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Abstrakt diplomové prace:

Ergodiagnostika je proces ur¢eny osobam s disabilitou, pfi kterém se hodnoti pracovni
potencial klienta pro uéely zaméstnanosti. Zadatelem o toto vySetfeni miize byt Uiad prace,
zaméstnavatel, nebo sam klient. Ergodiagnostického vySetfeni se UcCastni interprofesni
rehabilitaéni tym, jehoZz nedilnou soucasti jsou lékafi, ale i nelékaiské profese, vcetné
ergoterapeuta. Ergoterapeutické ergodiagnostické vySetfeni je velmi dulezitou komponentou
celé ergodiagnostiky, kdy se jedna o Casové nejnarocnéjsi ¢ast ergofiagnostického vysetieni.
Vysetieni probihd celkem ve t¥inacti specializovanych ergodiagnostickych centrech v Ceské
republice. VSechna centra musi spliiovat persondlni, vécné i materialni standardy. Zavéry
z jednotlivych vySetfeni prezentuji odbornici z tymu na kazuistické konferenci. Vystupem
z ergodiagnostického vySetteni je zavérecna zprava, kterd obsahuje pozitivni rekomandaci, tedy
to, co klient zvlada nebo by mohl zvladat.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak fungovala centra v obdobi pandemie Covid-19.
Ke sbéru potebnych dat slouZil autorkou sestaveny semistrukturovany online dotaznik, ktery
byl rozeslan kontaktnim osobam ergodiagnostickych center. Ze tfinacti ergodiagnostickych
center dotaznik vyplnilo jedenact center. Ze ziskanych odpovédi, byly zjiStény zmény

v planovani a organizaci ergodiagnostiky v obdobi od roku 2020 aZ po soucasnost.
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Title: System of Prevocational Assessment Centers in the Czech Republic and his functioning

in the process of Prevocational Assessment from the perspective of the Occupational therapist
Abstract:

Prevocational assessment is a process intended for people with disabilities, during this
process, the work potential of the client is evaluated for employment purposes. The applicant
for this examination can be the Labor Office, the employer or the client himself. The
prevocational assessment examination is attended by an interprofessional rehabilitation team,
an integral part of this team are doctors, as well as non-medical professions, including an
occupational therapist. The prevocational assessment examination is a very important
component of the entire prevocational assessment, as it is the most time-consuming part of this
examination.The examination takes place in one of thirteen specialized Prevocational
Assessment centers in the Czech Republic. All centers must meet personal, substantive and
material standards. Conclusions from individual examinations are presented by experts from
the team at a case conference. The output of the prevocational assessment examination is a final
report that contains a positive recommendation of what the client can handle or could handle.

The aim of the thesis was to find out how the centers work during the Covid-19
pandemic. A semi-structured online questionnaire prepared by the author was used to collect
the necessary data. This questionnaire was sent to the contact people of the Prevocational
Assessment centers. Eleven of the thirteen prevocational assessment centers completed the
questionnaire. From the responses that were received, changes in the planning and organization

of prevocational assessment have been identified for the period from 2020 to the present.

Key words: Prevocational Assessment, Prevocational Assessment centers, employment,

vocational rehabilitation, Czech Republic, occupational therapist, Covid-19 pandemic
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1 UVOD

Mezi diilezitou roli v zivoté Cloveéka patii role zaméstnance. Prace je pro ¢loveéka nejen
zdrojem finan¢nich piijmu, ale také zpisob socialniho zalenéni.

Ne kazdy mad moznost tuto zivotni roli obsadit, napiiklad ze zdravotnich davodi.
Do této skupiny fadime i osoby se zdravotnim postizenim.

V minulych letech nebylo v pracovnim procesu s lidmi s disabilitou po¢itano. Casto byli
izolovani od spole¢nosti. Jinak tomu bylo v zahranici, kde bylo cilem zaméstnat i ty s t€ZS§im
zdravotnim postizenim (Votava, 2003). V dne$ni dobé se Ceska republika posunula timto
smérem kupfedu, zejména diky Ilegislativnim zméndm, formam pracovni rehabilitace
nebo ergodiagnostice. Zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim fesi zakon o zaméstnanosti
&. 435/2004 Sb., v platnosti od 1.10. 2004 (Cesko, 2004).

Ergodiagnostika se ve zdravotnictvi, zejména v rehabilitaénich oborech, v poslednich
letech dostava do popiedi. Pro ¢eskou populaci by vSak zaslouzila dostat vice prostoru. Lid¢,
ktefi se nesetkali s disabilitou neboli s omezenim funkénich schopnosti (UZIS, 2020),
ergodiagnostiku nepotiebuji, tudiz o ni vétSinou nemaji ani ponéti. Nicmén¢ je dulezité mit
o této problematice piehled. Povédomi o ergodiagnostice a jejich moznostech mize piispét
nejen ke snizeni nezaméstnanosti, ale také zvySeni integrace jedincii se zdravotnim problémem.
Marcela Kryski (2007) ve své diplomové praci uvadi, ze pro ¢loveka, zvlasteé v produktivnim
veku, neni prace jen zdrojem finan¢nich pfijmi, ac je to velmi dilezity faktor, ale pfinasi také
pocit uzitecnosti a dlistojnosti.

I kdyZ je v dneSni dobé mnohem vice moznosti pomoci navratu do prace, vefejnost stale
vytvati predsudky, Ze nemoc ¢i uraz omezi clov€ka natolik, Ze neni prace schopny.
Tento verdikt je stanoven 1 tehdy, kdy neni zjiSténa funk¢ni kapacita daného jedince
(Tomasovska, 2011).

Zameéstnanost zasahla také pandemie Covid-19. Koronavirové onemocnéni (Covid-19)
se fadi mezi infekéni onemocnéni, které zpiisobuje nové objeveny koronavir. VéEtSina osob ma
mirné az sttedné zdvazné obtize, bez nutnosti hospitalizace. Mezi nejbeznéjsi priznaky patii
horecka, kaSel a tinava. Jako prevence onemocnéni je dilezité dodrzovat hygienickd opatfeni
(Shaw et al., 2020). Toto onemocnéni muize nést dlouhodobé zdravotni disledky u lidi
v produktivnim véku (Huang et al., 2021). Kvtli onemocnéni Covid-19 byla zaméstnanost
negativné€ ovlivnéna jednak z dlivodu omezeni cestovani mezi uréitymi regiony a do zahranici,

nafizenych karantén, uzavieni pracovist’ a v urcitych ptipadech zplsobil nékterym lidem, ktefi



jej prodélali, tézké zdravotni néasledky.

Diplomovéa prace v teoretické c¢asti popisuje moznosti podpory zaméstndvani
v zahrani¢i a v Ceské republice, stav zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim v Cesku
a také vliv onemocnéni Covid-19 na zaméstnanost. Dalsi z kapitol se zabyva ergodiagnostikou
v Ceském statu, popisuje ergodiagnosticka centra, interprofesni tym, ktery v centrech puisobi,
financovani ergodiagnostiky a hodnotici ndastroje vyuzivané ergoterapeutem béhem
ergodiagnostického vysetieni.

V praktické &asti prace je popsano fungovani ergodiagnostickych center v Ceské
republice v obdobi pandemie Covid-19 a zmapovany zmény ve vySetieni, které pandemie
pfinesla. Vysledky jsou shrnuty zrozeslanych online dotaznikli, které byly doruceny

pracovnikiim interprofesniho tymu, ergodiagnostického centra.



2 TEORETICKA CAST

V tvodu teoretické casti je vysvétleno nékolik pojmil pro porozuméni problematiky,
kterou se zabyva tato diplomova prace. Znalosti zakladni terminologie v ergodiagnostice je
velmi dilezité pro odborniky oboru ergoterapie, ale i dalSich slozek interdisciplinarniho tymu,

podilejiciho se na ergodiagnostickém procesu.

2.1 Zakladni terminologie v ergodiagnostice

Terminologicka  skupina Ceské Asociace Ergoterapeutt (CAE) apeluje
na srozumitelnost pojmii a pojmenovani, zejména pro spravné pochopeni termini mezi
jednotlivymi profesemi, véetné ergoterapeutti (CAE, 2008).

Participace je podle Mezinarodni klasifikace funkci (MKF) zapojeni do vsednich
kazdodennich aktivit. Tato klasifikace ptiblizuje i pojem disabilita, jako poruchu zpisobujici
redukci aktivity nebo omezeni participace. ,, Disabilita je snizeni funkcnich schopnosti
na urovni téla, jedince nebo spolecnosti, kterd vznika, kdyz se obcan se svym zdravotnim stavem
(zdravotni kondici) setkava s bariérami prostredi (MKF, 2020, s. 14). Oblasti vykonu
zaméstnavani definovala Terminologicka skupina organizace ENOTHE (Evropska sit
ergoterapie ve vysSSim vzdelavani) v roce 2008 jako skupinu uloh, ¢innosti a zaméstndvani,
vyskytujici se v bézném zivoté jedince. D¢Eli se na sobéstacnost, produktivitu (praci) a volny
cas (CAE, 2008).

Klient je osoba Zijici ve svém byté &i v rezidenénim domové, miize byt klientem Utadu
prace Ceské republiky (UP CR) a pobirat socialni davky. Oproti tomu pacient je Elovék
zatfazeny do zdravotnického systému (gvestkovai, Marsalek, Svécena et al.,, 2014).
Uiad prace CR je spravnim ufadem, ptisobicim po celé Ceské republice. Mezi hlavni tkoly
UPCR plnéni tikoly v oblasti zaméstnanosti, ochrany zaméstnancti p¥i finanéni nezptsobilosti
zaméstnavatele, socidlni podpory statu, ptispévky osobam se zdravotnim postizenim, nebo
pomoci v hmotné nouzi podle zakona 73/2011 Sb. o Utadu prace Ceské republiky a o zméné
souvisejicich zdkont.

Osoba se zdravotnim postiZenim je podle § 67 zakona ¢. 435/2004 Sb.,
o zamg&stnanosti, fyzickd osoba, ktera je instituci socialniho zabezpeceni uzndna invalidni
v prvnim, druhém nebo tfetim stupni, ¢i zdravotné znevyhodnéna (schopnost vykonavat
soustavné zaméstnani). UPCR vedou ve svych krajskych pobodkach evidenci téchto osob
a poskytuje jim sluzby podle zakona. Dale tyto pobocky s pracovné rehabilitacnimi sttedisky
zajistuji pracovni rehabilitaci, na kterou maji osoby vedené jako osoby se zdravotnim

postizenim pravo (Cesko, 2004). Prakticky kodex Mezindrodni organizace prace



(GENEVA, 2001) definuje osobu se zdravotnim postizenim jako jednotlivce snazici se nalézt,
zachovat a profesné rst ve vhodném zaméstnani, ale z divodu télesného, smyslového,
intelektového nebo dusevniho postizeni to nelze. Podle Ceského statistického utadu (CSU),
jsou tyto osoby kviili svym problémim se zdravim v poslednich minimaln¢ 12 mésicich
omezeni v kazdodennich (obvyklych) cinnostech, pobiraji invalidni dichod, piispevky
na mobilitu nebo jsou drziteli priikazu osoby se zdravotnim postizenim (CSU, 2019).

Christiansen a Baumova (2005) hovoii o praci jako o ¢innosti nutné pro obzivu ¢loveka.
Prace dava clovéku pocit spoleCenské uziteCnosti. Zaroven prace ve skupiné nabizi ¢lovéku
uréité socialni prostiedi (Buchtova, Smajs a Boleloucky, 2013). S tim souvisi dalsi pojem a tim
je integrace. Miillera (2004) vysvétluje vyznam slova odvozeného od latinského pojmu integer
znamenajici nenaruSeny, uplny. Feuser (1995) odvozuje inegraci od latinského integrer,
coz znamena sjednocovat. Ddle uvadi, Ze integrace je proces participace. Klade duiraz
na zaclenéni do vSednich aktivit ve spolupréci s jinymi lidmi a aktivni zapojeni v socialnim
prostiedi. Integrace je mezi lidmi s rovnopravnym sebeurCujicim pfistupem k Zivotu.
wIntegrace vyzaduje vhodné ramcové podminky a prostiedky. Integrace obsahuje pravo
na odlisnosti a je nedélitelna. ““ (Prochazkova, L., Schmid, T. 2004, s. 19).

Hodnoceni (assessment) — hodnoti v pribéhu rehabilitace psycho-senzo-motoricky
potencial osob. Pti nezlepsSovani vykonu pacienta se proces rehabilitace ve zdravotnictvi ukonci
azpacienta se stava klient v oblasti socidlni, pracovni nebo pedagogicko-vychovné.
Hodnoceni (evaluation) —je oznaceni pro posouzeni lidského jednani, jeho vlastnosti a vykonu
po ukonceni zdravotnické rehabilitace. Soucasti je mozny ndvrh potfebnych zdravotnickych
pomicek, socidlnich sluzeb, moznosti vzdélavani a zaméstnavani, ve kterém hodnoti psycho-
senzo-motoricky potencial (Svestkova, Marsalek, Svécena et al, 2014).
Cambridgesky slovnik vymezuje termin hodnoceni jako proces posuzovani kvality, diileZitosti
nebo vyznam néceho, co tyto informace obsahuje.

Ergodiagnostika vychazi z feckych slov ergon = ,prace” a dia-gnosis = ,,rozlisuji‘
(Pfeiffer, 2001). Ergodiagnostika pouziva specidlnich funkcnich prostredkt k zjisténi
funkéniho potencialu. Hlavnim cilem je stanoveni pracovni schopnosti a nasledné zatazeni
do pracovniho procesu (Svécena a Sladkova, 2019).

Piedpracovni rehabilitace je nastrojem rehabilitace, poskytovana individudlné lidem
s disabilitou, s cilem zachovani nebo ziskéani si vhodného zaméstnani, a tim jim usnadnit jejich
znovu za¢lenéni do spole¢nosti (Svestkova, Marsalek, Svécena et al., 2014).

Dle Metodiky standardii ergodiagnostiky (Svestkova, Marsalek, Svécena et al., 2014) je



pracovni rehabilitace systémovy celek aktivit, umoznujici osobam s disabilitou vstup na trh
prace. Jeji soucasti je poradenska ¢innost se zaméfenim na vybér zaméstnani, ¢i jiné vydélecné
¢innosti, teoretickou a praktickou ptipravu pro povolani, zménu prace nebo vytvotreni vhodnych
podminek (§ 69 odst. 3). Pracovni rehabilitace by méla navazovat na ptedpracovni rehabilitaci
realizovanou v ramci prostfedku rehabilitace ve zdravotnictvi. Pracovni rehabilitace je v Ceské
republice vymezena v § 69 zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, jako souvislé akce s cilem
ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani pro osoby s disabilitou (Cesko, 2004).

Interprofesni tym v rehabilitaci je specificky tim, Ze se v ném prolinaji jednotlivé
zdravotnické  profese UCastnici se rehabilitatniho  procesu  (Steinert, 2005).
Dle Kornera (et al. 2010) klade diraz na pravidelné setkdvani a spolecné stanoveni cilti a plani
terapie rehabilitované osoby. Ergodiagnosticky interprofesni tym je tvofen Iékafem,
ergoterapeutem, fyzioterapeutem, psychologem, socidlnim pracovnikem a dle potieby je zde
k dispozici logoped, specidlni pedagog, nutri¢ni terapeut, nutri¢ni terapeutik, protetik, zdravotni
sestra, nebo posudkovy Iékar (Sladkova, 2021).

Ergoterapie je zdravotnicky obor zabyvajici se podporou zdravi klienta
prostfednictvim zaméstnavani. Hlavni cil této profese je umoznit lidem zapojit
se do kazdodennich ¢innosti a vykonavat povoldni, kterd chtéji nebo pottebuji. Ergoterapie
jenejen individualni, ale lze vyuZit i komunitni sluzby (WFOT, 2012). Ceska asociace
ergoterapeuttl (CAE) uvadi jako primarni cil této profese u¢astnéni se zaméstnavani, jez jsou
pro &lovéka potiebné a hlavné smysluplné (Ceska asociace ergoterapeutil, 2008).

Covidova doba je obdobi zacinajici od konce roku 2019, kdy se v ¢inském
mésté Wu-chan rozsifila epidemickd pneumonie zpisobena novym koronavirem a rozvinula
se po celém svété v globalni pandemii (Guan et al., 2020). M4 vliv na pracovisté celého svéta.
Virové onemocnéni, ¢i dokonce smrt zpisobend koronavirem SARS-CoV-2, zménilo
nebo uzavielo mnoho pracovist. To vedlo k velkému poctu docasné zaméstnanych
nebo nezaméstnanych pracovnikl (Shaw et al., 2020). Pandemie Covid-19 ma zasadni vliv
na lékatskou péci v celém svéte, jelikoz disledky tohoto onemocnéni mohou byt nejen dusevni,
fyzické, ale 1 vedouci ke kognitivnim poruchdm a mohou ohrozit navrat k dfivéjSim rolim.
V této dobé€ nejsou stanovend vhodné doporuceni, jakou a jak dlouhou rehabilitaci poskytnout,
aby doslo k v€asnému a dlouhodobému névratu do prace, jelikoz Siteni Covid-19 stéle trva
(Kim et al.,2020). Podle kanadské studie je diisledkem Covidu-19 nedostateéna zaméstnanost
a nerovnosti na trhu prace, pro které zatim nejsou zadné pfipravené fadné politické opravné

prostiedky (Stéhl, 2020).



Mezi nejbe€znéjsi priznaky onemocnéni Covid-19 patii horecka, kasel a unava.
Jako prevence onemocnéni je dilezité dodrzovat hygienicka opatfeni (Shaw et al., 2020).
Toto onemocnéni muize nést dlouhodobé zdravotni disledky ulidi v produktivnim veku

(Huang et al., 2021).



2.2 Moznosti podpory osob s disabilitou v navratu do zaméstnani

v zahranici

Organizace spojenych narodi (OSN) pfijala dne 13. prosince 2006 text Umluvy
o pravech osob se zdravotnim postizenim. V tomto dokumentu je zdkladem princip
rovnopravnosti a zaruceni osobam se zdravotnim postizenim plné vyuziti vSech lidskych prav.
Posiluje jejich aktivni zapojeni do spoleCenského zivota. Smlouva je zaloZena na téchto
obecnych zasadach: respekt k lidské diistojnosti a nezavislosti, nediskriminace, maximalni
integrace do spolecnosti, rovnovaha v pfilezitostech, pristupnost, rovnopravnost zen a muzii
arespekt k vyvijejicim se schopnostem déti a jejich pravu na zachovani identity.
V Clanku 1 této umluvy jsou osoby se zdravotnim postiZenim ti, ktefi maji dlouhodobé fyzické,
duSevni, mentalni nebo smyslové postizeni, které v interakci s piekazkami brani jejich plnému
a ucinnému zaclenéni do spolecnosti s ostatnimi zdravymi jedinci. Tyto osoby musi mit
zajisténo plné a rovné uziti vSech lidskych prav a zakladnich svobod. Staty OSN (193 statl)
zajisti osobam se zdravotnim postizenim piistup k hmotnym Zivotnim podminkédm, dopravé,
instrukce a komunikaci, informacni a komunikaéni technologie, a také ke sluzbam dostupnym
nebo poskytovanym vefejnosti v méstskych i venkovskych oblastech (Umluva OSN o pravech
osob se zdravotnim postizenim, 2006).

Lidé oznaceni jako osoby s postizenim maji velmi Casto problém znovu se samostatné
zacClenit do svéta prace, nebo najit nové, vyhovujici pracovni pozici a udrzet si ji. Je nezbytné
témto lidem poradit, nabidnout dostupnou pomoc ¢i asistenci. AC je v dne$ni dobé urcitd
nabidka poradenskych sluzeb a opatfeni pro podporu integrace osob s disabilitou
do zaméstnani, je potfeba podporovat tyto jedince, rozvijet se a specificky cilit na rozdilné
skupiny lidi. Nejedna se jen o osoby, které usiluji o navrat do préce, ale také o mlad¢ jedince,
jenz ptechazeji ze Skolniho do profesniho prostiedi (Prochazkova, 2015).

