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Pracovni rehabilitace — Individudlni plan pracovnirehabilitace

V dnesni daf) tzn. na poatku tetiho tisicileti, ma jiz kazdglovék pravo na
svobodnou volbu povolani a ziskavani predki pro své Zivotni pdeby. | lidé se
zdravotnim postiZzenim maji stejné prava jako ostattané, proto maji nejen pravo na
zvlastni (pizpasobené, upravené) pracovni podminky, ale také neopqgi¥i piipraw
na zangstnani.

K tomuto delu slouzi pracovni rehabilitace. Pro klienty jgsbu osobami se
zdravotnim postizenim, je potomigoevSim ufen individualni plan pracovni
rehabilitace. Pracovni rehabilitace, j€R zakotvena v zakeére. 435/2004 Sb.

Cilem mé prace bylo popsat specifické krakyostupy k integraci zdravetn
znevyhodgnych osob v ramci otégného trhu prace, zejména pak popsat stavajici
zpisoby umo#ujici zhodnoceni aktuélniho zdravotniho potencidlienta se
zdravotnim postizenim jakagupokladu integrace na trhu préace.

Klicovym bodem prace bylo stanoveni kvalitativniho wmki. Metodami
vyzkumu byly analyzy dokumeint technikou posléze obsahova analyza dokuinent
tykajicich se klient znevyhodgnych na trhu prace. Pro &bprimarnich dat byla
pouzita metoda pozorovani — technika dotaznik.

Ve své préaci, jsem se z&ita na vyzkum provaghy v regionu Chomutov a Zatec,
ktery byl provadn v rozmezi z& 2008 az prosinec 2008 v Chomutora pomoci
spolgnosti EDOST s.r.o., thdu prace Chomutov, Nemocnice Chomutov -—
rehabilit&ni oddleni (ambulantngast) a Nemocnice Usti nad Labem — rehalsiita
odcEleni. Osoby, které byli do projektu zahrnuti, jasthazéi o zaméstnani, kté jsou
dlouhodolé nezangstnani a maji @itou miru disability.

Cile prace byli spémy, hypotézy prace se potvrdily v souladu se zakone
¢.435/2004 Sb.

Jsem si &doma, Ze uvedené skatmsti (teoretické i empirické), mohou byt
podkladem a vyzvou pro hledani dalSich nastejcest, umatujicich zkvalitreni

systému vedouciho k za&stnavani osob se zdravotnim postizenim.



Work Rehabilitation — Individual Plan of Work Rehab ilitation

Nowadays, namely at the beginning of thedtmillennium, every individual is
entitled to free choice of occupation and acquisitof the means to satisfy his/her
necessaries of life. Even the handicapped people kize same rights as the other
citizens and they therefore have not only the righta special (adapted, modified)
conditions of work, but also to assistance in tteppration for employment.

Work rehabilitation serves to this purpdseparticular the individual plan of work
rehabilitation is designed for the clients — haagjped persons. The work rehabilitation
is embedded in the Czech Republic in the Act N&/2@04 Coll.

The objective of my work was to describe $ipecific steps and procedures leading
to integration of physically disadvantaged perswithin the open labour market, in
particular to describe the existing methods englile evaluation of the current health
potential of the handicapped client as a precamitif integration on the labour market.

The determination of qualitative researcaswhe key point of the work. The
research methods applied comprised the analysdsocoiments, technical and then the
content analysis of the documents concerning tleatsl disadvantaged on the labour
market. To collect the primary data, the observatiethod — the questionnaire form —
was applied.

| focused in my work on the research inrégion of Chomutov and Zatec, carried
out from September 2008 till December 2008 in Chimwiwvith the assistance of the
company EDOST s.r.o., the Labour Office Chomutdne Hospital in Chomutov —
rehabilitation ward (outpatient part) and the Heaslgn Usti nad Labem — rehabilitation
ward. The persons involved in the project are ltarga unemployed job applicants with
a certain size of disability.

The objectives of the work were compliedhwand the hypotheses of the work
were confirmed pursuant to the Act No. 435/2004.Col

| am aware that the stated facts (theaakaiaod empiric) may constitute the basis
and challenge to search for additional tools angswa enable quality improvement of

the system leading to employment of handicappesiopet
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Uvod

NejvysSi formou integrace osoby se zdrawotpostizenim do Zivota, neni ani
z daleka zprogtdkovani spokenského kontaktweinto osobamgi umozréni Zivota
bez bariér, ale je toifpdevSim jejich vlastni, kvalifikovani prace jakamZatnance,
nebo podnikatele, de facto jejich ekonomicka \éiti - nezavislost. ,Prace je
nejsilngjSi lidské pojitko s realitou.” (S. Freud).

V dnesni dah tzn. na poatku tetiho tisicileti, ma jiz kazdglovék pravo na
svobodnou volbu povolani a ziskavani predki pro své Zivotni pdeby. | lidé se
zdravotnim postiZzenim maji stejné prava jako ostattané, proto maji nejen pravo na
zvlastni (gizptisobené, upravené) pracovni podminky, ale také n@opqii pripraw
na zangstnani.

K tomuto delu slouzi pracovni rehabilitace. Pro klienty jesbu osobami se
zdravotnim postizenim, je potomigoevSim ufen individualni plan pracovni
rehabilitace.

Pracovni rehabilitace, jak je v gaané dob uvadina zakonent. 435/2004, neni
tak pouze zéleZitosti uchateo zangstnani, ale umaiije zaroveé i reSeni zapojeni
jakéhokoliv oltana — dosgiého i mladistvého, podle jeho aktualniho zdravwdrgtavu
do hledani odpovidajiciho pracovniho uptain

Tato praceimasi navrhy kKeSeni problematiky zafstnavani osob se zdravotnim
postiZzenim na trhu prace, v neposletitE se potom snazi i o danéni navrhovanych
a schvéalenych novelizaich doplgni do konceptu praktické realizace.

V nedavné dabjsem nEla moznost se ifpojit k tymu odbornik z pracovni
rehabilitace, zabyvajicich seckovanim osob znevyhodnych na trhu prace a tato
problematika md natolik zaujala, Ze jsem si ji zvolila nejen zanté své bakatgké

prace, ale nyni n@& diplomové préace.

.1en, kdo se chce vydat na cestu pomoci, musi maaku o jevech lidské nouze.”
(Gebsattel)



1. Sowasny stav

Vychozi myslenkou, ip zpracovani této prace, byla skinest gipravovanych
Gprav a novelizaci dané oblasti (pracovni rehaud, jakoz i zakona&. 435/2004 a
jejich odpovidajicich vystup

Pro spravné pochopeni vyznamu pracovni iktaale, porozumini podstaty ¥ci a
zkompletovani celého obrazieploZzenych skut@osti, je nezbytné seznamit se nejprve
s teoretickymi aspekty oboru, &lomitt popsat obsah a prostky samotné
rehabilitace, a v neposledfdd® se pak také obeznamit s historickym vyvojem oboru

v ¢dasovém sledu.

1.1 Vymezeni pojmu rehabilitace

Novolatinsky pojem ,rehabilitace”, zavedgh v 19. stoleti, fvodré znamenal
pouze léebné postupy, vedouci k navratu do stavu fankschopnosti. 38) Pozdji
termin rehabilitace ozdaval souborinnosti, které pomahafiovéku, jez pro poruchu
nékterych orgaf, nebo jejich ztratu m& sniZzenou (oslabenoufipguire az
znemozgnou ukitou aktivitu (nap. chizi, problémy s mluvou, vighim, schopnosti
spravie myslet atd.), ktera byla nebo jeti®obena nemoci, Urazem, nebo vrozenou
vadou. Zdravotni stav takovéhiovéka je diagnostikovan, svym agpobem viceci
mére stabilizovan, proSel jiz gateinim, ¢asto akutd diagnostickym a kebnym
procesem, jenz trathi medicina jiz nerize podstaté ovlivnit. Nicmére ke zlepSeni
muZe vyznamnou grou grispet rehabilitace. 14, 36)

V sodasné dob pojeti rehabilitace neni jiz chapano natolik sidka stavovsky,
tzn. mysleno vyhradnjako zdravotnicka aktivita ve smyslu fyzioterapigybrz je
chapano jako interdisciplinarni obor, ktery zahenygk pé€i zdravotnickou, tak i
socialré pravni a pedagogicko psychologickoli3)

Lidska bytost —clovék, je vnimana, jako bytost bio-psycho-socialni, a

v neposlednfact se v souvislosti s ni hokiaéz o sfée duchovni (spiritualni) 1)



Naproti tomu slovo rehabilitant, ma poaiiivosychologicky ndboj a byva jim
ozna&ovanclovek, ktery se zéne sam aktivé podilet na terapii, ¢kde se také pouziva
vyrazu klient, oban, nebo pojighec. £8)

Nutno vSak dodat, Ze rehabilitace se tydj@mlidi, ktéi pavodns Zili a vyvijeli se
jako zdravi jedinci a teprve vadledku onemoaini, nebo Urazu byli Wazeni ze svych
kazdodennich dynamickych stereatymvSak v naSich podminkach takéh jedind,
ktefi se s postizenim jiz narodili, pipadt s nim Ziji od ranného ¢ku. (13)

Vyznamnym pojmem, na ktery nelze zapomerjeutomprehensivni rehabilitace.
Tento vyraz zn& ucelenou rehabilitaci, zahrnujici v $obejen Iéebnou rehabilitaci,
ale i rehabilitaci socialni, pracovni, pedagogickpravni, psychologickou, technickou,
legislativni, ekonomickou atd39)

Jako nedilnou seasti I€ebné rehabilitace je bezpochyby osme&ana ergoterapie.
Ergoterapie je zdravotnicka disciplina, jez vyuZiygecifické diagnostické débné
metody, postupy, eventinnosti, i rehabilitaci jedind kazdého ¥ku s fiznym typem
postiZzeni, ktd jsou trvalec¢i docasreé fyzicky, psychicky a smyslady nebo mentaka
postizeni. Cilem ergoterapie zde je dalSi reedultackini schopnosti a dosazeni tak
maximalni sobstatnosti a nezvislosti kliefit v domécim, pracovnim a socialnim

prostedi, a tim bezesporu zvySeni kvality jejich Ziv@8s)

1.2 Pracovni rehabilitace

Legislativni Uprava ,pracovni rehabilitagefyne (se odviji) ze Zakonal/1991
Sb. o zamstnanosti, ze zZmi pozdjSich gedpisi a z Vyhlasky¢.115/1992 Sb. o
provadni pracovni rehabilitace ¢ani se zndnénou pracovni schopnostRq)

Dale pak paragréfslo jedna, uvedené vyhlasky, poprvé #aje vyuziti pracovni
rehabilitace také u osob &asre prace neschopnychi()

Soubzr¢ spolu stim, vznikaji rehabiliéai centra, nicméh piesto i nadale
vystavaji otazky a iody k chylgjici pravni Oprav a nedveSeného financovani.

Cinnost &tiny z nich, tak zcela nenapje metodiku stanovenou MPSSR. (3)

-10 -



Vyraznym posunem igd a moznynieSenim pracovni rehabilitace je zakon
435/2004 Sb.o zagstnanosti.

Pracovni rehabilitace je souviglanost zaniitena na ziskani a udrzeni vhodného
zamestnani osoby se zdravotnim postizenim, které n#délpisemné Zadosti vySe
uvedenych osob, zabezpge misti prisludny Gad prace a hradi tak i naklady s ni
spojené, nebo tife gislusny Wad prace takginit ve spolupraci s praco¥n
rehabilit&nimi stedisky¢i miaze k pracovni rehabilitaci pekit jinou pravnickou, nebo
fyzickou osobu. V prv&adk zahrnuje poradenskotinnost, teoretickou a praktickou
piipravu pro zargstnani a zprogédkovani zastnéni. 25)

Nutno dodat, Ze v rdmci socialni politike siplatiuje socialni ochrana ve
spole&nosti, a to nejen ve fordrpolitiky zamestnanosti, ale také socialniho zaberpe,

socialnich opdeni, socialni pomoci a socialnich sluzed) (

1.2.1 Historie pracovni rehabilitace

Problematika zdravatnpostiZzenych ofanmi a jejich zamistndvani ma jiz
dlouholetou historii. Novy aspekt vnesla prvniteva valka, kdy se z front vracelo
velké mnozstvi mladych muzs nejazngjSimi druhy zragni. V prevazné ¥tsSiné zemi,
které se valky ziastnily, se problém @al feSit spoléné se souinnosti zdravotnictvi
,socialni sluzby, politiky zagstnanosti a vzdavani. V disledku toho se v USA #alo
od té doby uplaiovat pro tuto koordinovanatinnost oznéeni rehabilitaceV USA pak
v roce 1918 vySel zakon o rehabilitaci walgch veteraf. (38)

U nas se v této délzatal toutocinnosti uspsSné zabyvat prof. Rudolf Jedka, i
kdyZz nazvu ,rehabilitace” nepouzil. Postupeasu se pak rehabilitace jako uZiig
pojem enesla na problematiku vSech osob, ohrozenyclisledku ®rjakého
onemocgni nebo Urazu.38)

Druha s§tova valka musel&elit fack zrarenych a naslednresit jejich rehabilitaci
zrartnych. DoCSR se z USA vréatil MUDr.Karpin, ktery slouzil v aneké armad
jako rehabiliténi l1éka, a svych zkuSenosti @&l vyuzivat v now vzniklém
rehabilit&nim Gstavu v Kladrubech38)

-11 -



V roce 1951 byla posléze administrativné@nhodnutim ministerstva zdravotnictvi
piejmenovana veSkera fyziatrickd etihi na oddleni rehabiliténi, coz nastolilo
dojem, Ze je u nas rehabilitace dostatezajiStna. Z této doby se také odviji u nas
vzity omyl, Ze rehabilitace je léksky obor, ktery se zabyvaigdevSim problémy
porusené motoriky a ¢ou bolestivych syndrom Z tohoto hlediska dochazi u nas
stale k zardnovani pojmu ,,fyzioterapie® (pddyziatrie), za pojem ,,rehabilitace’34)

Na zaklad jistého doporteni S¥tové organizace prace ( ILO ) z r. 1955 o
pracovni rehabilitaci OZP se i naSe tehdejSi vtadhodla tento problédesit.

PrestozZe v zahratii dochézelo k rozvinuti tohoto programu v souviglgsbojem proti
nezangstnanosti, prvotnim cilem pracovni rehabilitaceobyhngstnat ty nejtiZigji
postizené osoby na ot@ném trhu prace, byl u nas i nadatesfup odlisSny. Pravilo se,
Ze Zadna nezarstnanost neexistuje. Byl sttem statut z@néna pracovni schopnost
(ZPS), definovany nasledown Obtanem se ZPS je ten, kdo méa pro dlouh@dob
negiznivy zdravotni stav podstatomezenou moznost pracovniho uptain pripadre
piipravy na pracovni uplatni. Olany se ZPS jsou taktéz drzitelé invalidnicicltbdi
toho typu, jez jim umaiuje pracovat.38)

Nasledé prevaZzila tendence zasstnavat tyto osoby separdinv chragnych
dilnach druzstev invalid

Pro lepSi pochopeni a nastoleni rehabditpe dilezité si definovat zakladni
pojmy:

Definice zdravi zni: Zdravi je mozno pojrmbud’ Uzce (biologicky sta¥loveka),
nebo ze Siroka (biologickytijatelné podminky a prosdi ).

Definice nemaoci zni : Jakakoliv odchylkazuttavi. (L5)

1.2.2 Pravni Uprava pracovni rehabilitace

Sodasnéteseni pracovni rehabilitace je obsazeno v legiglafiR, v zakow
435/2004 Sh., wthto paragrafectd(43)

-12 -



§ 69
1) Osoby se zdravotnim postiZzenim maji pravo recq@mi rehabilitaci. Pracovni
rehabilitaci zabezgeje misti piislusny Wad prace, podle bydli&t osoby se
zdravotnim postizenim, a to ve spolupraci s pragaemabilita&nimi stedisky, nebo
muze na zéklatl pisemné dohody pékit zabezpéenim pracovni rehabilitace jinou
pravnickou nebo fyzickou osob®, @3)
2) Pracovni rehabilitace je souvisiianost zamtena na ziskani a udrZzeni vhodného
zanestnani osoby se zdravotnim postizenim, jenZz naadakji Zadosti zabezgaji
Urady prace a hradi tak i naklady s ni spojené. Zémkisby se zdravotnim postizenim
obsahuje jeji identifikéni Gdaje; sotasti Zadosti je pak doklad askujici, ze je
osobou se zdravotnim postizeni®.43)
3) Pracovni rehabilitace zahrnujéegevsim poradenskotinnost zamiiujici se na
volbu povolani, volbu za#stnani nebo jiné vydecné cinnosti, teoretickou a
praktickou gipravu pro zamstnani¢i jinou vydle¢nou ¢innost, zprogedkovani,
udrZzeni a zrnu zamgstnani, zminu povolani a vytv&ni vhodnych podminek pro
vykon zangstnani nebo jiné vyilecnécinnosti. ©, 43)
4) Urad prace v satinnosti s osobou se zdravotnim postizenim witwodividualni
plan pracovni rehabilitace s ohledem na jeji zdr@vopisobilost, schopnost vykonavat
soustavné za#stnani, ¢i jinou vydklecnou cinnost. V neposlednifad také na
kvalifikaci. To vSe s ohledem na situaci na trirage; vychazi ffitom z vyjadeni
odborné pracovni skupiny (87 odst.®).43)
5) Do pracovni rehabilitace mohou byt na zakldidtého doportieni oSatjiciho
leékare, vydaného jménem zdravotnickéhdizeni, zéazeny fyzické osoby, které jsou
uznany za prace dasré neschopné. Zazeni této fyzické osoby na pracovni
rehabilitaci nerdize oviem byt v rozporu s jeji zdravotniigpbilosti. Gad prace je
povinen z#&azeni pisemh oznamit pislusné mistské sprav socialniho zabezpeni,
s uvedenim data zahdjeni, s mistem vykonu, s dermésahem a s celkovou délkou
doby trvani pracovni rehabilitace. Zpravidla do &lekddnich dri poté pisem&
oznamit jeji ukoreni. ©, 43)
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6) Pro osoby se zdravotnim postizenim, které &estai pracovni rehabilitace mimo
zamestnani, je uten 8 101, 245 a 246 v zakoniku prace; ustanovehdE az 106
zakoniku prace § 132, 166 a 167 zakoniku pracenaseni § 133 atz135 zakoniku
prace se pouzijiipméierg. (9, 43)
7) Ministerstvem prace a socialnichcl je stanoven provédi pravni pedpis, ktery
rozvadi obsah individualniho planu pracovni rehtsuié, druhy naklad spojenych
s provadnym pracovni rehabilitace aigob jejich thrady.q, 43)

Tato novelizace nabylgianosti dne 1. ledna 2007

§70
Dohoda o zabezpeni pracovni rehabilitace podle § 69 odst. 1 méadém prace a
pravnickou nebo fyzickou osobou ze zakona zprawbkEahuje:
a) identifika&ni udaje vSechdastniki dohody
b) identifikatni Udaje osoby se zdravotnim postizenim, pro ktej@upracovni
rehabilitace urena
c) obsah a délku pracovni rehabilitace
d) misto a zfisob provedeni pracovni rehabilitace
e) zpisob, vySi a podminky Uhrady nakiada zabezpegeni pracovni rehabilitace
f) zptisob kontroly plgni predem sjednanych podminek
g) zpisob owieni ziskanych novych znalosti a dalSich dovednosti
h) podminky a termin pro #Ztovani poskytnuté Ohrady nakiacha zabezpeni
pracovni rehabilitace
i) zavazek pravnické nebo fyzické osoby vratit pisktou Uhradu néklagd nebo
alespa jeji pontrnou ¢ast, pokud se nedodrzi sjednané podminky, nebodppkyla
jejim zavirtnym poskytnuta nepravemt, v ¢astce vyssi, nez ji nalezela a nesplifuh
pro vraceni
j) ujednani o vypodzeni dané dohody(43)

