelovych situaci. V tabulce jsou vybrany jen ty situace, které

jsou podstatné pro uvedenou klientku.



Zatéz Pril Ob | Pfev Tr Poznamky

% pracovni doby <5% | 10% | 50-90 % | >90 %

Kategorie dle testu m t S 1

Zvedani podlaha-pas 26 21 16 11

Zvedani pas-hlava 18 14 11 8

Zvedani horizontalni 26 21 16 11

Neseni pravou rukou 15 11 8 5

Neseni levou rukou 17 13 9 5

Neseni obéma rukama 28 23 17 11

Prace s rukama nad hlavou X Pteslapovani,
ulevovani patete

Vydrz vsedé X Narovnavani,
pfenaseni vahy

Vydrz vstoje X Pteslapovani

Chtize X

N =nikdy, Ptil = ptilezitostné, Ob = obcas, Piev = ptevazné, Tr = trvale dle némecké skaly REFA

m = maximum, t = t¢zka zatéz, s = stredni zatéz, 1 = lehka zatéz podle vysledk testovani

Doporudéeni pro zarazeni do pracovniho procesu:

Vseobecné fyzické zatizeni v kategorii IIb dle nafizeni vlady ¢. 178/2002 Sb. (viz Ptiloha

14)

Jako pomocnd sila v kuchyni by se jist¢ uplatnila — s ur¢itym uspofdddnim v kuchyni
(hlavné délba prace v kolektivu), s moznosti stfidani pracovnich poloh, omezeni pfi praci

v predklonu, pfi praci srukama nad hlavou. Jist¢ se vyskytnou bfemena nad uvedené

limity.

Stejna limitace je i pfi tklidovych pracich, zejména pii praci s rukama nad hlavou, zda se
vSak tato prace pfimétenéjsi nez prace v kuchyni.

Pfi praci u pasu — s moznosti sttidani pracovnich poloh — jedna pracovni poloha nevychazi

na 8 hodin. Muselo by se hledat ergonomické feSeni na pracovnim misté.




Dorucovatelka tisku — z hlediska pracovniho potencidlu je mozna.

V prubchu testovani klientka velice dobte spolupracuje, vynaklada maximalni a vyrovnané
usili. Ma zdjem o testovani, snazi se. Vypravi kolik prosla zaméstnavatelti, s neuspéchem.
Pti porovnani sebehodnoceni (PACT test) s vysledky testd vychazi realistické hodnoceni
klientky.

V soucasné dob¢ klientka pracuje na plny tvazek jako uklizecka, obtize pti praci zadné

nema. Toto pracovni zatazeni odpovida doporuceni z ergodiagnostického vySetteni.

4.4.2. Kasuistika ¢& 2 — pan §
Vek: 49 let
Doporuéeni: UP Pardubice, evidence od srpna 2005.

Zakazka od UP: Prosim o provedeni odborného vySetieni a zjiSténi aktualniho pracovniho

potencialu. Klient ma piiznany CID: neni schopen t&zké fyzické prace, manipulace
s nadmérnymi bfemeny, prace v neptiznivych klimatickych podminkach, prace v no¢nich
sménach, prace ve vyskach a u tocicich strojii, dlouhého stani a chize.

Klient sdm pozadal o vySetieni, nebot’ nevi, zda a v jakém rozsahu miize pracovat.

Prosim o posouzeni moznosti absolvovat rekvalifikaci na pocitac.

Vzdélani: Stfedni Skola spoleéného stravovani Podébrady s maturitou, RP B, néméina
prakticky hovorové, maturita z anglictiny, domluvi se polsky (odposlouchana).

Pracovni anamnéza: Od maturity do roku 1991 pracoval klient v Jednot¢ jako ¢iSnik, 1992-

1993 zkousel OSVC, 1998 ostraha, 1999 - 2001 recepéni, 2002 stanek v Prachovskych

skalach, dale kratké uvazky podobného charakteru.

Socialni anamnéza: Rozvedeny, bezdétny.

Zdravotni anamnéza: V roce 1991 autohavarie s urazem hrudniku a kompresi obratle Tho,

s nasledkem omezené sily v ramennich kloubech. V roce 1996 operace zlu¢niku, v roce
2005 cévni mozkova pithoda - ischemickd s minimalni néslednou pravostrannou
hemiparézou, malou poruchou feci, poruseno je rozuméni némciné a anglictin€ v televizi.

Vlastni pfedstava o praci: Rekvalifikace na pocitac, prace nékde v pohostinstvi, skladnik.




Zajmy: Z4dné.

Ergodiagnostické vySetfeni: Provedeno standardni ergodiagnostické vySetfeni metodou

Isernhagen Work Systems. Doplnéno modelovou ¢innosti — prace s pocitacem.

Zavér: Po fyzické strance a orientacné i po strance kognitivnich schopnosti (vyS. v ramci
modelové ¢innosti) je klient schopen prace na pocitaci i podobnych sedavych zaméstnani.
Pfitom zvladne v ¢ésti pracovni doby i stfedni fyzickou zatéz (cca 15 kg). Klient je omezen
polohou vstoje (jen na zkrdcenou pracovni dobu), vpraci srukama nad hlavou,
v predklonech a dalSich neptijatelnych polohach.

Zde je uvedena tabulka ze zavére¢né zpravy, kde jsou detailni vysledky z jednotlivych
modelovych situaci. V tabulce jsou vybrany jen ty situace, které jsou podstatné pro

uvedeného klienta.

Zatéz N | Pril Ob | Pfev Tr Poznamky

% pracovni doby <5% | 10% | 50-90 % | > 90 %

Kategorie dle testu m t S 1

Zvedani podlaha-pas 31 25 18 11

Zvedani pas-hlava 21 16 12 8

Zvedani horizontalni 31 25 18 11

Neseni pravou rukou 25 19 13 7

Neseni levou rukou 23 17 12 7

Neseni obéma rukama 31 25 18 11

Prace s rukama nad hlavou X Pteslapovani,
zadychany

Vydrz vsede X

Schody X Zadychany

Chtize X

N =nikdy, Ptil = ptilezitostné, Ob = obcas, Piev = prevazné, Tr = trvale dle némecké skaly REFA

m = maximum, t = t¢zka zatéz, s = stredni zatéz, 1 = lehka zatéz podle vysledk testovani




Modelova ¢innost —prace na poditaci:

1) Psani textu ve Wordu — Uprava textu (vzhled stranky, pismo, zvyraznéni, ..), kopirovani,
tisk.

2) Vytvofteni tabulky v Excelu.

Klient je schopen pracovat samostatné, pracuje dle instrukci. Pokud nevi, sta¢i novou véc
jednou ukézat a nadale je schopen ji dale sdm pouzivat. Na praci se soustiedi, je schopen
svou pozornost rozdélit na vice ukold. Je trochu nejisty, ale zdklady Wordu i jednoduché
véci z Excelu zvlada dobfe. Ma snahu se naucit nové véci. Je schopen vyhledavat tdaje na
Internetu, méa e-mailovou adresu. Ve Wordu opisoval ¢lanek, kde bylo hodné udaji na
zapamatovani — po napsani ¢lanku byl schopen reprodukce textu. Béhem modelové ¢innosti
klient nemél zadné potize se sedem, obé¢ HK zapojoval do ¢innosti stejné.

Doporudéeni pro zarazeni do pracovniho procesu:

Vseobecné fyzické zatizeni v kategorii IIla dle natfizeni vlady ¢. 178/2002 Sb. (viz Ptiloha
14)

U klienta doporucujeme pouzit prostiedky pracovni rehabilitace (konkrétné rekvalifikace
na pocitac). Postupné zatézovani az k zjisténé urovni v ptipad¢ prace s fyzickymi naroky do
fyzické zatéze stiedni — je vhodné.

Klient béhem testovani velice dobfe spolupracoval. Udéava, Ze jiz nadale nemtiZze pracovat
jako ¢iSnik. M4 zdjem o rekvalifikaci na PC — zde vidi vét§i moznost svého uplatnéni —
napt. jako skladnik, vratny apod. Pfi porovnani sebehodnoceni (PACT test) s vysledky testil
vychazi realistické hodnoceni klienta. Béhem testovani byl klient zadychany, zEervenaly
v obliceji.

V soucasné dobé klient ukoncil Gspésné rekvalifikaci na pocitac. Je dale zatazen do dalSiho
projektu ufadu prace, jehoz soucésti je rekvalifikace na technicko-administrativniho

pracovnika.



4.4.3. Kasuistika ¢. 3 — pani K
Veék: 51 let
Doporuceni: UP Pardubice, evidence od ledna 2003.

Zakazka od UP: Prosim o provedeni odborného vysetieni. Klientka ma CID: neni schopna

tézké fyzické prace, manipulace s nadlimitnimi bfemeny, nevhodna prace u tocivych strojt,
prace na jemnou motoriku hornich koncetin.