Sigka (2003) uvadi, Ze socialni podpora pro osoby s postizenim véetné oblasti tykajici
se zaméstnanosti prodélala od minulych let vyrazné zmény ve vyspélych demokratickych
zemich. Zasadni zmény se tykaly zejména snaze zabranit socidlnim vytfazenim zranitelnych
skupin populace ze spolecnosti. Ve svém modelu definoval podporu zaméstnani jako
smysluplnou, finanéné ohodnocenou a konkurenceschopnou praci, kdy je clovék s postizenim
na bézném pracovisti v kontaktu se spolupracovniky bez disability. Pro osoby s postiZzenim je
v pracovnim procesu zajiSténa dlouhodobd podpora, jako je napiiklad osobni asistence.
Podpora se vSak poskytuje 1 zaméstnavateli, ktery pfijima a zaméstnava osoby s disabilitou.

Zéklady pro podporu zaméstnavani (supported empoloyment) polozil psycholog Mark Gold



(Sigka, 2003). V rozvojovych zemich komplikuji zafazovani do spole¢nosti zejména vysoky
vyskyt nemoci, dostupnost kvalitni zdravotni péce, ale také valecné konflikty. Rozdily mezi
zemémi 1 s vysokou mirou solidarity (oSetfovani zahrani¢nimi pracovniky, poskytovani
levnéjsich verzi kompenzacnich pomucek aj.) spiSe zvysuji (Votava, 2005).

Béhem zivota muze c¢lovéka potkat docasné, nebo trvalé postizeni, které prenasi
odpovédnost ina zdravé osoby. V minulych letech byli lidé s postizenim spise segregovani
od spolec¢nosti, zatimco soucasnd politika usiluje o inkluzi téchto zdravotné znevyhodnénych
jedinct prostiednictvim jejich zaméstnavani a vzdélavacich programii. Evropa podporuje
flexibilni zaméstnavani, které¢ zlepsSuji u lidi s disabilitou jejich spokojenost, produktivitu,
loajalitu a zvySuji celkovy vykon firmy. NejvysSs$i ucinek je pozorovan u zameéstnanci
s bolestmi hlavy a o¢i, bolestmi svalti dolnich koncetin, dale bolestmi hornich koncetin a krku.
Pro pracovniky s vertebrogennimi obtiZzemi, chronickym navovym syndromem, nebo trpici
uzkosti nepfedstavuje prace na dalku pfilisné vyhody. S vyS$§i mirou spokojenosti souvisi i mira
dosazného vzdélani, jelikoz vySsi vzdélani nabizi vice moznosti a pfilezitosti pracovniho
uplatnéni. Mezi zaméstnavanim osob se zdravotnim postizenim, nebo pecujici o zdravotné
handicapované a zdravych zaméstnancii jsou vyrazné nerovnosti. Pravé flexibilni
zaméstnavani, vcetné moznosti prace z domova by mélo pfispét ke snizeni téchto rozdila.
Zaroven moznost pruzné pracovni doby snizuje absenci u osob s chronickymi bolestmi zad
¢i uzkostnou poruchou. Existuji 2 typy socidlni podpory handicapovanych osob. Prvnim z nich
je ,pasivni politika®, kdy se lidé s disabilitou spoléhaji na socidlni davky (nemocenské,
invalidni ¢i Grazové davky), coz je drzi mimo zaméstnani, ztraci své dovednosti, nemohou
ziskat nové a cenné pracovni zkusSenosti, a to ma dlouhodoby dopad na jejich socioekonomicky
blahobyt, psychické a duSevni zdravi. Druhym typem je flexibilni zaméstnavani, diky némuz
mohou byt pracovnici se zdravotnim postizenim mén¢ zavisli na socialnich davkach (Giovanis

et Ozdamar, 2019).



2.3 Priklady podporovaného zaméstnavani v zahranici

Co se tyCe podpory osob s disabilitou v ndvratu do zaméstnani v zahranici, jsou velké
rozdily mezi staty a zalezi na diagnoze klienta. V zahrani¢nich statech podporuji nezaméstnané
osoby s disabilitou napiiklad prostfednictvim programu Return to Work (RTW), kterych
je n€kolik typii. Pro tyto programy existuje také ekonomické podpora zdravotnickych nékladt
1 financovani zaméstnavatelské spolecnosti (Dunning, 2008). Misto ergoterapeuta zde zastava
pracovni terapeut. Cilem RTW je zotaveni lidi s pracovni neschopnosti z mnoha diivodu,
napiiklad po ziskaném poskozeni mozku, poruchy pohybového aparatu, ¢i dusevni obtize atd.

Naptiklad Aas et al. (2017) uvadi, ze jen 40 % se po ziskaném poskozeni mozku vrati
do prace. V jeho studii byl multidisciplindrni tym programu slozen z neuropsychologa,
pracovnich terapeutl (ergoterapeuttll) a jejich asistentll, fyzioterapeuta, socialniho pracovnika
a specialisty na fyzikalni medicinu a rehabilitaci. Podle Aase se pii absolvovani programu
RTW prodluzuje navrat klientti zpét do pracovniho procesu, ale vrati se vice klientt, oproti tém,
kteti program neabsolvovali. V ramci ergoterapie byla v RTW zajistovana mimo obvyklou
terapii 1individudlni konzultace, kognitivni rehabilitace, rozvoj funkcnich dovednosti
(Aas et al.,2017).

Teoretické zjisténi ze Svédska udava jako &asté diivody pracovni neschopnosti dusevni
choroby a chronické bolesti, vice u zen nez u muzi. U téchto Zen v produktivnim véku mutize
vést k lepSimu navratu do prace individualni rehabilitacni intervence a multidisciplinarni
hodnoceni skrze 1ékafe, psychologa, ergoterapeuta a socidlniho pracovnika. Tito specialisté
provadi funk¢ni diagnostiku s klientem, a poté bez néj, kdy spole¢né urci silné stranky klienta
a prekdzky navratu do prace. Nasledné stanovi rehabilitacni plan s dalSimi potfebnymi
intervencemi, véetné pracovniho terapeuta. Probiha také spoluprace skrze Utad prace, kde je
klient evidovany (Lytsy et al., 2017).

Jednim z projektii zabyvajici se integraci jedinct s disabilitou do prace je projekt
PATHWAYS (Participation to Healthy Workplaces and Inclusive Strategies in the Work
Sector). Jedna se o Evropsky projekt, v kterém je zapojeno 10 zemi Evropy a to: Rakousko,
Belgie, Ceska republika, Némecko, Recko, Italie, Norsko, Polsko, Slovinsko a gpanélsko.
Projekt se snazi o zaclenéni a znovu zaclenéni do prace pro osoby s nemoci chronického
charakteru, zdravotnim handicapem a poruchami pohybového aparatu. Systematicky piehled
studii ukazal, Ze projekt PATHWAYS pozitivni zmény pro navrat do zaméstnani, pracovni
neschopnost u osob s chronickymi obtiZemi apod. Ize usnadnit naptiklad ergonomickymi

intervencemi ¢i edukacemi koordinovanym multidisciplindrnim tymem odbornikl, snazici



se o klientliv navrat do prace. (Sabariego et al., 2018). Tento projekt ma podporovat
zameéstnatelnost, a proto se snazi vybudovat opatfeni formou inovativnich strategii k uplatnéni
osob s disabilitou na trhu préce, urcit jejich ucinnost, posoudit specifické potieby pro tyto osoby
a vybudovat pro né specialni pokyny pro zlepSeni integrace nebo reintegrace do pracovniho
procesu. Porovnavaji se strategie z Evropskych zemi s pfihlédnutim na kulturni, politické
asocialni rozdily (PATHWAYS PROJECT, 2016). Galasem (et al., 2018) provedl
prostfednictvim ucastnika projektu celkové zhodnoceni podle analyzy SWOT (Strengths (Silné
stranky), Weaknesses (Slabé stranky), Opportunities (Ptilezitosti), Threats (Hrozby). Jako silné
stranky projektu je uvadéno silné konsorcium vzhledem ke kvalitni multidisciplinarni
spolupraci a motivovanému tymu, potiebnost projektu pro spolecnost, mezinarodni pfistup,
zapojeni skupiny advokatl a také uzitecnost vysledkii. Jako slabé stranky tym uvedl nedostatek
casovych a lidskych zdroji na velikost projektu, nedostatek zohlednénych chronickych
onemocnéni v ramci projektu, rozsah projektu, pravidelné plnéni tikold, pracovni jazykem byla
angli¢tina nebo rozpocet. Mezinarodni ptistup byl hodnocen povazovan za slabou i silnou
stranku projektu (Galas et al., 2018).

Sveinsdottir at al. (2016) ptedkldda ucinek pracovni rehabilitace u norskych
nezaméstnanych mladych dospélych pobirajici davky, ve srovnavaci studii SEED (Supported
Employment and preventing Early Disability). V Norsku roste pocet dospélych v mladém véku
(mezi 18 a 29 lety), ktefi pobiraji invalidni dichod. Velké mnozstvi vyzkuml potvrzuje
pozitivni dopad pravé podporovaného zaméstnavani. Odchod ztrhu prace jsou zpusoby
zejména z ditvodu muskuloskeletadlniho onemocnéni, ale ve velké mife také dusevni poruchy
¢iporuchy chovéani. Nezaméstnanost osob vraném dospélém veéku vede k osobnim
a spolecenskym nakladtim, v souvislosti se starnutim norské populace, zptisobujici rozdily mezi
nabidkou dostupné pracovni sily a potiebou pracovni kapacitou. Jedna skupina se v rdmci studie
fidi podporovanym zamé&stnavanim s principem ,place-then-train®, ktery zpochybiiuje
ptedpoklady o tom, ze lidé s disabilitou mohou pracovat jen v dilnach ¢i jiném chranéném
prostfedi, a ne na otevieném trhu prace. Dalsi ze skupin podstupuji tradi€ni pracovni
rehabilitaci, fidici se principem ,train-then-place®, kdy nejprve podstoupuje piedprofesni
Skolici program v chranéném prostiedi pfed vstupem na otevieny trh prace. Zkouska SEED
poskytne poznatky o vlivu podporovaného zaméstnavani a tradicni pracovni rehabilitaci
na zvySeni ucasti na trhu prace mezi mladymi nezaméstnanymi se socialnimi a zdravotnimi
problémy (Sveinsdottir et al., 2016).

Dansko je jednou ze zemi, kterd klade diiraz na integraci zaku se specialnimi potiebami
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a zaClenéni osob s disabilitou do spolecnosti, v€etné otevieného trhu prace. Jednim z projekti,
do kterého je Dansko zac¢lenéno je projekt ,,Specialisterne®, zametenym na vzdélani a podporu
zaclenéni do pracovniho procesu u osob s autismem (Prochazkova, 2015). Specialisterne
Foundation je neziskova nadace, ktera ma za cil vytvoieni smysluplného zaméstnani pro autisty
a osob s podobnym profilem (ADHD, OCD, dyslexie atd.) skrze socialni podnikani, spolky
zamétujici se do zaméstnani a globalni zména mysleni. Sidlo nadace se nachazi v Kodani.
Hlavnim cilem je zprostiedkovat do roku 2030 smysluplnd pracovni mista pro 1 milion
neurodivergentnich osob z celého svéta v souladu s cili udrzitelného rozvoje. Klade diraz
na kvalitni vzdélavani téchto osob pro ucely zaméstnani, diistojnad pracovni mista a podnikani.
Dale chce posilit a podporovat socialni, ekonomické a politické zaclenéni vSech, bez ohledu
na vek, pohlavi, disabilitu, rasu, etnicky ptivod, nabozenské vyznani nebo jiny status. Udrzuje
asnazi se posilit globalni partnerstvi Ucastnénych stran, zejména v rozvojovych zemich.
Tento projekt je zalozen na ,, principu pampelisky “. Pampeliska je brand jako plevel v prostiedi,
kde neni pfili$ vitana. Kdyz je vSak tato rostlina pfenesena do vitané¢ho prostfedi, ocefiovana
a vychovavana, stane se z ni bylina s mnoha 1é¢ivymi a nutricnimi hodnotami. Specialisterne
ma centraly po celém svété snazici se uzplsobit prostiedi, kde kazdy jednotlivec mize
prosperovat na pracovisti, poskytovat podporu individualng, tak i zaméstnavateli, aby tuto
rovnovahu udrzeli. Do mezinarodni sit¢ této nadace fadime tyto zemé: USA, Rakousko,
Dansko, Italie, Australie, Francie, Irsko/Severni Irsko, Kanada, Spanélsko, Mexiko, Brazilie
a Island (Specialisterne Foundation, 2021).
nezameéstnanosti patfi Rakousko. Integrace osob se zdravotnim postizenim je podporovéana
skrze kvalifikacni projekty, integrativni podniky, pracovni asistenci pii hledani prace
a zacviceni na nové pracovni pozici. Kromé uvedeného projektu Specialsterne, je v Rakousku
projekt s ndzvem ,,Haus Aktiv* (Prochdzkova, 2015).

Haus Aktiv je uren osobdm ve véku od 24 let (vyjimecné od 18 let) se zdravotnim
a mentalnim postizenim. Prostfednictvim staZi a Skoleni prostfednictvim teoretické a praktické
vyuky, jsou ucastnici cilené pfipraveni a integrovani na otevieny trh prace. Projekt je
financovan skrze rakouské Ministerstvo socialnich véci ve spolupraci s AMS Viden. Haus
Aktiv je zaméfen na sluzby uklidu, pfipravu a Skoleni v maloobchodni a skladové logistice,
opravy, udrzba, zalozeni zivnosti, péCe o zahradu a zahradni servis, kuryrni sluzby, drobna

vyroba (Haus Aktiv, 2015).
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2.4 Dopad pandemie Covid-19 na zaméstnavani osob se zdravotnim

postiZenim v zahranici

V roce 2020, ptiblizn€ 83 % lidi mladSich 65 let, ktefi podlehli onemocnéni Covid-19
byly osoby se zdravotnimi problémy jako jsou napiiklad srde¢ni choroby, rakovina, nemoci
ledvin, diabetes nebo plicni choroby (Wortham et al, 2020). Mnoha osobam s disabilitou byly
upraveny protiepidemiologické opatieni vztahujici se k pandemii, byly oprosténi od nosSeni
rousek, upfednostnéni ve fronté na ockovani a také jim byla umoznéna préace na dalku. To vedlo
také k tomu, ze osoby s postizenim byly €asto napadany vefejnosti pro nerespektovani natizeni.
Nekteti lidé zacali prava osob se zdravotnim postizenim vyuzivat ve svlij prospéch, aby ziskali
,hespravedlivé vyhody*, které osoby s disabilitou vzhledem k pandemii mély (Dorfman, 2021).

Jak bylo zminéno vyse, v globalu se zaméstnanost osob se zdravotnim postizenim
od tnora do ¢ervence 2020 snizila, a to az o 11,2 % ve srovnani s poklesem o 6,7 % u osob
bez zdravotniho postizeni. Velkou vyhodou pro zdravotné postizené osoby v covidovém
obdobi pfinesla moZnost prace na dalku, tedy z domova. S kolegy komunikuji skrze e-maild,
mobilnich telefoni ¢i webovych videokonferenci apod. Prace z domaciho prostiedi
je flexibilnéjsi, coz je pozitivum pro lidi s t€lesnym nebo duSevnim postizenim, které mize vice
zatéZovat prace na tradiénim pracovisti, a také pro pecujici o malé déti nebo blizké starSiho
veéku. Zaroven pfindsi benefity v oblasti doby a ndkladii na dojizdéni do zaméstnani, nebo
Castéj$i moznost prestavek béhem pracovni doby. Nevyhodou je socidlni izolace, obavy
z moznosti povyseni a oslabeni vztahil s kolegy nebo zaméstnavateli. Zaméstnavatelé nemaji
soustavny dohled na zaméstnance, cozZ muze vést k niz8i produktivité a moralce, pokud jsou
pracujici rozptylovani domacim prosttedim. Z druhé strany miize produktivity riist vzhledem
k snizeni stresu z dojizdéni, zvySeni spokojenosti a tim sniZzeni fluktuaci zaméstnanct.
Pandemii lze chépat jako silny test schopnosti a ochoty zaméstnavatelti vyjit zaméstnancim
se zdravotnim postizenim vstfic. Prace z domova je poskytovana zejména lidem s pohybovym
postiZzenim a s potizemi v oblasti sebeobsluhy (Shur at al., 2020).

I kdyz je ,prace na dalku“ pronckteré zaméstnance urcitym usnadnénim
a epidemiologickym opatfenim, néktefi jedinci takzvany telehealth nebo celkové vyuzivani
virtualnich sluzeb nezvladaji. Pfikladem mohou byt dospéli s Downovym syndromem, kteti
vzhledem k problémtiim s komunikaci nebo smyslovym a kognitivnim potiZim, ¢i omezenému
pfistupu k technologiim nemaji moZnosti vyuzivat tuto formu prace. Jelikoz n€které profese
nejdou provést online formou (sanitdrni prace, montazni prace apod.), muselo vzhledem

k pandemii dojit k do€asnému nebo trvalému propusténi (Hartley et al., 2022).
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Jedinci s fyzickym, mentalnim, smyslovym ¢i jinym handicapem mohou mit problém
s komunikaci a dostupnosti zdravotnickych sluzeb, coz mize vést az k diskriminaci téchto
osob. Pravé Covid-19 mize zplsobit prohloubeni téchto omezeni, zejména v nevyspélych
zemich. Proto by méla byt zavedend srozumitelnd komunikace pro vSechny osoby, jina
ochranna opatteni (i pro pecovatelé o OZP) pro zajisténi kazdodennich potieb a také Skoleni
veskerého zdravotnického persondlu o pravech a potiebach osob s disabilitou (Armitage

et Nellums, 2020).
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2.5 MozZnosti podpory osob s disabilitou v navratu do zaméstnani v CR

Zamgéstnavani osob se zdravotnim postizenim, nebo po uraze ¢i nemoci popisuje Zakon

0 zamg&stnanosti, ktery je popsan v nasledujici kapitole.

2.5.1 Zakon o zaméstnanosti
Cilem zdkonu 435/2004 Sb. Zakon o zaméstnanosti, je dosazeni maximalni

zaméstnanosti véetné ochrany proti nezaméstnanosti. Ugastnici pravniho vztahu podle tohoto
zékona je CR, za kterou jedna ministerstvo a UP, fyzické a pravnické osoby CR, které maji
zpusobilost byt zamé&stnancem, zamé&stnavatelé na Gzemi CR, statni p¥islusnik Evropské Unie
(EU) a jeho rodinni piislusnici, pokud zakon nestanovi jinak. Ugastnici pravniho vztahu maji
povinnost rovného zachdzeni se vSemi osobami majici pravo na zaméstnani, je zakdzana
jakakoli diskriminace. Pravo na zaméstnani je zaméstnani fyzické osoby, ktera mtize a chce
pracovat, v pracovnépravnim vztahu, poskytnuti zaméstnani a dalSich sluzeb podléhajicich
tomuto zakonu. Osoby maji moZnost svobodného rozhodnuti pro vybrané zaméstnani
vykonavaného na celém tzemi CR. Zaméstnani zprostfedkovava krajska pobocka UP,
¢iagentury prace. Zakon o zaméstnanosti fe$i také zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim (OZP) (Cesko, 2004).