8§71
Teoreticka a praktickarfprava pro zagstnani, nebo jinou vytecnou cinnost osob se
zdravotnim postizenim, zahrnuje tyto aspekty:
a) pripravu na budouci povolani podle zvlastnich pravpfedpisi, (9, 43)
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b) pripravu k praci
c) specializované rekvalifikai kurzy ©, 43)

8§72
1) Fiprava k préci je cilen&innost smdiujici k zapracovani osoby se zdravotnim
postizenim na vhodné pracovni misto, a jakoz skéii znalosti, dovednosti a nawryk
nutnych pro vykon zvoleného zastnani, nebo jiné vydecné cinnosti. Tato piprava
trva nejdéle 24 gsiai. (9, 43)
2) Friprava k praci osoby se zdravotnim postizenim s& k&) 43)
a) na pisluSnych pracovistich jejiho z&sinavatele, individuatn prizpasobenych
zdravotnimu stavu této osobyfiprava k praci mize byt prova#na i za podpory
asistenta
b) v chrargnych pracovnich dilnach, ale i v ché&égch pracovnich mistech pravnické
nebo fyzické osoby
c) ve vzdlavacich z#zenich statu, Uzemnich samospravnych celcich,vicigk
naboZenskych spaleosti, oldanskych sdruzenici dalSich pravnickych a fyzickych
osob
3) O pipraw k praci uzavira Ead prace s osobou se zdravotnim postizeriedgm
pisemnou dohodu, ktera obsahige4Qd)
a) identifikani udaje vSechdastniki dohody
b) obsah fipravy k préaci
c¢) dobu a misto konanfipravy k préaci
d) zpisob jejiho zabezgeni, jakoZ i zpsob owieni ziskanych znalosti a dovednosti
e) ujednani o vypaszeni dohody
4) Dokladem o absolvovanitipravy k praci je ostdéeni vydané pravnickou nebo
fyzickou osobou, u niz byla dan&igrava k praci provagha. ©, 43)
5) Osold se zdravotnim postizenim, nepobirajici davky nemského pojighi,
starobniho dchodu nebo mzdy (platuXi nahrady mzdy (platu), nalezi po dobu
piipravy k praci na zakladrozhodnuti Wadu prace podporaiprekvalifikaci. Podpora
pii rekvalifikaci prislusi i v fipact, Ze tato osoba neni vedena v evidenci ucliape
zamestnani. 9, 43)"
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8§73
1) Zaméstnavateli, ktery provadi na svém pracovistipmvu k praci osob se
zdravotnim postizenim, #ie Urad prace uhradit naklady naigravu k praci dchto
osob. O piprav k praci, jenz je provagha na pracovisti zaéstnavatele (§ 72 odst. 2
pism. a) uzavira tad prace se zafstnavatelem pisemnou dohodu, ktera obsahuje
a) identifikatni udaje dastniki dohody, 9, 43)
b) identifikatni Udaje osoby se zdravotnim postizenim, pro ktgeopiiprava k praci
uréena,
c) obsah a délkuifpravy k préaci
d) zpisob, vySi a podminky Uhrady naktada @ipravu k praci
e) dobu, po kterou budéiprava k praci provasha s podporou asistenta
f) zpisob kontroly pl&ni sjednanych podminek
g) podminky a termin Zéovani poskytnuté uhrady nakiada gipravu k praci
h) zpisob owteni ziskanych novych znalosti a dalSich dovednosti
I) zavazek zawstnavatele vratit poskytnutou uhradu nakladl jeji ponmernou ¢ast,
pokud nedodrzi sjednané podminky, nebo pokud ma j@io zavitinim poskytnuta
nepravem, nebo v obnosu vysSim, nez-li nalezetayaa stanovi llitu pro vraceni
j) ujednani o vypo&zeni dohody
2) O pipraw k praci, ktera je prové@da u pravnické nebo fyzické osoby [(72 odst. 2
pism. b) a ¢)] uzaviraidd prace s touto osobou pisemnou dohodu, kteraskaoiay
uvedenych v odstavci 1 dale obsahuge4Q)
a) ozngeni pracovnéinnosti, na kterou serjprava k praci vztahuje
b) zakladni kvalifikéni a zdravotni fedpoklady patbné pro fipravu k praci,
c) misto a zfisob provedeni
d) rozsah teoretické a prakticképravy
3) Nahrada Skody néleZejici v souvislostiipgavou k praci, ktera je prov&ua podle §
72 odst. 2 pism. b) a c), Heli podle obanského zakoniku9(43)
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8§74
1) Pro osoby se zdravotnim postizenim mohou by t@iganizovany specializované
rekvalifikacni kurzy. Tyto kurzy jsou uskutgovany za stejnych podminek jako vySe
uvedené rekvalifikace9( 43)
2) Osols se zdravotnim postizenim, kter4 nepobira davkyocemského pojishi,
starobni dchod nebo mzdu (plat) fipadré nahradu mzdy (platu),fislusi na zaklad
rozhodnuti éadu prace po dobu konaschto kurzZi podpora g rekvalifikaci. Podpora
pii rekvalifikaci vSak nalezi i vifijpadt, Ze tato osoba neni vedena v evidenci uatiaze
0 zangstnani.g, 43)

Na osoby se zdravotnim postizenim, kter@xsestni pracovni rehabilitace, se
vztahuji i @islusné paragrafy zakona 262/2006 Sb. zakoniku prace; zejména pak

ustanoveni Hlavy IV. v § 237. Tato novelizace nah¥innosti dne 1. ledna 2007.

1.2.3 Pracovni rehabilitace, zastnavani, chragna prace

Koncepce zagstnatelnosti pdit jiz fadu let mezi usédni koncepce politiky
zamestnavani osob se zdravotnim postiZzenim v evropskgahich. Zaobir4 se Sirokym
spektrem témat, @inaje vzaélanim a pracovni rehabilitaci, az po prosazovaatiot
zanestnavani osob se zdravotnim postizenim mezeégtaravateli. 7)

Uplatgni jedince na trhu prace byva podsria celoufadou faktoli ( vek,
zdravotni stav, pohlavi, v&tani), které vylenuji skupiny lidi s ¥tSim rizikem ztraty
prace a fedukuji je pro dlouhodobou neza&stnanost .%)

Jakykoliv defekt nepostihuje pouzeityr organovy systém, nybrz oviiuje taktéz
celou osobnost postizeného a vytwak zcela specifickou socialni situa@7)

Riprava na povolani (u zdravotniho postiZzeni sitsli), pracovni rehabilitace (u
zdravotniho postiZzeni po Urazu nebo nemoci), &samavani i chrama prace musi
komplexré smefovat k zakladnimu cili — k aktivni politice z&stnanosti otani se
zdravotnim postizenim. Pro tyto &y je prace igvazi hlavnim smyslem Zivota.
(29)
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Ziskani pracovniho mista p¥toveka s postizenim, zejména pokud ma doéy
osoba postizeni¢iSi, je v poslednim desetileti obtizna zalezitesbjevil se velky
rozdil mezi starSim systémem, ktegmto lidem zartioval praci uéitého druhu a
novou trzni ekonomikou, v niz nemaji lidé se zdtaira postizenim iliS lehké
postavenil9)

V Uzké spolupraci gady prace aiedstaviteli zardstnavatel, obci a region je
nanejvys nezbytné vytvé podminky pro pracovni rehabilitaci, jez se snaiizit a
rozvinout vSechny silné stranky a zachované ¢ankschopnosti atana s postizenim,
k nalezeni vhodného #pobu jeho pracovniho upl&m. Podle phlédnuti ke viem
okolnostem, mzZe gitom jit o zvySeni kvalifikace, nebo o rekvalifikaga jiny obor
podle aktualnich p&tb trhu prace. V tomto smyslu jeela také ve spolupraci MZ a
MPSV zabezpst podminky pro zahajeni pracovni rehabilitace yiprabéhu, nebo
alespan v zawrecné fazi rehabilitace &&bné, scilem vytuit predpoklady pro
naslednou rehabilitaci pro pracovni uptati— samoiejmeé s gihlédnutim k vysledim
rehabilitace léebné. 29)

OptimalnimireSenim se tak stava uplatin obtami se zdravotnim postizenim na
volném trhu prace. Tam, kde se ta, aZz z jakéhokoliv @vodu nepodd, hraji
mimoradre dalezitou roli organizace, zasstnavajici pevazié obéany se zdravotnim
postizenim, které maji jak dostatek zkuSenostij takborniki, pro vytvé&eni vhodnych
pracovnich podminek pro tyto &my. Tyto organizace velmiasto také provagi
pracovni rehabilitaci a provozuji tzv. chéagé dilny. 29)

Zasadnimi problémy v chiych dilndch byvaji Ubytky vyrobnich program
které byly do znéné miry v minulosti vazany naétsi vyrobni podniky, nizka
kvalifikace a sniZzend vykonnost zéstnand, vysoky podil rdni prace, a tim i
v neposlednifad® vysoka mzdova natoost a vysokd mira kratkodobé pracovni
neschopnosti4(l)

Chramné dilny nemohou byt ekonomicky zcela &iliné, jejich ziskovost je
nerealna a za U&ph Ize povazovat i pouhou navratnost rezijnich adkl Prvaadym
piinosem chramného zamsstnavani se tak stava efekt psychologicky, vychoeny
socialre rehabilitané terapeuticky. Z7)
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Chramna prace je u@ena pedevSim pro alany s nepzSim zdravotnim
postizenim, u kterych je pracovni vykon ténmesoundtitelny s vykonem na volném
trhu prace, pro pracovists vysokou koncentraci &dn s €zkym zdravotnim

postiZzenim a pracovisty domacim prosedi osoby se zdravotnim postizeni)(

1.2.4 Individudlni plan pracovni rehabilitace

Individualni plan pracovni rehabilitace l@gen ,IPPR") je sestavovarrgdevsim
za W&elem ziskani a udrZzeni vhodného 2atnani pro dastnika pracovni rehabilitace.
IPPR vychazi:
1). ze Zadosti o pracovni rehabilitaci
2). z vyjadeni odborné pracovni skupiny
3). z osobniho jednani sgastnikem pracovni rehabilitace a posléze s jehonowi#
uplatnit se na trhu pracé,o vhodnych formach pracovni rehabilitad®)(

1.2.5 Cile pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace byéha ve své podstatzajistit fredevsSim zawstnatelnost
co nej¥tSiho pd@tu oktami se zdravotnim postizenim, ktemaji ¢asgji snizenou
produktivitu prace, vysSi get absenci v praci pro nema@cnhavsevy lékae. (14)

Kdekoliv je to mozné, &a by byt zvySena snaha uplatnittabha se zdravotnim
postizenim na volném trhu préace. Pro tgaty se zdravotnim postizenim, ittee na
volném trhu prace uplatnit nemohow, gz z jakéhokoliv divodu, je teba hledat
zajiseni pracovni filezitosti prostednictvim zvyhod#éni organizaci zagstnavajicich
pievazré obtany se zdravotnim postizenim. Prataby se zdravotnim postizenim, kde
jejich pracovni vykon je naprosto nesaifitelny s vykonem zdravych pracoviiik
podporovat rozvoj pracovnicHifgezitosti v ramci tzv. chramé prace.Z9)

Pracovni rehabilitace byva prakticky readidana jako fiprava k praci na

pracovistich a chr&mych dilnach zagstnavatal osob se zdravotnim postizenim.
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1.3 Mezinarodni klasifikace poruch , disability aahdicapu

Konvence Mezinarodni organizace pracks9, ktera byla ratifikovana prozatitnn
74 staty, popisuje osobu s postizenim jaké&oho, jehoZz perspektivy na zafif,
udrzeni a postupy Vv zastnani jsou znaé omezené vikledku potvrzeného
fyzického,¢i mentalniho postizeni. Mezinarodni organizace @ré&povazuje zdravotni
postizeni za &co, co by milo automaticky znamenat i handicap v préa8i)(

Az doposud uzZivané terminy postizeni a raplibyly uzivany nejasnym
zpisobem a odraZzely pouze diagnosticky postup, kteryneohlizel na podminky,
v nichz lidé Ziji. Vroce 1980 byla 8Wwvou zdravotnickou organizaci schvalena
Mezinarodni klasifikaci vad, postizeni a handica@0)

Vymezeni rehabilitace v tomto dokumentu cl@pano jako obnova optimalniho,
nezavislého a plnohodnotného Zivota osob po Urazwemoci, pipadré zmirreni
trvalych nasledk nemoci, nebo naopak Urazu pro Zivot a pémicka.

V uvedené mezinarodni klasifikaci je olese@ vymezeni zakladnich pajm
Impairment: porucha organu nebo jeho funkce.

Disabilita: omezeni nebo znemeahn vykonavatcinnost v disledku poruchy organu
nebo jeho funkce.

Handicap: projekce omezeni nezavislosti osobypddesenskeé roviny, ktera je zavisla
na rozsahu pomoci statu, osobam se zdravotninzpastn.

Tento dokument se fadé vyspilych zemich staval podkladem pro hodnoceni a
posuzovani narakk vyrovnavani gilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenitd) (

V roce 2001 byla prdsdnictvim Valného shromé&di WHO pijata koné€na
podoba revize tohoto dokumentu, a to pod nazventerrational Classification of

Functioning, Disability and Healthl4)

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

Pagatky Mezinarodni klasifikace Ize nalézt uz kolesku 1899. 85)
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Nejno¥jSi klasifikace MKF byla schvalena 54. shrom&fidh Swtove
zdravotnické organizace (WHO) v r. 2001, které gieddopordilo k mezinarodnimu
pouzivani a vybidlo vSechnyfenské staty WHO, aby ji co néjde ve svych zemich
zavedly. Ma poskytovat zejménadeckou bazi pro zdravi a ke zdravi se vztahujicim
stawim a jejich vychodiskm a vyhodnocovat, co je pro tocujici. Dale ma utviit
spole&ny jazyk, ktery popisuje zdravi a ke zdravi se hmjii stavy, pro zlepSeni
vzajemné komunikace. by to byt i statisticky nastroj, ktery shrondaje jak data,
tak i informace o faktorech pragsti. Tyto informace se uplatnifgulevSim v rehabilitaci
a v posudkové&innosti. Je vSeobe&rznamo, Ze tatdZz nemoc nebo Uraz (diagndza),
leckdy mize givodit velmi rozlicné obtize a iiznaky, které posléze mohou byizné
zavazné, anebo také naopak tytidzpaky a obtize mohou byt igobeny @iznymi
diagnézami. §8)

Jinymi slovy se fiedpoklada, Zze Mezinarodni klasifikace fanich schopnosti,
disability a zdravi se stane operativnim a smyshpl nastrojem, pouZzitelnym pro
evidenci incidence a prevalence disability a ndamkioho dojde k uceleni dostupnych
sluzeb v oblasti socialni, vé&dvaci i zanistnanosti. Z4)

Rikladem niizeme uvést ¢lovéka, jez ma jako hlavni obtiz problém
S p'emig’ovanim z mista na misto, ktera ve velk&embmezuje a determinuje jeho
Zivot. Moznosti je #kolik, muze jit o centralni obrnu, periferni obrnu,
extrapyramidovou poruchu, knovou bolest, atropatii nosnych Kldgamputaci dolni
konc¢etiny, myopatii, poruchu mozkovou, poruchu vestibularni, skaé insuficienci,
plicni insuficienci, ztratu zrakufizné mentalni nebo psychické poruchy. Ve vSech vySe
uvedenych fipadech nastavaji &ité problémy ohledtpresunu z mista na misto, jedna
se tedy o problém slokomoci.éktly jde o gesun na velkou vzdalenost,uah do
kopce, nebo do schadjindy se jedna o orientaci v novém terégilgrientaci ve slozité
komunika&ni siti a gkdy jen o gesun zuzka do koupelny, nebo na WC. Toto omezeni
by se vS8ak mohlo zmirnit dobrym zhodnocenim situaee které je femig’ovani
limitovano, @ipadre az znemozno, a to nap pomoci Iéebnych prosedki

rehabilitace, vybavenim technickymi (asigteimi) pontckami, odstraégnim
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architektonickych barier a zavedenim facdlitech prostedki, jako jsou fetelné
informace a signaly.3g)

Velky filosoficky posun a vyznam tak siia predevsSim v tom, Ze Mezinarodni
klasifikace neklasifikuje osoby, ale popisuje askKiuje situace kazdéhgloveka
v fadt okolnosti, vztahujicich se ke zdraxd4)

V neposledmiack jsou dalSi velkou pomoci socialni piestky rehabilitace, jako je
dobrd a promyslena legislativa, umajci nagiklad bezplathou wejnou dopravu,
usnadgni fizeni upraveného osobniho automobilu a taktéz ipozipostoj spolénosti
k ttmto spoluobanim. (38)

Tento dokument nam zavadi nové pojmy, immpant, aktivity a participation.

Impairment:( porucha ) je strukturalni nebo také ftinkpovahy na arovni organu
(struktury ) nebo organové soustavy ( funkce Er&tv nejétSim pd@tu pripadi
neomezuje zavaznym @gobem jedince a upravuje sétdmou v kratké doh

Aktivity : ( aktivita , schopnost ) je pddta a rozsah konkrétniho vykotlovéka.
Aktivita muze byt limitovana ve své podstatrvani a taktéz v kvalit Omezeni aktivity
je nasledkem poruchykterého organu nebo vice organ

Participation : ( participace ) je zapojdniZzivota ( véznych smdrech i rozsahu )
v riznych situacich v po#énu k porucham, disabilitam ( aktivitAm ) a ke zadraod
kondici a v neposledritadt spolugisobicim faktolim Zivota ve spokanosti. (L4)

Ustavni pravo se nam zZmje o osobach se zdravotnim postizenim v souvislost
s pravem na zvySenou ochranu zdrakii graci, na zvlastni pracovni podminky, na
zvlastni pracovni ochranu v praceévoravnich vztazich a taktéZz na pomécpsipraw

k povolani. Toto pravo je zakotvena@hanku 29 Listiny zakladnich prav a svobo@). (

1.5Legislativni normy tykajici se osob se zdravotniostizenim

Zakon ¢.1/1991 Sb. pracoval, ve &m pozdjSich pgedpidi, s €mito nize

uvedenymi charakteristikami:
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§21
1. Okanem se z¥nénou pracovni schopnosti je tencah, jenZz ma pro dlouhodsb
negiznivy zdravotni stav podstatn omezenou moznost pracovniho uptatn
popripact i pipravy k pracovnimu upladni; obany se zrénénou pracovni schopnosti
jsou taktéz pozivateléudhodi podmirgnych dlouhodob negiznivym zdravotnim
stavem, pokud jim vSak zachovana pracovni schopdosgbluje pracovni uplatmi
nebo ipravu pro toto uplatmi. (11)
2. Okanem se z¥nénou pracovni schopnosti je vZdy terda, ktery
a) pro svj dlouhodol negiznivy zdravotni stav je schopen vykonavat soustavn
zanestnani, jen zcela né&méiené jeho #HvejSim schopnostem a spoémskému
vyznamu dosavadniho z&stnani
b) neni pozivatelemsast&ného invalidniho dichodu
c) nebo byl uznartast&né invalidnim, ale narok na&asté&ny invalidni dichod mu
nevznikl. (L1)
3. OkFanem se z&nénou pracovni schopnosti &$im zdravotnim postizenim je vzdy
ten oktan, ktery ma mimi@&dre omezenou moznost pracovniho uptain v¢etn
piipravy k fmu a nfize se uplatnit pouze ve zcela Uzkém okruhu ésamani,
popripadt v zangstnani za mimiadre upravenych pracovnich podminekl)
4. Okzanem se zgnénou pracovni schopnosti&§im zdravotnim postizenim je vzdy
ob¢an invalidni, jenZz je schopen vykonavat soustavaéxgtnani jen za zcela
mimoradnych podminek a taktéz &m, ktery se rize pro svj dlouhodold negiznivy
zdravotni stav fipravovat na budouci povolani jen za zcela ntédaych
podminek.{1)
5. Okraneé, kt¢&i nespadaji do ustanoveni odsta\& a 4, jsou ofany se zrdnénou
pracovni schopnosti, ptipact obtany se zrnénou pracovni schopnosti &§im
zdravotnim postizenim, jen na zakdadzhodnuti fisluSného statniho organdlj
6. Tato ustanoveni odstavit az 5 se vSak nevztahuji nataby starSi 65 let1(l)