Klientka mé¢la PID, usiluje o navraceni. Myslim, ze klientka se jen téZko uplatni na volném
trhu prace.

Prosim o zjiSténi pracovniho potencidlu u klientky, zda a v jakém rozsahu mulize pracovat
a zda zadost o PID by byla opravnénd. Psychologické vySetfeni neni pozadovano, zprava
by méla slouzit k moznosti zazddani o PID a méla by zmapovat jen fyzicky potencial
klientky.

Vzdélani: Stfedni — vyucend prodavacka textilu.

Pracovni anamnéza: Po vyuceni pracovala klientka v oboru prvni rok, v letech 1975-81

matetskd dovolena. Od roku 1981 do roku 1986 pracovala jako dé€lnice — vyroba vanoc¢nich
ozdob. 1986-94 pracovala jako prodavacka na rlznych mistech. V roce 1994-96 byla
zaméstnana jako vychovatelka v détském domové. 1996 -98 prodejny PEPA — vedouci
misto. V letech 1998-2001 byla klientka evidovana na Gfadu prace. Naposledy pracovala od
roku 2001 do roku 2002 jako prodavacka latek.

Socialni anamnéza: Rozvedena, 2 déti —30 a 28 let.

Zdravotni anamnéza: V roce 1974 distorze kréni patefe. Roztrousena skler6za od roku
1997, na Copaxonu a Imuranu, s progresi, 2/06 pulsy i. v. kortikoidd, byla hypokalémie, je
inkontinence a moZznost osteoporosy. Polyetdzovy vertebrogenni algicky syndrom,
chronicka Zilni insuficience dolnich koncetin, Lymské borelioza 2003. Vyrazna unavnost.
Chondropatie patelly vpravo.

Vlastni ptedstava o praci: Nema vlastni predstavu, zada o PID.

Zajmy: Cteni, diive vySivani, pleteni, malovani.



Ergodiagnostické vysetieni: Provedeno modifikované ergodiagnostické vysetieni metodou

Isernhagen Work Systems — bez manipulace s materidlem (bez zveddni a pfenaSeni).
Psychologie nebyla objednéna.

Zavér: Klientka mlze nabidnout pracovni polohu vsedé na zkracenou pracovni dobu.
Upotiebitelnd jemna a hruba motorika hornich koncetin ale neni pfitomna. Psychické
schopnosti nebyly testovany, z projevu pfi testu IWS lze usuzovat, ze tento pracovni
potencidl jako celek je pouzitelny jen za zcela zvlaStnich podminek, naptiklad v chranéné
dilné, ale nikoliv na b&ézném trhu prace. Klientka je omezena v zdkladnich pracovnich
polohach kromé sedu na cca 4 hodiny, vjemné i hrubé motorice, koordinaci pohybu
koncetin, rovnovadze, schopnosti piekondvat i malé terénni nerovnosti, chizi. Je
pravdépodobné i urc¢ité omezeni psychického (kognitivniho) pracovniho potencidlu — blize
netestovano. Souhrnné je jeji pracovni potencial pro bézny trh prace nulovy, pro chranénou
praci jen za zcela mimofadnych podminek.

Zde je uvedena tabulka ze zavére¢né zpravy, kde jsou detailni vysledky z jednotlivych

modelovych situaci, které¢ jsou podstatné pro uvedenou klientku.

Zatéz N | Pril Ob | Pfev Tr Poznamky

% pracovni doby <5% | 10% | 50-90 % | > 90 %

Kategorie dle testu m t S 1

Prace s rukama nad hlavou | X Pravou horni koncet.

horizontalou
Dftep na vydrz X Nelze provést
Vydrz vsedé X PrenaSeni vahy
Vydrz vstoje X Pteslapovani, opora
Chtize X Chiize s holi, casté
odpocinky

N =nikdy, Ptil = ptilezitostné, Ob = obcas, Piev = ptevazné, Tr = trvale dle némecké skaly REFA

m = maximum, t = t¢zka zatéz, s = stredni zatéz, 1 = lehka zatéz podle vysledk testovani

nelze udrzet nad




Doporudéeni pro zarazeni do pracovniho procesu:

Vseobecné fyzické zatizeni v kategorii Ia dle natfizeni vlady ¢. 178/2002 Sb. (viz Ptiloha
14)

Neshledavame pouzitelny pracovni potencial pro zatazeni do pracovniho procesu.

V prubéchu testovani klientka velice dobte spolupracuje, vynaklada maximalni a vyrovnané
usili. Pfi porovnani sebehodnoceni (PACT test) s vysledky testli vychdzi realistické
hodnoceni klientky.

Klientce ptiznan PID.

4.5. Statistické udaje uitadu prdace
Pro celkové dokresleni situace zde dale budou uvedeny vybrané statistické vidaje

Utadu prace v Pardubicich a Utadu prace v Ceskych Budg&jovicich za rok 2005, 2006. Rok

2005 je zde uveden zamérné pro srovnani s rokem ndsledujicim a jako dolozeni faktu, ze
situace na trhu prace pro obCany se zdravotnim postizenim se zlepSuje se zavedenim
zakona o zaméstnanosti €. 435/2004 Sb., v platném znéni.

Okres Ceské Budgjovice a okres Pardubice jsou srovnatelné jak do poétu obyvatel,
tak i svou nizkou mirou nezaméstnanosti. Mira nezaméstnanosti v okrese Ceské Bud&jovice
byla za rok 2006 4,2 % (vroce 2005 4,3 %). Mira nezaméstnanosti se pohybovala
v rozmezi 3,8 % (listopad) — 4,8 % (leden). Mira nezaméstnanosti v okrese Pardubice za
rok 2006 byla 5,7 % (v roce 2005 6,8 %). Zde se mira nezaméstnanosti v prub&hu roku
pohybovala mezi hodnotami 4,9 % (listopad) a 6,7 % (leden).

Vyvoj a struktura volnych pracovnich mist:

Rok 2005 2006

Utad préce Ceské Bud. | Pardubice | Ceské Bud. | Pardubice
Volna pracovni mista | 3881 1024 5623 3139

- pro OZP 32 103 58 112

Zdroj: (32, 33, 42)



Na Utadu prace v Pardubicich vétsinu volnych pracovnich mist v roce 2006 tvofila
mista s kvalifikaci zakladni vzdélani. NejvétSi zdjem meli zaméstnavatelé z odvétvi
elektroniky, sluzeb a stavebnictvi. Druhou nejcetnéjsi skupinou byla volnd mista pro
kvalifikaci stfedni odborné vzdélani s vyuénim listem. Zajem o tuto kvalifikaci projevovali
zaméstnavatelé v odvétvi strojirenstvi, ostatniho zpracovatelského primyslu, obchodu,
sluzeb a stavebnictvi. Z hlediska struktury poptavanych profesi na Utadu prace v Ceskych
Budéjovicich méli zaméstnavatelé nejvetsi trvaly zdjem vroce 2006 o strojirenské
kvalifikované profese jako frézat, brusi¢, zamecnik, svare¢, o fidice nakladnich automobili

(zejména pro kamionovou dopravu) a o prodavace. (47, 48, 49, 50)

Struktura uchazecu:

Rok 2005 2006
Utad préce Ceské Bud. | Pardubice | Ceské Bud. | Pardubice
Celkem uchazeci 4821 5761 4238 4729
ozp 677 1191 718 1062
Z toho: PID 3 9 0 7
CID 552 784 606 707
Os.zd.znev. | 122 398 112 348
Vekova struktura 20-24 50-54 25-29 50-54
Primérny vék uchaz. | 37,4 39,5 38,0 39,7

Zdroj: (32, 33, 42)

Rozd¢leni vzdélanostni struktury uchazect ziistalo v roce 2006 bez podstatnych
zmén. Na obou ufradech prace byli nejvice zastoupeni uchazeci se stfednim odbornym
vzdé&lanim s vyuénim listem. Na Utadu prace v Pardubicich zistala nejpoéetnéjsi skupinou
uchazect podle vékové struktury skupina uchazecti ve véku 50 — 54 let. Naproti tomu na
Utadu prace v Ceskych Budgjovicich je nejpodetnéjsi skupinou skupina uchazedt ve véku
25 — 29 pro rok 2006, v roce 2005 to byla skupina uchazeci ve véku 20 — 24 let. Podle

délky evidence byla na prvnim misté pro oba ufady prace skupina uchazect s evidenci do 3



mésicl. V Pardubicich byla primérnd délka evidence uchazeci 434 dnti (v roce 2005 - 414

dntt), v Ceskych Budgjovicich to bylo 302 dni (v roce 2005 - 271 dni). (47, 48, 49, 50)

Struktura volnych mist a uchazecéu:

Rok 2005 2006

Utad prace Ceské Bud. | Pardubice | Ceské Bud. | Pardubice
Uchazec¢i celkem 4821 5761 4238 4729
Volna pracovni mista 687 1024 1498 3139
Pocet uchazect na 1 volné misto | 6,2 5,6 2,5 1,5

Zdroj: (32, 33, 42)

Na Utadu prace v Pardubicich poklesl poéet uchazedt ptipadajicich na jedno volné

pracovni misto vroce 2006 z5,6 na 1,5 vzavéru roku vlivem riistu poctu volnych

pracovnich mist a poklesu poétu uchaze¢t. Na Ufadu prace v Ceskych Budgjicich byl také

zaznamenan pokles a to na 2,5 uchazece na jedno volné pracovni misto. Nejvice volnych

pracovnich mist a zaroven nejvice uchazect bylo v kategorii délnickych profesi a oborti.