V moment¢ poruseni prav a povinnosti, nebo diskriminace, ma poskozena osoba pravo
se dozadovat odskodnéni a pfiméfeného zadostiuCinéni. Socidlni ochrana ma za kol
ptizptsobeni pracovnich podminek a pracovisté, prostfednictvim vyuziti zvlaStnich pomicek,
upravenych podminkach, véetné upraveného pracovniho mista. Zakon CR zaruduje OZP
zvysenou ochranu na trhu prace a skrze krajské pobocky UP vede evidenci téchto osob. Podle
§ 69 zakonu o zaméstnanosti maji pravo osoby s disabilitou na pracovni rehabilitaci, zaméfenou
na ziskani a udrZeni pro né¢ vhodného pracovniho mista. Pracovni rehabilitace je individualné
uzptisobena s ohledem na zdravotni zpusobilost, schopnost provadét soustavnou praci
nebo kvalifikaci. Zahrnuje pfipravu na budouci povolani nebo specializované kurzy, kdy

pfiprava trva nejdéle 2 roky (Koldinska, 2013).
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2.5.2 Zaméstnavani osob s disabilitou
Zvysena ochrana lidem s disabilitou v praci je poskytovdna jiz vice nez 60 let.

se zménénou pracovni schopnosti. Do této skupiny pattili obcané, kteii méli pro dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav vyraznou limitaci ve vybéru zameéstnani. Vlivem zmén v celé
spole¢nosti, socidlniho zabezpeceni a zaméstnanosti se v roce 1991 zaméstndvani osob
se zménénou pracovni schopnosti stalo obsahem zdkona ¢. 1/1991 Sb., o zaméstnanosti.
V soucasné¢ dobé podléha zaméstnavani osob s disabilitou zakonu ¢&. 435/2004 Sb.,

0 zamg&stnanosti (Zvonikovéa a Wernerova, 2017).

Cervinka a kol. (2012) shrnuli tyto zdkony, které reguluji zaméstnavani OZP:

Zakon ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti,
Vyhlaska MPSV 518/2004 Sb. k provedeni Zakona o zaméstnanosti,

Zakon €. 155/1995 Sb. o dichodovém pojisténi (vymezeni métitek invalidity),

Zakon €. 586/1992 Sb. o danich z piijmu.

Zaméstnavatelé si nejcastéji predstavuji OZP jako osobu s viditelnym fyzickym
postizenim, pro které by museli finanéné ndkladné bezbariérové Upravy pracovniho mista.
Podle ustanoveni § 67 zdkonu o zaméstnanosti jsou OZP osoby uzndny invalidnimi ve tfetim
stupni — osoba s tézkym zdravotnim postizenim, osoby v prvnim nebo druhém stupni a osoby
zdravotn€ znevyhodnéné. Status OZP ziska fyzickd osoba na zéklad¢ posudku ¢i potvrzeni
okresni spravy socidlniho zabezpeceni. Pomoc a Upravu podminek pro fyzické osoby
v nepfiznivé socialni situace stanovuje zdkon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Podle
zékona 435/2004 Sb., o zaméstnanosti ma firma zaméstnavajici vice nez 25 zaméstnancii
povinnost zaméstnavat 4 % OZP. Alternativou jsou odvody 2,5nidsobku primérné mzdy
zakazdou, ve firmé nezaméstnanou, osobu s disabilitou do stidtniho rozpoctu. Dalsi moznosti je
nakup produktti, nebo sluzeb od dodavatelti zaméstnavajici vice nez 50 % OZP (Dofticakova
a Pastriiak, 2017).  Zaméstnavani osob s disabilitou mtize vést k lepsi reputaci firmy, ktera
mize vést k osloveni zejména mladSi generace vychovavané v inkluzivnim prostredi
(Deshmukh et Song, 2018).

V CR prozatim neni jednotna evidence osob zdravotn& znevyhodnénych. Statni politika
zaméstnanosti odhaduje, Ze v této dob& muize byt v CR asi 40 tisic osob se statusem osoby
zdravotné znevyhodnéné (Zvonikova a Wernerova, 2017).

Cesky statisticky ufad (CSU) spolu s Ustavem zdravotnickych informaci, statistiky
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Ceské republiky a dalsich organizaci podporujici OZP, provedli v roce 2018 Vybérové Setieni
osob se zdravotnim postizenim v domacnostech. Hlavnim cilem tohoto zkouméani bylo zjisténi
poétu OZP v CR, jejich v&ku, pohlavi, vzdé&lani, ekonomické aktivity, vyuZivani
kompenzac¢nich pomticek, &i jaké konkrétni Ginnosti délaji a zda je zvladaji samostatné. Udaje
z tohoto Setieni probehlo ve forme rozhovoru a nezahrnuji informace o détech ve véku 0—14 let
a o OZP nezijicich v soukromych domacnostech. CSU uvadi, Ze asi 81 % obcanil, jenz maji
zdravotni handicap neprovadi ziskovou aktivitu. Sd¢luje ale také skutecnost, ze nejvice
zdravotné omezenych lidi jsou jiz ve vy$sim veéku, nebo jiz ve starobnim diichodu. Pracujicich
osob s disabilitou v produktivnim véku je v celkové populaci az 79 %. V Graf €. 2.1. a Graf ¢.

2.2. jsou procentualné zaznadeny pracujici OZP a osoby s handicapem v diichodu (CSU, 2019).

Graf ¢. 2.1. - Vyberové Setieni osob se zdravotnim postizenim

CELKEM

2%

~_ "

58%

Enepracujici invalidni dichodce @Ejiné

E pracujici (nema zadny dlichod) W pracujici starobni dichodce

Upraveno: Vychozi zdroj: Cesky statisticky vrad, 2019
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Graf ¢. 2.2. - Vybérové Setieni osob se zdravotnim postizenim ve véku 20 az 64 let

20 az 64 let

Upraveno: Vychozi zdroj: Cesky statisticky vrad, 2019

Projekt CSR stanovuje socialni pilife spolec¢enské odpovédnosti firem (Corporate Social
Responsibility — CSR), ve vztahu k zaméstnanosti osob s disabilitou na otevieném trhu prace
v CR. Cilem je vytvofit manual podminek, navrhnout legislativni upravu pro jeho pouziti
véetné podminek certifikace pro ocenéni firem s vzornym piistupem v oblasti standardd
komunikace a socialniho pilite CSR. Byl zahdjen vroce 2012 a spolupracuje s dalSimi
evropskymi zemémi jako Némecko, Rakousko, nebo skandinavské zemé (Centrum vizualizace

a interaktivity vzdélavani, 2012).

2.5.3 Podporované zaméstnavani

Jednou moznosti podpory osob s disabilitou je podporované zaméstnavani (PZ).
Tento pojem byl poprvé definovan v USA v roce 1984. Ridil se modelem kladoucim diiraz
na uceni ur¢itym dovednostem, které jsou potiebné k jasné specifikované praci a to dfive,
nez nastoupi na dané pracovisté. Timto zptisobem mély byt nacvicené dovednosti pieneseny
do pracovniho prostfedi. Pivodné bylo PZ uréeno osobam s mentadlnim postizenim, pozdé&ji
se vSak ukazalo, ze praveé pro tyto jedince neni tento zplisob zaméstnavani efektivni. Doslo
k upraveni modelu, aby dovednosti byly trénovany p¥imo na pracovisti. V CR zagalo PZ okolo
roku 1995 v rdmci obcanského sdruzeni Rytmus (Opattilova, 2004).

PZ je bezplatna a Casové ohraniCend sluzba, urcena osobam zdravotné postizenym,

! Legenda viz. Graf 2.1.
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¢ijinak znevyhodnénym, jenz hledaji placené zaméstnani v bézném pracovnim prostiedi.

Cilem je umoznit osobam z cilové skupiny najit a udrzet vyhovujici zaméestnani na otevieném

trhu prace. Timhle smérem se zaroven snazi o zvySeni miry samostatnosti téchto osob, posilit

pracovni navyky a motivaci v pracovnim rozvoji (Fokus Tabor, 2001). V ramci PZ se jedinec

s disabilitou setkava s lidmi bez zdravotniho nebo jiného znevyhodnéni. V této sluzbé se dané

osob¢ hleda prace, kterou ¢loveék chce a mize délat vzhledem k jeho zajmu a celkovému stavu.

Béhem PZ se OZP u¢i jak pracovnim, tak socialnim dovednostem, pficemz je mozna i urcita

individualni podpora (Opatiilova, 2004).

2.5.4 Socialni podpora

Socialni podpora je urcitou kompenzaci a mize mit u lidi s disabilitou riizné podoby.

Prukazy OZP

Posuzovani naroku na priikaz OZP fesi zadkony ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim a zakon ¢. 329/2014 Sb. Narok na né&j maji osoby
star§i jednoho roku se zdravotnim postizenim, s dlouhodob¢€ nepfiznivym zdravotnim
stavem (DNZS) omezujici jejich pohyblivost a orientaci. Zadost se musi podat na UP
v ptislusném kraji. V CR existuji 3 typy prikazi podle tize postizeni: TP (t&7ké
postizeni), ZTP (zvlast t€zké postizeni), ZTP/P (zvlast t€zké postizeni s pritvodcem).
Drzitel nékterého z prikazii ma narok na uréité vyhody, usnadnujici pohyb a orientaci.
Socialni davky

Posudek o rozhodnuti davky vydéava okresni zprava socidlniho zabezpeceni, posudkova
komise Ministerstva prace a socialnich véci CR (MPSV). Vydané posudky musi
odpovidat hodnoticim kritériim, zdravotniho stavu posuzovaného, poptipadé
z hodnoceni funk¢niho stavu ¢i socialniho Setfeni. Jsou zde zahrnuty pravidla vydani
prikazu OZP a dalsi prispévky. Prispévek na mobilitu ¢ini 550 korun mési¢né pro ty,
jenz vlastni pritkaz ZTP, nebo ZTP/P, nebo tém, kteti vyuzivaji tuto finan¢ni podporu
na dopravu. Tato forma podpory je ur¢ena jedinctim, jejichz handicap vede k té¢Zkému
a uplného funkéniho omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace. NaleZi osobam starsi
1 roku, které nesmi byt hospitalizovani ve zdravotnickém ustavu zdravotni péce.
Na prispévek na zvlastni pomiicku maji podle zékona ¢. 329/2014 Sb., o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim narok lidé s dlouhodob& nepiiznivym
zdravotnim stavem, kdy pomicka slouzi pro sebeobsluhu, vykon nebo pfipravu

na budouci povolani a pfi¢emz tato pomilicka neni hrazena z vefejného zdravotniho

18



pojisténi. Je urcen lidem s tézkou vadou nosného nebo hybného aparatu, tézkym
zrakovym nebo sluchovym postizenim nebo internimi vadami vedoucim k poruse
hybnosti. Maximalni vySe tohoto pfispévku dosahuje 350 000 korun, pii potfizovani
zvedaci plosiny vSak muze ¢init az 400 00 K¢. (Sladkova, 2021).

Pracovni rehabilitace

Rehabilitace je zajisStovana rehabilitatnim interprofesnim tymem, ktery se snazi u lidi
s disabilitou obnovit co nejdiive postizené funkce. Pracovni rehabilitace mé za ukol
vybrat zdravotné znevyhodnéné osob¢é konkrétni pracovni pozici. Je primarné
zajistovana pies UP, nicméné ¢asto spolu spolupracuji i réizné neziskové organizace
(Svécena a Sladkova, 2019).

Jedn4 se o nastroj socidlni inkluze na rozhrani ¢innosti lékaiské posudkové sluzby
a kompetenci organtl politiky zaméstnanosti. Tyka se pojisténych osob, které nebyly
uznany jako invalidni. Proces musi byt v€as zahajen, byt v souladu se zdravotnim
stavem jedince a odpovidat situaci na trhu prace. Problematiku pracovni rehabilitace
upravuji tyto zdkony: Zakon €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni, v platném znéni a Zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti (Zvonikova
a Wernerova, 2015). Eporizo et al. (2011) ve své studii definovali podle Mezinarodni
klasifikace funkci (MKF) pracovni rehabilitaci jako: znovu zapojeni do préce, zajisténi
vyhovujicich zdravotnich podminek nebo odstranéni vlivli vedouci k pracovni Gjmé
na zdravi zaméfené na pacienta azalozené na dikazech, a profesiondlni
multidisciplinarni ptistup jednotliveim v produktivnim véku s disabilitou

Pracovni rehabilitace by méla zahrnovat:

- poradenstvi zaméfené na vybér povolani, nebo jiné vydélecné ¢innosti,
- teorii a praxi pro piipravu na povolani, ¢i jiné vydéle¢né Cinnosti,

- umoznéni, udrZzeni a zménu zamé&stnani,

- vytvareni nalezitych podminek pro vykon préce,

- ergodiagnostické vysetieni (© Asociace pracovni rehabilitace CR).
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2.6 Nezaméstnanost v CR

Historie nezaméstnanosti v CR

Z historického hlediska, byla v CSR (Ceskoslovenska republika) do roku 1989 zakazana
nezaméstnanost, kdy pfi nezaméstnanosti hrozil i trestnépravni postih. Po tomto roce vSak doslo
ke zméné ekonomické situace, v jejimz disledku bylo zruseno velké mnozstvi nepottebnych
pracovnich mist a naristu nezaméstnanosti v CR V prvni poloviné 90. let 20. stoleti vznikaly
Utady prace (UP), které mély za ukol zprostiedkovani zaméstnani, ale také rekvalifikadni
¢innost. Vys$si nezaméstnanost je v ramci Evropy vice u Zen nez u muzi, proto se snazi organy
EU v ramci své politiky nabizet rovné piilezitosti a svymi nastroji vést ke sladéni pracovniho
arodinného zivota. Nezaméstnanost lidi, zejména v produktivnim véku, vede k socidlnimu
vylou¢eni nebo vyvozuje urCité problémy napf. v souziti rodiny, kdy jerodina zavisla
na finan¢nim piijmu z prace (Koldinskd, 2013). Z druhé strany je dulezité vyrtstat praveé

v harmonickeé roding, ktera je predpokladem pro pozd¢jsi uplatnéni osob v pracovnim prostiedi.

Soucasni situace nezaméstnanosti v CR

Nezaméstnanost piisobi nejen na socialni stranku ¢lovéka, ale ma také ekonomické,
psychologické a zdravotni disledky. Obecné v CR je vysoky podil dlouhodobé
nezaméstnanosti, kdy v priméru az kazdy paty nezaméstnany obcan nas$i republiky
je v evidenci UPCR déle nez 2 roky. Mezi charakteristické rysy nezaméstnanosti v CR fadime
také nezaméstnanost osob mladsiho veéku (absolventd Skol), regiondlni rozdily
nebo konsolidace skupin dlouhodobé Zijicich ze socidlnich davek (Buchtovéa a kol., 2014).

Utad prace evidoval k dubnu roku 2021 celkem 297 876 pretendentil o zaméstnani.
Podil nezaméstnanych osob ¢inil 4,1 % z Ceské populace, coz je 0 0,7 % vice nez v roce 2020.
Vékove slozeni uchazech o praci se za poslednich pét let vyrazné neméni. Od dubna roku 2020
po duben 2021 podpotil UP celkem 459 osob se zdravotnim postizenim. Od zadatku
koronavirové krize pfispival k nizkému poctu nezaméstnanych osob program Antivirus,
zam¢efeny na ochranu pracovnich mist. Diky Antiviru bylo od poc¢atku obdobi Covid-19
podpoteno pies milion pracovnich mist. Primérny vék nezaméstnanych Cinil v dubnu lofiského
roku 42,9 véku (MPSV, 2021b). Cilem programu Antivirus bylo snizit ekonomické dopady
koronaviru na zaméstnavatele a celkovou zaméstnanost, cestou odpusténim hrazeni odvoda

za socialni pojisténi pro firmy do 50 zaméstnancti s nemocenskym pojisténim (MPSV, 2020a).
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2.6.1 Rizikové skupiny ohrozené nezaméstnanosti na otevireném trhu prace

Trh prace je misto, kde dochazi ke stfetu nabidky pracovni pozice ze strany
zameéstnavatele s poptavkou po zaméstnani uchazecu, kdy predmétem koupé a prodeje nejsou
osoby, nybrz jejich potencial k praci (Samuelson a Nordhaus, 2008). Trh préace, nabizejici
pracovni pozice pfedevsim osobam bez zdravotniho handicapu se nazyva trh volny (otevieny),
naproti tomu trh chranény, kde jsou znevyhodnéné osoby upfednostnény se nazyva trh chranény
(Krejcitova, 2005).

Mezi hlavni charakteristiky uplatnéni osob na otevieném trhu prace jsou vék, zdravotni
situace, dosazené vzdélani, pohlavi a také etnicka piislusnost. Tyto charakteristiky ¢leni lidi
do skupin ohrozené nezaméstnanosti, nékdy opakované a dlouhodobé. Osoby maji problém
najit vhodné zaméstnani, predeviim s dobrym finanénim ohodnocenim (Buchtova, Smajs
a Boleloucky, 2013). Zvyseny pocet uchazecii o pracovni pozici ovliviiuje negativni vyvoj trhu
prace. Tak jsou skupiny s disabilitou vice znevyhodnény a je pro né mnohem t&€z§i najit
zaméstnani. Tomuto fenoménu se nékdy fikd ,teorie fronty*, kdy jsou osoby s urcitym
znevyhodnénim pfi celkové rostouci nezaméstnanosti a ¢ekajici na konkrétni pracovni misto,
odsouvdny naniz§i mista pomysiného pofadi. Princip fronty prohlubuje dlouhodobou
nezaméstnanost, ktera nastava v okamziku, kdy je uchaze¢ evidovan na UP déle nez 1 rok.
Pro zmirnéni nezaméstnanosti znevyhodnénych osob pomaha aktivni politika zaméstnanosti
(MPSV, 2020b).

Krhutova (2005) oznacuje jako dilezity faktor zaméstnanosti OZP jejich vySku
kvalifikace. Jsou tedy i zdravotné znevyhodnéné osoby, které¢ diky vys$§imu vzdélani a patficné

kvalifikaci mohou snadno doséhnout pracovniho uplatnéni i na otevieném trhu prace.
Rizikové skupiny vymezuje zakon 435/2004 Sb., ktery je rozdéluje do téchto kategorii:

e o0soby se zdravotnim postiZenim,

o fyzické osoby do 20 let veku,

e Zeny v téhotenstvi, kojici Zeny a matky do devatého mésice po porodu,

e osoby pecujici o dité, které nedovrsilo 15 let véku,

e osoby nad 50 let véku,

o fyzické osoby, které UP eviduje déle nez 5 mésicti

o fyzické osoby, vyzadujici zvlastni podporu (osoby zijici v obtiznych pomérech,
spoleCensky nepftizpiisobivé, nebo se zaznamem v rejstiiku trestli (Leiblova, 2009,

s.156)
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2.6.2 Nezaméstnanost osob se zdravotnim postiZzenim v CR
Koncem minulého stoleti byla nezaméstnanost osob se zdravotnim handicapem

mnohem vyssi nez nyni. Lidé s disabilitou se vice na vefejnosti objevuji az nyni, coz mtlize
nabyt dojmu, Ze jsou v pocetnéjsi skupiné nez v minulych letech. Mnozi vsak ziistavaji mimo
spolecnost, jelikoz na Zivoté ve spole¢nosti ze svych davodi (napt. zdravotnich) nemohou,
nebo nechtéji aktivné participovat (Hrda, 2007).

Jak bylo zminéno vyse, OZP patii do rizikovych skupin na trhu prace. Nezaméstnana
osoba se zdravotnim handicapem je oproti zdravému jedinci znevyhodnéna hned dvakrat.
Primérn¢€ z divodu predsudkt okoli ohledné postizeni a s tim spojenych omezeni. Sekundarné
z pricin urcité tézkopadnosti v socidlnich kontaktech, nizkym sebehodnocenim, nezptisobilost
v uplatnéni béznych standardi chovani, omezeni komunikace na otevieném trhu prace,
nespradvnym sebehodnocenim svych omezeni v pracovnim prostiedi apod. (Zamecnikova,
2003). Vanousova (2013) uvadi dosazené vzdélani, v€k a typ postiZzeni jako hlavni faktory,
které znevyhodiiuji postaveni osoby s disabilitou na otevieném trhu préce.