Fyzickym osobam se zdravotnim postizenirdle(den ,0soby se zdravotnim

postizenim“) nalezi a také je poskytovana zvySatdiama na trhu prace.
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Osobami se zdravotnim postizenim jsouyaické osoby, které:

a) byly organem socialniho zabegeei uznany plé invalidnimi (dale jen ,o0soby
s €£ZSim zdravotnim postizenim®)

b) byly organem socialniho zabe#pri uznanyaste&né invalidnimi

c) byly rozhodnutim fadu prace uznany zdraveétanevyhodsnymi (dale jen ,osoby
zdravotrg znevyhodiné®) (11)

Za zdravothznevyhodinou osobu podle odstavce 2 pism. c) se povazuiekgyz
osoba, ktera ma zachovanou schopnost vykonavatasmeészamsstnani, nebo jinou
vydéle¢nou ¢innost, ale jeji schopnosti byt nebdstat pracové za&lergn, vykonavat
dosavadni povolani, anebo vyuzit dosavadni kvalifilk¢i kvalifikaci ziskat, jsou vSak
podstaté omezeny z dvodu jejiho dlouhodobnegiznivého zdravotniho stavull)

Za dlouhodab negiznivy zdravotni stav se procély tohoto zakona povaZuje
takovy nepiznivy stav, jenZ podle pozndtkékarské v¥dy ma trvat déle nezZ jeden rok a
podstaté omezuje psychické, fyzické nebo smyslové schopmotim tak i schopnost
pracovniho uplaini. (11)

Skutkova podstata, Ze je osobou se zdramgbostizenim podle odstavce 2 pism.
a) a b) doklada fyzickad osoba potvrzenim, nebo &bvozhodnutim organu socialniho
zabezpeéeni. Skuténost, Ze je osobou se zdravotnim postizenim patieaece 2 pism.
c) doklada fyzicka osoba rozhodnutinedu praceX(1)

Aktualni Upravy a postupy nantimesl novy zakon o za¥stnanosti 435/2004
Sh(44)

1.6 Evidence osob se zdravotnim postizenim

§ 68

Uadem prace je vedena evidence osob se zdravotnBtizguum, kterym
poskytuje sluzby podle tohoto zakona. Tato evidefisahuje jak identifikani Udaje o
osol¥ se zdravotnim postizenim, tak i Udaje o omezenicghoznostech jejiho

pracovniho uplatni ze zdravotnich idvodi, dale pak udaje o pravnimivbdu, na
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zaklad kterého byla uznana osobou se zdravotnim postizeniv neposlednifad i
Gdaje o poskytovani pracovni rehabilita&9) (

Udaje z evidence osob se zdravotnim persiiid jsou weny zasadha jen pro
Ucely zaleréni a setrvaniéchto osob na trhu prace a pro statistickélyl (29)

Urad préce je povinen po ukieni poskytovani sluzeb podle tohoto zéakona nebo
poté, co fyzicka osobar@stane byt osobou se zdravotnim postizenim, Udkggiti se
této fyzické osoby dinit zcela nepistupnymi do doby, nez nastanou nov&ably pro

jejich dalSi zpracovani20)

1.7 Ochrana prav osob se zdravotnim postiZzeni@eské republice

Dnesni pojeti invalidity nam sjednotilo gBaa kritéria posuzovani &ni, kdy se
v dichodovém poji&ni neodSkotluje stupé nebo druh zdravotniho postizeni, nybrz
pokles vy@le¢néinnosti, ke kterému vigledku zdravotniho postizeni dochazi). (

Nefastji byva vyuzivano socialnich sluzeb od osob starSiku a lidi se
zdravotnim postizenim. Aktualni informace o poskgioych sluzbach by pak dhn
ob¢amim odpowdre predavat socialni pracovnicil§)

Listina zakladnich prav a svobod, kteréaj@é? sotasti Gstavniho gadkuCeské
republiky, prameni zejména z nedotknutelnosti asemzialniho charakterutipozenych
lidskych prav. V souladu s timto pojetim tak stéiiska prava uznava, prohlasuje a
potvrzuje jejich nezcizitelnost a nezrusitelnost.

PodleCl. 3 Listiny se ,Zakladni prava zafujici vdem bez rozdilu. Uvedeny
¢lanek tim vyjaduje zavazek statu zatit tato prava a svobody vSem, bez jakékoliv
diskriminace. §)

O osobéach zdravatrpostizenych posléze hatigqoiimo pouzeclanek 29, kde je
uvedeno jejich ,pravo na zvySenou ochranu zdravippaci a na zvlastni pracovni
podminky“ a ,pravo na zvlastni ochranu v pracbymavnich vztazich a na pomoti p
piipraw k povolani.“ @)

Tato prava jsou pak konkretizovana zejmépeacovi pravnich pedpisech.
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Zvlastni pracovni podminky zdravétpostiZenych nejsou ovSem v pracovnim
pravu samostatn formulovany. Byvaji vSak zpravidla sjednavany mca
individualnich pracovnich smluv.

Zvlastni ochrana v pracavpravnich vztazich se vyjim&quevsim v souvislosti
s uzavirdnim pracovni smlouvy, skenim pracovniho poénu a povinné satinnosti
s opatrovniky.

Pomoc P ptipraw k povolani u zdravothpostizenych, jedna —li se o mladistve,
spaiva zejména v odborném poradenstii yolb¢é povolani. Pokud vSak k zdravotni
poruSe vedouci k postizeni doSlo az #ghu zangstnani, je tato pomoc poskytovana

formou rehabilitace a rekvalifikacel k)

1.8 Pizsobnost Wadu prace v ramci z&@zeni do pracovniho procesu

Informuje nejen alany o moZnostech ziskani z&stnani, odborné ffpravy a
rekvalifikace, ale také zatstnavatele o volnych zdrojich pracovnich sil naciej
vyzadani. 44)

Zprostedkovava zagstnani uchazgéim o zandstnani a zgjenien o zandstnani a
poskytuje dalSi sluzby v oblasti zastnanosti podle tohoto zakondd4)

Poskytuje afamim také poradenské sluzby spojené se ésamanim, volbou
povolani a odbornou vychovou v souladu s rozvojengtyi, obofi acinnosti. @4)

Organizuje, zabezfige a taktéz ustmiuje rekvalifikaci uchazsi o zangstnani
ve svém Uzemnim obvodu a dale podlefgimy k tomu delu zpracovava programy
opateni. @44)

Mezi dalSi mozné aktivity gatiizovani statnich rekvalifikanich stedisek. 44)

Vede evidenci volnych pracovnich mist, enidezajemé o zangstnani, evidenci
uchazét o zangstnani, evidenci osob se zdravotnim postiZzeningeeni ciziné a
evidenci povoleni k vykonu wttecké, kulturni, sportovni nebo reklamitiinosti cti;
Gdaje z &chto evidenci fedava do centralnich evidenci vedenych ministemstyéé4)

Sleduje a posléze hodnoti stav trhu pracepeacovava koncepci vyvoje

zamestnanosti ve svém Uzemnim obvoduciai opateni k ovliviovani nabidky a
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poptavky na trhu prace. Za timtéalem miZe vyZadovat od zarstnavatel informace
0 jejich zandrech ve vyvoji zardstnanosti. 44)

Podacuje a také hmotnpodporuje Bizovani spoléensky @elnych pracovnich
mist a vytvéeni véejné prosgsdné prace ve svém Uzemnim obvodu. Za onjetein
spolupracuje se zasstnavateli, obcemi a gigluSnymi orgéany statni spravyl4)

Nabizi zagstnavatalm k gijeti adekvatni uchaze o zandstnani na navziizena
spole&ensky @elna pracovni mista a na vytemé véejné prosgsné prace.44)

Projednava se zéstnavateli na zakladjimi poddanych informaci umievani
uvolnénych zangstnana pri strukturalnich zrénach, racionalizanich a jinych opéeni.

V zavaznych fipadech spolupracuje jak se zmmavateli, tak i sifsluSnymi statnimi
organy, i sestaveni programu opanhi pro umitovani uvohovanych zaréstnand.
(44)

Vydava potvrzeni, ze &mn zadajici o f@dasné piznani starobnihotthodu byl
veden v evidenci uchage o zamistnani po ufitou dobu a v fipad, Ze tomuto
obc¢anovi bylo poskytovano hmotné zabespel uchaz&i o zangstnani, tak i den,
kterym byla jeho vyplata zastavend4)

Potvrzuje Zadostiglusného organu socialniho zaberpe, Ze je Zadatel o davku
socialni pée veden jako uchaz® zangstnani, pofipad potvrzuje také i den uplynuti
podpiréi doby, po kterou mu #&o byt poskytovano hmotné zabezpei uchaz& o
zamestnani, nebo mu nebylo poskytovano a taizodu uvedenych v § 14 zakota
1/1991 Sb. o zadstnanosti ve zimi zakona'. 578/1991 Sb.44)

Spolupracuje jak se spravninmfiady, Uzemnimi samospravnymi celky, organy
socialniho zabezgeni, organy pomoci v hmotné nouzi, organy statrd\aotni spravy,
tak i zantstnavateli a dalSimi subjekty podle zvlastnich prélv gedpisi pri tvorbé a
realizaci opatni souvisejicich s rozvojem trhu prace a&tmanosti44)

Spolupracuje s potencionalnimi kuratory a idalS&terapeutickymi pracovniky,
pracovisti rodinné terapie, jakoZ i s humanitarnimstitucemi s hlavnim cilem
zatleréni a l&by osob spokensky nefizpasobivych a taktéz osob v krizovych

situacich. Na zaklad pisemné dohody poskytuje dale zatnavateli, z elow
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uréenych prosedki, prispvek kcéast&€né uhrad ndhrady mzdy poskytované
zanestnan@m podle pracovépravnich prosedka. (44)
PIni dkoly v rdmci prové&di dichodového pojigni uchazeia o zangstnani podle

zvlastniho zkona44)

1.9 Zabezpéovani zandstnani ol*aniz se zdravotnim postizenim

Problematika zatstnavani osob se zdravotnim postizenim je upravgovah
1rijna 2004 Zakonem. 435/2004 Sb. o zarstnanosti, v platném ni. Adaptuje se a
zarovei se ztoto#uje s terminologii pouzivanou v EviapOpousti pojem ,,0soba se
zmeénénou pracovni schopnosti“, ktery dale nahrazuje pajm,osoba se zdravotnim

postizenim*. 46)

Urad préace :

- vede evidenci uchafeo zangstnani se zdravotnim postizeniad)

- vramci svych kompetenci poskytuje poretté sluzby o volb povolani a
zabezpéuje pracovni rehabilitaci, ffpravu pro pracovni uplani a po jejich
absolvovani vhodné pracovni upl&tih obtani zdravot@ postizenych. Déle pak ve
spolupraci s organy statni zdravotni spravy slediga piprava na pracovni uplaini a
pracovni podminky nemaji ngpnivy vliv na jejich zdravotni stavig)

- vyZaduje od zatstnavatel seznamy veskerych pracovnich mist vhodnych pro
ob¢any zdravotd postizené43)

Urad préace rozhoduje o :

- [fijeti osob zdravothpostizenych doifpravy pro budouci pracovni uplétri

- hmotném zabezfni osob zdravotnpostiZzenych po dobu jejichipravy pro
budouci pracovni uplatni a gipadré potom o jeho zvySeni na rodinnggusniky

- Uhrad nakladi na @ipravu pro pracovni uplagni osob zdravothpostizenych
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- fisluSném pispevku zanéstnavatelm na Zizeni a provoz chré&nych dilen a
pracovi§ a osobam zdravoinpostizenym samostatrvydéleéné cinnym na vybaveni
nezbytnymi pracovnimi pragtdky @3)

- uéleni potebného pedchoziho souhlasu zé&stnavateli k rozvazani pracovniho
pomeéru vypowdi pracovnikovi se z#ménou pracovni schopnosy3)

Uad prace v &kterych gipadech,fidicich se aktudlni situaci vyzaduje, aby
zantstnavatelé vybirali z nahlaSenych volnych mist anishodna pro uchaze
vyZadujici zvySenou @é Nasled® na tato vhodna mista &dmy zangstnavatalm
doporkuje. @3)

1.10 Chrar¥né pracovni misto a chrafma pracovni dilna

Cinnost chradnych dilen a pracows jsou dophovany aktivitami
uskuté&novanymi v ramci projekit Evropského sociélniho fondu (ESF). ESF je jednim
ze ¢tyr strukturalnich fond, jejichz spolénym cilem je snizeni rozdil Zivotni Urovni,
které existuji nejen mezi regiony, skupinami obglatle také i mezi jednotlivci
v Evropské unii%)

8§75
1) Chragné pracovni misto je pracovni misto vymoé zamstnavatelem pro osobu se
zdravotnim postizenim na zaktagisemné dohody, jeZ je uzama s Wadem prace.
Chraréné pracovni misto musi byt provozovano minimao dobu 2 let ode dne
sjednaného vifslusné dohofl Na vytvdaeni chrdgného pracovniho mistate byt
zamgstnavateli poskytnut tadem praceifspsvek. @5)

2) Fispevek na vytveeni chragného mista pro osobu se zdravotnim postizenim vSak
muZe ¢init maximalre osminasobek a pro osobuggdim zdravotnim postiZzenimie

¢init maximalré dvanactinasobek famérné mzdy v narodnim hospadsgévi za prvni az
tieti ctvrtleti predchoziho kalendaiho roku. Vytvéi-li zamgstnavatel na zaklgdednée
dohody s Wadem prace 10 a vice chéasich pracovnich mist, iiie gispsvek na

vytvoreni jednoho chramého pracovniho mista pro osobu se zdravotnim Zewstn
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¢init maximalré desetinasobek a pro osobwXsim zdravotnim postizenim maximaln
¢trnactindsobek vyse uvedendé&merné mzdy. 45)
3) Fispevek se poskytuje pouze za podminky, Ze &dnmavatel nema v evidenci dani
zachyceny d#ové nedoplatky, nema nedoplatek na pojistném anipeaale na
vefejném zdravotnim poji&hi nebo na pojistném a na penale na socialnim pated
a pispivku na statni politiku zasstnanosti, avSak s vyjimkouripadi, kdy bylo
povoleno splaceni ve splatkach a neni v prodlespkeenim splatek4®)
4) Zadost o fispsvek na vytvéeni chragného pracovniho mista zpravidla obsahuje

a) identifika¢ni Udaje zargstnavatele

b) misto a pedmét podnikani 45)
5) K Zadosti o fispivek je nutné plozit charakteristiku chramych pracovnich mist a
jejich patet, dale potvrzeni, o stavu zavazle wcech pojistného na socialni pofist a
piispivku na statni politiku zadstnanosti, pojistného naiené zdravotni pojighi a
taktéZ doklad oizzeni &tu u perzniho Ustavu.45)
6) Dohoda o vytvieni chragného pracovniho mista zpravidla obsahuje

a) identifikatni udaje dastniki dohody

b) charakteristiku chr&mého pracovniho mista

c) zavazek zasstnavatele, Ze na vyti@ném pracovnim misje zangstnani osoba

se zdravotnim postizenim

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

e) vysi Fispivku, jeho specifikaci a Zigob thrady

f) podminky, za kterych budéippsvek poskytovan

g) zpisob kontroly plgni sjednanych podminek

h) podminky a termin Zfovani poskytnutéhoifspivku

i) zavazek zamstnavatele vratit ifjpévek, nebo jeho podénnou ¢ast, pokud mu byl

jeho zavignim poskytnut nepravem, neb@dstce vysSi nez mu nalezel, a stanovit

Ihatu pro vraceni fispivku

j) ujednani o vypogzeni dohody45)
7) Utad prace je povinen v dohdddat rozléné podminky pro poskytnutfigpsvku na
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a) podminky, jejichz poruSeni bude postihovano ddwo za poruSeni roz{tové

kazre podle zvlastniho pravnihdgerpisu

b) ostatni podminky, jejichz poruSeni bude post@mov odvodem za poruSeni

rozpaitové kaze podle zvlastniho pravnihdgpisu 45)

Nedojde-li v dohat k rozliSeni danych podminek, ma se za to, Zze draje
podminky stanovené podle pismene 49) (
8) Nedodrzeni podminek poskytnutfigmévku podle odstavce 7, nebo nevraceni
piispivku ve stanoveném terminu, je povazovano jako poiu®zpdtové kaze. (45)
9) Urad prace rze taktéZz uzawt dohodu o poskytnuti ifspsvku na vytvdeni
chrareného pracovniho mista s osobou se zdravotnim poétiv kterd se rozhodne
vykonavat samostatnou wjldcnou cinnost. Pro poskytnuti takovehdigpsvku plati
podminky stanovené v odstavcich 1 az 7 s tim, deewni pispivku nelze pozadovat,
pokud tato osobaipstane vykonavat samostatnou &gdnou ¢innost ze zdravotnich
duvodi, nebo v pipac jejiho amrti. 45)
10) Urad prace je opraen, na zéklad pisemné dohody se z#stnavatelem nebo
s osobou se zdravotnim postizenim, kterd se rozhodykonavat samostatnou
vydéle¢nou ¢innost, k moznému poskytnutfigpsvku nacasté&nou Uhradu provoznich
nékladi na chrasné pracovni misto obsazené osobou se zdravotnitiZgruisn, r@ni
vySe ispevku maze ¢init maximalré trojnasobek pmmérné mzdy v narodnim
hospodéstvi za prvni azreti ctvrtleti predchoziho kalendaiho roku. 45)