Z porovnani nabidky a poptavky vyplynuly skupiny pozadovanych, nadbytecnych

a nedostatkovych profesi na regionalnim trhu prace:

pozadované profese — zdmecnik, svareC, prodava¢, zednik, oSetfovatel
hospodaiskych zvitat, délnik v elektrotechnice, kuchat, ¢i$nik — servirka, technik SS
elektro, strojni, d€lnik v potravinaiské vyrob¢, truhlaf, uklizecka, fidic, ucitel na ZS,
SS, stavebni délnik, pekatr, lakyrnik, sefizova¢, pomocni a nekvalifikovani
pracovnici v riznych odvétvich se zékladnim vzdélanim.

nedostatkové profese — obrabé¢ kovil, soustruznik, frézaf, karuselaf, nastrojaf,

svafed s vy$§imi typy zkousek, sléva¢, projektant — VS elektro slaboproud, stavebni,
statik, programator, fyzioterapeut, zdravotni sestra, obsluha stavebnich stroju.

nadbytecné profese — sekretatka, administrativni pracovnice, ekonomika

a podnikdni, organizace a management v riznych odvétvich. (47, 48, 49, 50)



Aktivni politika zaméstnanosti:

Vroce 2006 byly na Ufadu price v Pardubicich uplatnény nastroje aktivni

politiky zaméstnanosti u 779 novych pracovnich mist pro uchaze¢e o zaméstnani. Uspé&iné
se rekvalifikovalo 618 uchazec¢l a pro 30 OZP (v roce 2005 pro 24 OZP) byla vytvofena
chranénd dilna nebo pracovisté. Piispévkem na provoz chranénych pracovnich dilen
a chranénych pracovnich mist byla podpoiena udrzitelnost 125 mist pro obcany se
zdravotnim postizenim. Celkem pfispéli na zaméstnavani v chranénych dilnach 13371 tis.
K¢. Na vytvofeni jednoho nového pracovniho mista vcetné piispévku na provoz
chranénych dilen bylo v priiméru vynalozeno 52 776 K¢. Na 1 rekvalifikaci uchazect bylo
vynaloZeno 5 150 K¢. Pouzitim vySe uvedenych nastrojii aktivni politiky zaméstnanosti se
snizil celkovy pocet uchazect o cca 16,47 %. Z celkového objemu finan¢nich prostfedkti na
realizaci projektl aktivni politiky zaméstnanosti v roce 2006 se nejvice vycerpalo na
realizaci projektii spolecensky tcelnych pracovnich mist (32,8 %, vytvoteno 353 mist), na
druhém misté byly projekty vetejné prospesnych praci (27,5 %, vytvoteno 104 mist), dale
provoz chranénych dilen (21,6 %), na zfizeni chranénych dilen (7,2 %), na rekvalifikace
(6,9 %), piispévek na dopravu (2,4 %). Utad prace v Pardubicich podporuje od roku 2001
celkem 19 chranénych pracovist,, které zaméstnavaji celkem 220 OZP. Ptispévek na tthradu
néakladl na ptipravu k praci v chranéné diln€ v rdmci pracovni rehabilitace — 150 tis. K¢.
Ptispévek na zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim poskytnut celkem 14
zamestnavatelim, které zaméstnavaly v pfepocteném stavu celkem 112 zaméstnanci OZP
a 50 zaméstnancti TZP. Celkova vyplacena ¢astka byla 27 227 tis. K¢. (47, 48, 49, 50)

V roce 2006 byly na Uiadu prace v Ceskych Budé&jovicich uplatndny nastroje

aktivni politiky zaméstnanosti pfimo u 1773 osob, 1116 uchazect a zdjemcii nastoupilo na
rekvalifikaci a 18 zaméstnancli na zaméstnavatelskou rekvalifikacii Do pracovni
rehabilitace bylo zatazeno 6 osob. Pfispévek na provoz chranénych pracovnich dilen
a chranénych pracovnich mist podpofil udrzitelnost 346 pracovnich mist pro obcany se
zdravotnim postizenim. Bylo uzavieno 115 dohod o vytvofeni vetejné prospésnych praci.

V ramci téchto dohod bylo vytvofeno 153 pracovnich mist, na kterd bylo v priibéhu roku



2006 umisténo (pfeobsazeno) 172 uchazeci o zaméstnani. Z celkového poctu uchazecii
umisténych na vetejné¢ prospesné prace bylo 52 uchazecl se zdravotnim postizenim. Na
zakladé dohod o vyhrazeni pracovnich mist — thrada mzdovych nakladii bylo umisténo
ufadem prace celkem 219 uchazecl o zaméstnani, z toho bylo 51 uchazeci se zdravotnim
postizenim. Financné bylo podpofeno ziizeni 38 novych pracovnich mist pro vykon
samostatné vydélecné ¢innosti, z toho byli 2 uchazeci se zdravotnim postizenim. Dale bylo
finanéné podpoieno vytvoreni 31 pracovnich mist (tj. o 11 mist méné nez za rok 2005) pro
osoby se zdravotnim postizenim. Celkovy ptispévek vyplaceny Gfadem prace na vytvofeni
pracovnich mist v chrdnénych dilnach a na chranénych pracovnich mistech ¢inil 2595 tis.
K¢. Za rok 2006 bylo umisténo (pteobsazeno) v chranénych pracovnich dilnach a na
chranénych pracovnich mistech 83 zdravotné postizenych obcant. Celkovy prispévek
vyplaceny uUfadem prace na provozni ndklady v chranénych dilnach a na chrdnénych
pracovnich mistech ¢inil 5474 tis. K¢ a byl poskytnut na 346 zaméstnanci — zdravotné

postizenych osob. (47, 48, 49, 50)



5. Diskuse

Prvni hypotéza, ve které autorka piedpokladala, ze klienti, ktefi prosli
ergodiagnostickym testovanim v KN Pardubice, maji vét§i moznosti pracovniho uplatnéni,
nebot’ vysledky z testovani umoziuji 1épe porovnat schopnosti klienta s jeho pracovnim
zafazenim (s ndroky uvazované pracovni Cinnosti), byla potvrzena. Tato skutecnost
vyplyvd zvysledkd, pfi kterych bylo porovnadvano doporuceni ze zavérecné zpravy
z ergodiagnostického vysetieni s pracovnim zarazenim klientli. Ze souboru 17 klienti, ktefi
prosli ergodiagnostickym vySetfenim v pribéhu roku 2006, odpovida doporuceni
z ergodiagnostického vySetfeni soucasnému stavu u 15 klientti. Pouze u jedné klientky byl
shledan nulovy pracovni potencial a podpofen jeji navrh o PID, ktery nebyl pfiznan. Déle
u jednoho klienta byla navrhovana prace na zkraceny uvazek se stfidanim pracovnich
poloh, doporudena dalsi diagnostika a 1é¢ba a doporuéena zadost o CID, CID viak nebyl
ptiznan. Z telefonického rozhovoru vyplynulo, Ze zdravotni stav a hlavné psychicky stav
klienta se horsi a byla podpofena jeho zadost o nové vySetfeni. Tento klient nema zajem
o praci v chranéné diln¢, kterd mu byla Ufadem prace nabizena z didvodu nutnosti
finanéniho zajisténi rodiny. Nezaméstnani jsou 4 klienti, ztoho 3 klienti maji CID —
udavaji, ze Gfad prace pro né¢ neméd vhodné pracovni zafazeni dané jejich omezenim,
vzdélanim. Velmi také zalezi na motivaci klientli pracovat, zkusit néco nového, néco
ob¢tovat apod. Jedné klientce byla ufadem prace umoznéna rekvalifikace v oboru pedikira
— manikura a jeji uplatnéni ztroskotalo na tom, Ze klientka nechce pracovat na Zivnostensky
list, i kdyz ji byla nabizena podpora tifadu prace. Casto klienti odmitaji praci v chranénych
dilnach z finan¢nich divodii. Na druhou stranu kapacita chranénych dilen je mala a chybi
zde tato pracovni mista. Déle zde chybi agentury podporovaného zaméstnavani, které by
pomahaly pfi zprostfedkovavani zaméstnani u zaméstnavateld.