Podle MPSV (2021a) mélo zajem v roce 2021 o pracovni pozici celkem 37 460 OZP,

coz bylo 14,9 % z celkové nezaméstnanych.
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2.7 Vliv pandemie Covid-19 na zaméstnanost

V roce 2020 doslo k vyraznému rozsifeni onemocnéni Covid-19, coz mélo za disledek
propusténi zaméstnancti z riznych obori. Dopad nezaméstnanosti z tohoto divodu byl
rozmanity, ale mezi nejéastéjsi disledky pattily psychické tizkosti, odlouceni od spolec¢nosti
a nedostatek financi. Vzhledem k t€émto negativnim dopadiim je nezbytna v€asnda intervence
na trhu prace a podpora v oblasti zdravi (International Journal, © 2020). Negativni dopad
na zaméstnanost mél Covid-19 jednak z diivodu omezeni cestovani mezi urcitymi regiony
nebo do zahrani¢i, nafizenych karantén, ale v urcitych ptipadech zpisobil nekterym lidem, ktefi
jej prodélali, zdravotni nésledky.

A¢ se v poslednich letech mira ekonomiky v CR rozvijela a nezaméstnanost klesala,
omezeni zpusobené koronavirovou pandemii situaci zménila. Zv1asté ve druhém ctvrtleti roku
2020 se nezamé&stnanost zvysila o 2,4 %, ke konci roku 2020 dosahovala nezaméstnanost
zvyseni az 0 3 %. AC je situace, a sni spojené zastaveni ¢innosti nékterych firem vazna, neni
narust nezameéstnanost tak vysoky. Je tomu jednak diky vytvofenym programtim podporujicim
osoby, které byly dotéeni epidemiologickymi restrikcemi, ale 1 diky technologiim umoziujicim
praci z domova (CSU, 2021). V roce 2021 vydala vlada CR ,, Aktudini opatieni na podporu
ekonomiky “, které mélo za kol zejména finan¢ni podporu sektorit ekonomiky, podnikatelt
a zivnostnikl 1 zaméstnanci, kteti byli postizeni disledky pandemie Covid-19. Mimo program
Antivirus zde patfil 1 Dotacni program Covid 2021 na ploSnou podporu podnikatelll (vCetné
kompenzacnich bonust a odlozeni povinnosti elektronické evidence trzeb), urcité danové tlevy
pro firmy a obc¢any, krizové oSetfovné, €1 piispévek zaméstnanci pi1 povinné karanténé (VIada
Ceské republiky, 2021).

Onemocnéni Covid-19 sebou pfineslo 1 nutnost izolace od spolecenského Zivota, véetné
zamé&stnani. DoSlo k vyrazné zméné poptavky a preference profesi na trhu prace. Zejména
studenti zménili sviyy postoj ke své budouci kariéfe, kdy chtéli ziskat vyssi, odborné vzdélani
a zlepSeni svych digitalnich schopnosti, aby se 1épe ptizpusobili praci na dalku (Panina
et al.,2020). Ministerstvo zdravotnictvi podle § 80 odst. 1 pism. g) zédkona ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané¢ vefejného zdravi a o zmé&né nckterych souvisejicich zdkont, ve znéni pozdéjsich
ptedpisl nafidilo v roce 2021 mimotadné opatieni proti Sifeni coronaviru. Patfil zde zakaz

pohybu a pobytu bez ochrannych prostfedkti dychacich cest (Ministerstvo zdravotnictvi, 2021).
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2.8 Ergodiagnostika v Ceské republice

Diky ergodiagnostickému vySetieni se stanovi funk¢ni psychosenzomotoricky potencial
klienta, ktery nadale slouzi pro ucely zaméstnanosti. Ergodiagnostiku (EDG) je potteba rozlisit
od morfologické diagnézy. Ta na rozdil od EDG spise stanovuje redukci a kontraindikace
¢innosti, tedy celkové negativni vymezeni, co dana osoba dé¢lat nemize. EDG urcuje pozitivni
schopnosti klienta pro danou c¢innost, praci, tedy to, co dana osoba délat muze.
Je zprostiedkovana v ergodiagnostickych centrech na tzemi CR, v jednotlivych krajich
(APRCR, 2021). Ptedpracovni hodnoceni neboli ergodiagnostika, se uz dlouho dostava
do poptedi v rehabilitacnim oboru ergoterapie (Pfeiffer, 2001).

EDG je nastroj pracovni rehabilitace, prostiednictvim kterého specializovana centra
stanovuji pracovni potencidl klienta, scilem zafazeni do pracovniho procesu
(Vavra a Bruncvikova, 2007). Proto se EDG provadi zejména u osob v produktivnim véku
s cilem co nejvyssiho stupné sobéstacnosti, ale také navrat do zaméstnani (Sladkova, 2021).
V ramci pracovni rehabilitace je EDG soucasti 2. faze procesu, pii vytyCeni klientova cile.
Muize byt realizovana samostatné, bez ndvaznosti na pracovni rehabilitaci (Rybarova
a Angerova, 2019).

Nejb&zngjsim zadatelem o toto vysetieni je UPCR, zazadat viak mize i zaméstnavatel
osoby s disabilitou, nebo osoba samotna (Sladkové, 2021). Poskytuje-li se na Zadost Utadu
prace Ceské republiky, na zakladé zadosti neziskovych organizaci, zaméstnavateli ¢i fyzickych
osob, vysetieni plati ten, kdo ergodiagnostiku pozaduje (Svestkova, Marsalek, Svécena et al.,
2014). Asociace pracovni rehabilitace Ceské republiky (APRCR) poskytuje informace ohledné
fungovani EDG v CR pro $irokou vefejnost (APRCR, 2021).
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2.8.1 Historie ergodiagnostiky

Ergodiagnostika, i kdyz ne pod timto pojmem, se zacala rozvijet po prvni svétové valce,
kdy se z valky vracelo mnoho mladych muzi s nejriiznéj$imi typy zranéni. Situaci téchto
jedinct v produktivnim véku fesili ve spolupraci sluzby zdravotni se sluzbami socialnimi,
politiky zaméstnanosti a vzd€lavani. Hlavnim cilem rehabilitace zranénych vojakti bylo
zameéstnat vSechny, i ty s vdznym zdravotnim handicapem. V minulém rezimu me¢la na starost
zapojovani do pracovniho procesu Posudkovd komise socialniho zabezpeceni, v cele
s politickym pracovnikem a posudkovym ¢i jinym odbornym Iékafem (Votava a kol., 2005).

Pojem EDG vznikl zacatkem 80. let minulého stoleti, jako program pro hodnoceni
zdravotné znevyhodnénych osob. Prvotnim cilem bylo vytvoteni pfedpokladii uplatnéni téchto
osob s disabilitou pro pracovni, ale i osobni zivot. Mezi prvni, kdo se do tohoto programu

vvvvvv

(Votava a kol., 2005).

Projekty vedouci k rozvoii EDG v CR:

e VUPSV

K ergodiagnostickym uceliim byl realizovan projekt Vyzkumného tistavu prace a socialnich
véci (VUPSV). Cilem projektu bylo vypracovat metody pro zjiiténi pracovniho potencialu
osob s disabilitou vzniklou pracovnim urazem, nebo nemoci z povolani. Byl zakoncen
v roce 2005, s vystupnou publikaci: ,, Hodnoceni pracovniho potencialu jedince pro ucely
zaméstnanosti “, vypracovanou kolektivem autorit vedenym MUDr. Alexanderem Vavrou

(Svécend a Sladkova 2019).
e EQUAL

Své€cend a Sladkova (2019) wuvadéji, Ze vnaSi zemi doSlo poprvé k sjednoceni
ergodiagnostickych metodik v ramci projektu EQUAL, poté v ramci projektu PREGNET.
Projekt EQUAL probihal v letech 2006-2008 v RAP (Rehabilitace — aktivace — prace)
abylo do n&j zapojeno Sest ergodiagnostickych center na uzemi Cech. Byl zaméieny
na osoby, které maji omezeny pfistup na trh prace. Projekt stanovil metodiky pro hodnoceni

funkéniho potencidlu I. a II. sledu.

» Metodiky I. sledu zahrnovaly v§echny metodiky vyuzivajici se u pacientli

s leh¢im deficitem a jejichZ realizace trvad do dvou dnll. Metodiky I. sledu
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byly ,,zékladni*“ piehledné baterie standardizovanych metodik. Patfily jsem
testy: Jebsen — Taylor, Purdue — Pegboard Test model #32020, Dynamometr
Jamar, Barthel index, iADL (Aktivit of Daily Living), Pracovni kfivka,
algometrie, modelové ¢innosti, AMAS (Activity Matching Ability System),
MMSE (Mini Mental State Exam), LOTCA (Loewenstein Occupational
Therapy Cognitive Assessment).

tézkym a tézkym deficitem, jejichz provedeni trva do dvou tydnid. Tyto
metodiky jsou specifické pro riznd onemocnéni, vrozené¢ vady nebo jiné
zdravotni problémy. Mezi metodiky II. sledu patfi testy: vySetteni ¢iti, FIM
(Functional Independence Measure), COPM (Canadian Occupational
Performance Measure), RBMT (Rivermead Behavioural Memory Test), ONT
(Orientational Neuropsychological Treatment), MEAMS (Middlesex Elderly
Assessment of Mental State), BIT (Test behavioralni poruchy pozornosti),
Ptedpracovni hodnoceni dle K. Jacobsové, IWS (Isernhagen Work System),
ktery obsahuje testy PCE (Hand Coordination Test ) a PACT (Performance
Assessment Capacity Testing), VSeobecny kancelafsky test, struktura dne,
dotazniky tykajici se zajmu, kvality Zivota nebo schopnosti zvladani

problémi (Svestkova a spol., 2008).

e PREGNET

V letech 2012-2014 navazal projekt PREGNET s cilem vytvofit dalSich sedm budoucich
ergodiagnostickych center na uzemi Cech i Moravy (HASIM, 2014). Tento projekt mél
za ukol roz§ifeni systému regiondlnich siti a spoluprace v oblasti pracovni rehabilitace, kdy
vznikly dal§i ergodiagnostickd centra, dohromady je v CR 13 fungujicich
ergodiagnostickych center. V tomto projektu se déli metodiky na zakladni — povinnou
vybavou centra, doporucené — centrum musi zajistit tyto metodiky a specidlni — volitelna

vybava centra (Svestkové, Marsalek, Svécena et al., 2014).
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2.8.2 Soucasné projekty ergodiagnostiky v Ceské republice

Dle pracovné rehabilitaéniho stfediska probihd nyni projekt ESF: "Vyvoj a pilotni
overeni konceptu pracovne rehabilitacniho stiediska”. Projekt zacal v bfeznu roku 2020,
s planovanym ukoncenim v prosinci roku 2022. Pro tento projekt byla zfizena 3 pilotni
pracovisté (Chomutov, Brno, Pardubice), spolupracujici UP CR, jenz navrhuje vhodny rozsah
pracovni rehabilitace pro celkem 120 OZP. Projekt nabizi individudlni poradenstvi,
psychodiagnostiku a jiné. Poskytuje také ergodiagnostiku, kterou provadi kvalifikovani
a ptislusni zkuSeni pracovnici. Cilem projektu je ovérit funkcnost a efektivitu pracovné
rehabilitacniho strediska v prostredi pracovni rehabilitace a prozkoumat prinosy a bariéry
souvisejici s navrzenym konceptem. Vystupem projektu bude zpracovana metodika
kvalifikacnich standardii a postupii pracovné rehabilitacniho stiediska, ndavrh postupu
na zrizeni a financovani téchto stiedisek a podrobna evaluacni zprava. Finalni vystupy budou
pfedany MPSV a piislusnym UP, ktefi rozhodnou, zda bude navrzeny koncept pracovné
rehabilitacnich stiedisek aplikovan do praxe (Pracovné rehabilitacni stifedisko, 2021).

Dalsim projektem, ktery zastituje UPCR, je projekt Rozvoj systému podpory
zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim na volném trhu prdace — zkracené projekt OZP.
Zacal byt realizovan v roce 2017, s cilem dokoncit projekt v roce 2023. Projekt navazuje na jiz
realizované projekty RAP, PREGNET a CSR. Cile projektu OZP jsou: Zavedeni systéemu prace
se skupinou OZP pro zvySeni efektivnosti poskytovani sluzeb této skupiné / zefektivneni systému
podpory zaméstnavani OZP a poradenstvi v oblasti prechodu OZP z chrdanéného na volny trh
prdce/ zavedeni systému spoluprdce subjektii ovliviiujicich zaméstnanost OZP. Snazi se poradit
osobam s disabilitou pii hledani prace, vyuziva pracovni rehabilitaci vcetné¢ zhodnoceni
funkéniho pracovniho potencialu. Prakticky pomaha také zaméstnavatelim v oblasti vytipovani
vhodnych zaméstnancii a pracovnich pozic vhodnych pro OZP. Zaroven ma za tikol spolupraci

zainteresovanych stran v oblasti uplatnéni osob s disabilitou na trhu prace (UPCR, 2021).
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2.8.3 Ergodiagnosticka centra v CR

Pro funkci ergodiagnostického centra je nezbytnd akreditace, pfi¢emz musi centrum
splitovat standardy dané projektem PREGNET. V Cesku na zakladg projektt RAP a PREGNET
vzniklo 13 ergodiagnosticky specializovanych center, které se nachazeji v jednotlivych krajich,
mimo Stfedocesky (ten ma centrum v Praze) a Karlovarsky. Dvé€ centra jsou v Usteckém kraji.
(Svestkové, Marsalek, Svécena et al., 2014). Na Obrazek ¢. 2.1. - Ergodianosticka centra v Ceské

republicejsou zaznacend vsechna ergodiagnosticka centra v CR.

Obrazek ¢. 2.1. - Ergodianosticka centra v Ceské republice

Prevzato z: http://www.aprcr.cz/pracovni-rehabilitace

Po ergodiagnostickém vysetfeni klienta (OZP) vSemi c¢leny interprofesniho tymu

se posuzuje, zda osoba schopna:

navratu do piivodniho zaméstnani

- navratu do piivodniho zaméstnani s upravami programu pracovniho reZzimu

- ndvratu do plivodniho zaméstnéani s Gpravami prostiedi

- prace jen po rekvalifikaci

- préace v limitovaném rozsahu s finan¢ni podporou formou ¢astecného nebo
plného invalidniho dichodu

- jen zaméstnani dle zbytkového pracovniho potencidlu, s nutnosti invalidniho

dichodu (Pfeiffer, 2001).
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2.8.4 Interprofesni tym ergodiagnostickych center

V ramci centra spolupracujici odbornici jednotlivych profesi. Tym je slozen
ze zdravotnikl jako jsou odborny lékat, klinicky psycholog nebo psycholog ve zdravotnictvi,
ergoterapeut, fyzioterapeut, logoped, zdravotni sestra, protetik. Mimo zdravotniky jsou v tymu
1 jini odbornici, jako specialni pedagog, socialni pracovnik ¢i biomedicinsky inZenyr

(Svestkova, Marsalek, Svécena a kol. 2014).

Koordinator

Pozadavek na EDG v ramci centra zpracovava koordinator EDG, kterym nej¢astéji byva
zdravotné-socialni pracovnik. Na nékterych pracovistich jsou kontaktnimi pracovniky
andragog, zdravotni sestra, samotny lékat, ¢i administrator na recepci (Svécena a Sladkova,
2019). V nékterych centrech jsou kontaktnimi pracovniky vedouci rehabilitace. Kontaktnim
pracovnikem mize byt i ergoterapeut (Ross, 2007). Kontaktni pracovnik ergodiagnostického
centra pieda skrze UPCR klientovi termin prvniho setkani a vysvétli mu program EDG, véetné
dobrovolné ucasti na celém vysetfeni. Koordinator ziskava dokumentaci od praktického 1ékare
a stanovuje dal§i terminy diagnostickych vySetieni pracovniho potencialu (Svestkova,
Marsalek, Svécend a kol., 2014). Sladkova (2021) uvadi jako hlavni tkoly kontaktniho
pracovnika: prvni kontakt s posuzovanou osobou, seznameni s EDG, podepsani informovaného

souhlasu, shromazd’ovani informaci od UP, 1€kaiti a ptipadné i rodiny a ptatel klienta.

Lékar

Na zakladé 1ékai'ského vySetieni se rozhodne o dalSich potfebnych vySetienich v ramci
interprofesniho tymu. Pfeda ostatnim odbornikiim dilezité informace o klientovi, seznami
je se zavery svého vysetfeni a ur¢i hlavni cile ergodiagnostického vysetieni u dané¢ho klienta.
Na zavér EDG zhotovi zavé€re¢nou zpravu obsahujici zavéry vySetieni jednotlivych odborniki,
pozitivni rekomandaci k zaméstnani, mozné funkéni limitace, doporu¢ené vhodné pracovni

pomticky ¢i vyuziti moderni technologie v praci (Svestkova, Marsalek, Svécena a kol. 2014).

Ergoterapeut

Nezastupitelné misto ma vramci vySetfeni pracovniho potencidlu ergoterapeut.
wErgoterapeut provadi s klientem vstupni rozhovor zaméreny na ziskani udajii o ziskaném
vzdelani klienta, o jeho pracovnich zkuSenostech (plnych uvazcich, vedlejsich uvazcich,
brigadach), odebira socialni anamnézu, orientacné hodnoti uroven kognitivnich funkci pomoci
screeningovych testu, hodnoti schopnost provadet aktivity denniho Zivota, funkcni motoriku

hornich koncetin, zjistuje zajmy a zvyklosti klienta, jeho denni a tydenni rezim, povinnosti
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béhem tydne, navyky, predstavy o potencialni praci a dalsi nezbytné udaje . Ergoterapeut
nasledné vybere adekvatni testové metody, ptipadné vyuzije modelovych k ¢innosti k vySetfeni
funkci. Na zékladé vysledki sestavi rehabilitaéni plan. V zavéru vysetieni vydava zaveéreéné

zhodnoceni funkci a zpravu (Svécena a Sladkova, 2019).

Fyzioterapeut

Fyzioterapeut v ramci svého vySetfeni vyuziva zejména detailni kineziologicky rozbor
pro zhodnoceni motorickych dovednosti klienta, vySetieni rozsahu kotenovych kloubi, zjisténi
svalové sily apod. Spolupracuje s ergoterapeuty a dle potieby vyuziva také nékteré z funkénich
testtl (Svestkova, 2013). Zaméfuje se tedy hlavné na hrubou motoriku, lokomoci a fyzickou

kondici klienta (Ttiska, 2008).

Psycholog

Psycholog se béhem EDG zaméfuje na diagnostiku osobnosti a podrobné vySetieni
kognitivnich funkei, v€etné motivace pro vybranou praci. Vzhledem k této diagnostice muize
sam navrhnout vhodnou profesi pro daného klienta. Pro psychologické vysetieni pracovniho
potencidlu je zpusobily klinicky psycholog zaméstnany v rehabilitaénim lékatstvi, nebo

v lékatském odvétvi podle problematiky klienta (Svestkova, Marsalek, Svécena a kol. 2014).

Pedagogika

Specidlni pedagogika v EDG zjistuje, na jaké urovni je klient v oblasti vzdélani.
Realizuje pedagogickou diagnostiku, edukaci a reedukaci, poptipadé¢ kompenzaci. Zamétuje
se na ¢innosti jako je: Cteni, psani, pocitani. V ramci diagnostiky vySetfuje sluch a vizualni
funkce. Snazi se o zjiSténi funk¢nich schopnosti pro vzdélavani a nasledné zajistit vhodné
vzdélani klienta (Sladkova, 2021).

Ostatni Clenové interprofesniho tymu vySetfuji pracovni potencidl podle vybranych

metodik a testli dle svych kompetenci.