§76
1) Chrarné pracovni dilna je pracowStantstnavatele, vymezené na zakiguhticné
dohody s Wadem prace a ifzpisobené pro za#stnavani osob se zdravotnim
postizenim, kde je v pmérném r@&nim prepateném potu zangéstnano nejmé&n60 %
téchto zamdstnané. Chrakna pracovni dilna musi byt provozovana po dobu
minimalné 2 let ode dne sjednaného v do&obla vytvdaeni chragné pracovni dilny
poskytuje Wad prace zagstnavateli pispivek. @5)
2) PFispivek na vytvéeni chrasné pracovni dilny vSak e maximalg cinit
osmindsobek @mérné mzdy v narodnim hospdgé&i za prvni az feti ctvrtleti
predchoziho kalendaiho roku na kazdé pracovni misto v ckrén pracovni dil&
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vytvorené pro osobu se zdravotnim postizenim a dvanéotiek této mzdy na
pracovni misto pro osobu &§im zdravotnim postizenim. Vyiiidi zaméstnavatel na
zékladt jedné dohody s tadem prace 10 a vice pracovnich mist v atmérpracovni
dilng, mize @ispsvek na vytvdeni jednoho pracovniho mista pro osobu se zdrawotni
postizenim poté&init maximalré desetinasobek a pro osobuéssim zdravotnim
postizenim maximathétrnactinasobek vySe uvedendémerné mzdy. 45)
3) Fispevek se poskytuje pouze za podminky, Ze &dnmavatel nema v evidenci dani
zachyceny d#ové nedoplatky, nema nedoplatek na pojistném anipeaale na
vefejném zdravotnim poji&hi nebo na pojistném a na penale na socialnim pated
a taktéz pispivku na statni politiku zadstnanosti, s vyjimkou ifpadi, kdy bylo
povoleno splaceni ve splatkach a neni v prodlespkeenim splatek4®)
4) Dohoda o vytvieni chragné pracovni dilny zpravidla obsahuje

a) identifikatni daje dastniki dohody

b) charakteristiku a get pracovnich mist v chrémé dilr¢

c) zavazek zagstnavatele, Ze na vytienych pracovnich mistech zé&stna osoby

se zdravotnim postizenim

d) dobu, po kterou bude chedra dilna provozovana

e) vysi Fispivku, jeho specifikaci a Zigob thrady

f) podminky, za kterych bude&ippivek poskytovan

g)zpasob kontroly plgni sjednanych podminek

h) podminky a termin Zfovani poskytnutéhoifspsvku

i) zavazek zawrstnavatele vratitiispivek, nebo jeho po#nnou ¢ast, pokud mu byl

jeho zavignim poskytnut nepravem, neba@a&stce vyssi, nez mu nalezel a zatove

stanovit [litu pro vraceni fispivku

j) ujednani o vyposzeni dohody5)
5) Urad prace je povinen v dané doBadzlisit podminky pro poskytnutifspivku na

a) podminky, jejichZ poruSeni bude postihovano déwo za poruSeni roz{tove

kazre podle zvlastniho pravnihdgempisu

b) ostatni podminky, jejichz poruSeni bude postmov odvodem za poruSeni

rozpaitové kaze podle zvlastniho pravnihdgpisu 45)
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Nedojde-li v dané doh®dk rozliSeni podminek, ma se za to, Ze se jedna o
podminky stanovené podle pismene 49) (
6) Nedodrzeni podminek poskytnutfigmévku podle odstavce 5, nebo nevraceni
prispivku ve stanoveném terminu je povaZzovano jako paiusepatove kaze. (45)
7) Utad prace niwe na zéklagl dané dohody se zastnavatelem poskytnout
zantstnavateli i pispivek nacast&énou uhradu provoznich nakiaghrargné pracovni
dilny. VySe tohoto fispsvku vSak niize ¢init maximalreé ¢tyrnasobek pimérné mzdy
v narodnim hospodstvi za prvni azreti étvrtleti predchoziho kalendaiho roku na
jednoho zamsstnance, ktery je osobou se zdravotnim postizeninmaximalrg
Sestindsobek vySe uveden&mérné mzdy na jednoho zastnance, ktery je osobou
s €£ZSim zdravotnim postizenim. Pro zji$it patu zangstnand, jenZ jsou osobami se
zdravotnim postizenim a osobamisim zdravotnim postizenim, je rozhoduijici jejich
pramérny rocni plepaiteny pa@et. @5)

8§77
1) Ministerstvo provagtcim pravnim pedpisem stanovi charakteristiku chfia@ho
pracovniho mista i chré&né pracovni dilny, dale pak gob vypdtu rocniho
piepaiteného potu zamgstnand, ktei vykondavaji praci v chramé pracovni dil&
druhy naklad, na které lze poskytnoutrippivek nacast&nou Uhradu provoznich
nakladi chrargného pracovniho mista a chéég pracovni dilny, a v neposlediai® i
zpasob poskytovaniifspsvku. (45)
2) VySi primérné mzdy za prvni aZidti ctvrtleti predchoziho kalendaiho roku
vyhladuje ministerstvo na zakkadidaji Ceského statistického fadu sdlenim,

uveejrénym ve Sbirce zakdn (45)
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2. Cile prace a hypotézy

Redpokladané hypotézy této prace jsou:

1) Osoba se zdravotnim omezenim (disab)lij@ umistitelnd na trhu prace.

2) Osoba se zdravotnim omezenim je unlistitea trhu prace za podminek, ze

bude akceptovan jeji aktualni zdravotni potencial.

3) Individualni plan pracovni rehabilitacsenoziuje zvysit Sanci zdenéni osob

zdravotrg znevyhodginych na trhu prace.

Cilem prace je popsat specifické kroky astppy kintegraci zdravogn

znevyhodgnych osob v rdmci otégného trhu prace.
Dikim cilem prace je popsat stavajiciigpby umo#ujici zhodnoceni aktualniho

zdravotniho potencialu klienta se zdravotnim pesiith jako pedpokladu integrace na

trhu prace.
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3. Metodika

Klicovym bodem naSi prace bylo stanoveni kvalitativnifipkumu. Zakladem je
idea, Ze cilem v kvalitativnim vyzkumu je pochopdmdchopeni s nutnosti nahledu do
pokud mozno maximalniho mnozstvi dimenzi dané prahtiky @). Snazime se chapat
Pracovni rehabilitaci jako komplex, v souvisloste@jich postup, vysledki a
piipadnych intervenujicich okolnosti.

Kvalitativni vyzkum vyuziva induktivni ldgi. Prvnim krokem je sib vSech
moznych uddj a informaci, nasleduje pozorovani a rozhovorygRetnutné vyhledat
pravidelnosti a smysl zji&ych Gdaj. Nasled# se utvéeji prvni vysledky zkoumani.
Jejich produktem mohou byt ndwzpracované hypotézyjipadré i zcela nové teorie
(4).

Podle Hendla 8] je realizace kvalitativniho vyzkumu ¢etnych aspektech
narangjSi nez realizace vyzkumu, ktery je zaloZzen nagtewych postupech
kvantitativni metodologie. @vodem je mimo jiné i fakt, Zze sesbirané udaje jsou
subjektivniho charakteru a néjdzit¢jSim nastrojem samotného vyzkumu se jevi sam
badatel.

Z druhého Uhlu pohledu majoritaigphi kvalitativniho vyzkumu vychazi ze zcela
bézre aplikovanych Ukoh. Pozorovani, rozhovor a vyhodnocovani @smiskanych
Gdaji se jevi elementarnindinnostmi v Zivo¥ kazdeho jedincesj.

Do vyzkumu hodlame zapojit itgoby, vyuZivajici se v kvantitativnim vyzkumu.
Corbinova se Straussem tvrdi, Ze kvantitativni alitativni metody je moznod&inng
vyuzit vtomtéz vyzkumném programu. Materialy pgerhie k dotvéeni sledované
skute&nosti.

Metodami vyzkumu jsou analyzy dokumientechnikou je obsahova analyza
dokument tykajicich se klienit znevyhodgnych na trhu prace.

Pro sér primarnich dat byla pouzita metoda pozorovamichnika dotaznik.
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3.1 Popis cilového souboru

V ramci projektu Rehabilitace-Aktivace-Readyl celkem ve 12 regionech
(Sokolov, Chomutov, Most, Teplice, Usti nad Labd&fsek, Tabor, Pardubice, Hradec
Kralové, Karvina, Opava, Bruntal) zrealizovan pamasky program pro osoby se
zdravotnim postizenim2p)

Tento poradensky program byl tem femi typy poradenskych aktivit:

a) aktiviza&né motivaini ¢ast (skupinova forma poradenstvi, ktera se&awala jak na
motivaci, tak i na aktivizaci klieftv oblasti hledani mozného pracovniho upiath

b) psychodiagnostick&ast (slouzici ke zhodnoceni osobnostnich dispofientk

v oblasti pracovniho uplatni)

c) ergodiagnostickacast (zamsfujici se na komplexni zhodnoceni pracovniho

potencialu)

Cilem takto vytv®né kombinace projektu bylo nejenétani regionalnich siti
spoluprace, kdy se do realizace poradenského pmgrariznych regionech zapojily
nestejnou rrou rmizné typy subjekt nybrz také o#fovani metodiky hodnoceni
pracovniho potenciélu a v neposledmi oveiovani struktury poradenského programu
pro osoby se zdravotnim postizenim 2&mna na aktivizaci a motivaci v oblasti hledani
pracovniho uplaini.

Konénou metou pak je aplikovat ziskané zkuSenosti airgiho ofovani do
navrhu struktury aktivizaniho poradenského programu pro osoby se zdravotnim
postizenim, jenz by &éha poslouzit co by metodicky podklad pro realizpodobnych
programi v Sirokém mdfitku a pomoci tak v budoucnosti standardizaci © tét
oblasti.@2)

Ve své praci, jsem se z#ita na vyzkum provéaghy v regionu Chomutov a
Zatec, ktery byl provésh v rozmezi zé 2008 aZ prosinec 2008 v Chomutava nize

uvedenych pracovistich.
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Sodasti prace je tedy vyzkum provedeny za pomoci gpokti EDOST s.r.0.,
Ufadu prace Chomutov, Nemocnice Chomutov — rehahilitaddleni (ambulantni
¢ast) a Nemocnice Usti nad Labem — rehalsititaddlent.

Osoby, které byli do projektu zahrnuti, ysachazéi o zangstnani, kt& jsou
dlouhodols nezangstnani a maji @itou miru disability.

Ri vybéru vhodnych osob do projektu nebylo pohlavi, &adi, wk, narodnost¢i
socialni statut, ale podstatnym hlediskem byla oednost zélenéni se meazi
ekonomicky aktivni obyvatelstvo a zapojeni se dacpvni rehabilitace s cilem ziskat
vhodné zarsstnani.

Cely proces zhodnoceni pracovniho potencialu, ljasshrnout do ¢kolika ¢asti
— vstupni vySéeni lekdem (na jehoz zakl&déeka: doporui dalsi typy tesi — ukazku
piedpisu diagnostiky naleznete filpze ¢. 1), vySeteni fyzioterapeutem, vyseni
ergoterapeutem, vy¥eni psychologem, péjpadct jinym odbornikem a v neposledni
fad® hodnoceni celkové fyzické zatiZitelnosti a ndséedénérecné hodnoceni 2Q)

3.2 Metodiky hodnoceni psychosenzomotorického poidn ¢loveka

Metodiky psychosenzomotorického potencigaiti mezi zasadni diagnostické i
terapeutické postupy v rehabilitac2.1j

Podstatnym problémem zde v3ak je, Ze zdald zaizeni vCeské republice
stanovi diagndzu, zachrani Zivot a provedou teragpiméré u klienti, u kterych je
ziejmé, Ze dané onemagri ¢i Uraz zanechda dlouhotrvajiéi trvalé nasledky v oblasti
aktivit a participaci, se otazky rehabilitace jiale né¢eSi. Individuald je naprosto
nezbytné indikovat vhodné préstlky rehabilitace, jenz jsou +ehabilitace ve
zdravotnictvi, rehabilitace socialni pedagogicko vychovna rehabilitace a
v neposledniftad® predpracovni a pracovni rehabilitace Obtané se zdravotnim
postizenim pdebuji, diky specifickym poéébam, feSeni individualni, plynulé a
komplexni, proto sowiné s rehabilitaci ve zdravotnictvi zahajené jiz v olbid
poskytovani akutni zdravotni & musi probihat i zbyvajici frebnécésti rehabilitace,
popipadt na ni musi koordinova&mavazovat.41)
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Do rehabilitace ve zdravotnictvi vstupdjéhti, jenz maji poruchu dgitého organu
nebo jeho funkce, vedouci Kk limitaci fuimich schopnosti a tedy k naslednému
omezeni aktivit, eventuainparticipace a tedy ke vzniku disabilnich situd&iktory
prostedi mohou tyto situace klienta zmirnit (facilitoyat zhorsit a v tomto fipact se
tedy jednd jiz o bariérové prasti. 1)

Proces rehabilitace tak musi byt zahajenr pbdobi poskytovani akutni zdravotni
p&e jako jeji nedilnd s@ast (a to na vSech pracovistich klinickych dharevyjimaje
odtleni ARO) a to u Klierit s pohybovym zrakovym, sluchovym mentalnim i
psychickym postizenim jenz mohou byt vizném w¥ku (déti, dorostenci, osoby
v produktivnim ¥ku i senidi). (21)

U podstatné&siny tchto klienti se specifickou kbou zakladniho onemoémi
rehabilitaci, dosadhnedpodni kvality Zivota, u ostatnich kliahtlze predpokladat
zanechéani dlouhodobycéi trvalych nésledk, a proto je nezbytné pouzit i ostatni
prostedky rehabilitace (socialni, pedagogicko vychovpidpracovni a pracovni),
podle individuélnich péeb ugenych multidisciplinarnim tymem?2()

Tato metodika furdkich schopnosti a psychomotorického potencialugena pro
osoby v produktivnim &ku se zarfenim na pedpracovni a pracovni rehabilita@1)

Multidisciplinarni rehabiliteni tym tvai |éka, fyzioterapeut, ergoterapeut,
psycholog, logoped, specialni pedagog, socialnégwaik, event. protetik. Je totiz
nezbytné, pro optimalni s&ktatnost klienta a jeho naslednéiazeni do pracovni
procesu, zajistit prostdky zdravotnické techniky, tedy kompetzia rehabilit&ni
pomicky v oblasti sobstatnosti, vz&lavani a zamstnéni. 1)

U osob, u nichziptrvava dlouhodobéi trvalé zdravotni postizeni — sniZzena
aktivita (disabilita, pop omezenda participace, jak uz bylo vy&eno, je nezbytna
navaznost progtdki ostatnich oblasti rehabilitace, zejména jejithsnost, dostupnost
a komplexnost. Tento cely proces se Zaj& sestavenim individualniho rehabititého
planu, smétujiciho k dosazeni optimalniho efektu — a to jatownejkratSimtase, tak i

s nezbytnymi naklady (s nezbytnymirdzem na aktivni dast rehabilitanta a jeho
rodiny). 1)
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Vlastni zgazeni zdravoth postizeného jedince do procesu pracovni rehatglita
vychazi z posouzeni jeho aktualniho zdravotnihgustgeho pracni zisobilosti, jim
dosazeneho vzthni a ziskani dovednosti a v neposlethtE potom situace na trhu
prace. Po ukafeni ugitého konkrétniho hodnoceni pomoci individuglarcenych

baterii tesi, je stanoven psychosenzomotoricky potengi@téka k praci. 21)

3.2.1 Metodiky 1. sledu

Standardni, kratkého trvani (maxim&ln3 hodiny), pehledné baterie
standardizovanych metodik pro d@my s lehce limitovanou aktivitou a participaci

(ob¢any s lehkych zdravotnim postizenin®1)

e (ergoterapie a jiné zdravotni profese)

nazev indikace

Jebsen - Taylor jemna motorika

Purdue - Pegboard, Model|jemna motorika, ergodiagnostika
#32020

| Dynamometrie Jamar sila stisku, ergodiagnostika

BI (Barthel index) personalni véedni denni &innosti

I ADL (Hodnoceni|instrumentdlni v8edni denni &innosti
instrumentdlnich ADL - aktivity

of daily living)

Pracovni kfivka (podle Emila|koncentrace pozornosti,
Kraepelina a Richarda Pauliho) ergodiagnostika

Hodnoceni bolesti, algometrie objektivizace bolesti, ergodiagnostika
Modelové Cinnosti (MC): instrumentaini vSedni denni ¢&innosti,
- kognitivni funkce, IM ergodiagnostika

napf. zaslani balic¢ku
- sebeobsluha

napf. vareni kdvy a polévky
- prace s po&itatem

napf. pfepis textu

- prace v textilni dilné
- préce v zahradé
AMAS (Activity Matching Ability ergodiagnostika

System)

MMSE  (Mini  Mental State|stanoveni zavaznosti demence
Examination - Kratka &kdla

mentéiniho stavu)

LOTCA(Loewenstein hodnoceni zavaznosti poruchy

Occupational Therapy Cognitive|kognitivnich funkci
Assessment) ergoterapeutické
kognitivni hodnoceni

Ukézku Funkniho testu HK naleznete Vifpze ¢. 2, ukdzku Pracovnitiky,
podle Emila Kraepelina a Richarda Pauliho, najagbéEloze ¢. 3, ukazku testu AMAS

naleznete v filozec. 4.
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o (fyzioterapie a jiné zdravotni profese)

indikace
Kineziologicky rozbor motorika
Vysetfeni hypermobility motorika
Goniometrie motorika
Antropometrie technika méreni lidského téla
Svalovy test svalova sila
Vizualni analogova skala bolest
VysetFeni zkracenych svalii motorika

3.2.2 Metodiky 2. sledu

Standardizované metodiky pro @my jiz se gedre téZkou a €zZkou
limitovanou aktivitou a participaci fstdre t¢Zké az &Zké zdravotni postiZzeni). Wahto
klient jsou tyto metodiky specialni podléznych onemoacini, Uraz ¢i vrozenych vad
anebo proizné typy postizeni (n&ppohybové).

Jsou zde uvedenygrlevSim metodiky pro &té onemocani a postizeni, jenz
by se ndly dale zpracovat i pro jina onemagn, Urazy, vrozené vady pro dalSi typy
postiZzeni (postizeni smyslové, psychické, at@)) (
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e (ergoterapie a jiné zdravotni profese)

indikace

vykonu zaméstnavani)

Vysetieni Citi hodnoceni  taktilniho  ¢&iti, vice
zaméreno na horni konéetinu

FIM (Funkéni mira nezavislosti) |v$edni denni &innosti

COPM  (Kanadské hodnoceni|zjisténi problém( v oblastech:

sebeobsluha, produktivita a volny &as

RBMT (Rivermead behavioralni
pamétovy test)

vySetfeni poruch paméti

ONT (Orientacni| vySetfeni kognitivnich funkci

neuropsychologické hodnoceni)

MEAMS (Middlesex hodnoceni|vysetfeni kognitivnich funkci - u

mentalniho stavu starSich osob) |starSich osob

BIT (Test behavioralni poruchy |pfitomnost nebo absence

pozornosti) unilateralniho  visudlniho neglect
syndromu

Pfedpracovni hodnoceni dle K.|soubor testovych situaci, pracovni

Jacobsové dovednosti, schopnosti a navyky,
ureno pro mladdeZ s mentdlni
retardaci

Isernhagen Work System + PCE|hodnoceni fyzického potencialu,

+ PACT ergodiagnostika

VKT (VSeobecny kancelafsky | zjisténi obecnych kognitivnich

test) dovednosti

Struktura dne

denni rezim, sledovani rozvrhnuti a
vyplnéni dne

Dotaznik zajm{ pfehled z&jm0 klienta, frekvence
vykonavani aktivity, ovlivnéni
postiZzenim

Squala ( dotaznik kvality Zivota)

hodnoceni kvality Zivota

Dotaznik  schopnosti  zvladat
roblémy

schopnost vyuZivani rlznych strategii
pro zvladani obtiznych situaci

o (fyzioterapie a jiné zdravotni profese)

Nazev indikace
Bergova funkcni gkala|hodnoceni rovhovahy
rovnovahy

Modifikovana Ashworthova
stupnice pro méreni
spasticity

hodnoceni spasticity

Vysetieni hybnosti pomoci 3D
infrakamer, analyza pohybu a
pracovni operace

analyzy pohybu a pracovni operace

Hodnoceni pohyblivosti

E.Tinetti

hodnoceni chiize a rovnovahy

Posturografie

hodnoceni senzomotoriky, hodnoceni

vv.y
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3.2.3 Psychologické hodnoceni v rehabilitaci

e Environmentalni — exogenni faktory

- podrobré a objektivié¢ sepsand anamnéza, odebrana —é#hdz dané dokumentace a
vstupniho vyséeni), psychologem (dofalijici informace pdebné dle své odbornosti) a
v neposlednifacé socialnim pracovnikenti ergoterapeutem (§eni v bydlisti, na

potencialnim pracovisti, UP, aj21)

RA: (rodinnd anamnéza) -ayodni stav, rodina (zvl&Stmatka, otec, sourozenci) —
nemoci, kdo Zije, Zivotni styl, gé o klienta, vz8ani a zanistnani, bytové a majetkové
pongry, aj.

SA: (socialni anamnéza) — s@sny rodinny stav (manzelkagtg bydleni, finagni
piijem), pof. rozvody, obecna psychosocialni integrace, aj.

SA: (3kolni anamnéza) — nejvy3si dosazenéshand, dale pak zvlastni znalosti a
dovednosti (jazyky, PQRP, aj.)

PA: (pracovni anamnéza) — velmi podrépmod z&atku nastupu do zatstnani po
souwasnost

OA: - (osobni anamnéza) — veskera grtadd onemoaini, Urazy a jejich nasledkygd
nyr¢jSim onemoc#nim

GA/SA: (gynekologicka a sexuologickd anamnéza) — zvlasépadnosti (vicetné
umelé a spontdnni potraty, orientace, promiskuita, ypolv nezdkoném pragdi,
prostituce, aj.)