Z telefonického rozhovoru vyplynulo, ze ptinos ergodiagnostického vySetfeni vidi
sami klienti pfedev§im v uvédomeéni si svych moznosti, vtom, Ze je nékdo vyslechne.

Jedna klientka uvedla, ze diky ergodiagnostickému vySetieni ziskala praci. Zavére¢nou



zpravu z ergodiagnostického vySetfeni vyuzivaji klienti nejvice pfi Zadosti o invalidni
diichod — plny i castecny.

Z informaci, které mi byly poskytnuty Utadem prace v Ceskych Budg&jovicich
vyplyva, Ze 1 zde odpovidaji zavery ergodiagnostického vysetieni s dalsim postupem uradu
prace k najiti vhodného pracovniho zafazeni. Zde jsem méla moznost dale porovnat
u jednotlivych klientd zavér z ergodiagnostického vysetieni se zdvérem z bilan¢ni
diagnostiky, které se taktéz shoduji. Utad prace v Ceskych Bud&jovicich neposild tolik
klient®l na ergodiagnostické vysetieni a v porovnani s Ufadem prace v Pardubicich maji
imensi pocet Zadosti o pracovni rehabilitaci. Na druhé strané mé pfiSla zajimava
skutecnost, ze vSichni zadatelé o pracovni rehabilitaci jsou z tranzitniho programu o.s.
Mesada, které poskytuje sluzby lidem s mentalnim a kombinovanym postizenim. Vsech 6
klientt je v aktivni pracovni rehabilitaci a maji pfislib dal§itho zaméstnani kromé jednoho
klienta, ktery ma urcité problémy v rodiné a neni zde dobré rodinné zazemi a podpora.

Druha hypotéza, ve které se autorka domnivala, ze Gfad prace vyuziva vysledka
a doporuceni z ergodiagnostického vySetfeni k hledani vhodného zaméstnani pro klienty,
byla potvrzena. Vyplynulo to z vysledkl telefonického rozhovoru, kterého se zucastnili
klienti, které poslal urad prace na ergodiagnostické vysetfeni do KN Pardubice v pribéhu
roku 2006. Z celkového poctu 17 klientli bylo telefonicky osloveno 14 klientii (82,4 %).
VSichni respondenti (14) udavaji, ze ufad prace se drzi doporuceni z ergodiagnostického
vySetfeni. Casto jen nejsou vhodnd pracovni mista dani omezenim klientii, jejich
vzdélanim a potfebami. Na tomto misté je urcité dilezitda i motivace dané¢ho klienta
pracovat. Ufad prace odekava od ergodiagnostického vysetfeni podrobn&jsi zmapovani
pracovniho potencidlu klienta a navrzeni dal§ich krokti (potvrzeni ¢i vylouceni
navrhovaného zaméstnani, navrzeni mozného budouciho uplatnéni, doporuceni
k rekvalifikaci, eventudIné k podani Zadosti o ID). VySetfeni ma ukazat tnosnost a moznost
télesné 1 psychické zatéze klienta, upozornit na okolnosti a poznatky ziskané pozorovanim

pti vySetfovani (ochota ke spolupraci, pracovni motivace, komunikace, dochvilnost apod.).



Predchozi systém tzv. ,socialistické spole¢nosti“ na jedné stran¢ daval zdravotné
postizenym socidlni jistoty, vybudoval dotovany systém chranénych dilen a vyrobnich
druzstev invalidii, vytvéfel chranéné pracovni prostfedi, ¢imz ale na druhé strané tuto
skupinu osob izoloval. Pfebudovat systém zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim na
podminky trzni ekonomiky s maximalni snahou o integraci téchto osob do otevieného trhu
prace je proces dlouhodobéjsi, ktery se zatim jesté nepodatilo (pfes fadu vyznamnych
opatfeni) pIné¢ realizovat. Transformace na trzni ekonomiku zvyraziuji ekonomicka
hlediska a spojend sjeji restrukturalizaci vytlacila zotevieného trhu prace méné
kvalifikované, méné vykonné zaméstnance, tj. i mnohé obcany se zdravotnim postizenim,
zanikla fada profesi tradiéné¢ vykondvanych osobami se zdravotnim postizenim, fada
vyrobnich a obdobnych druzstev nevydrzela v tvrdé konkurenci. Ve spolecnosti se zatim
nepodafilo zménit spoleenské klima, kde vytvafet podminky pro zaméstnavani
a zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim je véci cti a prestize zaméstnavatelii. Do
zna¢né miry ovSem i mezi zdravotné postizenymi je vyrazny podil téch, ktefi davaji
prednost socialnim davkam (zejména invalidnimu diichodu) pted svym uplatnénim na trhu
prace. Mnohdy zde plisobi obava a nedostatek sebevédomi (,,0 takové lidi jako jsem ja
nema zaméstnavatel zajem*).

Pro osoby se zdravotnim postizenim je z hlediska jejich pracovniho uplatnéni
charakteristickd kumulace né€kolika handicaptl, napt. v€k, nizkd vzdélanost a kvalifikace,
v disledku zdravotniho postizeni nekdy nizs$i vykonnost, vyssi absence, niz8i schopnost
adaptability. Tj. podstatou obtizi pfi jejich pracovnim uplatnéni neni samo zdravotni
postizeni, ale jeho kombinace s ostatnimi faktory.

Obcané se zdravotnim postizenim by méli byt neustdle motivovani. Bézné se
podporuje zdmér fyzické osoby samostatné podnikat. VéEtSina zemi, zejména Francie,
poskytuje zaméstnanci se zdravotnim postizenim po urcitou dobu tzv. pfidavek ke mzdé
tak, aby jim dosahovany pracovni pfijem byl srovnatelny s pfijmem zdravého zaméstnance
téze profese vtomtéz podniku. Zaméstnanec je téz motivovan danovymi nastroji. Ve

vztahu k osobam se zdravotnim postizenim je zvyraznéna péce o jejich vzdélavani,



odbornou ptipravu, rekvalifikaci. Tato péce je zaloZena jiz zaclenénim zdravotné postizené
mladeze do normalnich Skol, obsahuje i zvySenou pomoc pii vyhleddvani a nastupu do

zamestnani. Skoleni dospélych byva zvyraznéné finanéné dotovano.



6. Zavér

Cilem prace bylo poskytnout lepSi orientaci v problematice pracovni
a pfedpracovni rehabilitace, ukdzat moznosti ergodiagnostického testovani a jeho vyuziti
v praxi v ndvaznosti na spolupréci s Grady prace a tim pfispét do diskuze o zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim.

Kladla jsem si za cil zjistit, zda klienti, ktefi prosli ergodiagnostickym vySetfenim
maji vétsi moznosti pracovniho uplatnéni a zda ufad prace vyuzivéd vysledkii a doporuceni
z ergodiagnostického vySetfeni k hledani vhodného zaméstnani pro klienty. Z vyzkumu
vyplynulo potvrzeni obou hypotéz.

Jednou z nutnosti stanoveni spravné pracovni rehabilitace je i posouzeni moznosti
pracovniho zaclenéni osob se zdravotnim postizenim. K tomu mohou ufady prace vyuZzit
center léCebné rehabilitace v nékterych zdravotnickych zatizeni (napf. v Praze na
Albertove, v Pardubicich, v Chomutove apod.). Tato centra uzce spolupracuji s Grady prace
pfi individudlnim posouzeni zdravotniho stavu osoby se zdravotnim postizenim a pfi
posuzovani schopnosti pracovat. Klientim je moznost ergodiagnostického vySetfeni
nabizena, ale vétSina z nich ma urcité obavy a této moznosti nechce vyuzit. Diivody jsou
u kazdého jiné, ale mezi nejcastéjSi patii: obava ze ztraty statusu osoby se zdravotnim
postizenim, ztrata invalidniho diichodu (a tim jistoty finan¢niho zabezpeceni, realna hrozba
prace), dale je to neochota ke zmén¢ (klienti Casto setrvavaji v mySlenkovém stereotypu
nemoci), neochota pfevzit za sviij stav a situaci odpovédnost. Patii sem také obava
z testovani a vySetfovani obecné (divodem miiZze byt bolestivost, piedchozi zkuSenosti
s Iékati apod.).