2.8.4.1 Vybaveni ergodiagnostickych center

Problematika ergodiagnostiky je ovlivnéna a vymezena zakonem ¢. 435/2004 Sb.,
o zamé&stnanosti, ve zné€ni pozdé¢jSich predpisi. Pro fungovani ergodiagnosticky
specializovanych center je nutnd akreditace, kterou centrum ziska na zdklad¢ splnénych
standardu, které vznikly v rdmci projektu PREGNET. Ergodiagnostické pracovisté je vybaveno

metodikami, které jsou rozdéleny na zékladni, doporucené a specidlni. Pro standartni vybaveni
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center EDG v CR musi mit viechna pracovi§té k dispozici stejné metodiky (Svestkova,

Marsalek, Svécena et al., 2014).

Zakladni metodiky

Zavisi na indikovéani lékafem pfi vstupnim vySetieni klienta. Radi se mezi povinnou
vybavu ergodiagnostického pracovisté. Mezi zakladni metodiky se fadi volné dostupné testy,
nebo testy vyzadujici jednordzovou investici, ale patfi zde i vySetfeni odbornikti centra EDG.
(Svestkova a Sladkova, 2015). Dle metodiky standardti EDG se mezi zakladni metodiky fadi:
Kontaktni  pracovnik, Pracovné—socialni anamnéza provedena socialnim (zdravotne-
socidalnim) pracovnikem, Vstupni vySetieni lékarem, Zakladni vySetreni ergodiagnostikem —
ergoterapeutem a fyzioterapeutem, AMAS, WHO DAS 11, BI — Barthel Index, I ADL — hodnoceni
instrumentalnich ADL, Struktura dne, Dotaznik zajmii, Sebehodnoceni bolesti (projekcni
sebehodnoceni a VAS), Vysetreni citi, Pracovni kiivka podle Emila Kraepelina a Richarda
Pauliho (pro administrativni cinnosti), Jebsen—Taylor model ¢.8063, Purdue — Pegboard,
Model #32020, Dynamometrie JAMAR, Isernhagen Work System — IWS, Loewenstein
Occupational Therapy Cognitive Assessment — model DLOTCA Battery, Modelové cinnosti,
Kazuisticka konference a Zhotoveni Zivérecné zpravy ergodiagnostiky Iékarem* (Svestkova,

Marsalek, Svécena et al., 2014).

AMAS (Activity Matching Ability Systém) je dotaznik pochazejici z Loughborough
University ve Velké Britanii. ZjiStuje a porovnava schopnosti jedince s naroky pracoviste.
V ramci AMAS se jedinec hodnoti sam, kdy odpovidé, zda mlze vykondvat jednotlivé ukoly,
kdyby byly soucasti jeho prace. Nehodnoti kvalitu provedeni prace, je to sebehodnoceni
vykonu préce za urcitych podminek. Klient odpovida ze bud’to: miize vykonavat bez problémii;
mad urcité potize s dotycnou aktivitou, pak je zde prilezitost popsat, o jaké potize se jedna; nebo
tuto c¢innost nemiuize vykondvat (Mikova a spol.,2007).

WHO DAS II (The World Health Organization's Disability Assessment Scale II) je
dotaznik, ktery zavisi na subjektivnim vnimani disability pacientem. SlouZi k hodnoceni kvality
Zivota pacienta, identifikaci jeho potieb, stanoveni vhodné intervence, ale 1 k méteni efektu
terapie. Obsahuje domény: porozuméni a komunikace, mobilitu, sob&stacnost, vztah s lidmi,
kazdodenni ¢innosti a participaci ve spoleenském Zivoté (Ustiin et al., 2010).

BI — Barthel Index je rychly test hodnotici nezavislost klienta pfi dennich bazalnich
¢innostech (Pfeiffer, 2001). Jednd se o ,,vysSetieni aktivit denniho Zivota, které nepokryva

kognitivni funkce, socidlni interakci ani instrumentdlni aktivity denniho zivota, Indikuje miru
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asistence* (Svestkova, Svécena a kol., 2013). I ADL — hodnoceni instrumentdlnich ADL
(Activity of daily living) slouzi k doplnéni BI, jedna se o velmi rychly test. Obsahuje tyto
domény: telefonovani, transport, nakupovani, domaci prace, prace kolem domu, uzivani,
finance (Topinkova a Neuwirth, 1995).

Struktura dne je formular, poméhajici si klientovi uvédomit vlastni vytizeni béhem dne.
LYAktivity jsou rozdeleny do nékolika oblasti — spanek, povinnost, jidlo a hygiena, prace, volny
cas“. Hodnoti také naplii volného ¢asu. DalSim ze subjektivnich dotazniku je Dotaznik z4jmu,
kde osoba hodnoti, jak Casto své zdjmy vykonava a zda jsou néjak ovlivnény disabilitou.
(gvestkové, Marsalek, Svécena et al., 2014).

Sebehodnoceni bolesti (projekéni sebehodnoceni a VAS) je velmi senzitivni postup pro
objektivni zjisténi miry bolesti klienta (Vucini¢, 2018).

Dalsi zakladni metodikou je VySetieni €iti, pfi kterém klient sedi nebo lezi. Jedna se o vySetieni
povrchové 1 hluboké citlivosti. ,, Soucdsti dotazniku je mapa téla a horni koncetiny, do které
se zakresluje stav citi“ (Svestkové, Marsalek, Svécena et al., 2014).

Pracovni kiivka podle Emila Kraepelina a Richarda Pauliho (pro administrativni
¢innosti) hodnoti pracovni vykon, percepcné motorické tempo a rychlost zpracovani. Soucasti
testu je 1 méfeni selektivni pozornosti, koncentrace, ptesnosti, kvalitu tikkolu a dodrZeni pravidel
testu (Bruthansova et al., 2012).

Jebsen—Taylor model €.8063 je test zaméfeny na zhodnoceni funkci dominantni
a nedominantni horni koncetiny. Posuzuje jak jemnou, tak hrubou motoriku. Testuji se tyto
¢innosti: psani vét; otaCeni karet; zvedani drobnych pfedméth a pfemisténi do nadoby; skladani
kamenl na sebe; simulace jezeni; zvednuti, Gchop a manipulace s velkymi prazdnymi
plechovkami a poté s plechovkami s urcitou hmotnosti (Hackel, 1992).

Purdue — Pegboard, Model #32020 je testovaci metoda vyuZivajici se zejména pro vybér
zamé&stnancll pro pracovni mista, vyZadujici hrubou i jemnou motoriku hornich koncetin,
obratnost a koordinaci. Hodnoti se pohyby rukou, prsti a pazi, obratnost koneCkl prsti
pi1 montdznich ukolech (Lafayette Instrument, © 2009 - 2022).

Dynamometrie JAMAR je osvédceny ergodiagnosticky test méfici silu stisku ruky.
Jedna se o ,, mereni svalove sily stisku ruky pomoci dynamometru v péti roztecich 9 cm, 12 cm,
14,5 cm, 17 cm, 20 cm. Meéri se maximalni sila ve trech pokusech v kazdé rozteci, vypocita se
primér* (Svestkova, Marsalek, Svécend et al., 2014).

Isernhagen Work System — IWS slouzi k méfeni funkEni kapacity uchazece

o zamé&stnani, tedy vySetieni jeho fyzickych schopnosti v laboratornich podminkach
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(Matheson, 2003). IWS probihd ve dvou dnech, kdy jsou aktivity zaméfeny na manualni
¢innosti, vydrz ve vynucené poloze ¢i koordinace hornich koncetin. ,, Behem testovani je mozné
odhalit rizné simulace klienta, test dokdze urcit vhodnou, bézné uzivanou zatez pro klienta *
(gvestkové, Marsalek, Svécena et al., 2014).

Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment — model DLOTCA Battery
hodnoti zakladni kognitivni funkce a zrakové vnimani u osob s neurologickym onemocnénim.
Posuzuje orientaci mistem a Casem, vizudlni a prostorové vnimani, motorickou praxi,
vizuomotorickou orientaci a operace mysleni (Annes et al., 1996).

Poslednim ze zminovanych zékladnich metodik jsou Modelové Cinnosti. ,,Jedna se
o velmi siroké spektrum cinnosti a aktivit, které je mozné vyuzit, nevyzaduji zpravidla zvlastni
investice. Jednd se o testovani, které je bezné vyuzivané v praxi a ma vypovidajici hodnotu. “
Tato metodika neni standardizovadna a vyZaduje odbornou kvalifikaci a zkuSenost diagnostika
(gvestkovai, Marsalek, Svécena et al., 2014).

Na zavér ergodiagnostiky probihd Kazuistickd konference a poté Zhotoveni Zavérecné

zpravy ergodiagnostiky 1ékarem.

Doporucené metodiky

Doporucené metodiky sice nejsou v zdkladni vybavé ergodiagnostického centra, jejich
zajisténi je vSak povinné v piipadé€ potieby. Odviji se od indikace Iékatem, jedna se o vySetieni
odborniky jako jsou ku ptikladu: psycholog, logoped, o¢ni 1ékaf, psychiatr a jiné (Svécena
a Sladkova, 2019). Soucésti doporu¢enych metodik je také ergometrie, tedy vySetieni
funkéniho fyzického potencidlu k praci; spirometrie neboli funkéni vySetfeni plic a také
psychodiagnostické vysetieni provadéno psychologem (Svestkova, Marsalek, Svécena et al.,

2014),

Specialni metodiky

Metodiky specidlni patii mezi volitelnou vybavu centra, slouzi k dosazeni cile vySetieni
nebo k feSeni rozporuplnych zavéri z predchozich dvou metodik. Radime zde napiiklad
vyseteni specializovanym lékafem, nebo dalsi doplitkové testy (Svestkova, Svécena a kol.,
2013). Z dopliikkovych testl je tfeba zminit River Meat Behavioral Memory Test — RBMT,
Predpracovni hodnoceni podle Jacobsové (JPSA), Functional Independence Measures - FIM,
Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani — COPM, Mini — Mental State Examination —
MMSE, Vseobecny kanceldisky test — VKT a dalsi (Svestkova, Marsalek, Svécena et al., 2014).

RBMT slouzi ke zkoumani pamétovych funkci v kazdodennim zivoté, ma verze

33



pro rizné vékové kategorie (Fong, Mitchell et Koch, 2017). Tento kognitivni test obsahuje 11
subtesti zahrnujici tkoly na pamét kratkodobou, verbalni, zrakovou, prospektivni,
zrakové — prostorovou a auditativni (Krivosikova, 2011).

JPSA je screeningové vysSetieni pracovnich Cinnosti urCeny pro osoby s mentalnim
postizenim. V ramci hodnoceni jsou i administrativni (ikoly a manualni ¢innosti (Svestkova,
Svécena a kol., 2013).

FIM vychazi z testu BI. Jedna se o sedmibodovou $kalu, hodnotici bazalni sobéstacnost.
M¢ii, co aktudlné klient zvladne. Zaroven hodnoti lokomoci, ADL a kognitivni funkce
(Iwanenko, 2001).

COPM urcuje problémové oblasti ve vykonu zaméstnavani vzhledem ke klientovym
prioritdim. Hodnoti vykon a spokojenost osoby v problémovych ¢innostech a mapuje zmény
v hodnoceni vlastniho vykonu b&hem ergoterapeutické intervence. Vytvari rdmec a cile
terapeutického ptisobeni (Law et al., 2005).

MMSE je screeningovy test, ktery ,,obsahuje uikoly zamérené na pamét, orientaci,
prekresleni viceuhelniku, schopnost plnit psané i verbdlni instrukce, schopnost chdpat
vicestuprnové ukoly, odcitani* (Sladkova a kol., 2022). Tento test neodhali lehky kognitivni
deficit, ale stiedni ¢i tézkou demenci ano (Bartos a Hasalikova, 2010).

VKT hodnoti ¢innosti vztahujici se piimo k praci (Svestkova, 2013).
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2.8.5 Hodnotici nastroje vyuzivané v ergodiagnostice ergoterapeutem
Jednim z cili ergoterapie v rdmci EDG je snaha o zafazeni zpét do spolecenského

zivota, tedy 1 do pracovniho procesu. V idedlnim piipad¢ ergoterapeut hodnoti aktivity osoby
v jejich pfirozeném socialnim prostredi (WFOT, 2012). ,, Ergoterapeuti v hodnoceni vyuzivaji
odebirani anamnézy, aspekci, cilené pozorovani, dotazniky a standardizované testy*.
Ergoterapeut ziskdva rozhovorem s klientem udaje ohledné jeho vzdé€lani, pracovnich
zkuSenostech, orientaén€¢ hodnoti kognitivni funkce prostfednictvim screeningovych testi,
hodnoti ADL a funk¢ni motoriku hornich koncetin, dale ziskava informace ohledné klientovych
z4jmu a zvyklosti, jeho rezim, povinnosti, pfedstavy o praci a podobné. Nasledné provadi
ergoterapeut funkcni diagnostiku, sestavi rehabilitacni plan a podili se na zavérecném
hodnoceni a zpravé (Svécena a Sladkova, 2019).

Ergoterapeut zahajuje ergodiagnostické vySetfeni dikladnych odbérem anamnézy.
., Ergoterapeuti v ramci ergodiagnostického vysetreni zjistuji informace o aktualnim
onemocneni (NO) a odebiraji i anamnézu osobni (OA), rodinnou (RA), socialni (S4), bytovou
(BA), Skolni (SA), pracovni (PA), alergologickou (AA), farmakologickou (FA), toxikologickou
(TA) a u klientek také gynekologickou (GA)“. Nejdulezitéjsi ¢asti anamnézy je PA, kdy
ergoterapeut zjiStuje vyhovujici pracovni dobu vySetfované osoby, preference pracovniho
prostfedi a pozic, piedstavu o jeho dalSim zaméstnani a jiné charakteristiky vhodného
pracovniho mista. Dale vySetfuje zminéné funkce a dale také celkovou mobilitu, vertikalizaci
a lokomoci. Soucasti vySetteni je zjisténi, jaké vyuziva klient ve svém zivoté kompenzacni

pomicky, slouZzici k pfekonavani bariér (Sladkova a kol., 2022).

Ze zakladnich metodik mé ergoterapeut kompetence vyuzivat:

e Dotaznik zajmt

o Strukturu dne, pfi¢emz fesi i spanek klienta

e VAS (nebo Autoprojekéni zaznam bolesti)

« LOTCA

e VySetteni ¢Citi (povrchove, algické, termické, diskriminaéni, hluboké, vibracni,
integrujici)

e Vysetteni ADL — BI, Hodnoceni instrumentéalnich ADL,

e AMAS

e WHO DASII

e Pracovni kiivka
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e Purdue Pegboard Test (model #32020)

e Jebsen-Taylor Hand Function Test (model ¢. 8063)
e Dynamometr JAMAR

e Modelové ¢innosti

o IWS (Sladkova a kol., 2022).

Ze specialnich a doporuc¢enych metodik mé ergoterapeut kompetence vyuzivat napiiklad:

« FIM

« COPM

e Skore vizudlniho hodnoceni funkéniho tkolu ruky (SVH)
e ARAT

e Devitikolikovy test

e Grooved Pegboard Test

e O'Connor Finger Dexterity Test a O'Connor Tweezer Dexterity Test

e Box and Block Test

e Southampton Hand Assessment Procedure

o Frenchaysky test paze

e Hodnoceni kognitivnich funkei (,, Test pojmenovani obrazkii a jejich vybaveni* —
POBAYV, Addenbrooksky kognitivni test, Montrealsky kognitivni test, Test
behavioralni poruchy pozornosti, Orientaéni neuropsychologické hodnoceni apod.)

e Hodnoceni dle Jacobsové (Sladkova a kol., 2022).
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2.8.5.1 Zprava z ergoterapeutické ¢asti ergodiagnostické vySetieni

Dulezitou ¢asti ergoterapeutické intervence v ramci EDG je zhotoveni zavéru vysetieni,
ktery nasledné pieda lékafi. Pfed dokonfenim zévéru klienta edukuje ohledné¢ vhodnych
facilitatorech a jejich pouziti. V zadvérecné zprave je kladen daraz na pozitivni rekomandaci,
tedy shrnuti schopnosti, dovednosti a zkuSenosti klienta pro nésledné vyuziti v pracovnim
procesu. Zavér by mél byt srozumitelny i pro lidi bez zdravotnického vzdélani (Sladkova a kol.
2022).

Zaverecna zprava muze obsahovat: navrh vhodnych pracovnich pozic a poloh, typy
pracovnich ¢innosti, bezpe¢nostni opatieni, opatfeni pro zlepSeni vykonu posuzované osoby,
navrh vhodnych kompenzacnich pomiicek, Giprava prosttedi zaméstnani, ergonomické upravy,
vybaveni pro zefektivnéni komunikace, vyuziti socidlnich sluzeb a vyhod, nebo doporuceni
intenzivniho rehabilitacniho programu v urCitych zatizenich. Findlni zhodnoceni pfednese
ergoterapeut ostatnim ¢lentim interprofesniho tymu na ,, kazuistické konferenci, kde s nimi
rovnéz diskutuje o vhodnosti jim navrhovanych doporuceni adresovanych klientovi, Uradu

prace CR nebo zaméstnavateli klienta“ (Sladkova a kol.,2022).
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2.8.6 Proces ergodiagnostiky

Pro efektivni provedeni kompletniho vySetfeni je dulezitd spoluprace celého

interprofesniho tymu, informovanost, navaznost a systém jednotlivych kroki sluzeb.

Jednotlivé kroky EDG:

1. Zadost o vySetfeni

Je potteba podani pisemné Zadosti na piislusné ergodiagnoostické centrum
pro daného klienta a specifikovat cile vysetfeni.

Nadale se domluvi termin EDG a zajisti dostupné tidaje ohledné PA klienta.
Poté je klientovi sdélen termin schiizky s kontaktnim pracovnikem urc¢eného

ergodiagnostického centra.

2. Zahdjeni EDG

V prvnim kontaktu s klientem je v rdmci centra kontaktni pracovnik.

Vysvétli dané osobé pribéh a cile vySetieni a ,, podepisuje se s klientem
informovany souhlas s ucasti na ergodiagnostickém vysetieni “. Po souhlasu
klienta s EDG je zahajeno vySetfeni, kdy musi vyplnit pracovné-socidlni

anamnézu.

3. Vstupni lékarské vySetiteni

Lékat sbird data zanamnézy vySetfované osoby a provadi kompletni
objektivni diagnostiku.
Déle indikuje potiebnd vySetfeni podle charakteru disability, ktera jsou

zprostiedkované interprofesnim tymem.

4. Vysetfeni zdravotnickymi pracovniky

., VySetreni jsou provadena nelékarskymi zdravotnickymi profesemi podle
zdkona 105/2011 Sb., kterym se meéni zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uzndvani zpisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
ao zmeéne nékterych souvisejicich zakonii (zakon o nelékarskych
zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpisiu “.

Radime =zde napi. vySetfeni fyzioterapeutem, ergoterapeutem,
nebo psychologem.

Vysetieni je provadéno podle vyse uvedenych ergodiagnostickych metodik

(gvestkové, Marsalek, Svécena et al., 2014).
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5. Ergodiagnosticky vystup
- Kazda slozka interprofesniho tymu sestavi zavér ze svého vysetieni, ktery
preda lékati ergodiagnostického pracoviste.
- Na zékladé¢ vystupi by mélo byt mozné najit vhodné zameéstnani,
nebo navazat pracovni rehabilitaci.
6. Kazuisticka konference
- Poté probihd kazuistickd konference, kde se konzultuji vystupy
anavrhované zavéry pro pracovni uplatnéni klienta. ,,Na kazuistickou
konferenci miize byt prizvan i zdstupce Zadatele o ergodiagnostiku,
coz je nejcastéji UP CR*.
- Je zde zhodnocen aktualni funkéni pracovni potencial klienta.
- Meéla by mit ¢ast nevefejnou, kdy jsou pfitomni pouze odbornici, a Cast
vefejnou, které se miize zacastnit klient nebo pfislusny pracovnik UPCR.
7. Zavérecna zprava z ergodiagnostiky
- Pisemnou vyslednou zpravu vyhodnoti 1ékar, na zaklad¢ vySetteni a vystupt
z kazuistické konference.
- Obsahuje  adekvatni  informace ohledné¢ hodnoceni  klientova
psychosenzomotorického potencialu k praci.
- Soucasti je pozitivni rekomandace a ,,prognoza onemocnéni vzhledem

k moznosti dlouhodobéjsi perspektivy v zaméstnavani, profesniho uplatnéni*

(Sladkova a kol., 2022).