FA: (farmakologickd anamnéza) — uzivané leky, poddaréd

TA: (toxikologickd anamnéza) — veSkeré uzivané toxifické preparaty — excesivni
kuractvi, alkohol, drogy, 1éky, aj.

NO: (nyrgjSi onemociini) — od samotného patku po sotiasnost z pohledu |éka

psychologa, logopeda, fyzioterapeuta, ergoterapawdalSichZ1)

e Kognitivni funkce

- musi byt vySéeny pouze psychologem
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______________KOGNITIVNIFUNKCE |

MYSLENI

a) Neni klinicky vyznamna zména kvantitativni ani kvalitativni

b) Je klinicky vyznamna KVANTITATIVNI zména: Je pfitomna porucha mentaini
vykonnosti (inteligence), a to dle nasledujici specifikace retardace nebo
deteriorace (mentalni vykonnost - inteligence - je momentainé klinicky snizena
bud’ absolutné ve smyslu MKN, nebo relativné proti premorbidnimu stavu)

ba) Snizeni vysoce pravdépodobné jiz premorbidné
bb) SniZeni oproti premorbidnimu stavu

bc) Snizeni v rdmci celkového tézkého stavu, zatim bez mozZnosti kvantifikace,
analyzy a prognézy
c) Je klinicky vyznamnd KVALITATIVNI zména mysleni ve smyslu
psychopatologickém, a to bud organogenni, nebo bez ziejmé organické
_pficiny (endogenni, environmentalni, reaktivni, nejasnd)
ca) Zrychleni, zpomaleni, zaraz, vypadky

cb) ulpivavé, zabihavé, nevypravné

T

cc) zmatené, roztristéné, inkoherentni
cd) autistické, paralogické, bludné

VNIMANI

a) Neni klinicky vyznamna zména kvantitativni ani kvalitativni, nebo nebyla
psychologickymi prostfedky zjisténa

b) Je klinicky vyznamna KVANTITATIVNI zména funkce jednoho nebo vice
smyslli, problém je vSak v oblasti medicinské — nepsychologické

c) Je klinicky vyznamna KVALITATIVNI zména vnimani ve smyslu
neuropsychologickém nebo psychopatologickém, a je vySe popsana (agndzie,
iluze, psychosenzorickd porucha = depersonalizace, derealizace, déja vu);
halucinace vézanda na néktery smysl nebo smysly nebo halucinace motorické.

POZORNOST

a) Neni klinicky vyznamna zména kvantitativni ani kvalitativni, a to i v pfipadé,
Ze pacient ma potiZze pFipominajici poruchu pozornosti (napf. pfi zvy$ené
unavitelnosti a j.), nejde vSak o specifickou poruchu

b) Je klinicky vyznamna KVANTITATIVNI zména pozornosti (vyrazny Ubytek
nebo zhorseni, kolisani, vypadky - ,okénka" v& mikroabsenci, Ubytek
pozornosti v ¢ase)

c) Je klinicky vyznamna KVALITATIVNI nebo KVANTITATIVNI zmé&na takového
rdzu, ze bylo nutno provést specialni vysetifeni (WDG, poditatové programy)
nebo je nutno takové vySetfeni objednat (vysetfeni vigility, specidini
epileptologické vySetfeni apod.) - zvlasté pro posudkové tcely u fidiéd nebo
uZivateld elektrickych vozikd, nebo u diferencidiné diagnosticky nejasnych
pfipadd.

-43 -



PAMET

a) Neni klinicky vyznamnd zména & porucha (tyka se i pripadd, kdy
premorbidni Groveri byla nizka, nikoli vSak defektni)

b) Je klinicky vyznamna KVANTITATIVNI zména

ba) Dle dostupnych Gdajtl zFejmé jiz premorbidni

bb) Porucha paméti kratkodobé - dlouhodobé, vizudini, akustické, jiné,
specifickd porucha jak je uvedeno vySe - V souvislosti s nyné&jsim

onemocnénim

¢) Je klinicky vyznamna KVALITATIVNI zmé&na (amnézie, vzpominkové klamy,
konfabulace, perseverace nebo jiné jak je popsano).

VEDOMI

a) Neni klinicky vyznamna zména ¢&i porucha (vySetfeni Casto provedeno
lékafem nebo spolu s nim)

¢) Je Klinicky vyznamna KVANTITATIVNI nebo KVALITATIVNI zména (v dobé
psychologického vySetifeni védomi zastiené - somnolence, stupor, kéma,
synkopa), obluzené (amence) nebo mrakotné stavy, jak je popsano

PLOSNA A PROSTOROVA PREDSTAVIVOST, ORIENTACE V PROSTORU, VIZUO-

KONSTRUKCNI SCHOPNOST

a) Neni klinicky vyznamna zména & porucha nebo nebyla béhem Gvodniho
vySetfeni zjisténa a je tfeba déledobého Setfeni a pozorovani

b) Je klinicky vyznamna KVANTITATIVN{ nebo KVALITATIVNf zména jak je
popsano

VIZUOMOTORICKA KOORDINACE

a) Neni klinicky vyznamna zména & porucha nebo nebyla béhem dvodniho
vySetieni zjisténa a je tieba déledobého Setieni a pozorovani

b) Je klinicky vyznamna KVANTITATIVNI nebo KVALITATIVNI zména jak je
popsano

MOTORICKE REAKCE NA STANDARDNI PODNETY OPTICKE, AKUSTICKE A
SMiSENE - RYCHLOST A PRESNOST REAKCI HK, DK A SMISENYCH
(Neni b&znou soué&asti ivodniho vySetfeni, uzivano pfi vySetfeni cileném nebo
posudkovém - Fidici, el. voziky a d.)
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a) Neprovedeno

b) Reakce ve smyslu centralnim i perifernim vyhovuji rychlosti, pfesnosti a
nizkym % chyb pozadovanému G¢elu, jak je popsano

¢) Byly zjidtény a popsany zévazné problémy a vyvozena klinickd doporuceni
event. posudkovy zavér

LATERALITA

a) Neni klinicky vyznamna zména & porucha - je pravostranna nebo levostranna
dominance bez nutnosti Gvah o pfecvi¢ovani

b) Existuje problém, zvla$té nutnost rozvahy o cviceni plivodné nedominantnich
konZetin jako dominantnich; spolu s pfevazné fyzioterapeutickymi a
ergoterapeutickymi problémy jsou sledovany i event. psychické dopady

REC A CTENI
(Je primarné doménou logopedie; z psychologického hlediska jen orientacni posouzeni
nebo zdGraznéni dal&ich aspektl — napF. obsahové napadnosti v Fedi pfi malé nebo Zadné
logopedické poruse)

a) Neni klinicky vyznamna zména & porucha nebo nebyla psychologicky zjisténa

b) Je klinicky vyznamna KVANTITATIVNI nebo KVALITATIVNI zména jak je
popsano

GRAFOMOTORIKA

a) Neni klinicky vyznamna zména ¢i porucha

b) Je Klinicky vyznamna KVANTITATIVNI nebo KVALITATIVNf zména jak je
popsano

EXEKUTIVNI FUNKCE
Vé&t&inou porucha konstatovana dle dokumentace, nebo ji aZ pozd&ji zjisti ergoterapie.

a) Neni klinicky vyznamna zména ¢&i porucha nebo nebyla psychologicky zjisténa

b) Byly shledany skute€nosti, na néz bylo tfeba upozornit z hlediska psychologie.
To se mize tykat jak samotné poruchy exekutivnich funkci, tak vlivu
psychiky (emoci, osobnosti) na oéekavany priibéh behavioréinich nécvikd.

e Osobnost

- zejména jeji stavy a poruchy sgetelem k moznostem pracovniho upéatin osob
s disabilitou 21)

3.2.4 Logopedickeé vygeni v rehabilitaci

- diagnostikovani a rehabilitace afazie, alexieafig

- vySeteni fatickych funkci skladajici se z hodnoceni $@oni feci, porozungni

mluvenéreci, opakovani a pojmenovani
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- do vySeteni dale pdt i ¢teni a psani

- vyuziva se zejména — Token test (j€eur pro vySdeni rozungni feci), Aphasia
screening test (AST — cilem jeciirpostizenou modalitiieci, naruSeni gnose a praxe),
Test 3F, Dysatricky profil (za#ien na hodnoceni klienta postizeného dysartrii)t Tes
Behavioralni poruchy pozornosti (BIT — tento teatmposkytuje fedstavu o vykonu

daneho klienta u zrakéwantienych uko) (21)

3.3 Vysateni fyzickych pracovnich schopnosti metodou Isergka WS jako soéast
ergodiagnostiky

Problematika navratu osob svrozenym zdrdwo postizenim, po Urazech a
onemocgnich na trh prace bezpréstie souvisi s problematikou posudkovou, a téz
s problematikou bezpaosti a ochrany zdravifip praci, ktera pat mezi priority
legislativy Evropské unie. Metoda Isernhagen WSe(jEn IWS) je specificka metoda
funkéni diagnostiky pracovniho potencialu vySe zénith osob, ktera podifije pak
dalsi kroky, smtujici k znovu zapojeni do pracovniho proced@) (

Z pohledu soci&rmedicinského, vzato obegnje problematika Zazeni osoby,
ktera prodlala araz, nebo jakoukoliv jinou nemoc, zanech@avajasledky, z§t do
pracovniho procesu v ramci platnych pravnich vitabstavena na nezavislém usudku
oSetujiciho lékae. @2)

Ten, opiraje se zpravidla o vSechna dostupySeteni a néalezy odbornik
piipadré vyrok organu socialniho zabezpei, rozhoduje o schopnostech daného
klienta, zastat uvazované pracovni misto, jako gugl instance. Metodickytipom
zdravotnicky systém zcela spoléha na jeho vSeohearsalicinskou erudici4@)

Hlavni problém tak tkvi zejména v absenelevantni metodiky posouzeni
schopnosti pracovat. Séasna praxe tak nutrvede k tomu, Ze pracovni schopnost je
posuzovana na zakladliiagnozy, dopléné o zhruba a ne-metodicky popsany ftmik
stav. Osdtijici leka tedy nema v ruce Zadnou metodiku, kterd by umazmhkretg
popsat, natoZ jeStcilens ovlivnit schopnosti klienta, pouzitelné v pracamprocesu.

Zarazeni do pracovniho procesu je pakSinou provadno zkusmo,gasto za pouziti
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laickych odhad ptimo na pracovisti. Dale je zde dan velky prostorskekulacim,
smetujicim k alokaci socialnich davek jak&asto jedinému vychodisku z klientovy
situace. 42

Toto v3e, spolu s dalSimi faktory, vedéakim na nastaveni zdrav@tsocialniho
systému zfisobem pro jedince i spa@leost zn&né nevhodnému, kdy po skéené |€bé
a l&ebné rehabilitaci je *azeni do pracovniho procesu a posuzovani darak
socialni davky provagho separatf) bez patebné vzajemné vazhyl?)

Tuto vzdjemnou vazbu tifosSude ve sité rehabilitace. Na rehabilitacidébnou,
cilenou pedevSim na nemoc, plynule navazuje rehabilitaceoprd a socialni, ktera je
zantiena pra¥ na z&leréni ¢lovéka do spolénosti a pracovniho procesu. Posléze je
Vv jejim rdmci teprve uvazovano o socialnich davki¢®

Po pijeti Zakona o zawstnanosti \CR, kde mame zakotveno pravo osob se
zdravotnim postizenim na pracovni rehabilitacinaen otevel novy prostor KeSeni
nazngené problematiky modernim @gobem. Proto byl vytwen projekt, kde
vytyéenym cilem bylo zmapovat s&éasnou situaci v pracovni rehabilitacCR (tzn.
piehled vSech postip které se nabizeji) a navrhnout tak metodiku hodnb
pracovniho potencialu, jenz by t¥la zaklad propojeni procesu pracovni rehabilitace

s |&ebnym procesem na stigjedné a se socialnim systémem na stcanhé. 42)

3.3.1 Cilové skupiny (pro koho je metodikéaema, kdo ji bude vyuZivat)

Ergodiagnostika (jak uz bylo vy3eceno) jako takova, je proces stavajici se
z diagnostiky psychologické (tj. parametognitivnich, osobnostnich dalSichgujici
psychicky pracovni potencial), z hodnoceni schofirsmsyslovych, dale pak z bil&mi
diagnostiky (n¢la by postihovat kvalifikéni potencial jedince — zejmén&domosti,
dovednosti, nadani, vlohy, zkuSenosti, postojanygapspirace a motivace pro praci) a
v neposlednfad pak nezavislé Iékaké posouzeni rizik, které vyplyvaji ze zdravotniho
stavu a sebehodnoceni klient2)(

Metodika IWS se zaobira vy&tim fyzického pracovniho potencialu a je tak

jednou di¢i sowasti ergodiagnostiky4Q)
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Cilovou skupinou jsou tak zde klienti v godtivnim wku, OSW i zamgstnanci,
ktefi hledaji zamistnani, anebo ho djit jakymkoliv zpisobem minit. Predevsim jsou
to tedy osoby, které preékhly nemocci Uraz a je zde iigdpoklad, Ze jejich pracovni
schopnosti budou préthnou Ujmou #jak modifikovany. Samadejmeé se také nmize
jednat o osoby zdravé, u kterych je figbla zjistit, zda uvazovanou praci po fyzické

strance zvladnou, péipact za jakych podminek4p)

Indikace k vySetreni pracovniho potencialu

l.

a) typicka situace:pracovnik po zrami prodtlal terapii, trvaji u & objektivni funkeni
poruchy a neni jiz schopen se vratit dédvegdniho, by treba modifikovaného
zamestnani

b) sowasné ¥eSeni: klient je indikovan oSétjicim l|ék&em, typicky Rhem
rehabilitace, v okamziku dosazeni bodu maximalndioieské Upravy,

v tomto momentu standaréinastupuje ,posudkovieseni*

c) navrh nového reSeni:vySeteni za delem zamistnanosti musi posudkovéraseni
predchézet42)

1.

a) typicka situace: pracovnik po zrami se pi 1é¢bé jiz nadale nelepSi — dosahl
maximalni mozné Upravy

b) soutasné reSeni: klient je taktéz indikovan oSefjicim |ékaem, nejlépe
rehabilit&nim, vtomto okamziku f&bna rehabilitace kaén a standardh neni
provadn krok snetujici k pracovni rehabilitaci — chybi navaznosttady prace

c¢) navrh novéhotesSeni:stanoveni, fesné definovani dle platnych norem a vyzkouSeni

funkénosti této vazby, nasledieji prosazeni4?)
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.

a) typicka situace: potebuje se stanovit omezetiizména @i navratu do pracovniho
procesu

b) sowasnéieSeni:oblast @sobeni zavodnich Iékig nezbytnd spoluprace s oborem
pracovniho |ékestvi

c) navrh noveho reSeni: vySeteni pracovniho potencialu, vazba na zavodnii&ka

potazmo zarstnavatele a obor pracovniho l&ktai @2)

V.

a) typicka situace: na zaéatku a na konci pracovni rehabilitace je u n&&Rvteprve
v ranych fazich vyvoje

b) sowasné reSeni: na pracovistich (miémo ve zdravotnickych z&enich —
rehabilit&nich centrech — Pardubice, Tabor, Chomutov, Prdbertov, Usti nad
Labem, Pisek a Hradec Krélové) je spoluprace meRi &J poskytovateli furdni
diagnostiky jiz navazana.

c) navrh novehoiesSeni:vice nez vhodné dale propracovat v SirSi ucelgaiém 42)

V.

a) typicka situace: pracovnik po zrami nastoupil do prace, ale ma potize, které
ohrozuji jeho pracovni tazeni

b) sowasnéreSeni:vySeteni pracovniho potencialu se zde neprovadi, kontaldzi
zavodnimi 1ék# a poskytovateli funéni diagnostiky nejsou zpravidla navazany, UP
muze do této situace vstoupit jen tehdy, pokud senjed oltana zdravoth
znevyhodiného Rizika na pracovistich tak hodnoti zdravotstady, jenz s Eady
prace nespolupracuiji.

¢) navrh novéhoreSeni:vytvoreni modelu pracovni rehabilitace pro tuto situég) (

VI.

a) typicka situace: pracovnik po zrami je ve slabé fyzické kondici, z niz nadéle
vyplyva sniZzené pracovni schopnost
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b) sowasné reseni: situace velmi zlehka pokryta standardnimi postufygjckou
dekondici Zn¢ prehlédnou léka i specialisté. Neni dosud vytken dopordovany
postup K jeji diagnostice

c¢) navrh novéhoreSeni:vytvoreni modelueSeni této situace, prvni instanci by zdé m
byt zavodni 1ék&a(42)

VIL.

a) typicka situace:Neshoda mezi subjektivnimi obtizemi a objektivmiahezem

b) sowasnéreSeni: standardni l1ékaké vySeateni i vySeteni funkni ma celouradu
moznosti, jak danou situaci rozkryt

c) navrh noveho feSeni: vytvarit validni modelteSeni, ktery bere v Uvahu vSechny
moznosti a zakladni tgobeni v oblasti bilami diagnostiky, UP v s@innosti

s lékaskym vySetenim a vyS. PP v indikovanychipadech 42)

VIII.

a) typicka situace: skér dat, ktera jsou p#gba k uzakeni gipadu (pojistnéhogi
jiného), k budoucimu pracovnimuiaaeni, budouci rehabilitaci

b) sowasné reSeni: ve vySe uvedenych kauzach se spoléha na posudiekrého
lekare, pripadré soudniho znalce, fukdki diagnostika se zdeir¢ nevyuziva

c) navrh noveho feSeni: dat zde prostor a nabidnout moznost soudnim d@malc

smluvnim lék&im (42)

IX.

a) typicka situace: pozadavky na asfeni bezpénosti @ pracovnich ¢innostech
(otazka se tyk& bezpmosti @i navratu do prace)

b) sowasnéfeSeni: v kompetenci zavodniho l&éleaa bezpéostniho technika, neni
zde zvykem provad pro tento del funkeni diagnostiku

c) navrh nového reSeni: stanoveni detailnich indikaich kritérii, nutna vzajemna
spoluprace zavodniho lékas poskytovateli furtni diagnostiky 42)

X.
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a) typicka situace:negimérena délka neschopnosti pracovat
b) sowasné ieSeni:feSena jak rozhodnutim posudkového tékdak i v sotinnosti
s oSettujicim praktickym lek&em

c) navrh novéhoresSeni:navazani vzajemné spoluprad@)(

V ¢eskych podminkach lze vSechny uvedené sitiiaSik pouze zaipdpokladu

vytvoieni dostaténé sit poskytovatal funkéni diagnostiky. 42)

Indikace k vySetteni z medicinského hlediska

K vySeteni fyzického pracovniho potencialu jsaegevsim indikovani:

e Kklienti s onemoctnimi pohyboveho aparatu (vertebrogenni syndromgnmtreni
kloubd — hlavrg arttrosy, arthritidy v klidovém stadiu, onemenon Slach a svalovych
skupin)

e klienti s neurologickym onemo&nim postihujicim hybny systém — zejména stavy po
Urazech nervového systému a cévnich mozkovyidtogach ve stabilizovaném stavu,
détska mozkova obrna

e klienti po urazech hybného Ustroji, nervové sonsta

e klienti s polytraumaty s komplikacemi na konaillg (42)

Priméra zde nejsou indikovani ti klienti, u kterycéztst dané problematiky leZi
v oblasti psychiky a smyslovych vad - zrakovytisluchovych, nebojejich vypowdni
hodnota bude nizké&4?2)

Taktéz se neindikuji klienti s nestabilrddravotnim stavem (nestabilitéigpasi do
fyzického vykonu zdravotni riziko a maly vysledek stav se réni, nebo jde o
onemocgni, kde Ize pedpokladat pouze zhorSeni zdravotniho stavu a jedrtédy o
otazku etickou).42)
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3.3.2 Metodiky vyS&ni fyzickych schopnosti obécn