K tomu, aby byl ¢lovék ptipraven nastoupit do pracovniho procesu ¢i na volny trh
prace, je nezbytné vénovat potfebnou péci zminénym piekazkdm. V poradenské praci
s klientem je tfeba pfed samotnym vySetfenim navazat spolupraci, tyto obavy podchytit
a rozptylit. Je dilezité ptistupovat ke klientovi komplexné (vzit v uvahu i psychosocidlni
souvislosti jeho zivota). K tomu je dobré vyuzit pfistupu bilan¢ni diagnostiky, doplnit

hodnoceni funkéniho pracovniho potencidlu o psychologické vySetieni.



Vedle posuzovani moZnosti zaclenéni osob se zdravotnim postizenim na vhodné
pracovni misto, dale sufady prace tato centra spolupracuji pii urcovani vybavenosti
pracovist pro osoby se zdravotnim postizenim nejen v chranénych dilndch a na chranénych
pracovnich mistech, ale i na pracovnich mistech u ostatnich zaméstnavateld.

K zac¢lenéni zdravotn€ postizeného jedince do pracovniho procesu jsou tedy Casto
nutné specifické upravy a adaptace pracovniho mista a pracovni ¢innosti. Ergonomie mtize
témto lidem pomoci pfekonat jejich omezeni ve schopnostech fyzickych, smyslovych
i mentalnich (vyjadiené v pojmech svalové sily, trvani a frekvence pohybii, dosahovych
vzdalenosti, koordinace, senzorickych schopnosti apod.). V praxi to znamend, Ze se
snazime vyuzit ergonomickych zasad k vyrovnani a pfizpisobeni schopnosti osob
zdravotné postizenych pracovnim pozadavkim, naptf. modifikacemi uprav pracovniho
mista ¢i naradi, podplirnymi pomtickami a zafizenimi.

Nezbytnym piedpokladem k posouzeni pracovni schopnosti je analyza a popis
pracovnich podminek pomoci specidlnich profesiogrami. Pro tcely posuzovani pracovni
schopnosti u osob zdravotné postizenych, zejména u osob s pohybovym omezenim, je
vhodny tzv. funkéni popis prace. Tento popis zahrnuje piesny algoritmus jednotlivych
pracovnich tkonil (popis, ¢asové trvani, opakovatelnost ukold, narokl zrucnosti, sily
apod.). Tento popis prace je pak konfrontovan s funkéni kapacitou osob se zdravotnim
postizenim a v podstaté miize objektivné posoudit, do jaké miry je jedinec schopen dané
prace, ¢i sjakym omezenim. K popisu prace je dale k dispozici Integrovany systém
typovych pozic (ISTP). Je dostupny nejen poradcim na uradech prace, ale i nejSirsi
vefejnosti. ISTP vyuziva jak zprostifedkovatel, tak klient sdm. Klient na zdkladé dotaznikt
v podstaté diagnostikuje sam sebe. ISTP mu slouzi jako jakysi priivodce v aktualni situaci
na trhu prace vzhledem k jeho pozadavkiim. Tim si uvédomi mozné piredpoklady svého
uplatnéni na trhu prace, ziska ndméty rozhodovani o svych predpokladanych planech ve své
profesni orientaci. Vytvori si sam urc¢ity osobni profil a jeho prostiednictvim ziska popisy

nejvhodnéjsich typovych pozic.



Mezi hlavni nastroje integrace osob zdravotné postizenych na trh prace patii
vytvéieni pracovnich podminek odpovidajicich zdravotnimu stavu zdravotné postizenych,
systém jejich pradvni ochrany. ZvySend péce pii zprosttedkovani zaméstnani. Systém
hmotné motivace téchto osob k pfipravé pro pracovni uplatnéni, k podpofe samostatné
vydélecné ¢innosti, k z4jmu o zaméstndni viibec. Soubor povinnosti a systém motivace
(v€etné motivace hmotné) zaméstnavateli k podpofe zaméstndvani osob se zdravotnim
postizenim. Podpora zaméstnavatelskych subjekti pievazné zaméstnavajicich osoby se
zdravotnim postizenim. Podpora chranéné prace pro ty, jejichZ uplatnéni na otevieném trhu
prace neni mozna.

Zaméstnavani osob se zdravotné postizenych je stile, navzdory vSem provedenym
legislativnim upravam, velkym problémem. Je zfejmé, ze k tomu, aby bylo dosaZeno
vytvofeni rovnych pfedpokladi pro uplatnéni osob se zdravotnim postizenim na trhu prace,
nestaci pouze Uprava pravnich predpisti, ale je potfebna spoluprace vSech zainteresovanych,
zejména ufadi prace, organli zdravotnickych 1 socidlnich, zaméstnavatell, odbord,
nestatnich organizaci a v neposledni fad¢ také organizaci zdravotné postizenych.

Dilezita je véasnost, komplexnost a aktivni pfistup klienta. Casta je situace, kdy
klient v dlouhodobé pracovni neschopnosti, si zvykne na zivot bez zaméstnani, ztraci cast
pracovnich navykt a dovednosti, pro ndvrat k fyzick¢ prdci mnohdy nemd fyzickou
kondici. Klient by mél béhem své 1é¢by dostat informace nejen o svém zdravotnim stavu
a moznostech funkéni Upravy, ale také o predpokladech pracovniho uplatnéni. Zaméstnani
je nejen prostiedkem obzivy, ale i vyznamnou soucasti identity ¢lovéka a vyznamnym

zdrojem sebevédomi.
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Piiloha 1 Zadost o p

Uréeno pro zaznamy lifadu prace:

Tiskopis vyplfite, prosim, strojem
nebo hilkovym pismem

Zadost o pracovni rehabilitaci

s

§ 69 zakona &. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpisi,
(dale jen ,,zakon*)

A. Zadatel:

Pfijment; Jméno: Titul:

Rodné pfijmeni: Rodné ¢islo:

Datum a misto narozeni": Statni ob&anstvi:

B. Adresa bydlists®:

Obec: Cast obce:

Ulice: Cislo: PSC:

C. Kontaktni adresa (neni-li totoZna s adresou bydlisté):

Obec: Cast obce:

Ulice: Cislo: PSC:

D. Souhlasim s dal$imi moznostmi kontaktu:

Telefon: E-mail:

Mobilni telefon: Posilani SMS: ___ano ne

" Viyplitte, nebylo-li Vam pfidéleno rodné &islo.
A u stétnih% obtana CR a cizince, ktery neni ob&anem EU nebo jeho rodinnym pfisludnikem, adresa mista trvalého pobytu
na dizemi CR.

U cizince, ktery je ob&anem EU nebo jeho rodinnym prislusnikem, adresa trvalého nebo prechodného pobytu na Gzemi CR
a pokud takovy pobyt nema, adresa mista, kde se na tizemi CR obvykle zdrzuje.



E. Zdravotni omezeni:
~ Jsem osobou se zdravotnim postizenim na zakladé uznani
| plné invalidity
~ ¢asteéné invalidity
~ zdravotné& znevyhodnénou osobou (dfive osoba se ZPS)

] Jsem osobou uznanou za dodasné& neschopnou prace a pracovni rehabilitaci mi doporucuje
osetfujici lékar.

Tyto skute&nosti v piiloze dokladam. ¥

F. Podporu pii rekvalifikaci, popf. jinou tihradu, v pfipadé vzniku naroku pozaduji zasilat:

" Postovni poukazkou na adresu:
Obec: Cast obce:

Ulice: Cislo: PSC:

__ Prevodnim pfikazem na téet u penézniho ustavu:
Cislo uétu Kad banky Specificky symbol

G. Udéleni souhlasu:

Souhlasim — nesouhlasim (vypiste slovem) se zpracovanim svych asobnich udaji
pro Ucely zabezpeéeni pracovni rehabilitace a pro poskytovani dal$ich sluZzeb podle zakona.

Souhlasim® — nesouhlasim (vypiste slovem) aby Ufad prace predaval pfi zasilani
podpory pfi rekvalifikaci nebo jiné Ghrady souvise%ici s pracovni rehabilitaci postovni poukazkou
Ceské posté moje rodné éislo, popf. datum narozeni” .

Dne: Podpis Zadatele:

Potvrzuji, Ze jsem byl(a) ufadem prace poucen(a) o podminkéach provadéni pracovni rehabilitace
a obdrzel(a) jsem pisemné ,Zakladni pouceni tcastnika pracovni rehabilitace® ze dne 1. 3. 2006.

\ dne

Podpis Zzadatele

TotoZnost Zadatele za tifad prace ovéfil podle dokladu:

Dne: Podpis zaméstnance:

Informace Ize ziskat na Integrovaném portalu MPSV — hitp://portal.mpsv.cz
Platnost tiskopisu od 1. 3. 2006

3 SE o PR -

) Plna invalidita a Castecna invalidita se dokldda rozhodnutim CSSZ o piiznani piného nebo &astetného invalidniho dichodu
nebo r'ozhodnutim OSSZ o uznani piné nebo &asteéné invalidity. Uznani osobou zdravotné znevyhodnénou (dfive osobou
se zménénou pracovni schopnosti) se doklada rozhodnutim OSSZ.