Lékat miZze po skoncenini EDG doporucit dal§i specializované vySetfeni (napf.
kardiologem), specializovany rehabilitacni program, opakovani EDG za né&jakou dobu
(po stabilizaci zdravotniho stavu klienta), pokraCovani v pracovni rehabilitaci, rekvalifikaci
nebo navrat na otevieny trh prace, v nejlepSim ptipad€ na stejnou pracovni pozici (Sladkova

a kol., 2022).
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2.8.7 Financovani ergodiagnostiky

Ergodiagnostické vySetfeni vzdy hradi Zadatel o toto hodnoceni. Jak bylo zminéno vyse,
o EDG mize zazadat UPCR, kdy je uhrazeni vySetfeni zprostfedkovano skrze kapitolu
zaméstnanosti (Svestkova, Svécena a kol., 2013). Vysetfeni, které bylo v ramci diagnostiky
provedeno uhradi UPCR podle vystavené faktury poskytovatelem zdravotnich sluZeb.
Vyuétovani je vzdy podle ,, cenového piedpisu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky .
. Ergodiagnostiku providénou uréenymi EDC hradi UP CR na zdkladé vykdzanych
specifickych zdravotnich vykonit podle ucinného cenového piedpisu-Casti ,,B2. Oblast
zaméstnanosti a pracovni rehabilitace-cilend ¢i komplexni ergodiagnostika provedend
Ergodiagnostickymi centry* (Sladkova a kol.,2022). Prava na uhrazeni EDG jsou stanovena
., ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR z roku 2020 (Sladkova, 2021).

V ptipadé zadosti ze strany lékate je vySetfeni hrazeno ze zdravotniho pojisténi, jelikoz

se nehovoti o EDG, ale o vysetieni funkéniho potencialu (Svestkova, Svécena a kol., 2013).
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Cile prace

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnoceni fungovani jednotlivych
ergodiagnostickych center v Ceské republice v obdobi Covidl9 a zjisténi zmén
v ergodiagnostickém procesu zptisobené pandemii Covid-19. Bude popsan pohled na moznosti,
prilezitosti ¢i nedostatky ve fungovani ergodiagnostického centra v pandemickém obdobi.

Mezi dilci cile prace patfi aktualizace kontaktii na kontaktni pracovniky, které jsou

uvedeny na internetovych strankach pracovni rehabilitace.

3.2 Vyzkumné otazky

e Funguiji ergodiagnostické centra v CR béhem covidové pandemie?
e Zpisobila covidova pandemie n&jaké zmény v ergodiagnostickém procesu v CR?
e Jsou aktualizovany kontakty na kontaktni pracovniky ergodiagnostického centra

na internetovych strankach pracovni rehabilitace?

3.3 Metodologie prace

V prvotni ¢asti tvorby této diplomové prace byla prozkoumana dostupna literatura.
Analyza literatury probihala od tnora roku 2021 do dubna roku 2022. Informace byly ¢erpany
jednak z cesky nebo anglicky psanych knih a dokumentii vypij¢enych z univerzitnich
knihoven, nebo z online dostupnych dokumentt. K hleddni vhodné literatury byly vyuzity
databaze: PubMed, EBSCO, Google Scholar, Web of Science, Epistemonikos nebo Elsevier.
Pro vyhledavani vhodnych zdroji byla zvolena nejcastéji tyto klicova slova: prevocational
assessment, occupational therapist, interprofessional team, vocational rehabilitation,
functional assessment, prevocational evaluation, pre-working evaluation, work, return to work,
disability, employment, Covid-19, occupational therapy, occupational therapist, Czech
Republic. Byla vyuzita také databaze BMC, ve které byla zvolena vyse vyjmenovana kli¢ova
slova, ale v Ceském jazyce. Pro zuZeni nebo rozsifeni dotazu byly vyuZity booleovské operatory
(AND, OR), konkrétni ¢asové obdobi, jazyk a typ dokumentu. Byly vyuZity zejména zdroje
datujici se od roku 2015. Dale byly vyuZity Ceské zadkony s platnou legislativou vztahujici
se k zaméstnavani osob, dale tiskové zpravy z MPSV nebo natizeni Vlady CR.

V dal$i Casti tvorby prace probihalo zjiStovani kontaktli na jednotlivé kontaktni
pracovniky ergodiagnoatickych center v CR. Byly vyuzity kontakty zwebovych stranek

pracovni rehabilitace (http://www.aprcr.cz/pracovni-rehabilitace/), kdy byl nejprve na uvedené

emailové adresy zaslan zadaci text s prosbou o vyplnéni dotazniku s online odkazem. Dotaznik
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byl zpracovan v softwaru ,,survio* https://my.survio.com/) a software ,,vypliito* (https:// www.

vyplnto.cz/). Jednd se o moznost online vytvofeni dotaznikového Setfeni také s moznosti
vétveni otazek a automatickym zpracovanim vysledki do grafického ¢i tabulkového formatu.
Lze vytvotit jak vefejné, tak skryté prizkumy, kdy vysledky nejsou publikovany vefejnosti.

Po odeslani prvotniho emailu bylo zjisténo, Ze n€které kontakty nejsou aktualni, doslo
k automatickému vraceni email, nebo informacim o nedorucitelnosti na danou adresu.
Pro zvySeni néavratnosti dotazniku proto vyuzila autorka kontakty vyhledané na webovych
strankdch nemocni¢nich zafizenich, které jsou uvedeny jako pracovisté poskytujici
ergodiagnostické vySetfeni. Tyto kontakty byly na vedouci pracovniky rehabilitacniho
oddé¢leni, vétSinou vedouci fyzioterapeuty, nebo ergoterapeuty prislusného ergodiagnostického
centra. Dale byli n¢kteti vedouci zatizeni kontaktovani skrze vedouci této diplomové prace
MUDr. Be. Sladkovou Petrou, Ph.D. Vyhledavani kontakti a navazani spojeni s kontaktnimi
pracovniky probihalo od srpna roku 2021 do bfezna roku 2022. Zkontaktovani pracovnici byli
pozéadani o rozeslani online dotazniku v§em ¢lentim interprofesniho ergodiagnostického tymu.
Byla nabidnuta moznost provést dotaznik prostfednictvim telefonického rozhovoru, kterého
nevyuzilo zadné z13 ergodiagnostickych center CR.

Jako cilovéa skupina pro sbér dat pro praktickou ¢ast diplomové prace byli zvoleni
v§ichni ¢leni interprofesniho ergodiagnostického tymu v§ech ergodiagnostickych center v CR,
kteti méli byt osloveni skrze pozaddan¢ho kontaktniho pracovnika, prostfednictvim emailu
a online odkazem na dotaznik, poslanym autorkou prace.

Jedna se o deskriptivni typ prace, kdy probéhlo dotaznikové Setfeni, jako hlavni metoda
sbéru dat. Podle Chraska (2007) je dotaznik soubor doptedu piipravenych, formulovanych
a promyslené sefazenych otazek, ur€ené dotazované osobé, jenZ na né¢ odpovida pisemnou
formou. Jedna se o kvantitativni vyzkum, sbirajici mnozstvi informaci za urcity ¢asovy tusek
od vétsiho poctu respondentil nez napiiklad pfi osobnim rozhovoru.

Otéazky byly sestavovany od srpna roku 2021, kdy kone¢na verze dotazniku vznikla
v bfeznu roku 2022. Soubor otdzek byl sestaven tak, aby autorka prace ziskala odpovédi,
prostfednictvim niz by mohla zhodnotit fungovani 13 center poskytujici EDG v CR. Otazky
byly konzultovany ergoterapeutkou a vedouci prace. Koneénému dotazniku ptedchéazelo
dotaznikové Setfeni, které ovSem zcela nenaplnilo cil, proto se fadi k pilotni studii
pro praktickou ¢ast této diplomové préce.

V tivodni ¢asti dotazniku jsou informace o ucelu dotaznikového Setfeni pro dané

centrum. Elektronickd forma je zvolena kvilli epidemiologickym divodim a také snadné
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a finanéné¢ nenaro¢né distribuci. Dotaznik je polostrukturovany, obsahujici jak oteviené,
tak uzaviené otazky. Celkovy pocet otazek je 21, ztoho jsou 3 otdzky rozsifujici.

Prvni okruh otdzek je cilen na roli dotazovaného v daném centru, ucasti
na ergodiagnotickém vySetfeni ¢i persondlnim obsazeni. Druhd c¢ast se zabyva rozdily
fungovani centra pfed rokem 2020, nez v nasi zemi vypukla pandemie Covid-19. Jsou zde
kladeny otdzky na vyuzivani |, zdkladnich, doporucenych a specialnich® metodik
pred a po pandemii, dale na nejcastéjsSiho objednavatele EDG, personélni zmény, planovani
a organizace EDG vzhledem k epidemiologickym opatienim, zvladani n€kterych vySetieni
s ochranou dychacich cest, pie objedndvani EDG kvali karanténé, izolaci ¢i jinym
epidemiologickym opatienim. Jedna z ¢4asti dotaznikové Setieni je cilena na zjisténi aktualnich
informaci ohledn¢ kontaktniho pracovnika na webovych strankach Asociace pracovni

rehabilitace (http://www.aprcr.cz/pracovni-rehabilitace/). Dalsi otazky zjistuji informace

ohledné nejcastéjsiho omezeni klientl a fungovani kazuistické konference v obdobi Covid-19.
Dotaznik se sklada jak z otevienych, tak z uzavienych otazek.

Pro znazornéni vysledkl jsou vyuzity prvky deskriptivni statistiky, kdy dochazi
k sumarizaci sledovani znakl, a srovnavani skupin — jednotlivych center, vychdzejici
z ptedpokladi o sledovaném znaku (Pavlik a Dusek, 2012). Vysledky prace jsou zaznamenany
do ptehlednych tabulek, které jsou doplnéné sloupcovymi grafy, demonstrujici cile prace.
Je hodnocena a zaznamenana kazda dotaznikova otazka.

Prvotni plan praktické ¢asti byl takovy, Ze autorka prace rozesle zpracované dotazniky,
které by mély za cil zhodnotit rozdily mezi jednotlivymi ergodiagnostickymi centry v Ceské
republice, jejich fungovéani v obdobi Covidl9 a najit ptipadné odliSnosti v zastoupeni
odbornosti v interprofesnim tymu. Mezi dil¢i cile prace by patiilo popsani role ergoterapeuta
v ergodiagnostickém rehabilitaénim tymu v obdobi covidové pandemie. Byl popsan jejich
pohled na moznosti, pfileZitosti ¢i nedostatky ve fungovani ergodiagnostického centra.
Dotaznikové Setfeni mélo byt doplnéné kazuistikami minimalné ze 3 center EDG. Z ¢asovych
divodh a rizika podobnosti akademické prace s bakalafskou praci z roku 2019 od Elisky
Viaglové, byly cile zménény a dotaznik upraven. Dal§im uskalim bylo nespravna specifikace
otazek, nizka navratnost dotaznikl (zvoleny pouze kontakty z webovych stranek Asociace
pracovni rehabilitace) nebo také mnoho otevienych otazek, coz vedlo k zdlouhavému
vypliiovani a poté hodnoceni. Od vytvofeni kazuistik z urcitych center bylo ustoupeno
vzhledem k pandemii Covid-19 a s tim souvisejicim hygienickym opatfenim, ¢i nafizenym

karanténam klientl, nebo také z ¢asovych a provoznich divodu.
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Autorka kontaktovala viechny ergodiagnosticka centra v CR prostiednictvim emailt
skrze kontaktniho pracovnika, vedouci rehabilitace v nemocni¢nim zafizeni, pod které spada
ergodiagnostické centrum, nebo skrze vedouci prace, ¢i ergoterapeutické kolegyné. Studentka
kontaktovala pfislusSné osoby opakované, kdy apelovala na dilezitost sbéru. Na emaily
odpovédely osoby ze vSech center, odpovédi na otazky druhého dotazniku byly vSak piijaty
z 11 ergodiagnostickych pracovist. Z nékolika center piiSlo zpét vice dotaznikll, vyplnénych
riznymi odbornosti interprofesniho tymu. Z nékterych center ptisly negativni odpovédi, které
zamitli vyplnéni dotazniku a §ifeni jej mezi ostatni ¢leny interprofesniho ergodiagnostického
tymu. Data jsou zpracovana ze zpétnych vazeb od 19 ¢lenti interdisciplinadrniho tymu riiznych
specializovanych center EDG.

Autorka ziskala odpovédi od 10 ergoterapeutii, 4 fyzioterapeutd, 3 Iékati, jednoho
zdravotn¢ — socidlniho pracovnika a jedné administrativni pracovnice (sekretarky).

Shromazdéna data byla nasledné analyzovana a na zakladé toho zhodnoceno fungovani
ceskych ergodiagnostickych center v obdobi bfezna roku 2020 do soucasnosti, tedy v obdobi
covidové pandemie. Co se tyce aktualizace kontaktli na kontaktni pracovniky center, které jsou
nékteré na internetovych strankach APRCR zastaralé, byly pouze dvé odpovédi, které
konstatovaly novy, aktudlni kontakt, a to Klinika rehabilitacniho 1ékaistvi v Praze
a ergodiagnostické centrum v Ostravé.

Primérna doba vyplnéni dotazniku byla 10 minut a 43 sekund.

Vysledky jsou zaznamenény v nasledujicich kapitolach praktické ¢asti.
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3.4 Vysledky sbéru dat

Vysledky dotaznikového Setieni jsou systematicky zpracovany do tabulek a graft,
doplnéné deskripci.

Odpovédi z posledniho a oficidlniho dotazniku byly sesbirany z 11 ergodiagnostickych
center CR.

Ergodiagnosticka centra v CR

Pro sbér dat, byla oslovena v§echna ergodiagnosticka centra CR. Na Graf ¢. 3.1 je vyznaden

pocet respondentll z jednotlivych ergodiagnostickych pracovist’, i€astnicich se sbéru dat.

Graf ¢. 3.1. - Pocet respondentii z jednotlivych ergodiagnostickych center

V jakém mésté se nachdzi ergodiagnostické centrum, ve kterém pracujete?

4

3

2

0
Brno Hradec Liberec Ostrava Pardubice Praha Prostéjov Tabor Trebi¢  Ustinad
Kralové Labem

Z celkové jedenacti ucastnénych center odpovédélo pét respondentil z prazského pracoviste,
dva pracovnici z Nemocnice Tiebi¢ a dale také z chomutovského, pardubického
a ostravského ergodiagnostického centra. Vzdy jeden respondent odpovédél z center
Usteckého, Jiho&eského, Olomouckého, Libereckého, Kralovehradeckého a Brnénského

kraje.
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Role v ergodiagnotickém interprofesnim tymu

Role v interprofesnim ergodiagnostickém tymu odpovidajicich center jsou
zaznamenany na nasledujicim Graf ¢. 2.1.

Graf ¢. 3.2. - Role v ergodiagnostickém interprofesnim tymu

Jaka je VasSe role v ergodiagnostickém centru?

zdravotné-socialni pracovnik

sekretar/ka

|ékar

fyzioterapeut

ergoterapeut

o
N
D
)]
(o]
)
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Na dotaznik odpovédélo 19 osob ruznych odbornosti. Nejvice odpovédi se dostalo
od ergoterapeutti, odpovédeli ale i Ctyfi fyzioterapeuti, tii I€kafi, jeden zdravotné socidlni
pracovnik a jeden/jedna sekretat/ka. Jeden z ergoterapeutli ma v ergodiagnostickém procest
vice roli, kdy odpovéd znéla takto: ,,jsem i byvaly kontaktni pracovnik. Proto pomdham
kolegyni, ktera ma tuto agendu nyni na starosti v pripadé potieby. Rovnéz obcas zastupuji
zdravotné-socidalni pracovnici v dobé jeji nepritomnosti a délam socialni Setieni

a administrativni protokol v¢. souhlasu klienta s edg. “.
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Ergodiagnosticky interprofesni tym

V grafu jsou znazornény odbornosti, které se podle dotazovanych osob nachazeji ptimo
na pracovisti. Graf €. 3.3 je doplnén Tabulka €. 3.1, ve kterych je znazornéno, v kolika centrech

je ptitomna urcitd odbornost.

Graf'¢. 3.3. - Pritomnost clenii ergodiagnostického tymu na pracovisti

Kdo vsechno je v ramci ergodiagnostického tymu pfitomen pfimo na Vasem
pracovisti?
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Tabulka ¢. 3.1. - Pritomnost ¢lenit ergoadiagnostického tymu v ergodiagnostickém centru

Pracovni pozice

Pocet zvolenych ergodiagnostickych center

Lékar 11
Ergoterapeut 11
Fyzioterapeut 10

Zdravotni sestra 5
Psycholog 4
Logoped 4
Specialni pedagog 2
Socialni zdravotnik 2
Sekretai/ka 1

Ve vsech ergodiagnostickych centrech, které odpovédélo na dotaznik jsou piitomni 1ékati

a ergoterapeuti. Jedno centrum uvedlo, Ze pfimo na pracovisti neni pfitomen fyzioterapeut,

zatimco v ostatnich centrech je fyzioterapeut k dispozici. V péti ergodiagnostickych centrech

CR se nachazi zdravotni sestra. Devét respondentli odpovédelo, ze maji pfimo na pracovisti

ptitomného psychologa, celkové je pfitomen ve ctyfech odpovidajicich ergodiagnostickych

centrech. Ctyfi centra vyjadfili, Ze maji v centru k dispozici logopeda. Specialni pedagog

a socialni zdravotnik je v ramci EDG pouze ve dvou ergodiagnostickych center CR. V jednom

centru je ptfimo pfitomna sekretarka.
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Objednavatel ergodiagnostiky v obdobi Covid-19

Mozni objednavatelé ergodiagnostick¢ho vySetfeni jsou zminéni v teoretické ¢asti prace,
v kapitole Ergodiagnostika. Nejéast&jsim objednavatel EDG ve vétiing piipadu UPCR.
Respondenti byli dotazovani, kdo si od jejich ergodiagnostického centra objednavd EDG
nejcasteji. V nasledujicim Graf ¢. 3.4. je vidét, kdo si EDG objednava u ergodiagnostickych

center nejcastéji.

Graf ¢. 3.4. - Nejcastéjsi objednavatel ergodiagnostiky

Kdo si od Vaseho ergodiagnostického centra nyni objednava EDG
nejcastéji?

0 3 6

Jak je znazornéno na grafu vyse, nejcastéjSim objednavatelem je podle vSech odpovidajicich
center pobocka Utadu prace CR ze STEINEHO kraje, ve kterém je ergodiagnostické centrum.
Takto odpovédélo osmnéct respondentti z devatenacti. Podle tii center je dalSim z Castych
objednavatelti pobo¢ka Utadu prace CR z JINEHO kraje, nez ve kterém je ergodiagnostické
centrum. Zadné z center neodpovédélo, ze by o EDG zazadal zamé&stnavatel nebo samotny
klient.

Rozdily ohledné objednavateltt EDG v obdobi pfed a béhem pandemie Covid-19 jsou

zaznamenany v Tabulka ¢. 3.2.
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Bylo to tak z hlediska objednavatele ergodiagnostiky stejné i pred obdobim Covid-19?