Typy testi k objektivnimu hodnoceni pracovnich schopnosti

e Testy podle &elu

- posouzeni vhodnosti konkrétniho pracovniho mistdaného zagstnavatele pro
klienta, hodnoceni aktualni schopnosti, vzhledemaidokim daného pracovist
S omezenou moznosti zobéonna jina pracovni mista

- posouzeni vhodnosti jedné pracovni pozice, anizbyd predem znam konkrétni
zamestnavatel, hodnoti se nikoliv aktuélni schopnosthrh maximum klientovych
moznosti ve vztahu k dad&nosti

- stanoveni pracovniho potencialu pro klienta, jemé& dosavadni zafstnani ztratil a
nema dosudigdstavu o tom¢im by se mohl se svym postizenim Zivit, hodnotiesky
maximum schopnosti klienta, ale bez vztahudit@praci

- orient&ni vySeteni v rdmci pedpracovni rehabilitace ve zdravotnickychizeani,
piedpracovni rehabilitace se zde snaZzi zachytit tdieo nejdive po daném arazéi
zacatku onemoceni a ramcow odhadnout, které typy praci budou v dalSimbpinu

rehabilitace fichadzet do Uvahy, fakt@asu je zde vSak zdsadAp)

Podle pouzité technologie u tedtfyzického pracovniho potencialu rozeznavame:

Psychofyzicky pistup— klient zde sam tuje maximalni za&?Z. Vyhodou je zde aktivni

piistup klienta — jeho vtaZzeni do procesu, nevyhogotom subjektivita klienta
(podcerni ¢i precergni svych schopnostif'§iz védoms ¢i newdome) (42)

Kineziofyzicky pistup— testovany provadi jednotlivé ukony pod dohledenapeuta,

maximalni zatz u fyzickych test zde utuje terapeut podleipsré danych kriterii,
klient pouze spolupracuje (méa rfapoznost testy kdykoli ukdit) (42)

214

Biofyzicky pristup (neboli Komputerizované simulatory) méi vétSinou silu, resp.

moment sily, rozsah pohybu a zrychleni, ostatniito Testovani je vSak z&i&
neflexibilni, vztah k vlastni pracoviinnosti je vzdaleny, vyznam déenych momerit

sily pro schopnost pracovat nedoloZe&?) (
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Pozadavky na test:
e bezpénost

e spolehlivost

e validita

e prakticnost

e uzitetnost é2)

3.3.3 Isernhagen work systém fce — popis systému

Z&kladni principy

Principem je zde vy$enhi pracovnich schopnosti klientgimnostech, jenz jsou na
zaklad vyzkumi, provedenych v USA stanoveny jako nejfrekvent@jianse
vyskytujici elementy fyzické prace (zvedani, stbfize aj.) 42)

Je postaven na principu kineziofyzickémerkt sp@ivd zejména v hodnoceni
vykonu klienta v pedepsanych Ukolech Skolenym pozorovatelemiesiia
biomechanicka kritéria, dle kterych se nastedhimit vykonu hodnoti, jsou
operacionalizovana a vyzkousena, klentsubjektivni odhad maximalni zvladané
z&kZe je zde pouze dapdovym hlediskem.42)

Zakladnim principem je zde ovSem beémopst klienta, a to po celou dobu
testovani. Jeji zaji&i spa&iva v tom, Ze i postupr vzristajici zatzi (¢i pokraiujici
vydrzi) je rozhodujicim momentem okamzik, ve ktergéenstyl provedeni testuémi

Z bezpéného na nebezpry. Ozn&uje se jako biomechanicky end-poidg).

Predpoklady k testovani ze strany klienta

e zdravotr stabilizovany stav klienta (doklada se l&#aym vySetenim)

e klientova ochota ke spolupraci

e realistické pedstavy klienta o Zazeni do pracovrEnnosti

o fyzické predpoklady k zgazeni klienta do pracovniinnosti se nedaji dosahnout

béZnymi fyzioterapeutickymi postupy v rozumnéase §2)

-B3 -



Piedpoklady k testovani ze strany personélu

e testujici odbornici — fyzioterapetitergoterapeut, musi projit Skolenim, mit certifika
a pravidelna kontrola #&teni zaji¥ujici srovnatelnost jejich vysledk

e zdravotnické zdzeni provadjici test — musi mit licenci od vyrobce testu

e |éka — zajiFuje bezpeénost testovani z medicinského hlediska, porovnhawaiene
hodnoty s Iékeskym hodnocenimi@)

Slozeni testu

1. krok je sestaveni klientovy anamnézy (zdravopmgcovni a socialni), dotaz na
subjektivré poctované omezeni. Dale je det&ilmyswtlen obsah testu a je vyzadam
pisemny informovany souhlas klienta s testovanimkomu bude vysledna zprava
zaslana.

2. krok je vySeaeni hybného systému klienta fyzioterapeutem, kterye strénosti
zan®ii na hodnoceni rozsahu pohybu v jednotlivych segeoh €la, svalove sily a
svalové koordinace (rovnovahy, pohybovych stereogjp

3. krok je provedeni vlastniho testu, sestavajisia 29 uloh, jenz jsou aplikovany ve
dvou dnech v wieném peadi (bul’ kompletované, nebo sdilou redukci) 42)

Slozeni testu:

1. den

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

e klinické vysSeteni

e zvedani podlaha-pas

e zvedani podlaha-hlava

e zvedani horizontalni (kratké neseni)
e tlaceni, tazeni

e neseni pravou a levou rukou
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e neseni obouku

e prace s rukama nad hlavou

e stoj a sed sipdklonem

e rotace trupu doprava a doleva vsedvstoje
e test bolesti, z&r prvniho dne4?2)

2. den

e pohovor, dotaznik o bolesti

e zvedani podlaha-pas

e zvedani pas-hlava

e zvedani horizontalni (kratké neseni)
e plazeni

e klek

e diep

e opakované flexe kolen

e delSi sed, koordinace rukou

e chize

e schody

o Zeliik

e rovnovaha

e dlouhé stani 30 min,fpném zawrecny pohovor, analyza pracows$tPACT, test
bolesti @42)

4. krok je vyhodnoceni daného testu, gné hodnoty (vykon), které klientquved|
se porovnavaji s nezavislym medicinskym hodnocdpiovadné Iékadem) a uvadi se
do kontextu s dalSimi skuteostmi (nap. socialni situaci, kvalifikenim potencialem,
sebehodnocenim a motivaci klienta aj.). Toto hodnbprobiha, v optimalnimipack,
po @ipraw v ramci odborné rehabilitai konference, zacasti daného klienta.

5. krok — sepsani zérecné zpravy terapeutem, jeji nasledna revize a edittdaem.
Znéni zawrecné zpravy je klientovi obeznameno a ten jej stezayym podpisem4e)
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Dynamicky tlak Rotace vsed

Lezeni Vygenhi rovnovahy
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VysSeteni jemné motoriky VysSeteni motoriky ruky

Zvedani z Grownpasu nad hlavu
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Hodnoceni testu

Vychazime vzdy z nalezeného beéngho, objektivd pozorovaného maxima
klientovych schopnosti v daném Ukolu. Od toho sée ddak rozviji celarada
extrapolaci, kvalifikovanych odhadjenz umo#uji popsat pravgpbodobnou strukturu
klientovy pracovni zé¥e vintenzi i vcase. VSe hodnotime post@primaxima
v jednotlivych testech, celkovou fyzickou zatizme$t souhrn& pouZzitelnost danych
zagzi vcase — hodiny, nebo zlomky osmihodinové pracovniydefatah podaného

vykonu k bolesti a miru konzistentnosti klientowgenu). @2)

e nalezeni maxima fphodnoceni testu s progresévee zvysujici fyzickou zézi):

» dosazeni fyzického maxima, dle uvedenych biommickgch Kritérii:

» dosazeni kritické tepové frekvenas jinych kardiovaskularnich nebo metabolickych
parameti

 je-li prekraten ¢asovy limit (nejde o maximum, test je uken, aniz by bylo
maximum dosazeno)

 je-li test geruSen klientem ze subjektivnichivibdi (nejde o maximum, test je

ukorcen, aniz by bylo maximum dosazend2)

e kateqorie zdize

- po stanoveni maximalni 2ae se odhadnou zde @islusné jedné zetyr kategorii
dle fyzického zatizeni — maximumdzké, stedni, lehké

- pro stanovni Pslusnosti do kategorii se pouziva hodnoceni nigelenych kritérii:

* zapojeni hlavnich svabro dany pohyb

* zapojeni akcesornich sval

* zvedani se zémou €ziSt a nadhoz

* potiZe s rovnovahou

* rozSiovani baze

* plynulost pohybu

e ¢innost srdce, decl®)
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e extrapolace natiienych vysledk na osmihodinovy pracovni den

- provadi se formou z&tového profilu, ktery vychazi z uvedenychézatvych kategorii

e stanoveni celkové fyzické zatizitelnosti organismu

- postupuje se aproximaci ke klasifikaci obsazehaizeni viady¢. 361/2007, jimz se
stanovi podminky ochrany zdraviipraci, 823, odst. 1, tabulk&id prace podle
energetického vydeje Wibozec. 1,¢ast A, tabg. 1 tohoto né&zeni

- aproximace se provadi na zaklathsazenych vysledkv testech42)

e hodnoceni bolesti

- rozhoduijici je bezg®é provedeni testovacich Ukph nikoliv bolest

- bolest nelze akceptovat jako hranici klientov&oru, pokud nejsou soéasré patrné
objektivni zndmky dosaZzeného maxima

- bolest lze vyhodnotit jakotdod ukorgeni testu jen sifhlédnutim k diagndéze a
pribéhu zdravotniho stavu klienta, klient ma vSak mokraykoli testy pro bolest
ukortit — jedna se pouze o otazku interpretace vysiedingienych v testu a jejich

naslednym srovnanim se zavislym l&gym hodnocenimd@)

e hodnoceni konzistence Usili klienta Finmosti snahy o maximalni vykon

- IWS nabizi tyto postupy:

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

* srovnani tests odpovidajicimi klinickymi nalezy

* srovnani sebehodnoceni (PACT test) s objektiveisiedky

* pozorovani, jak se vyrovnava s potizemi

* pozorovani, jak odpovida subjektivni komerdhjektivnim kritériim zatze
- dalezitym principem je zde netestovani zvedacichiikolhy den 42)

e zawredna zprava z testu

- krone vlastnich vysledk tesfi zpravidla obsahuje:

* pracovni situaci, poZzadované schopnosti
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* prab¢h testu

* objeveni se symptaira jejich nasledné vyrovnani klientem
* bezpeénost v technice

» sebehodnoceni fyzické 2ae

* zjistené rednosti a deficity klienta

* jobmatch (porovnani narékuvazované pracovni pozice se schopnostmi u¢by@eé)

e jobmatch(porovnani narak uvazované pracovni pozice se schopnostmi u¢baze
- Ize k nim gistoupit ze dvou pohled (42)
* podle zajmia a preferenci— porovnavaji se uchaamvy zajmy, pozadavky na finani
ohodnoceni, podminky pro sebeuspokojeni v pradagavky na kariérni postup aj.
s tim, co mu uvazovana pracéfe v tomto ohledu nabidnoutd)
» podle schopnosti a poZzadavk — porovnavaji se pracovnikovy schopnosti, jenZz na
trhu prace nabizi (v&thni, dovednosti) s tim, jaké vSechny pozadavkyavana prace
ma (nap. fyzické pedpoklady — sila, ztmost, vydrz v pracovni poloze; psychické
schopnosti — padtl, feSeni problérin organizéni dovednosti, organizace pracowist
z hlediska ergonomického atd2j
- jobmatch niZe byt provadn na fiznych arovnich - porovnani schopnosti pracovnika
k urcené konkrétni pracovni pozici

- porovnani schopnosti pracovnika
k danému povolani nebo typové pozit2Y
- jelikoz jednotlivych ukofi mize byt v jedné pracovni pozici velmi mnoho, vytipag
takové ukony, kteréipdstavuji pro daného klienta podle zjstch vysledk nejwtsi
obtize, jobmatch Ize pak uk&h pii nalezeni prvniho neodstranitelného rozporu
zn&iciho o skuténosti, Ze uvaZzovand pracovni pozice d2en byt klientem

zastavana?)
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Standardné provadéné dodat&né testy

- jedna se o PACT test (Performance Assessmentcidppastiny) — sebehodnotici
Skala vypracovana Kklientem, slouzici k porovnanbebednoceni se skute
nantienymi hodnotami

- vyhody — realisticky vztah k praci a zivotu; arievany na funkci a ne na bolesti;
zaneieny na pracovni polohy a 2ae odpovidajici strukte IWS, zaloZzen na obrazcich
a nezavisly tak ndteni ¢i teci; rychly; moznost porovnani s anamnézou, iék@gm
hodnocenim a obj. testy; moznost vypracovat celkek@re fyzické z&’e a jeho
porovnani s nagitenou fyzickou zatizitelnostép)

Doporué¢ené dalSi dodaténé testy

e standardni Klinické psychologické vy&ati s posouzenim tendenci k depresivit
psychomotorického tempa, tolerance stresu

e vySeteni kognitivnich funkci

e detailni hodnoceni pracovniho profilu daného pvit®

e dodaténé hodnoceni s odstupem po testovani

e rozSfené testovani na 2-8 hodin

e bicyklova ergometre, step test, finsky tesizsy apod.42)
PouZzitelnost systému
Tento systém je mimo stanoveni pracovnibtenialu pouzitelny pro daly

zanestnanosti i v [éebné rehabilitaci k hodnoceni vyslédirgoterapie. fédstavuje tak
hodnoceni na pomezickgbné a pracovni rehabilitacd2)
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Spolehlivost a validita

Validitu vSech 29 testneni tak snadné stanovit, proto je préktaré testy
vySetena reliabilita a validita ddib, pro rkteré jen orienténg, nicmér se vSak jedna
o systéem hodnoceni fyzického pracovniho potenci@nZ ma tyto parametry proti
jinym konkurergnim testim, vySeteny pongrné slusre. (42)

Toto testovani je pouze jednowidBowtasti procesu pracovni rehabilitace a jen
v kontextu s celym procesem pracovni rehabilitace smysl. Podminkou spravnosti
provedeni testu je dokonala erudice testujiciclfiegionati. Hodnoceni zde neni tgno
0 Zadna fistrojova data, proto nedbalosti pamotném provedeni Ize celkem snadno

cely test znehodnotit4p)

Vyhody a nevyhody systému IWS

e Vyhody:

» metodikou zaréena objektivita vySeéeni

» kompletnost a systematiost vyhodnoceni fyzické zéte

« dvoudenni protokol s regestem rniggit¢jSich zatZzi umoziuje mnohem lepSirphled
o koherenci vysledk bolestivych reakci klienta, zmach vykonu aj.

* naneiené hodnoty jsou porovnatelné s naroky pracovniaicg mist

« testy jsou jednoduché a vyZaduji cehdestupné materialové vybaveni

» posouzeni terapeutem, lé&m ¢i samotnym klientem poskytujeilézitou zgtnou
vazbu

* nalez je dlezitym objektivnim zakladem pro jednani se vSemiagzgnymi (Iéka’,

terapeut, pojiovny, zamndstnavatel, pravnici, socialni sluzby agp)

e Nevyhody
* parizovaci cena je dosti vysoka
» test je omezen pouze na fyzickou pracovni kapackognitivni a ostatni

psychologické komponenty se musi doplnit dalSistiyte
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» problematika validity a spolehlivosti metody (&/tse vSak zpravidla vSech FCE
metod) 42)

3.4 Kanadské hodnoceni vykonu zéstnani

Kanadské hodnoceni vykonu zatavani (COPM) je individualizované
hodnoceni vytvitené pro pdeby ergoterapetit slouzici k zjifovani subjektiva
vnimané zminy ve vykonu zarstnani v piib¢hu ¢asu. (7)

Pouziti COPM je zejména \wani problémovych oblasti ve vykonu z&smavani,
stanoveni priorit klienta v oblasti vykonu zéstnéavani, dale pak ve zhodnoceni vykonu
a spokojenosti klienta ve stanovenych problémofalastech, a v neposlediaict pak
méieni znén ve vnimani vlastniho vykonu zdastnavani klienta v j@behu
ergoterapeutické intervencd.7j

Pomoci hodnoceni COPMifime zngny vnimani vlastniho vykonu zastnavani
Klienti s tiznym postizenim a viznych wkovych kategoriich.1(7)

COPM vychazi z definice vykonu zé&tmavani, jenZz je uveden v dokumentu
(CAOT = Enabling Occupation: An Occupational Therderspektive), ktery shrnuje
teoreticky ergoterapeuticky model, dle kteréhdidé kanadsk& ergoterapeuticka praxe
(CMOP = Canadian Model of Occupational) a procgsymnoci kterych Ize model
aplikovat v praxi. 17)

CMOP uvédi, Ze vykon z&sinavani je vysledkem interakci mezi jedincem,
prostedim a zamstnavanim. Jedinec je dle tohoto modelu charakteiz tremi
komponentami — fyzickym, endnim a kognitivnim, pro které je istini komponentou
spiritualita, jenzZ je podstatou ,byti“. Prostli v sob zahrnuje slozky fyzicke, socialni,
kulturni a institucionalni. Za#stnani se pak v tomto modelgliddo nasledujicich
kategorii — soéstatnost, produktivita a volnyas. 17)

e SolEstatnost — zahrnuje takové zastnani, jenz jedinec vykonava, aby mohl byt sam

funkené nezavisly (COPM i solEstatnost z hlediska — osobnideé funkni mobility
a samostatnosti v komu#jt
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e Produktivita — zahrnuje zafstnavani, které je zaffené na finatni zabezp#eni,
zabezpeéeni rodiny a domacnosti, zagii udrzby a oprav, nebo osobni rozvoj (COPM
zde pak mi tii typy produktivnich ¢innosti — placena, nebo neplacena prace,
organizace domacnosti, Skola a hra).

e volny ¢as — zahrnuje takova zastnani vykonavana jedincem, jenz nespadaji do
oblasti produktivity (COPM sem zahrnuje — aktivnpasivni odpdinek a spoléensky
zZivot). (17)

Charakteristika Kanadského hodnoceni vykonu zaréstnavani

« explicitré vychazi z teoretického ergoterapeutického modelu

» zahrnuje oblasti vykonu zasstnavani (sodstanost, produktivita a volngas — jako
primarni vystupy intervence)

* uznava nezbytnost a vliv komponentu vykonu ng pebces vykonu za#éstnavani
 z&lenuje role, které klient zastava a které jsou nat&plad retho aiekavany

« zohlediuje, jakou dlezitost gipisuje klient oblastem vykonu zastnavani

» méti problémoveé oblasti, které sidiikklient sam

» zahrnuje kontrolni hodnoceni danych problémowyfolasti

 zanttuje se na progtdi, ve kterém klient Zije

« zohlediuje spokojenost klienta s jeho aktualnim vykonem

» zapojuje klienta hned od &&tku intervence

« zvySuje @ast klienta na ergoterapeutickém procesu

* pouZiva se ve vSeckkovych kategoriich

* pouZziva se u vSech diagnostickych skupin

» podporuje myslenku individualni odp#inosti za své zdravi aast v terapeutickém
procesu

 zohleduje informace od rodiny klient& pecovatefi, pokud je klient neni schopen

poskytnout sami(7)
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3.4.1 Metodika COPM

Zaznamovy list COPM — identifikai udaje
Jeho vyplni je dilezité pro sbr zakladnich informaci o klientowi jiném

respondentovi a ziskanékterych demografickych datl()

e Definice problému

- prvnim krokem celého procesu je rozhovor s kéemto jeho vykonu za#stnavani,
terapeut vede klienta Kipnym odpoedim, potvrzuje hypotézy a motivuje respondenta,
aby dosahl co nejpsrEjSiho a nejucelsfjSiho vyhodnoceni.