4) O T
Souhlas s pfedavanim rodného &isla Ceské poété je uréen k zajisténi vyplaty penéz opravnénému pfijemci.




r

Priloha 2 Zakladni poudeni ucastnika pracovni rehabilitace

Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich predpisli, umoziuje zarazeni
osoby se zdravotnim postizenim na pracovni rehabilitaci. Na pracovni rehabilitaci miize byt
na zaklad¢ doporuceni oSettujiciho lékate zatazena i fyzickd osoba, ktera je uznana za
docCasn¢ neschopnou prace a predpoklada se, ze bude uznana osobou se zdravotnim

postizenim.

Pracovni rehabilitace je souvisld Cinnost zaméfend na ziskdni a udrzeni vhodného
zamestnani osoby se zdravotnim postizenim. Uskuteciiuje se na zdklad¢ individudlniho
planu pracovni rehabilitace, ktery v soucinnosti s osobou se zdravotnim postizenim

sestavuje urad prace.

Pracovni rehabilitaci zabezpeCuje ufad prace mistné prislusny podle bydlisté osoby se
zdravotnim postiZzenim, a to na zéklad¢ jeji zadosti. Naklady spojené s pracovni rehabilitaci

hradi urad prace.

Pracovni rehabilitace zahrnuje zejména
= poradenskou ¢innost zaméfenou na volbu povolani, volbu zaméstnani nebo jiné
vydéle¢né Cinnosti,
= teoretickou a praktickou pfipravu pro zaméstnani nebo jinou vydélecnou ¢innost,
= ¢innost zaméfenou na zprostiedkovani, udrzeni a zménu zaméstnani nebo zménu
povolani,

= vytvareni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani nebo jiné vydélecné ¢innosti.

Teoretickd a prakticka pfiprava pro zaméstnani nebo jinou vydélecnou ¢innost zahrnuje

= piipravu na budouci povolani podle zvlastnich pravnich predpist,
= piipravu k praci (¢innost sméfujici k zapracovani osoby se zdravotnim postizenim
na vhodné pracovni misto a k ziskani znalosti, dovednosti a navykd nutnych pro

vykon zvoleného zaméstnani nebo jiné vydélecné ¢innosti; priprava trva nejdéle 24



mésici a mulze probihat u zaméstnavatele osoby se zdravotnim postizenim,
v chranénych pracovnich dilnach a na chranénych pracovnich mistech pravnickych
nebo fyzickych osob nebo ve vzdélavacich fizenich),

specializované rekvalifikacni kurzy.

Ptiprava k praci a rekvalifikace se uskuteciiuji na zakladé dohod, které uzavira Gfad prace

s uCastnikem pracovni rehabilitace. Po dobu piipravy k praci a rekvalifikace nalezi

ucastnikovi pracovni rehabilitace podpora pii rekvalifikaci, pokud nepobird davky

nemocenského pojisténi, starobni dichod nebo mzdu nebo ndhradu mzdy (platu).

V ptipadé, ze Gcastnik pracovni rehabilitace bez vaznych divodit nedokonci rekvalifikaci

nebo odmitne nastoupit do vhodného zaméstnani odpovidajicitho nové ziskané kvalifikaci,

je povinen uhradit ndklady vynalozené Gifadem préce na zajisténi rekvalifikace.

Urtad préace hradi ucastnikovi pracovni rehabilitace naklady spojené s provadénim pracovni

rehabilitace, tj.:

prokazané jizdni vydaje z mista bydlist¢ do mista kondni pracovni rehabilitace

a zpét,

prokazané vydaje na ubytovani po dobu pracovni rehabilitace, pokud se kond mimo
obec bydlisté ucastnika pracovni rehabilitace (maximalné vSak do vySe 1000 K¢ na
den),

stravné ve dnech ucasti na pracovni rehabilitaci, pokud se kond mimo obec bydliste
ucastnika pracovni rehabilitace (ve vysi stanovené podle zakona ¢. 119/1992 Sb.,
o cestovnich ndhradach, ve znéni pozdéjsich predpisi),

pojisténi pro ptipad Skody zpiisobené ucastnikem pracovni rehabilitace v ramci
pracovni rehabilitace, popt. dalsi pojiSténi spojené s pracovni rehabilitaci

v zahraniCi.

Blizsi informace 1ze ziskat na Gfadech prace. Platnost tiskopisu od 1. 3. 2006.



Priloha 3 Individualni plin pracovni rehabilitace

Utad prace v Cj.

Uftad prace v soucinnosti s osobou se zdravotnim postizenim, které byla schvalena zadost

o pracovni rehabilitaci (dale jen ,,aCastnik*)

Pan/pani: Rodné ¢islo nebo datum a misto narozeni:

Adresa bydliste:

sestavil ve smyslu § 69 odst.4 zdkona 435/2004 Sb., o zamestnanosti

Individualni plan pracovni rehabilitace (dale jen .. JPPR*)

smétujici ke zvySeni uplatnéni ucastnika na trhu prace.

1. Individudlni plan pracovni rehabilitace byl zpracovan na zakladé

a) konzultaci s ucastnikem

- jeho predstavy o uplatnéni na trhu prace

- aktivit sméfujicich k jeho uplatnéni na trhu prace s ohledem na jeho zdravotni
zpusobilost

- postupti a vysledku jeho aktivit
b) projednani zatfazeni ucastnika do né¢které z nasledujicich aktivit:

- individudlni nebo skupinové poradenské sluzby (volba povolani, volba zaméstnani
nebo jiné vydéle¢né ¢innosti) a nasledujici poradenské ¢innosti

- zprosttedkovani, udrzeni a zména zaméstnani a vytvafeni vhodnych podminek pro

vykon zaméstndni nebo jiné vydéle¢né ¢innosti

- teoretickd a praktickd pfiprava pro zaméstnani nebo jinou vydéleCnou cinnost



(ptiprava na povolani, ptiprava k praci, specializované rekvalifika¢ni kurzy)
¢) posouzeni moznosti vyuziti vhodnych nastroji aktivni politiky zaméstnanosti, zejména

chranénych dilen a chranénych pracovist.

1. Pfedpokladany cil pracovni rehabilitace:

II1. Aktivity ucastnika sméfujici k naplnéni tohoto cile:

Ugastnik se zavazuje:

a) sledovat nabidku a poptavku pracovnich ptilezitosti pro zdravotné postizené, aktivné
spolupracovat pfi vyhledavani vhodného pracovniho uplatnéni a o vysledku informuje Grad
prace

b) neprodlen¢ informovat o prekazkach, které brani v napliovani zdmért a cilii tohoto
IPPR

c) aktivné spolupracovat s ufadem prace a organizaci zabezpeCujici formy pracovni
rehabilitace pfi plnéni IPPR

d) spole¢n¢ suradem prace spolecné¢ sledovat, vyhodnocovat plnéni IPPR a stanovovat

dalsi postup spoluprace.

1V. Pfijaté formy pracovni rehabilitace ke zvy$eni uplatnéni na trhu prace véetné stanoveni

¢asového harmonogramu jejich plnéni:

Mozné formy:

- poradenska ¢innost k volb& povolani

- poradenska ¢innost k volbé zaméstnani
- poradenska &innost k SVC

- ptiprava na budouci povolani

- ptiprava k praci

- specializované rekvalifika¢ni kurzy



- zprosttedkovani zaméestnani
- udrZeni a zména zaméstnani, zména povolani

- vytvareni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani nebo jiné vydélecné ¢innosti.

V. Casovy priib&h pracovni rehabilitace

V1. Terminy a zpusob hodnoceni i¢innosti stanovenych forem pracovni rehabilitace

Tento IPPR je vypracovan na obdobi od do

Utastnik souhlasi s tim, Ze ufad prace poskytne jeho osobni udaje v rozsahu jméno,
ptijmeni, ptipadné akademicky titul, rodné Cislo, statni obCanstvi, adresa bydlisté¢ pracovné
rehabilitaénimu zatfizeni. Soucasné se zavazuje, ze dolozi idaje o svém zdravotnim stavu
k ucelu zabezpe€eni pracovni rehabilitace. Tento souhlas se poskytuje na dobu pracovni

rehabilitace.