Tabulka ¢. 3.2. - Rozdily ohledné objednavatele ergodiagnostiky v obdobi pandemie

Odpovéd’ Pocet respondentii
Ano 15
Ne 2
Nevim 2

Celkové patnact respondentll ze sedmi oslovenych ergodiagnostickych center uvedlo,
7e se objednavatel vySetieni neliSil v obdobi pfed Covidem-19 oproti obdobi béhem pandemie.
Dale byly zaznamenany dvé odpovédi ze dvou zvolenych ergodiagnostickych center, kdy byl
objednavatel jiny v obdobi pted covidovou pandemii. Dva odpovidajici ze dvou pracovist EDG

uvedli, Ze tuto informaci nevi.

Popiste rozdily z hlediska objednavatele ergodiagnostiky pred obdobim Covid-19 oproti
aktudlni situaci.

Co se ty€e rozdili z hlediska objednavatele EDG pied obdobim Covid-19 oproti
aktualni situaci, byly v dotazniku zaznamenany dvé slovni odpovédi. ,,Zdkazy navstév, vse
uzavreno, ergodiagnostika nebyla. Nevim, jestli nebyla poptavka, nebo nefungovala
nemocnice . Dal§i z dotazovanych uvedl rozdil v tom, Ze byl celkové mensi zajem o vySetieni

a snizena indikace.
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Vvuzivani ergodiagnostickych metodik pri ergodiagnostickém vySetieni od roku 2020

do soucasnosti

Respondenti hodnotili vyuzivani zakladnich, doporucenych a specialnich metodik
prostiednictvim Skaly: Od stupné 0 = nejméné Casto, do stupné 5 = nejvice Casto. Praimérné

vysledky jsou popsany u jednotlivych metodik.

Vyuzivani ZAKLADNICH metodik

Vyuzivani zékladnich metodik v pandemickém obdobi je znazornéno v Tabulka €. 3.

Tabulka ¢. 3.3. — Vyuzivani zakladnich metodik v ergodiagnostice v obdobi pandemie

Metodika Primér
Vstupni vySetteni lékafem 4.632
Zhotoveni Zavérecné zpravy 4.474

ergodiagnostiky Iékafem

zakladni vySetfeni ergodiagnostikem — 4.263

ergoterapeutem a fyzioterapeutem

Sebehodnoceni bolesti (projekéni 4.211
sebehodnoceni a VAS)

Struktura dne 4.053
Dynamometrie JAMAR 4

Dotaznik z4jmu 3.789

pracovni kiivka podle Emila Kraepelina a 3.737

Richarda Pauliho
AMAS 3.526
pracovné—socidlni anamnéza provedend 3.368

socialnim (zdravotné-socidlnim)

pracovnikem

Purdue — Pegboard, Model #32020 3.316
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Kazuisticka konference 3.316

Isernhagen Work System — IWS 3.158

Modelové ¢innosti 2.895

WHO DAS 11 2.737

I ADL — hodnoceni instrumentalnich ADL 2.632

vySetfeni Citi 2.632

BI - Barthel Index 2.526

Jebsen—Taylor model €.8063 2.474

Loewenstein Occupational Therapy 1.579
Cognitive Assessment — model DLOTCA

Battery

Mezi nejcastéji pouzivané zakladni testy/metodiky v ergodiagnostickém tymu pii
ergodiagnostickém vySetfeni byly v obdobi od roku 2020 po soucasnost uvedeny tyto: vstupni
vySetieni 1ékafem, zdkladni vySetteni ergodiagnostikem — ergoterapeutem a fyzioterapeutem,
Sebehodnoceni bolesti (projekéni sebehodnoceni a VAS), Struktura dne, Zhotoveni Zaverecné
zpravy ergodiagnostiky lékafem a Dynamometrie JAMAR.

Jako dalsi z Casto vyuZivanych metod dotazovani mnohokrat uvedli Dotaznik z4jmu,
pracovni kiivka podle Emila Kraepelina a Richarda Pauliho, AMAS, pracovné—socidlni
anamnéza provedend socidlnim (zdravotné-socidlnim) pracovnikem, Kazuistickd konference,
Purdue — Pegboard, Model #32020 a Isernhagen Work System — IWS.

V priméru byly méné Casto vyuzivany zakladni metodiky jako Modelové Cinnosti,
WHO DAS II, BI — Barthel Index, I ADL — hodnoceni instrumentalnich ADL, vySetieni ¢iti
a Jebsen—Taylor model ¢.8063.

Nejméné vyuzivanou zdkladni metodikou je podle dotazovanych respondentt

Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment — model DLOTCA Battery.
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VyuZivani DOPORUCENYCH metodik

Vyuzivani doporuc¢enych metodik v obdobi pandemie je znazornéno v Tabulka €. 3.4.

Tabulka ¢. 3.4. — Vyuzivani doporucenych metodik v ergodiagnostice v obdobi pandemie

Metodika Priamér
Psychodiagnostika cilena 2

Psychodiagnostika komplexni 1.737
Logopedické vySetteni 0.789
O¢ni vySetfeni 0.579
ORL a audiologické vysetieni 0.474
Psychiatrické vySetfeni 0.474
Ergometrie 0.421

Doporuc¢ené metodiky nebyly v centrech pfili§ vyuzivany. Z uvedenych byla v obdobi
od roku 2020 po soucasnost nejcasteji vyuzivana cilena psychodiagnostika. Dale respondenti
zminovali psychodiagnostiku komplexni. Méné €asto, nebo témet viibec byly vyuZity ostatni
doporucené metody jako logopedické vySetieni, ergometrie (eventudlné spiroergometrie nebo

spirometrie), o¢ni vySetfeni, ORL a audiologické vySetfeni a psychiatrické vySetieni.
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VyuZivani SPECIALNICH metodik

Cetnost vyuziti specialnich metodik v obdobi pandemie Covid-19 je znazornéna

v Tabulka ¢. 3.5.

Tabulka ¢. 3.5. — Vyuzivani specidlnich metodik v ergodiagnostice v obdobi pandemie

Metodika Pocet odpovédi

Odborné vysetieni lékafem specialistou 7

(jiné obory nez doporucen¢)

MMSE — Mini Mental State Examination 6
FIM — Functional Independence Measures 5
Ptedpracovni hodnoceni podle Jacobsové 3

Netestovani v pandemickém obdobi 2
Nine-Hole Peg Test, Box and Block Test, 1

Modifikovana frenchayské skala, POBAYV,
DASH, RBMT, pracovné socialni
anamnéza, COPM, Dotaznik schopnosti
zvladat problémy nebo BBS — Berg Balance

Scale.

Mezi nejvice vyuzivané specialni testy/metodiky patiilo dle prizkumu zejména
Odborné vysetieni lékafem specialistou (jiné obory nez doporuéené), ale také MMSE. Casto
vyuzivan byl také funkéni hodnotici nastroj FIM. Tii odpovidajici uvedli, Ze vyuZivaji
Ptedpracovni hodnoceni podle Jacobsové. Mezi dalsi poZivané specidlni metodiky jsou: Nine-
Hole Peg Test, Box and Block Test, Modifikovana frenchayska skala, POBAV, DASH, RBMT,
pracovné socialni anamnéza, COPM, Dotaznik schopnosti zvladat problémy nebo BBS — Berg
Balance Scale.

Opét byly mezi odpovéd'mi zaznamenany informace o tom, ze z divodu netestovani

nejsou tyto metodiky v uvedeném obdobi pandemie vyuzivany.
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Na Graf €. 3.5. je zfetelné, ze ergodiagnosticka centra pied pandemickym obdobim

nepouzivala jiné metodiky, nez v obdobi zasazené Covidem-19.

Graf'¢. 3.5. - Rozdil v pouzivani testi/metodik pred a béhem covidové pandemie

Pouzivali jste pred covidovou pandemii jiné testy/metodiky nez

nyni?
16
14

12

10

ne ano nevim

Na Graf ¢. 3.5. je zfetelné vidét, Ze vétSina z odpovidajicich odbornikli béhem pandemie
v ergodiagnostickém centru nevyuZivala jiné metodiky neZ pred pandemii.
Dva pracovnici z dvou riznych center uvedli, Ze vnimaji rozdil mezi pouzivanim

metodik a testli v pandemické dob¢ a pied pandemii.

Proc jste diive vyuZivali jiné testy/metodiky neZ nyni?

Jedna z téchto odpovidajicich uvedla, Ze vnima rozdil ve vyuzivani metodik tento:
shepouzivala jsem NHPT a BBT, protoze jsem ho na pracovisti neméla k dispozici; kdysi jsme
delali i IWS (v poslednich letech ale nebyl potieba nebo klient se na néj nedostavil, prestoze to
bylo indikovano), vyuzivali jsme i jiné odborniky (napr. adiktologa) . Druhy z respondenti
vnimajici rozdil uvedl, Ze vyuziva vice testi nez pred Covidem-19, jelikoz je diive nemélo
centrum k dispozici. Dva pracovnici ze stejného centra nevi rozdil mezi vyuZivanim

jednotlivych metodik v tomto obdobi.
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Rozdily personalniho zajiSténi v obdobi Covid-19 ve vztahu Kk zajiSténi
ergodiagnostického vySetieni v porovnani s obdobim pred pandemii

Z divodu onemocnéni Covidem-19 ptibyly i pracovni neschopnosti zaméstnancti, coz
vedlo ke zméné organizace ergodiagnostického vySetfeni. Zaroven dosSlo i1obméné
interprofesniho tymu, kdy odeslo n¢kolik zaméstnancti, nebo piisly nové pracovni sily.

Tabulka ¢. 3.6. znéazornuje odpovédi respondentl, ktefi uvadéji, zda museli
v ergodiagnostickém centru béhem covidové pandemie fesit zmény ¢i problémy v personalnim

zajisténi.

Resili jste v obdobi Covid-19 néjaké personalni zmény & problémy ve vztahu k zajisténi

ergodiagnostik v porovnani s obdobim pied pandemii? Pokud ano, jaké?

Tabulka ¢. 3.6. - Personalni zmény ¢i probléemy v ergodiagnostickém centru v obdobi pandemie

Odpovéd Pocet respondenti
Ne 13
Ano 4
Nevim 1
Netestovani v dobé pandemie 1

Celkové tfinact respondentl z deviti center nemélo dle dotazniku problém se zajisténim
odbornikli k ergodiagnostickému vySetfeni na daném pracovisti ani v pandemickém obdobi.
Uvadi, ze nemuseli fesit personalni zmény a neméli problémy v zajisténi vySetfeni pracovniho
potencialu klienta. Ctyii respondenti ztfi center popsali zmény v personalnim obsazeni
vzhledem k natfizenym karanténdm, vyskytu onemocnéni ¢i téhotenstvi pracovnic, které radéji
ze zdravotnich divodi ve vztahu k pandemii zlstaly v domécim prostiedi. Z jednoho
osloveného centra pfisla odpovéd’ ,, nevim “ a dalsi centrum uvedlo netestovani od roku 2019,

piicemz se az v této dob¢€ zacinaji objevovat prvni terminy.
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Planovani a organizace EDG ve vztahu k epidemiologickym opatienim

V otazce ohledné planovani a organizace EDG m¢li pracovnici vybrat minimalné jednu
z nabizenych moznosti, nebo dopsat svymi slovy, jak pocituji zmény ve vySetienich, vztahujici
se k epidemiologickym opatfenim.

Nejvétsim problémem vztahujici se k epidemiologickym opatfenim bylo castéjsi
pieobjednavani termintt EDG kvili karanténam apod. Vysledky planovani a organizace EDG

vzhledem k opatifenim jsou shrnuty v nasledujici Tabulka ¢. 3.7.

Zménilo se néjak planovani a organizace ergodiagnostik jednotlivych klientd kvuli

epidemiologickym opatienim?

Tabulka ¢. 3.7. - Zmény v planovani a organizace ergodiagnostiky kviili epidemiologickym opatienim

Odpovéd’ Pocet

Castej$i preobjednavani termint kvili 8
karanténam apod.

netestovani v obdobi Covid-19 4

zadné 3

rozdé€leni ergodiagnostiky jednoho klienta 2
do vice dni

klienti je vyrazné méné, nez jich byvalo 1

(nechodi na UP CR, zmeény reZimu UP CR,
prechod zaméstnancti UP CR na home-

office)
nevim 1
zatazeni vice prestavek mezi dil¢i vySetfeni 1
jiny zpliisob komunikace s objednavatelem 1
ergodiagnostik
mensi poptavka 1
omezeni provadéni testl 1
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Osm respondentti ze tfi center uvedlo, ze muselo fesit Castéjsi pieobjednavani termint
vySetfeni vzhledem k epidemiologickym opatienim. Dalsi tfi centra feSili tiplné pozastaveni
EDG v pandemickém obdobi. Dv¢ z oslovenych center uvedlo, ze k z&dnym zménam ohledné
planovani a organizace EDG nedoslo. V dalSich centrech fesili zmény v podob¢ zatazeni vice
piestavek mezi dil¢i vySetfeni, mensi poptavku, mensi pocet klientl, jiny zptusob komunikace

s objednavatelem ergodiagnostického vysetieni, ¢i omezeni v provadéni testt.
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Ochrana dvchacich cest pii ergodiagnostickém vySeti‘eni

Respondenti méli ve dvou otazkach za kol odpovédét, zda si mize klient sundat
respirator béhem EDG na pfislusném pracovisti. Druha zotdzek byla konkretizovana
na zvladani testu IWS snasazenou ochrannou dychacich cest. Na vybér byly nabizené
odpovédi, nebo mohl odpovidajici zvolit odpoveéd’ vlastni.

Odpovédi jsou zaznamenany v Tabulka ¢. 3.8.

Smi si klient béhem ergodiagnostiky sundat respirator béhem ergodiagnostiky
na Vasem pracovisti?

Tabulka ¢. 3.8. - Pouzivani respiratoru behem procesu ergodiagnostiky

Odpovéd’ Pocet
ne, uvniti budovy je to zakdzané 5
pouze pfi piti, smrkani apod. 5
pfi vybranych testech ergodiagnostiky 5
EDG neprobihala 4
ano, kdyz jsou zacastnéni lidé v rozestupech 3
2m
Nevim 3
pouze ve venkovnich prostorach naseho 2
zafizeni nebo pobliz naseho aredlu béhem
prestavek

Ve cCtyfech centrech byl podle péti odpovidajicich pracovniku uplny zakaz sundani
ochranné pomucky dychacich cest. DalSich pét ergodiagnostickych center uvedlo, Ze respirator
smél byt sundan pouze pii piti, vysmrkani apod. P&t respondentii ze ctyfech riznych
ergodiagnostickych center uvedlo, ze pii vybranych ergodiagnostickych testech klienti mohou
respirator z st sundat. Dale ve tfech centrech mohli byt klienti bez respiratoru tehdy, kdyz byli
zucastnéni lidé v rozestupech 2 metry. Ochrannd pomicka dychacich cest mohla byt sundana
podle dvou odpovédi pouze ve venkovnich prostorach zdravotnického zatizeni nebo pobliz jeho
arealu béhem piestdvek. Vzhledem k pandemické situaci v nékterych centrech EDG

neprobihala, proto tuto otazku ne€kteti respondenti nemohli hodnotit, nebo nevédeli, jak na tento
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dotaz odpoveédét.

Druhd z otazek byla urcend zvladani testu IWS, pfi kterém by mél klient nasazeny
respirator nebo rousku. Vysledky jsou zaznamenany v Tabulka €. 3.9.
Jak zvladaji klienti test Isernhagen Work System (IWS) s respiratorem nebo rouskou?

Tabulka ¢. 3.9. - Zvladani Isernhagen Work Systém s ochranou dychacich cest

Odpovéd Pocet
nevim 5
EDG neprobihala 4
zvladaji to, ale potiebuji pauzy na odpocinek 3
zvladaji to bez jakychkoliv problému 2
nezvladaji to, byva to divodem 2

neindikovani IWS nebo ho nezvladnout
dokoncit v piivodné planovaném rozsahu

zvladaji to, ale s omezenym vykonem 2

netestovano s respiratorem 1

Jelikoz tento test neprovadi vSechny odbornosti, pét respondentii nedokazalo na tuto
otazku odpovédét. Nektera centra z divodu pandemie, neprovadéli bud’to celou EDG, nebo
pfimo tento test. Vysledky také ukazuji, Ze klienti s nasazenou rouskou nebo respiratorem test
zvladaji, ale bud'to potiebuji pauzy na odpocinek, nebo je jejich vykon z divodu zakryti
dychacich cest znaén¢ omezen. Dva dotazovani uvedli, ze klienti zvladali, i s timto opatfenim,
IWS bez jakykoliv problému. V jednom EDG centru testovali IWS bez respiratoru z diivodu

jeho néarocnosti.
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Preobjednavani EDG kvili karanténé, izolaci ¢i jinym okolnostem primo souvisejicim s

onemocnénim Covid-19 a epidemiologickym opatienim

Otazka vztahujici se k pfeobjednavani ergodiagnostickych vysetieni vzhledem k témto
okolnostem méla tii moznosti, kdy musel respondent vybrat jednu jedinou.

Vysledky jsou zaznamendny v nésledujicim Graf €. 3.6. a popsany niZe.

Graf ¢. 3.6. - Preobjednani ergodiagnostiky kviili epidemiologickym opatienim

7w

Musela nékdy byt néjaka ¢ast ergodiagnostiky klienta pireobjednana kviili
karanténé, izolaci ¢i jinym okolnostem piimo souvisejicim s onemocnénim covid-19
a epidemiologickym opatienim?

[&)]
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Pti oznaCeni odpovédi, Zze cast EDG musela byt odloZend, oznaceno 7 odpovidajicimi
odborniky, se otdzka vétvila na otdzku zkoumajici ¢etnost nutnosti odloZeni.

Dalsich 7 respondentii uvedlo, ze EDG nemusela byt z epidemiologickych divodu
preobjednana. Z odpovidajicich osob jich 5 sdélilo, ze nevi, zda muselo byt vySetieni

prekladano.
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Co se tyc¢e Cetnosti nutnosti odlozeni ergodiagnostického vysetieni, museli respondenti
zvolit jednu ze Ctyf nabizenych moznosti.
Vysledky jsou zaznamenany v nasledujici Tabulka ¢&. 3.10. a slovné popsany pod touto

tabulkou.

Jak Casto musela byt pieobjednana ergodiagnostika kvuli epidemiologickym opatienim?

Tabulka ¢. 3.10. - Cetnost pieobjednani ergodiagnostiky kviili epidemiologickym opatienim

Odpovéd’ Pocet
Zitidka 4
Velmi ¢asto 2
Méng Casto 1

Vétsina z respondenttl, kterd odpovidala na otazku kladné, tedy Ze ¢ast EDG musela byt
pfeobjednana, v nasledujici otdzce uvedla, Ze k pfeobjednani dochazelo jen zfidka. Tak k tomu
dochéazelo ve ctyfech oslovenych centrech. Dalsi dvé ergodiagnostickd centra uvedla, Ze
vzhledem k okolnostem vztahujicim se k epidemiologickym opatifenim musela byt ¢ast EDG
pfeobjednana velmi Casto. Jedna ze zaznamenanych odpoveédi uvadi, ze k tomuto kroku

dochazelo méné Casto.
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Kontakty na webovych strankich Asociace pracovni rehabilitace CR

Pti kontaktovani ergodiagnostickych center ohledné dotaznika vztahujicich se k zjisténi
fungovani center v obdobi pandemie Covid-19, bylo zjisténo, ze n¢které kontakty na kontaktni
pracovniky ergodiagnostického pracovist¢ na webovych strankach Asociace pracovni
rehabilitace CR nejsou aktualni. Kontaktni pracovnici byly kontaktovani skrze uvedenou
emailovou adresu.

Dotaznik v rdmci jedné otazky zjiSt'uje, zda na strankéch Asociace pracovni rehabilitace
CR jsou aktualni kontakty. Pro zjednoduseni hledani kontaktti pro respondenty, byl k otazce
piiloZzen seznam pracovist’ a k nim uvedeny informace o kontaktnich pracovnikii, z webovych

stranek Asociace. Vysledky otazky jsou zaznamendny v Tabulka €. 3.11.