- podstatné je, aby si klientidili zaméstnavani, ktera clji délat, nebo pdtbuji dlat,

¢i které jsou od nich&kavana v jejich &ném dennim Ziveét

- terapeut vyzve klienta, aby steuistavil swj vSedni den a popsal tak z&stnavani
nebocinnosti, jenz pes den kona. Poté, co je klient sari,use terapeut dale pta, zda je
klient schopen je vykonavali zda je spokojen s tim, jak je provadi. Rnae terapeut
dotazuje na ,subjektivhvnimané pdeby* klienta, posléze na jeho ,vykon* a jak je
S nim spokojen.

- neni nutné, aby klienti Govali obtiZze ve vSech oblastech vykonu Zamavani, avsak
je dulezité, aby terapeut a klient kazdou oblast zhdatinat zajistili tim vSechny

problémy ve vykonu zaéstnavani 17)

e Hodnoceni édlezitosti

- poté, co klient ufi specifické problémy, Zéna se s jejich hodnoceninildzitosti

- kazdy identifikovany problém klient ohodnoti pedbho, jak je v jeho Zivétdilezity

- dulezitost je hodnocena na desetisioye Skale (1 je nepodstatné — 10 je niihaioe
dulezité)

- hodnoceni dleZitosti je tak zasadni proces, slouZici k oka@émiit zapojeni klienta do
uréovani priorit v terapii

- toto hodnoceni zapiSeme do zadznamového listwewattnych probléna (17)
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DULEZITOST
Jak je pro vés diileZité vykondvat tuto Cinnost?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nepodstatné mimoradné dulezité

e Bodovani

- ze vSech udanych problénsi klient vybere az & problénmi, které mu ppadaji
nejurgentrjSi ¢i nejdilezitejSi

- vybrané problémy tvd zaklad pro sestaveni terapeutickycti cil

- vybrané problémy zapiSeme v zaznamovém listileoesBodovani

- pro kazdy z danych problémma klient za pomoci nasledujicich desetibodovyci S
proveést:

a) sebehodnoceni svého &asného vykonu v dané oblasti (1 #bec nejsem schopen
¢innost provést, 10 — jsem schop@most provadt velmi dotie)

b) sebehodnoceni své spokojenosti s&asym vykonem (1- zcela nespokojen, 10 —
mimoradre spokojen)

- hodnotavykonu kazdého identifikéniho problému se zaznamend do zdznamového
listu, posléze se tyto hodnoty vykonwt®e a vydli se pd@tem vybranych problém
(vypocita se aritmeticky @mer), tim se ziska celkové skore vykonu

- stejré postupujeme i se séiem hodnospokojenosti

- celkové skore vykonu a spokojenosti se poté zaenaji v zaznamovém listu do

sekce Celkové skord)

VYKON
Jak byste ohodnotili zpéisob, jakym tuto &innost nyni vykondvate?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
vubec nejsem schopen jsem schopen &innost
&innost provést provadét velmi dobre
SPOKOJENOST

Jak jste spokojen se zplsobem, jakym &innost nyni vykondvate?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zcela nespokojen mimofadné spokojen
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e Kontrolni hodnoceni

- hodnoceni COPM se opakuje paitg dol& v odpovidajicim intervalu od posledni
aplikace COPM (&r¢ tak po vstupnim vySgni a terapii), zvolenyasovy interval je
razny a zavisi od dohody klienta a terapeuta

- pii kontrolnim hodnoceni COPM klient znovu posuzuyéj svykon a spokojenost
s vykonem v problémovych oblastech, jenz se vylmalz&atku terapie, na Skale od 1
do 10, hodnoty se nasletzapiSi do zaznamového listwasti kontrolni hodnoceni,
celkové skoére prorykon a spokojenost se vypdgitaji stejré (vyslednou zrénu ve
vykonu ziskdme odgenim od celkového skére vykonu 1 ze vstupniho boeni od
celkového skoére vykonu 2 z druhého kontrolniho lvaami), podobh spaitame i

celkovou zménu vespokojenosti(17)

PouZzitelnost systému

Tento systém je mozné vyuZivat jak v klinické pratak i v oblasti
administrativy (pro tedniky a manazery), co by metoduérsb dat pro #zné
administrativni dely, a v neposlednfack se COPM mniZe pouzit jako hodnoceni

vykonu zamdstnavani ve vyzkumuly)

Spolehlivost a validita

Reliabilita je spolehlivost hodnoceni dasé@it u stejného klienta souhlasného
skore v odliSnych podminkach (rfaginy hodnotitel, jina doba provédi hodnoceni),
avSak pro COPM jetdezita pouze stabilita (test-retest) hodnoceni.

Validita pro tento test byla stanovena kech druzich — obsahova, kritérialni
(empirickd) a konstruktova. Obsahova validita jeadena shodou odborfiika tom, ze
poloZky v testu réi celou oblast, nebo obsah konstruktu (pfong€), kriterialni validita
je doloZzena tim, jestlize vysledky testu poziivikoreluji s jinymi uznavanymi
hodnoticimi, jenz r¥i stejny konstrukt (promnou), konstruktova validita je dolozZena,
pokud ngifeny konstrukt (proknna) vykazuje takové vztahy s dalSimi peomymi,
jaké pedpokladé také teoriel?)

- 67 -



Vyhody a nevyhody Kanadského hodnoceni vykonu zafstnani

e Vyhody:

* vyjasreni priorit daného klienta

« klient mé& stejnouidezitost jako terapeut
* snadna srozumitelnost pro klienta

e schopnost COPM zachytit 2my ve vnimani vykonu za¥stnavani v prb¢hu
casu(?)

e Nevyhody:
* dasova narénost administrace

* potiZe klienta sigsnym definovanim svych problém
« tim, kdo rozhoduje o problémech, kterymi se budderapii zabyvat je samotny klient
» mezikulturni rozdily v fistupu k testi#i samotném hodnoceni COP N7
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4. Vysledky

Zde je vyobrazen vyzkum v rozmezi dubna82&dledna 2009, vmz prolghly

¢tyii poradenské programy pro uch&® zanmistnani se zdravotnim postizenim.
4.1 Mira nezanmdstnanosti v Chomuto¥

Graf 1 pedstavuje miru nezafstnanych osob v Chomutév

Graf 2 udava miru nezastnanych osob se ZP v Chomutov

Graf 3 zobrazuje pamnezangstnanych mu& a Zen v Chomutay

Graf 4 uvadi mista vytiena v ramci aktivni politiky zaéstnanosti v Chomutayv
k 28. Unoru 200932)

VySe uvedené grafy nalezneteriigzec. 5

4.2 Poradenské programy

V roce 2008 proslo 39 osob se zdravotnistipenimétyimi poradenskymi

programy.

4.2.1 Prvni poradensky program

Prvni poradensky program probihal od 7.008do 31. 5. 2008.

A) Udaje poskytnuté samotnym klientem
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Graf 1: Pondr muzl zen

Pomér muz i a Zen

Muzi

25% I
{ Zeny

75%

Celkem se z&mstnilo 8 osob, z toho bylo: 6 Zen (75%) a 2 mRA%P4)

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 2: \Ekové kategorie

Vékové kategorie

26-50 let
25%

R

51 a vice let
75%

Z celkového pétu 8 osob doslo k rozteni do &chto wkovych kategoriich: 2 osoby
(25%) byly ve ¥ku 26-50 let, 6 osob (75%) bylo veéku 51 let a vice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 3: Dosazené vthni

Dosazené vzd élani
Zéakladni Skola

prakticka (ZvS)
13%
Stfedni odborné 5
ugilisté (SOU) ‘
49% Zakladni Skola

29)
38%

Z celkového psétu 8 osob milo: 1 osoba (13%) Zakladni 3kolu praktickotive ZvS),
3 osoby (38%) Zakladni 3kolu (ZS), 4 osoby (49%&@ti odborné dilisté (SOU).

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4: Rozdleni mista bydli&t klientt, dle velikosti pétu obyvatel

Rozdéleni mista bydlist & klient G dle velikosti po ¢&tu
obyvatel

20 000-50 000

/ 25%

nad 50 000
75%

Z celkového pe&tu 8 osob byly: 2 osoby (25%) z mista bydli2D —50 000 obyvatel, 6
osob (75%) z mista bydl&had 50 000 obyvatel

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 5: Socialni davky

Socialni davky

CID

38%

Zadné
62%

Z celkového pstu 8 osob pobiraly: 3 osoby (38%steény invalidni dichod CID) a 6
osob (62%) nepobiralo davky zadné

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6: Gekavani klienta od programu

Oc¢ekavani klienta od programu

Ziskani novych
znalosti a

dovednosti
25%

Ziskani
zaméstnani
75%

Z celkového pétu 8 osob eekavalo od programu: 6 osob (75%) ziskani&nani, 2
osoby (25%) ziskani novych znalosti a dovednosti

Zdroj: vlastni vyzkum
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B) Udaje ziskané v ramci programu

Graf 7: Pouzita ergodiagnostika

Pouzita ergodiagnostika

Modelové
éinnosti -

technické
kresleni o
2504 Pracovni kfivka
K
AMAS S Modelové

2504 cmnostl prace
v dilné
25%

Z celkového p&tu 8 osob bylo provedeno testovani: 8 osob Prddawka (25%), 8
osob Modelov&innost (25%) — technické kresleni, 8 osob Modekinéosti (25%) —
prace v dilg, 8 osob AMAS (25%) (Aktivity Matching Ability Syétm — Porovnani
schopnosti uchaze s naroky pracovis).

Testovani pracovnich poloh,icte a rovnovahy, hodnoceni bolesti, modeléim@osti —
administrativa, ADL (Aktivity of daily living — hodoceni instrumentalnich vSednich
denniché¢innosti), goniometrie, dynamometrie, funk test HK (HK — horni kotetina)
nebyly na zaklagl anamnestického rozhovoru a nasledného dépoidékdem u této
skupiny realizovany.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 8: Konéné hodnoceni a vSestranné dogeni osob v poradenském programu

Kone éné hodnoceni a vSestranné doporu €eni osob v
poradenském programu

Doplnéni
ASIPO studia
13% 13%

Adekvatni
zameéstnani
Prace v 25%

chranéné dilné
49%

Z celkového p&tu 8 osob bylo dopoteno: 1 0sob (13%) studium, 2 osobam (25%)
adekvatni zagstnani, 4 osobam (49%) prace v ckirén dilre, 1 osols (13%) bylo
doporieno ASIPO (Personalni agentura nabizejici mimo jipFostedkovani
zanestnani a podporuipjeho samostatném hledani, vice informaci nalezagtiloze

¢. 6)

Zdroj: vlastni vyzkum

4.2.2 Druhy poradensky program

Druhy poradensky program probihal od 12008 do 23. 6. 2008.

A) Udaje poskytnuté samotnym klientem
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Graf 1: Pondr muZi a zen

Pomér muzu a zen

Zeny

Dso%

Muzi
70%

Celkem se z&mstnilo 10 osob, z toho byly: 3 Zeny (30%) a 7 in{rD%)

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 2: \Ekové kategorie

Vékové kategorie

do 25 let
10%

51 a vice let V

50%

26-50 let
40%

Z celkového pétu 10 osob doslo k ro2tkni do €chto wkovych kategorii: 1 osoba (10
%) ve wku do 25 let, 4 osoby (40%) veku 26 - 50 let, 5 osob (50%) veku 51 let a
vice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 3: Dosazené vthni

Dosazené vzd élani

Zakladni Skola
prakticka (ZvS)
10%

‘\Zékladm’ kola
> @

20%

Vysoka Skola
(VS)
10%

Stfedni odborné
ucilisté (SOU)
60%

Z celkového p&tu 10 osob rdo: 1 osoba (13%) Z&akladni Skolu praktickotiye ZvS),
2 osoby (20%) Zakladni skolu (ZS), 6 osob (60%e&ti odborné diliste (SOU). 1
osoba (10%) Vysokou $kolu (VS)

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4: Rozdleni mista bydli&t klientt, dle velikosti pétu obyvatel

Rozdéleni mista bydlist é klient G dle velikosti po €tu
obyvatel

do 20 000
100%

Z celkového p&tu 10 osob bylo: 10 osob (100%) z mista by#lidb 20 000 obyvatel
Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 5: Socialni davky

Socialni davky

CID
100%

Z celkového p&tu 10 osob pobiralo: 10 osob (10088)stény invalidni dichod CID)
Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6: Gekavani klienta od programu

Oc¢ekavani klienta od programu
Ziskani novych

znalosti a
dovednosti
10%
ﬁ Ziskani
Urceni ‘ zaméstnani
pracovniho 50%
potenciélu

40%

Z celkového potu 10 osob &ekavalo od programu: 5 osob (50%) ziskani &dnani, 1

osoba (10%) ziskani novych znalosti a dovednostisaby (40%) uteni pracovniho
potencialu

Zdroj: vlastni vyzkum
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B) Udaje ziskané v ramci programu

Graf 7: Pouzita ergodiagnostika

Pouzita ergodiagnostika

Test
prac.poloh,chize a
rovnovahy ADL o
8% 4% Pracovni kfivka

11%

Modelové ¢innosti -

prace v dilné
/
Q\AMAS
11%

Modelové &innosti -
administrativa
12%

Hodnoceni bolesti
7%
Modelové ¢innosti -
technické kreslent —’
12%

Dynamometrie
12%

Funkéni test HK
11%

Z celkového p&tu 10 osob bylo provedeno testovani: 10 osob Praddivka (11%),
10 osob Modelové&innost — technické kresleni (12%), 10 osob Modeltin@osti —
prace v dilg (12%), 10 osob AMAS (11%), 9 osob Funktest HK (11%), 10 osob
Dynamometrie (12%), 6 osob Hodnoceni bolesti (7#ohsob Testovani pracovnich
poloh, chize a rovnovahy (8%), 3 osoby ADL (4%), 10 osob Modé ¢innosti —
administrativa ( 12%)

Goniometrie nebyla na zakladinamnestického rozhovoru a nasledného dépoiu
lékarem u této skupiny realizovana.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 8: Konéné hodnoceni a vSestranné dogeni osob v poradenském programu

Kone éné hodnoceni a vSestranné doporu €eni osob v

poradenském programu
Prace v

10%
Nedokondil

10%
Rekvalifikace
40%
Adekvatni ’
zaméstnani

40%

Z celkového peétu 10 osob bylo dopoteno: 4 osobam (40%) adekvatni zamani, 1
osolE (10%) prace v chr&né dilre, 4 osobam (40%) rekvalifikace, 1 osoba (10%)

program nedokatila

Zdroj: vlastni vyzkum

4.2.3 Teti poradensky program

Treti poradensky program probihal od 8. 10. 20081dd 2. 2008.

A) Udaje poskytnuté samotnym klientem

Graf 1: Pondr muZi a zen

Pomér muz u a zen

Muzi
27%‘

Zeny
73%

Celkem se z&mstnilo 11 osob, z toho bylo: 8 Zen (73%) a 3 n(RZ%0)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 2: \&kové kategorie

Vékoveé kategorie

26-50 let
18%

D>

51 avice let
82%

Z celkového p&tu 11 osob doSlo k roztbni do &chto wkovych kategorii: 2 osoby
(18%) ve ¥ku 26 - 50 let, 9 osob (82%) veku 51 let a vice

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 3: Dosazené vthni

Dosazené vzd élani

Vysoké Skola
(VS)
9% Zakladni Skola
@S)

\q 46%
Stredni odborné/‘
ucilisté (SOU)

45%

Z celkového pétu 11 osob rélo: 5 osob (46%) Zakladni $kolu (ZS), 5 osob (45%)
Stredni odborné ilisté (SOU). 1 osoba (9%) Vysokou 3kolu (VS)

Zdroj: vlastni vyzkum

-80 -



Graf 4: Rozdleni mista bydligt klienti dle velikosti pétu obyvatel

Rozdeéleni mista bydlist é klient G dle velikosti po €tu
obyvatel

20-50 000
9%

A

nad 50 000
91%

Z celkového pétu 11 osob byla: 1 osoba (9%) z mista bydI#-50 000 obyvatel, 10
osob (91%) z mista bydl&had 50 000 obyvatel

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 5: Socialni davky

Socialni davky

Zadné
100%

Z celkového p&tu 11 osob nepobiralo 11 osob (100%) zadné davky
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Graf 6: Gekavani klienta od programu

O¢ekéavani klienta od programu

Ur&eni pracovniho

potenciélu

9%
Ziskani zaméstnani
91%

Z celkového pétu 11 osob eekavalo od programu: 10 osob (91%) ziskani&snani,
1 osoby (9%) uteni pracovniho potencialu
Zdroj: vlastni vyzkum

B) Udaje ziskané v ramci programu

Graf 7: Pouzita ergodiagnostika

Pouzita ergodiagnostika
M ,
wodeIO\./e Hodnoceni
dinnosti -
technické bolest
7% Pracovni kfivka
kresleni 14%
15%
Modelové
D namometrle cmnosti - prace v
y 15 dilné
14%
AMAS
Funkeni test HK odelove 15%
15% éinnosti -
administrativa
5%

Z celkového pé&tu 11 osob bylo provedeno testovani: 11 osob Praddivka (14%),

11 osob Modelov&innost — technické kresleni (15%), 11 osob Modelénwaosti —
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prace v dilg (14%), 11 osob AMAS (15%), 11 osob Fdnktest HK (15%), 11 osob
Dynamometrie (15%), 5 osob Hodnoceni bolesti (786psoby Modelové&innosti —
administrativa (5%)

Goniometrie, testovani pracovnich polohijizd a rovnovahy, ADL nebyly na zakkad
anamnestického rozhovoru a nésledného ddpoiu lékdem u této skupiny
realizovany.

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8: Konéné hodnoceni a vSestranné dogeni osob v poradenském programu

Kone €né hodnoceni a vSestranné doporu  €eni osob v
poradenském programu

ASIPO Rekvalifikace

18% : s 18%

Adekvatni
zaméstnani
64%

Z celkového pétu 11 osob bylo dopoteno: 7 osobam (65%) adekvatni zatani, 2
osobam (18%) rekvalifikace, 2 osobam (18%) ASIPO

Zdroj: vlastni vyzkum

4.2.4Ctvrty poradensky program

Ctvrty poradensky program probihal od 24. 11. 20022. 1. 2009.