Vv dne

poradce IPPR za ufad prace



Utad prace v

Jméno ucastnika: Datum narozenti:

Adresa: Rodné ¢islo:

Zavéreéné hodnoceni k IPPR ¢.j.:

Datum ukonéeni IPPR:

Duvod ukonceni IPPR:

Zhodnoceni u¢innosti ufadem prace:

Vyjadreni ucastnika:

Doporuceni dal§iho postupu a pfipadné dalsi kontakty:

Vv dne

ucastnik za Ufad prace



Priloha 4 Funk¢ni test motoriky ruky

Funk¢ni test motoriky ruky

Jméno: Rodné ¢islo: Povolani:

Dg:

Postizeni PHK LHK ob¢ HK Testovany: pravék - levak

A - Cinnost pravé ruky / levé ruky Cas. limit | Datum hodnoceni
[s](norma)

1 | Manipulace s kli¢i 20/23

2 | Snérovani a vazani klicky 27

3 | Sroubovani matice prsty 13/16

4 | Sroubovani §roubu prsty 13/15

5 | Sroubovéni §roubu §roubovakem 25

6 | Manipulace s dfevénym kolikem 3/4

7 | Manipulace s konektorem 3/4

8 | Zapinani spinace - 5x 2/3

9 | Manipulace se zastrckou 6/6

10 | Vytaceni ¢isel na telefonu 13/15

11 | Otaceni plynovym kohoutem 4/4

12 | Sroubovéni zarovky na panelu 6/7

13 | Otaceni vodovodniho kohoutku 7/7

14 | Sroubovani zarovky ve vzpazeni 5/6

15 | Oblékani zastéry 20

16 | Uchop talife 0 12 cm 4/4

17 | Manipulace s valcio 1-10 cm 3/4

18 | NavleCeni gumicek na valec o 7cm | 20/18

19 | Vystiizeni kolecka z papiru o 10 cm

20 | Zapichnuti 5 Spendlikii 16/18

21 | Balicky 2 min.

22 | Test bez podlozek PHK/LHK 85/90




23 | Test s podlozkami - obé HK 170
24 | Svorky 3 min.
25 | Navlékani - korélek o 2 cm 45

B - Sila stisku pravé ruky / levé ruky v kp




Priloha 5 Modelova ¢innost

Modelova ¢innost - test

Piepis textu

Pracovni misto:
Pracovni pozice:
Pracovni pomiicky:
Zadani ¢innosti:
Casovy limit:

Popis ¢innosti:

Administrativni dilna
sed
pracovni list, PC
psané
30 min.
ptrecteni instrukci

pfepis a uprava textu dle pfedlohy
kontrola




Piiloha 5

Pracovni list Piepis textu

Ukol: opis textu a tprava dle piedlohy

1. Zapnéte pocitac a monitor.

2. Oteviete soubor - Microsoft Word (mys$i najed’te na ikonu Microsoft Word
a dvakrat kliknéte levym tlac¢itkem mysi).

3. Do nov¢ otevien¢ho souboru piepiste prilozeny dopis (parametry: typ pisma -
Times New Roman, hlavicka - velikost pisma 16, dopis - velikost pisma 12).

4. Ulozte dopis pod vlastnim jménem do slozky klienti v dokumentech (mysi
najed’te na ikonu soubor, kliknéte levym tlacitkem, Sipkami najdéte ikonu ulozit,
kliknéte levym tlacitkem, zadejte nadzev souboru a stisknéte ulozit).

5. Zkontrolujte, zda je zapnuta tiskarna a je v ni papir.

6. Vytisknéte ulozeny soubor (mysi najedte na ikonu soubor, kliknéte levym
tlacitkem, najed’te na ikonu tisk, kliknéte levym tlacitkem, nastavte parametry
tisku a vytisknéte).

7. Ukoncete praci v souboru (najed’te na ikonu soubor, kliknéte levym tlacitkem,

najed’te na ikonu konec, kliknéte levym tlacitkem).




Piiloha 5

Spole¢nost Noha a.s., HoleCkova 38. 150 00 Praha 5

Pohoda s.r.o.
Mertlikova 66
120 00 Praha 2

V Praze, dne 21.
4.2005

Véc: Odpovéd na objednavku

Vazeny pane feditel,

D¢kujeme za objednavku, kterou jste ndm zaslal. Velice nds té$i Vas zajem,

objednané zbozi Vam zasleme v co nejbliz§im mozném terminu.

Vase objednavka Cini: 2 kiesla ................... 2 156,-
1 stoli¢ka ................ 160,-
3 stolky .................. 862.-
Celkem .................. 3178,-

Objednané zbozi uhrad’te, prosim, na acet KB 15987623-0100, nejpozdéji do
2. 6.2005.

TéSime se na dalsi spolupraci.

S pozdravem

René Fagot
Jednatel firmy Noha a.s.



Priloha 6 AMAS
Zde je uvedeno par otazek z dotazniku AMAS:

Kdyby v praci zaleZelo na komunikaci s lidmi, mohl byste ji délat?

Ano

Ano, ale... | komunikovat mohu, ale ne fec¢i a sluchem

mam problém s vyslovnosti ¢i s hledanim spravnych slov
potteboval bych né¢i pomoc

mohl bych, ale nikdo to po mé nechce

zalezi jak Casto bych to délal

zalezi, jak se zrovna budu citit

jiné

Ne

Kdybyste pri praci ¢asto musel ménit polohy (diep, sed, stoj), mohl byste ji délat?

Ano

Ano, ale... | jens omezenym rozsahem pohybu
jen nékteré polohy

mohl bych, ale nikdo to po mé nechce
zalezi jak Casto bych to délal

zalezi, jak se zrovna budu citit

lehce se unavim

jiné

Ne




Priloha 7 Souctovyv list
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Priloha 8 Isernhagen Work Systems — Ukazky vybranych testa

Zvedani pas - hlava

Prace s rukama nad hlavou




Klek

Chiize po schodech




Priloha 9 Bartheluv test

Bartheliiv test vSednich schopnosti

Jméno: Datum:
Najedeni, napiti Samostatné 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Oblékani Samostatné 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Koupani Samostatné nebo s pomoci | 5
Neprovede 0
Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci | 5
Neprovede 0
Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Césteéné inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Céste&né inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Uziti WC Samostatné 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Ptesun Iizko - zidle Samostatné 15
S pomoci 10
Pomoc 1-2 osoby 5
Neprovede 0
Chiize rovné Sam nad 50 m 15
S pomoci nad 50 m 10

Na kfesle




Neprovede 0

Chiize po schodech Samostatné 10
S pomoci 5
Neprovede 0

0-40 b = vysoce zavisly
45-60 b = stfedni stupeni SKORE
65-90 b = lehce zavisly

100 b = nezavislost




Priloha 10 Modifikovany test Barthelové

Cinnosti 1 2 3 4 5
Neschopen | Pokusi se Potiebuje | Potiebuje | Uplné
vykonat kol | o ukol, ale | omezenou | minimalni | nezavisly
nesvede jej | pomoc pomoc
Osobni hygiena 0 1 3 4 5
Sam se vykoupe 0 1 3 4 5
Jidlo 0 2 5 8 10
Toaleta 0 2 5 8 10
Chiize po schodech | 0 2 5 8 10
Oblékani 0 2 5 8 10
Kontrola stolice 0 2 5 8 10
Kontrola méchyie 0 2 5 8 10
Chtize 0 3 8 12 15
Vozik * 0 1 3 4 5
Ptesun vozik / lazko | 0 3 8 12 15
Soucet 0 100

* Hodnoti se jen v pfipadé, kdyz je polozka Chiize = 0 bodu a klient se cvi¢i v ovladani voziku




Priloha 11 FIM — Funk¢ni mira nezavislosti

Jméno: Diagnoza:

Postizena: LHK PHK LDK PDK Datum

Sobéstacnost prijem kontrola  propusténi
A. Jidlo

B. Té€lesna péce

C. Koupani

D. Oblékani — HK, trup

E. Oblékani — DK

F. Intimni hygiena

Sfinktery

G. Kontrola mo¢ového méchyte

H. Kontrola ¢innosti kone¢niku

Mobilita, sebeobsluha, pfesun

I. Postel, zidle, vozik

J. WC

K. Vana, sprcha

Pohyblivost

L. Chuze / vozik

M. Schody

POHYBOVA DOVEDNOST -MAX. 91 BODU

Komunikace

N. Chépani

O. Vyjadtfovani

Socialni adaptibilita

P. Socidlni za¢lenéni

Q. Reseni problému

R. Pamét’

PSYCHICKE FUNKCE — MAX. 35 BODU




Tabulka hodnoceni:

7 — Plné sobéstacnost (opakovanc)

6 — Caste¢na sobéstatnost (pomiicka)
5 — Pottebny dohled

4 — Minimalni pomoc (nemocny 75 %)
3 — Mirna pomoc (nemocny 50 %)
2 — Vyrazna pomoc (nemocny 25 %)