A) Udaje poskytnuté samotnym klientem
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Graf 1: Pondr muZi a zen

Pomér muzu a zen

Muzi
20%

Zeny
80%

Celkem se z&mstnilo 10 osob, z toho bylo: 8 Zen (80%) a 2 n{R@do)
Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 2: \Ekové kategorie

Vékové kategorie

do 25 let
10%

Lj; 26-50 let
0,
51 avice let 30%
60%

Z celkového p&tu 10 osob doSlo k rozteni do &chto wkovych kategorii: 1 osoba

(10%) ve ¥ku do 25 let, 3 osoby (30%) veku 26 - 50 let, 6 osob (60%) veku 51
let a vice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 3: Dosazené vthni

Dosazené vzd élani

VysSi odborna ladni &Kol
3kola (Voé) Zakladni Skola

10% 2S)

% / 30%
Stredni odborné)
ucilisté (SOU")

60%

Z celkového pstu 10 osob rly: 3 osoby (30%) Zakladni 3kolu (ZS), 6 osob (60%)
Stredni odborné dilisté (SOU), 1 osoba (10%) Vy3si odbornou Skolu (VOS)

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4: Rozdleni mista bydligt klienta dle velikosti pétu obyvatel

Rozd éleni mista bydlist & klient G dle velikosti po ¢&tu
obyvatel

do 20 000
100%

Z celkového p&tu 10 osob bylo 10 osob (100%) z mista byt 20 000 obyvatel

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 5: Socialni davky

Socialni davky

Zadné
10%

CID
90%

Z celkového pétu 10 osob pobiralo: 9 osob (90%@steény invalidni dichod CID), 1
osoba (10%) nepobirala davky zadné

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6: Gekavani klienta od programu

O¢ekavani klienta od programu

Ziskani zaméstnani
100%

Z celkového p&tu 10 osob gekavalo od programu 10 osob (100%) ziskaniczamani

Zdroj: vlastni vyzkum

B) Udaje ziskané v ramci programu
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Graf 7: Pouzita ergodiagnostika

Pouzita ergodiagnostika

Dynamometrie

Goniometrie 50

5%

Funkéni test HK

s\
Modelové
¢innosti -
administrativa AMAS
21% 21%

Pracovni kfivka

22%

Modelové
¢innosti - prace
v dilné
21%

Z celkového p&tu 10 osob bylo provedeno testovani: 9 osob Prdddiwvka (22%), 9
osob Modelov&innosti — prace v dith(21%), 9 osob AMAS (21%), 2 osoby Fuimk

test HK (5%), 2 osoby Goniometrie (5%), 9 osob Modé
21%), 2 osoby Dynamometrie (5%)

Modelovécinnost — technické kresleni, testovani pracovniblp chize a rovnovahy,

hodnoceni bolesti, ADL nebyly na zédkéadnamnestického rozhovoru a nasledného

doporweni |ékdem u této skupiny realizovany.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 8: Konéné hodnoceni a vSestranné dogeni osob v poradenském programu

Kone éné hodnoceni a vSestranné doporu  €eni osob v
poradenském programu

Nedokongil
10%

Adekvatni ] Rekvalifikace
ev vatru' 50%
zaméstnani

40%

Z celkového pétu 10 osob bylo dopoteno: 4 osobam (40%) adekvatni zatani, 5
osobam (50%) rekvalifikace, 1 osoba (10%) prograaoRorgila

Zdroj: vlastni vyzkum

4.2.5 Zavrecné shrnuti poradenskych program

A) Udaje poskytnuté samotnym klientem

Graf 1: Pondr muZi a zen

Pomér muz G a zen

Muzi
36%’
Zeny

64%

Celkem se zimstnilo poradensky progran89 osob, z toho bylo: 25 Zen (64%) a 14
mui (36%)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 2: \&kové kategorie

Vékové

kategorie
do 25 let

5% 26-50 let
@

51 avice let
67%

Z celkového p&tu 39 osob, které se @@stnily poradenskych programdoSlo k
roz&leni do tchto wkovych kategoriich: 2 osoby (5%) veékwu do 25 let, 11 osob
(28%) ve ¥ku 26 - 50 let, 26 osob (67%) véku 51 let a vice

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 3: Dosazené vEthni

Dosazené vzd élani

WsS§iodborna Vysoka Skola
$kola (VOS)

(VS)
3% 3%  zakladni kola
Stredni §kola s/\ V\speciélnl’ (2v8)

maturitou (SS)
3%
Stfedni odborné Zakladni &kola

ucilisté (SOU) (2S)
53% 33%

Z celkového p&tu 39 osob, které se &istnily program, m¢ly: 2 osoby (5%) Zakladni
Skolu praktickou (Hve ZvS), 13 osob (33%) Zakladni 3kolu (ZS), 210$63%)
Stredni odborné dilisté (SOU). 1 osoba (3%) &idni Skolu s maturitou (SS), 1 osoba
(3%) Vy3si odbornou 3kolu (VOS), 1 osoba (3%) Vysokkolu (VS)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 4: Rozdleni mista bydligt klienti dle velikosti pétu obyvatel

Rozdéleni mista bydlist & klient
dle velikosti po ¢€tu obyvatel

nad 50 000

41%
do 20 000

' 51%

20-50 000
8%

Z celkového p&tu 39 osob, které se &@stnily programi, bylo 20 osob (51%) z mista
bydlist do 20 000 obyvatel, 3 osoby (8%) z mista by&®i-50 000 obyvatel, 16 osob
(41%) z mista bydligtnad 50 000 obyvatel

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 5: Socialni davky

Socialni davky

Zadné
41%
¢ID
59%

Z celkového p&tu 39 osob, které se &stnily program, pobiralo: 23 osob (59%)
gast&ny invalidni dichod CID), 16 osob (41%) nepobiralo davky zadné
Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 6: Gekavani klienta od programu

O¢ekavani klienta od pragramu
Ziskani novych
znalosti a dovednosti
8%

Ur&eni pracovniho Q/
potencialu A
13%
Ziskani zaméstnani

79%

Z celkového p&tu 39 osob, které se &stnily program, ofekavalo od programu 31
osob (79%) ziskani zasstnani, 5 osob (13%) teni pracovniho potencialu, 3 osoby
(8%) ziskani novych znalosti a dovednosti

Zdroj: vlastni vyzkum
B) Udaje ziskané v ramci programu

Graf 7: Pouzita ergodiagnostika

Pouzit4 ergodiagnostika
Test
prac.poloh,chu

_ Hodnoceni ’
|\v/!ode|oye bolesti - Z2€@ rO\;novahy ADL
C|nno_st| - 50 3% 4%
technické
kresleni Pracovni kfivka
12% 15%

Dynamometrie I>/ Modelové
10% » @\éinnosti - prace
M

\AMAS v dilné

Ggoniometrie 16%

1% odelové 15%

Funkgni test Cinnosti .
HK administrativa

9% 10%

Z celkového po&tu 39 osob, které se &stnily program, bylo na zaklad

anamnestického rozhovoru a nasledného dd@goiulék@dem provedeno testovani: 38
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osob Pracovniiivka (15%), 38 osob Modelow&nnosti — prace v dikh(16%), 37 osob
AMAS (15%), 22 osob Furiki test HK (9%), 2 osoby Goniometrie (1%), 23 osob
Modelové ¢innosti — administrativa (10%), 23 osob Dynamonee{10%), 29 osob
Modeloveé ¢innosti — technické kresleni (12%), 7 osob Testoy@macovnich poloh,
chize a rovnovéhy (3%), 11 osob Hodnoceni bolesti (396s0b ADL (4%)

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8: Konéné hodnoceni a vSestranné dogeni osob v poradenském programu

Kone €né hodnoceni a nasledné doporu €eni osob v
poradenském programu

2 ASIPO Doplnéni
Prace v 8%

chranéné dilné studia
13% \\W/ 3%
. \. Rekvalifikace
Nedokongili Q 28%

5%
Adekvatni
zaméstnani
43%

Z celkového pétu 39 osob, které se &istnily program, bylo dopordeno: 17 osobam
(43%) adekvatni za#stnani, 11 osobam (28%) rekvalifikace, 1 as@®%) doplreni
studia, 5 osobam (13%) prace v chirdd dilrg, 3 osobam (8%) ASIPO, 2 osoby (5%)
program nedokafily

Zdroj: vlastni vyzkum

-92 -



4.3 Pracovni uplaténi v Chomuto¥

Graf 1: Mista vytveéena v ramci aktivni politiky zaéstnanosti v Chomutav

Mista vytvo Fena v ramci aktivni politiky zam éstnanosti v
Chomutov é k 28.tGnoru 2009

VPP
CHPM  10% o

28% m V 1206

~
SUPM
50%

Celkem bylo k 28. anoru 2009 vytkeno vramci aktivni politiky zagstnanosti

v Chomuto¥ 83 mist, z toho bylo: 8 mist (10%) #gn¢ prosgsné prace (VPP), 10
mist (12%) chranych pracovnich dilen (CHPD), 23 mist (28%) Ckrgich

pracovnich mist (CHPM), 42 mist (50%) Spelesky @elnych pracovnich mist
(SUPM)

Zdroj: vlastni vyzkum
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5. Diskuse

V praci jsem se &novala osobam se zdravotnim postizenim, kterégsmuhodols
nezanstnané a jeféba u nich stanovit aktualni zdravotni (pracovmiepciél, ktery
by nasleda umozioval adekvat§si zaazeni do aktivniho pracovniho procesu.

Cilem mé prace jeriplizit a ukazat stavajici moznosti a komplexnostadik
nabizejicich zhodnoceni aktualniho zdravotniho rpiééu klienta se zdravotnim

postizenim, jako ffedpokladu integrace na trhu prace.

5.1 Zavrecné zhodnoceni graf poradenskych prograim

Graf 1 v z&retném hodnoceni znazarje pongr mui a Zen, jenZ jsou osobami
se zdravotnim postiZzenim, které podstoupily zhodnbsvého aktuélniho zdravotniho
potenciadlu a rly zajem o zalereéni do pracovniho procesu. Poradenského programu

se z@astnilo celkem 39 osob, z toho bylo 25 Zen a 14tmuz

Graf 2 v z&recném hodnoceni znézarje celkové ¥kové rozmezi z&astnych
39 osob se zdravotnim postizenim, které jsemétdadio 3 wkovych kategorii. Prvni
vékova kategorie byla do 25 let (2 osoby). Drukiikowva kategorie byla od 26 do 50 let
(11 osob). Teti wkova kategorie byla 51 a vice let (26 osob).

Graf 3 vzawecném hodnoceni znazarje celkové dosazené \déni
zWastrenych 39 osob se zdravotnim postizenim, které bg&dedlujici -
2 osoby nily Zakladni $kolu specialni (ZvS), 13 osob dokit;m Zakladni $kolu (ZS),
21 osob absolvovalo #dni odborné dilisté (SOU). 1 osoba dokeéitla Stredni Skolu
s maturitou (SS), 1 osoba absolvovala Vy3si odhors&olu (VOS), 1 osoba

vystudovala Vysokou 3kolu (VS).

Graf 4 v zasrecném hodnoceni znazarsje celkové rozéleni mista bydligt 39

zWastrenych klienti se zdravotnim postizenim, dle velikostiépoobyvatel, které jsem
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rozcklila do 3 kategorii. Prvni kategorie bylo misto b§@ do 20 000 obyvatel (20
osob). Druha kategorie bylo misto bydiiS20-50 000 obyvatel (3 osoby).r€fi
kategorie bylo misto bydli&nad 50 000 obyvatel (16 osob).

Graf 5 v za&re¢ném hodnoceni znézarje celkovy pehled pobirdni sociélnich
davek klient. Poradenskych programse zwastnilo celkem 39 osob se zdravotnim
postizenim, z nichz 23 osob pobiratdstény invalidni dichod CID), 16 osob

nepobiralo davky Zzadné.

Graf 6 v za&recném hodnoceni znazaije celkovy pehled @éekavani klienta od
programu. Poradenskych prognanse zwéastnilo celkem 39 osob se zdravotnim
postizenim, z nichz ¢ekavalo od programu 31 osob ziskani &stmani, 5 osob deni

pracovniho potencialu, 3 osoby ziskani novych ziabbdovednosti.

Graf 7 v zarecném hodnoceni znazarje pouzitou ergodiagnostiku u kliénse
zdravotnim postizenim, jejiz realizace vychazelanamnestického rozhovoru a
nasledného dopoteni Iékdem. Z celkového piu 39 osob, které se &stnily
programii, bylo provedeno néasledné testovani: 38 osob Pnackiivka, 38 osob
Modelovécinnosti — prace v dith) 37 osob AMAS, 22 osob Fubiki test HK, 2 osoby
Goniometrie, 23 osob Modelowinnosti — administrativa, 23 osob Dynamometrie, 29
osob Modelové&innosti — technické kresleni, 7 osob Testovani graich poloh,
chiize a rovnovahy, 11 osob Hodnoceni bolesti, 9 odob.A

Graf 8 v zawecném hodnoceni znazare kon€né hodnoceni a vSestranné
doporieni osob v poradenském programu. Poradenskych gmigse zastnilo
celkem 39 osob se zdravotnim postizenim, u ktetygo posléze dopoteno: 17
osobam adekvatni zastnani, 11 osobam rekvalifikace, 1 osatoplréni studia, 5
osobam prace v chréme dilre, 3 osobam ASIPO, 2 osoby program neddkgrze

zdravotnich dvodu.
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Infformace z €hdu prace o néasledném uptath klient, ktei prosli vy3e
uvedenymi Poradenskymi programy, se mi nefitmdaiskat. Ziskala jsem pouze
informace z Personalni agentury ASIPO, ktera uvaeliz celkového pou 39 osob,
pouze d¥¢ osoby ngly zajem a phlasily se do vySe uvedené agentury pro
zprostedkovani zamstnani.

5.2 Sk#r informaci

Bhem vypracovavani této prace bylékdy dosti obtizné ziskavat gebné
informace o dané problematice, nébdoSlo nejen k witym zménam v legislativ,
nybrz stale chybi i zakon o rehabilitaci. Jedinyrekpapivym nedostatkem se kterym
jsem se setkala, bylo ziskartigtupu k informacim o n@vpouzité metod Isernhagen
Work System. Oproti tomu, co seceyziskavani informaci o Zastrénych osobéach,

stejre tak i jejich nasledné spoluprace, probihalo vawtsich komplikaci.

Kazdy z tastniki, mél moznost a dostatek prostoru k vlastnimu vigéad k
celému programu, jehoz ststi bylo nejen hodnoceni onoho programu, ale Zakté
zhodnoceni, zda doSlo k naghi jeho @&ekavani, s nimz do programu naca&u

prichazel.

S radosti zde mohu uvést, Zevdzna wtSina &astniki se vyjadila ve smyslu
naplreni svych @éekavani kladé a i nasledné zakdoani poradenskych progrdinmoku
2008 probihalo ve velmiifjemné atmosfi@. Na zawr bylo &astnikim predano

potvrzeni o absolvovani programu.
5.3 Rovné pileZitosti osob se zdravotnim postizenim
Zdravots postizeni vSeobeénpati mezi skupinu osob, ktera je vystavena

zvySenému riziku nezasstnanosti. Toto riziko je taktéZ diferencovano tiviané

skupiny. Projevuje se ipvazi souvislost se stupgm dosazeného vE@hni —
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nezamdstnanosti jsou ccdtyiikrat vice ohroZeni zdravainpostizeni se zakladnim
vzklanim, nez je tomu u zdravdatmpostizenych alespose stedoskolskym vzélanim
S maturitou.

Obech plati, Ze lidé ve vySSichékovych kategoriich jsou neza&stnanosti
ohroZeni vyrazéi. Tato zavislost vSak neplati u zdravétpostizenych osob. Zde jsou
naopak nezawsstnanosti nejvice postizeni mladi lidé ari®yvajicim wkem mira
nezandstnanosti OZP spiSe klesa.

Na prvni pohled ona zdanliva abnormalita gwekou souvislost s celkovym
chovanim zdravoth postizenych na pracovnim trhu — &em gibyva podilu &ch
osob, které na hledani zaéstnani zcela rezignovaly a stahuji se do ekonomické
neaktivity. Proto je pro starSi¢kové kategorie OZP charakteristickd nizka mira
zanestnanosti, nez-li vysoka mira nez&stnanosti.

Postaveni zdravatnpostiZzenych okani na ¢eském pracovnim trhu vykazuje
stejné obecné charakteristiky, jako je tomu i \Btdl evropskych zemich. Nizka
zantstnanost je charakteristick&epazre pro zdravotd postizené osoby s nizkym
stuprm dosazeného vEni, starSi osoby (zejména veéku nad 50 let), osoby
s €Zkym zdravotnim postizenim a osoby s mentalnimibasim.

Narodni rada pro zdraveétrpostizené zpracovala v r. 2007 Analyzu realizace
principu rovnych flezitosti pro zdravoth postizené okany a definuje &kolik
hlavnich nastragj na podporu zagstnavani osob se zdravotnim postizenim.

Sodasti analyzy je i tzv. ,pravni minimum®, jenZ siakle za cil upozornit na
pravni aspekty spojené s prosazovanim rovnostb@aaim diskriminace v praco¥n
pravnich vztazich. Zakladnintgupisem WCeské republice je zakan 435/2004 Sb. o
zanestnanosti, ktery upravuje zakaz diskriminace astaje, co je fima a nefima
diskriminace, stejatak i to, co se za diskriminaci nepovazuje. Zakorangstnanosti
dale v¢asti lll. Zangstnavani osob se zdravotnim postizenim pravi, ¥eickym
osobam se zdravotnim postizenim se poskytuje zay&mmrana na trhu prace* a
definuje, kdo je osobou se zdravotnim postizeniow&sti zvySeni Sanci OZP na trhu
prace je pracovni rehabilitace, na kterou maji Mdgmsoby se zdravotnim postizenim

narok, a ktera igdstavuje proces sfiujici k ziskdni nebo udrzeni adekvatniho

-97 -



zamestnani pro tyto osoby. Pracovni rehabilitace je jedknim z nastrdj, jenz je-li
efektivne a cile vyuzivana, mze vést k napkni rovnych pilezitosti osob se
zdravotnim postizenim na trhu pracg0)(

5.4 Cile a hypotézy prace

Cilem prace je popsat specifické kroky astppy Kk integraci zdravo¥n

znevyhodgnych osob v ramci otégného trhu prace. Cil prace je napin

Dikim cilem prace je popsat stavajiciigpby umo#ujici zhodnoceni aktuélniho
zdravotniho potenciélu klienta se zdravotnim pesiith, jako pedpokladu integrace na
trhu prace. Dili cil prace je spkn.

Hypotéza 1: Osoba se zdravotnim omezenim (disatjlje umistitelna na trhu prace.

Hypotéza 2: Osoba se zdravotnim omezenim je ueiigdiina trhu prace za podminek,

Ze bude akceptovan jeji aktualni zdravotni poténcia

Hypotéza 3: Individualni plan pracovni rehabilitao@oziuje zvysit Sanci zdeneni

osob zdravot& znevyhodgnych na trhu prace.
Hypotézy 1, 2, 3 se potvrdily v souladu se zdkoke#85/2004 Sb.29)
Individualni plan pracovni rehabilitace rfayjeteSeni, spévajici ve sjednoceni a

realizaci souhrnnych metodickych posiuppro usnadéni pomoci osobam se
zdravotnim postizenim, ziskatigtup na otekeny trh prace.
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6. Zavér

Zangstnavani osob se zdravotnim postizenim je prodesy kyZzaduje zvlastni
podporu. Nemyslim zde pouze moznost vyuziti nabidkadu prace v oblasti pracovni
rehabilitace pro osoby se zdravotnim postiZzenierdde uvedena v zakén. 435/2004
Sh. o zamstnanosti a navazujicich novelach, ale, z globalhibdiska vzato, uceleny a
navzajem propojeny proces gg@éa pomoci osobam se zdravotnim postizeniin p
uplatreni na trhu prace.

Spojeni metodik, kterymi se mimo jiné veé graci zabyvam, nabizi moznost jak
zhodnotit aktudlni pracovni potencial osoby se wolrdm postizenim. V praxi se tak
muze stat dalSim pozitivnimicimosem urychlujici proces danéni osob se zdravotnim
postizenim na pracovni trh.

Mnoho otazek a témat ohlédretlenovani osob se zdravotnim postiZzenilstava
i nadéle v podr&i budoucnosti (newgSeno). Jako prvnitiklad bych uvedla sporadické
vyuZivani pozitivni rekomandace u osob se zdrawotpostizenim. Nebo newmma
¢asova prodleva od doby vzniku situace, kdy stoweéka stdva osoba se zdravotnim
postizenim a jeho nasledn&azeni na pracovni trh aj.

Dalsim mym z&#mem, @ zpracovani této prace, bylo @dzreéni vyznamu
aktivni profesni spoluprace vSec¢lanki rettzce podilejicich se na integraci osob se
zdravotnim postizenim v ramci spatesti.

V neposlednfact bych chéla také zdraznit vSeobecny, pozitignekonomicky
dopad pro spotmost, kdy zkvalitinim a propojenim systému d@ o osoby se
zdravotnim postizenim, dojde i ke sniz€asové dotace v celém procesuleani
osob se zdravotnim postiZzenim na trh prace, a #keé &k Uspte vynakladanych
prostedki ze statniho rozgtu v dané oblasti.

Jsem si &doma, Ze uvedené skatmsti (teoretické i empirické), mohou byt
podkladem a vyzvou pro hledani dalSich nastejcest, umatujicich zkvalitreni

systému vedouciho k za&stnavani osob se zdravotnim postizenim.
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