1 — Plna pomoc



Priloha 12 Profesiogram
MASER
Ukolem maséra je pomoci masazi oSetfovat osoby, které maji potize zpravidla pii
urcitych pohybech v disledku velkého napéti svall, Spatné polohy patete, drivejSich
zranéni apod. anebo z ditvodu prevence téchto ¢i obdobnych potizi.
Pracovnimi ¢innostmi jsou — ruéni masaze celého téla, zejména svall, kiize, vaziva,
kloubii, patefe — specialni lécebné reflexni maséze a dalS$i druhy masazi — tlakové
masaze na presn¢ ohraniCenych mistech na povrchu téla (akupresura) pii znalosti
diagnézy nebo po stanoveni diagndézy a doporuceni lékate — hydroterapeutické
a balneoterapeutické nebo dalsi specidlni tkony (trak¢ni, rehabilitacni, elektrolécebné
apod.) u vrcholovych sportovct, profesiondlnich tane¢nika a balerin podle Iékarskych
doporuceni — poskytovani masazi pii Grazu v pribéhu sportovnich, tane¢nich a jinych
uméleckych vykonii — aplikace zdravotnich a kosmetickych ptipravkl, masaznich
strojkit apod. — poskytovani rad tykajicich se zplsobii klientovych cviceni ¢i navstév
odbornych rehabilita¢nich pracovist'.
Pracovnim prostiedim jsou masdzni salony. Pfi praci je potieba pocitat s urcitym
stykem s chemikaliemi.
Pracovnimi prostiedky jsou rizné vibra¢ni a jiné masazni pfistroje, masazni oleje, atd.
a hlavné citlivé ruce a prsty.
Organizacné byva obvykle bud’ zaméstnancem masazniho salonu nebo, ma-li prostory
a vybaveni, mize mit masazni salon vlastni. Pak mize mit i zaméstnance. Nema-li
vlastni prostory, mize si touto ¢innosti pfivydélavat ke svému zaméstnani a chodit
provadét masaze ke klientim. Oboji vSak vyzaduje schopnost ziskat si klienty.
Uplatnéni maséra zavisi pfedev$im na jeho schopnostech a uméni najit si klientelu.
Vzdélani: Absolvovani masérského kurzu ze zkouskou.
Vlastnosti a schopnosti:

= Zrucnost a cit v prstech.

= Schopnost jednat s lidmi a naslouchat jejich problémtim.

=  Trpélivost.

= Fyzickd zdatnost.



Oblasti znalosti a dovednosti:

Zaklady zdravovédy.

Lécebna télesna vychova.

Fyzikalni terapie — zejména: klasickd masaz
svétlolécba
elektrolécba
vodolécba

balneologie.

Nezadouci zdravotni poruchy:

(Nutno posuzovat piisné€ individualné ve spolupraci s odbornym Iékarem.)

Zavazné vrozené a ziskané funkéné vyznamné ortopedické vady s poruchou
statiky a dynamiky patefe znemoziujici praci ve vynucené poloze a s poruchou
koordinace pohybt a jemné motoriky.

Onemocnéni kiize vyvolana a zhorSujici se vlivem drazdéni vlivy chemickych
latek pouzivanych pfi pracovni ¢innosti, zvlasté typu kontaktni alergie.
Opakovand a chronickd onemocnéni dychaciho ustroji, zvlast¢ inhala¢né-
alergicka s poruchou plicnich funkeci.

Onemocnéni srdce a cév hemodynamicky zavaznd, s poruchou vyzivy kiize
a prokrveni.

Psychické poruchy a nemoci vedouci k poruchdm socidlni adaptace
a komunikace.

Jedinci se sklonem ¢i jiz vzniklou zavislosti k navykovym latkdm.

Onemocnéni zlaz s vnitini sekreci dosud plné nekompenzovana.

Onemocnéni jater, zluCovych cest a krvetvorby vyvoland a zhorSujici se

chemickymi vlivy.



Ptiloha 13 Telefonicky rozhovor

1. Jste nékde zaméstnany (4)?

V ptipadé kladné odpovédi nasleduje otazka c¢islo 2, pfi zdporné odpovédi otazka 3.

2. Vyhovuje vam pracovni zafazeni?

3. Myslite si, ze Vam ergodiagnostické vySetieni v nééem pomohlo?

4. Respektuje urad prace doporuceni plynouci z ergodiagnostického vysetieni k hledéni
vhodného pracovniho zatazeni?

5. Komu dalsimu jste dal(a) zavére¢nou zpravu z ergodiagnostického vysetteni?



Priloha 14 Tridy prace

Ttidy prace podle celkového priimérného energetického vydeje (podle natizeni vliady

¢. 178/2001 Sb., v platném znéni).

Trida

prace

Ptiklady ¢innosti

M (W.m-2)

I

Prace vsedé¢ s minimalni pohybovou aktivitou (kancelatské
administrativni prace, kontrolni ¢innost v dozornach a velinech),
prace vsedé spojend s lehkou manudlni praci rukou a pazi (psani
na stroji, prace s osobnim pocitatem, jednoduché §iti, laboratorni

prace, sestavovani nebo tfidéni drobnych lehkych predméti).

<80

IIa

Vystupni kontrola, ftizeni osobniho vozidla za bé&znych
provoznich podminek. Prace vstoje obCasné spojend s pomalou
chiizi po rovné podlaze s pienaSenim lehkych bifemen nebo
pfekonavanim malych odport (vafeni, strojni opracovani
amontdz malych lehkych dileti, kusovd prace nastrojafi

a mechanikd, prodavaci).

81 -105

IIb

Prace vsed¢ s trvalym zapojenim obou rukou, pazi a nohou
(d€lnice v potravindiské vyrobé, mechanici, strojni opracovani
amontaz stredné tézkych dilcl, prace na rucnim lisu, fidici
nakladnich vozidel, traktorii, autobusi, trolejbusti a ostatnich
dréznich vozidel). Prace vstoje s trvalym zapojenim obou rukou,
pazi a nohou spojena s prendSenim bfemen do 10 kg (prodavaci
pti silné frekvenci zdkazniki, lakyrnici, svafovani, soustruzeni,
strojové vrtani, délnik v ocelarné, valcit hutnich materiald, tazeni

nebo tlaceni lehkych voziki).

106 — 130

IITa

Prace vstoje s trvalym zapojenim obou hornich koncetin, obcas
v predklonu nebo vklece, chiize, (Gdrzba strojii, mechanici,
obsluha koksové baterie, prace ve stavebnictvi — ukladani panelt
na stavbach pomoci mechanizace, skladnici s obcasnym

pfenaSenim bfemen do 15 kg, feznici na jatkach, zpracovani

131 -160




masa, pekari, malifi pokojl, operatofi poloautomatickych stroja,
vystrojovani  vnittku karosérii v automobilovém primyslu,
obsluha valcovych trati v kovoprimyslu, hutni drzba,
primyslové Zehleni pradla, ¢isténi oken, rucni tklid velkych

ploch, strojni vyroba v dievozpracujicim primyslu).

I1Ib

Prace vstoje s trvalym zapojenim obou hornich koncetin, trupu,
chiize, (prace ve stavebnictvi — kladeni cihel pti tradi¢ni vystavbé,
skladani cihel, ¢isténi mensSich odlitkii sbijeckou a brousenim,
ptiprava forem na 15-50 kg odlitky, foukaci skla — vyroba
velkych kust, obsluha gumarenskych list, prace na lisu
v kovarnach, chlize po zvinéném terénu bez zatéze, zahradnické

prace a prace v zeméd¢lstvi).

IVa

Prace spojend srozsdhlou cinnosti svalstva trupu, hornich
idolnich koncetin (prace ve stavebnictvi, prace s lopatou ve
vzpiimené poloze, prendSeni bfemen o védze 25 kg, prace se
sbijeckou, prace v lesnictvi sjednomuznou a dvojmuznou
motorovou pilou, svoz dieva, prace v dole — chiize po roviné
a uklonu do 15 st., prace ve slévarnach, ¢iSténi a brouseni velkych
odlitkt, ptiprava forem pro velké odlitky, strojni kovani mensich

kust, plnéni tlakovych nadob plyny).

IVb

Prace spojend srozsahlou a intenzivni ¢innosti svalstva trupu,
hornich 1 dolnich koncetin (prace na dilnich pracovistich s ru¢ni
razbou — prace se sbijeCkou, prace v lomech, prace v zemédélstvi
s vysokym podilem ru¢ni prace, rucni sekani s kosou, strojni

kovani vétsich kusit).

Prace spojend srozsdhlou a intenzivni Cinnosti svalstva trupu,
hornich i1 dolnich koncetin (transport tézkych bfemen napt. pytli
s cementem, vykopové prace, prace sekerou pii t€zbé dieva,
chiize v tklonu 15-30 st., ruéni kovani velkych kustl, prace na

diilnich pracovistich s ruéni razbou v nizkych slojich).

161 - 200
201 - 250
251 -300
301 a vice