Jsou na webovych strankich Asociace pracovni rehabilitace CR

(http://www.aprer.cz/pracovni-rehabilitace/) uvedeny aktualni informace o kontaktnim

pracovnikovi Vaseho ergodiagnostického centra?

Tabulka ¢. 3.11. - Aktualnost informaci o kontaktnim pracovnikovi na strankach Asociace pracovni
rehabilitace

Odpovéd’ Pocet
Ano 12
Ne 6
Nevim 1

Vétsina dotazovanych uvedla, Ze informace o kontaktnim pracovniku jejich
ergodiagnostického centra jsou aktualni. Celkem Sest pracovniku zcelkové dvou
specializovanych center uvedlo, Ze informace aktudlni nejsou. Tito respondenti byli v dalsi
otazce pozadani, aby aktudlni kontakt dopsali do dotazniku. Jedna odpovéd’ byla zaznamenana

jako ,, nevim “.
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Nejcastéjsi zdravotni problémy klienti podstupujici EDG v obdobi Covid-19

Jedna ze zavéreCnych otazek byla zaméfend na nejcastéjsi zdravotni omezeni, kvili
kterého byla klientim pifedepsdna EDG. Respondenti méli odpovidat vlastnimi slovy.

Odpovédi jsou shrnuty v nasledujici Tabulka €. 3.12.

Klienti, s jakym omezenim prosli ergodiagnostikou ve Vasem centru v obdobi Covid-19

a co je limituje v pracovnim uplatnéni?

Tabulka ¢. 3.12. - Nejcastejsi zdravotni problémy klientit v obdobi Covid-19

Odpovéd’ Pocet

Z4dna odpoveéd’, nikdo, nevim 5

Netestovani v obdobi pandemie 3

Vertebrogenni obtiZe (vEetné specifickych 4

obtizi)

CMP (vcetné specifickych odpovédi) 3

Onemocnéni pohybového aparatu 2

Specifické odpoveédi 2

Obecné: zdravotni stav 3

Jiné neZ pohybové obtize: psychické, 3
duSevni, kognitivni poruchy (vcetné

specifickych odpovédi)

NejcastéjSim zdravotnim problémem, které vedlo k ergodiagnostickému vySetfeni
klienta byly vertebrogenni obtiZe. Bolesti zad byly zminény celkem Skrat, ptfi¢emz dalsi
tii respondenti zminili obecné obtiZze pohybového aparatu. Dalsi tfi dotazovani zmifovali, Ze
nejcastéji pracovali také s klienty s hemiparézou, po prodélané cévni mozkové pirihodé (CMP).
Mezi obecné odpovedi byly zatfazeny odpovédi typu ,,zdravotni obtize, nebo hypokondice®.

Dva z respondentil specifikovali nejcastéjsi obtize klientli podstupujici EDG v obdobi

pandemie Covid-19 blize. Jeden z respondent uvedl: , Byla to pestra skupina — poranéni
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mozku s naslednou hemiparézou a ataxii, nasledky poranéni v oblasti hornich koncetin... Méli
potize v ruznych oblastech — fyzické problémy, dusevni problémy, kognitivni problémy,
osobnostni problematika. Nepracovala jsem se vsemi z nich (stfidam se s kolegy).".
Tato odpovéd’ se shoduje s nejcastéjSimi odpovéd'mi ostatnich respondentt, kdy jsou uvedeny
1 dal8i problémy, zejména psychické a kognitivni problémy, jak zmifiuje autor/ka odpovédi.

Druhd z konkrétnich odpovédi znéla: ,,Stp. prodélanée CMP s pravostrannou
hemiparézou — limitni zapojeni prace rukou z divodii zhorsené obratnosti pravé dominantni
koncetiny, zhorsené koordinaci a svalové sily rukou, limitace pri manipulacich s bremeny, jako
je zvedani pas-nad hlavu, neseni pravou rukou a tah a v pracovnich pozicich v predklonu
ve stoji a sedu, lezeni, klek, drep a opakované drepy, zcela vyloucena je prace ve vyskach,
na vyssich zebricich a bazich s uzkou ¢i vratkou zakladnou. Chronické vertebrogenni potize
s neurogennim klaudikacnim syndromem, gonartroza, obezita Ill.st. - limitace jsou v pozici
stoje s casovym omezenim, chiize po roviné pouze na kratsi vzdalenosti, omezeni je pri chuzi
do schodit a vystupy po zZebriku. Pozice kleku, diepu a lezeni nezvladatelné, omezend prace
s HKK nad hlavou, prdce v pozici sedu spojena s predklonem trupu a prace s rotaci trupu vsede,
nevhodna je pozice stoje s predklonem trupu, urcité limity i v rovnovdznych schopnostech,
celkova dekondice. Chronicky polytopni vertebrogenni algicky syndrom v terénu vadného
drzeni téla a degenerat. zmen: Omezeni je pouze pri praci v predklonu v pozicich sedu a stoje
s moznosti zarazeni do smény prilezitostné, méné vyznamné omezeni v téchto pozicich rovnez
pFi prdci s rotaci trupu. Nedostatecnd motivace k praci, celkova dekondice. “, kdy tato odpovéd’
op€t potvrzuje nejcastejsi obtize klientl, vzhledem k ostatnim odpovidajicim, které jsou shrnuty

v predchozi Tabulka ¢. 3.12
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Kazuistické konference v pandemickém obdobi

Na kazuistick¢é konferenci se hodnoti vysledky vySetfeni daného klienta,
prostiednictvim ergodiagnostického rehabilitaéniho interprofesniho tymu. Jelikoz se jedna
o ¢ast EDG, kde je zucastnéno vice osob a mohlo by dojit k restrikcim z divodu
epidemiologickych opatieni, byla tato otdzka zarazena do dotaznikové Setieni.

Respondent mohl zvolit vice z nabizenych odpovédi, nebo dopsat svou vlastni.

Odpovédi ohledn¢ pribéhu kazuistické konference v obdobi Covid-19 jsou

zaznamenany v Tabulka ¢. 3.13.
Jak probihaji kazuistické konference v ramci ergodiagnostik klientii v obdobi Covid-19?

Tabulka ¢. 3.13. - Kazuistické konference v obdobi Covid-19

Odpovéd’ Pocet
Neprobihaji vitbec 5
Stejné jako v dobé pred covidem 5
Spole¢né s klientem 3
Pouze mezi zdravotnickym persondlem 2
S niz8im poctem Ucastnikil 2
Méné¢ casto nez pied covidem 2
Spoleéné se zaméstnanci UP CR 1
Pii restrikcich online 1
Klientem a UP upiednostnéno odeslani 1

zaveérecné zpravy postou

Jednotlivé vysledky se velmi liSily. Celkem Sest odpovédi, ze Ctyt ergodiagnostickych
center CR bylo oznadeno, jakoZe kazuistické konference v tomto obdobi viibec neprobihaly.
Pét odpovidajicich odbornikli ze tfi ergodiagnostickych pracovist uvedlo, ze kazuistickd
konference probihala za stejnych podminek jako pted covidovym obdobim. Byly zaznamenany

tii odpovédi s tim, Ze na konferenci mohl byt pfitomen i samotny klient.
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Podle dvou odbornikli ze dvou rtiznych ergodiagnostickych center bylo kazuistické
sympozium pouze mezi zdravotnickym personalem. Dal§i dva odpovidajici uvedli, Ze se
zavérecné konference ucastnilo kvili epidemiologickym opatfenim mensi mnoZzstvi osob.
Nasledné dveé odpoveédi byly zaznamenany s tim, Ze konference probihaly, ale ne tak Casto jako
pied obdobim covidové pandemie. Dale zde probihaly vyjimky, kdy byla konference
zprostiedkovana online, nebo zévérecni zpravy odeslany postou. Jeden odpovidajici zminil to,

7e se konference U¢astni 1 zameéstnanci UPCR.
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4 DISKUZE

Z pocatku bylo cilem prace zjistit, jak fungovalo vSech tiinact ergodiagnostickych center
Ceské republiky v covidovém obdobi, tedy od roku 2020 do soucasnosti. Jednim z fedenych
problémt diplomové prace meéla byt analyza rozdili ve fungovani mezi jednotlivymi
ergodiagnostickymi centry v CR, véetné eventudlnich odli$nosti v zastoupeni jednotlivych
odbornosti kazdého centra. Diplomova price meéla rovnéz zkoumat rozdily v poctu
provedenych ergodiagnostickych vysetfeni v urcitém c¢asovém obdobi, i Cetnost vyskytu
nejcastéjSich typlt onemocnéni u osob podstupujicich ergodiagnostické vySetieni. VedlejSim
cilem diplomové prace mélo byt detailni zmapovani role ergoterapeuta v ergodiagnostickém
interprofesnim rehabilitaénim tymu, jeho fungovani a jeho pfinos pro tym. V planu bylo
vytvofeni dotazniku a zhotoveni n¢kolika kazuistik z vybranych center.

Po provedeni pilotni studie byly ptvodni cile upraveny, hlavné z divodu
epidemiologickych opatieni. Z ditvodu nesouhlasu klientl s pfitomnosti studentii, pro obavy
z ndkazy, nebyly zhotoveny planované kazuistiky.

Ze tfinacti kontaktovanych center odeslany dotaznik tfi centra nevyplnila, i piesto, Ze je
autorka prace opakované kontaktovala. Z téchto tfi center, ktera dotaznik nevyplnila, pfisly
pouze emailové odpovédi, Ze pracovisté nefungovala v obdobi Covid-19. Uvedena skutecnost
potvrdila pfedpoklad autorky prace, Ze pandemie vyrazn€ ovlivnila fungovani nckterych
ergodiagnostickych center.

Z prazského pracovisté, které se nachazi na Klinice rehabilitacniho 1ékatstvi 1. LF UK
a VFN v Praze, odpovédélo nejvice respondenttli a to 5 pracovnikli riznych profesi. Centrum
v Pardubickém kraji je umisténo v Pardubické krajské nemocnici, a.s., odtud odpoveédéli dva
respondenti. Od dvou pracovnikt pfisly také odpovédi z Krajskéa zdravotni a.s. — Nemocnice
Chomutov, z Fakultni nemocnice Ostravy a Nemocnice Ttebi¢. Z Fakultni nemocnice Brno,
Krajské nemocnice Liberec, Sttedomoravské nemocnicni a.s., Fakultni nemocnice Hradec
Kralové, Nemocnice Tabor a.s., Krajska zdravotni a.s. — Masarykova nemocnice v Usti
nad Labem odpovédél vzdy jeden respondent. Je povzbuzujici, Ze z 11 center odpovédél
alesponi jeden pracovnik, ktery ma pifehled o fungovani ergodiagnostiky v covidovém
obdobi. Bylo by vhodné, kdyby o omezenich, které¢ nastaly z divodu pandemie m¢li alespon
zékladni informace vSichni pracovnici centra a spolutiCastnici ergodiagnostického procesu,
jako jsou naptiklad pracovnici ufadl prace nebo rodina klienta.

Dotaznik byl zaméfen na konkrétni otdzky tykajici se vlivu pandemie na chod

ergodiagnostického pracoviSté. Autorka ziskala informace celkem z 11 ergodiagnostickych

68



center, od odbornikii riznych profesi. Z jedenacti ergodiagnostickych center piislo celkoveé 19
odpovédi, od 10 ergoterapeutl, 4 fyzioterapeutt, 3 1ékard, jednoho zdravotné — socidlniho
pracovnika a jedné¢ administrativni pracovnice (sekretafky). Pro rozesilani sestaveného
dotazniku byla zvolena online forma dotazniku, kvili pravdépodobnosti vyssi nédvratnosti nez
u dotazniku v papirové forme, coz meélo také vyhodu zejména z epidemiologickych divodu.
Dalsi vyhodou dotazniku bylo, ze mohl byt vyplnén kdykoli a z kteréhokoli elektronického
zafizeni, které ma pfistup k internetu, tudiz byla opét zvySena pravdépodobnost névratu
vyplnéného dotazniku. VSechny otazky byly povinné k vyplnéni, nékteré mély moznost vétveni
otazky.

Z vyplnénych dotaznikl vyplyva, Ze na kazdém z pracovist, jez se G€astnily prizkumu
je fyzicky pritomen lékat, fyzioterapeut a ergoterapeut. Tyto odbornosti jsou velmi dilezitou
soucdsti tymu, bez nich ergodiagnosticky proces nebyl mozny. Podle Rodové a kol. (2021) ma
Ceska republika s 10,7 miliony obyvatel piiblizné 1 350 ergoterapeutii. Piesny pocet
ergoterapeutll pracujicich v ergodiagnostice neni znam, v CR neexistuje systémové fungujici
evidence ergoterapeuttll, navic nékteti pracuji pouze na ¢asteény tvazek. Dle vysledkl prace,
jsou pouze na 7 uvedenych pracovistich fyzicky ptitomni psychologové. Pritom, jak uvadi
Sladkova a kol. (2022) je psycholog nezastupitelnou odbornosti v ergodiagnostickém tymu.
V Sesti  z dotazovanych centrech se aktivné nachazeji logopedi a socidlni pracovnici,
v 5 centrech specialni pedagogové, ve 4 zdravotni sestry. Jedno centrum odpovédélo, ze je
pfimo pfitem 1 zdravotn€ — socialni zdravotnik.

Z 19 odpovédi bylo 10 otazek zodpovézeno ergoterapeuty, coz je tedy vice nez
polovina. Pouze ze dvou center, které na dotaznik odpovédélo, nebyly odpovédi od
ergoterapeutll, ale od jinych profesi jako jsou lékai nebo fyzioterapeut. Autorka prace se
shoduje s ndzorem Svestkové a kol. (2014), Ze pohled ergoterapeuta a jeho zapojeni do tymu,
je pro cely prubch ergodiagnostiky zasadni. Ergoterapeutické ergodiagnostické testovani je

Ergodiagnostické vysetfeni muze byt poskytnuto na zadost Ufadu prace CR,
neziskovych organizaci, zaméstnavateld, nebo si o ni klient miize pozadat sam. Vzdy vySetieni
plati ten, kdo o ergodiagnostiku zada (Svestkova, Marsalek, Svécend et al., 2014).

Podle Svestkové a Svécené et al. (2013) je nejéast&jsim zadatelem o ergodiagnostiku
pravé Utad prace. Ziskané vysledky potvrzuji, Ze i v pandemickém obdobi byla nejéastéjsim
objednavatelem ergodagnostiky, podle dotazovanych, pobo¢ka Utadu prace ze stejného kraje,

ve kterém funguje oslovené ergodiagnostické centrum. DalSim z Castych objednavateld byla
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pobocka Utadu prace CR z jiného kraje, neZ ve kterém je fungujici oslovené ergodiagnostické
centrum. Dle dotazovanych si v tomto obdobi neobjednal vySetieni pracovniho potencialu
v jejich specializovaném centrum ani jeden klient nebo zaméstnavatel. Nékteti pracovnici nevi,
kdo od nich vySetfeni objednava nejCastéji. VétSina respondenti nevidéla rozdily
v objednavatelich ergodiagnostického vysetfeni pred obdobim Covid-19 a v pandemickém
obdobi. Podle odpovédi nékterych respondenti a dedukei autorky, také nefungovani
ergodiagnostickych center v covidovém obdobi ovlivnilo poptavku po tomto vySetfeni.
Tuto skuteénost potvrzuji i data ziskané z Generalniho feditelstvi UPCR (2022), podle kterého
v roce 2020 doslo pouze k 52 ergodiagnostickym vysetienim a v roce 2021 k pouhym 6 za cely
rok. Oproti tomu, pfed pandemii, napiiklad vroce 2019 probéhlo 113 vySetieni
v ergodiagnostickych centrech a v roce 2018 dokonce k 118.

Podle Svestkové et al. (2014), musi mit kazdé centrum k dispozici metodiky zakladni
a smluvné zajisténé metodiky doporucené. Dle individudlnich potieb lze pii vySetieni klienta
se vyuzit i metodiky specialni. Respondenti byli také dotazovani, zda musely byt vyuzity jiné
metodiky v pandemickém obdobi nez v dob¢ pied pandemii. AZ na jednoho odpovidajiciho,
vétSina dotazovanych uvedla, ze pfed pandemickym obdobim nepouzivala jiné metodiky,
nez v obdobi zasazené¢ Covidem-19. Tyto ziskané vysledky potvrzuji 1 skute¢nosti uvadéné
Sladkovou a kol (2022) v ¢lanku o ergodiagnostice v dobé pandemie v asopise Rehabilitace a
fyzikalni 1ékafstvi.

V ramci zakladnich metodik je podle dotazovanych respondentli nejméné vyuZzivan test
Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment — model DLOTCA Battery.
Doporucené metodiky nebyly v centrech v covidovém obdobi pfili§ vyuZzivany. Z uvedenych
doporucenych metodik byla v obdobi od roku 2020 po soucasnost nejcastéji vyuzivana cilena
psychodiagnostika. Dale respondenti zminiovali psychodiagnostiku komplexni. Mezi nejvice
vyuzivané specialni testy/metodiky patfilo dle prizkumu zejména odborné vysetieni lékarem
specialistou (jiné obory nez doporucené), ale také test kognitivnich funkci MMSE (Mini Mental
State Exam). Casto byl vyuzivan také funkéni hodnotici nastroj FIM test (Functional
Independence Measure, funkéni mira nezavislosti). Vyuzivani jednotlivych metodik ovlivnilo
zastaveni poskytovani vySetieni. Aplikace jednotlivych testii/metodik se podle odpovédi nijak
zvlast’ neliSilo v obdobi pied a béhem pandemie Covid-19. Podle Sladkové a kol. (2022), by se
mély testy a metodiky pribézné dopliiovat, pro komplexni a objektivni zhodnoceni
psychosenzomotorického potencidlu klientt.

Ergodiagnostické centrum musi mit urcité persondlni zajisténi specializovanymi
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odborniky. Jak uvadi Svestkova, Marsalek, Svécena a kol. (2014) soucésti ergodiagnostického
interprofesniho tymu musi byt odborny Iékat, klinicky psycholog nebo psycholog
ve zdravotnictvi, ergoterapeut, fyzioterapeut, logoped, zdravotni sestra, protetik
a dalsi nezdravotnické profese, mezi které se naptiklad tfadi specidlni pedagog, socialni
pracovnik ¢i biomedicinsky inZenyr. Interprofesni rehabilitacni tym pracovisté tedy tvofi vice
odbornosti, tudiz je pravdépodobné, ze nasledky onemocnéni Covid-19 ovlivnilo i pfechodné
zmény Vv personalnim zajisténi kazdého ergodiagnostického centra. Pracovnici v nouzového
stavu zistavali doma se svymi détmi, nebo sami prodé¢lali Covid-19, byla jim nafizena
karanténa, nebo z bezpecnostnich divoda zlstali radéji v doméacim prostiedi. Je mozné, ze
kvtli absenci nékterych specializovanych pracovnikti museli jiné odbornosti zastupovat své
kolegy v ur¢itych vysetfenich, ke kterym jsou kompetentni. Na druhou stranu, néktera vysetieni
nejspis nemohla byt provedenad, jelikoz chybél prave specializovany odbornik, ktery je schopen
urcité testy a metodiky potiebné k ergodiagnostice provést. Nékterd centra prostfednictvim
kontaktovanych osob uvedla, Ze bcéhem obdobi pandemie Covid-19 vytvoftila
z ergodiagnostického centra covidové oddé€leni. Vedouci téchto zatizeni fesili také problémy
s personalnim obsazenim, kdy z diivodu onemocnéni coronavirem nebyl dostateCny pocet
terapeutll na vySetfeni zbytkového pracovniho potencidlu. Onemocnéni ovlivnilo chod
pracovisté i do budoucna, jelikoz kviili nasledkim této nemoci ziistal snizeny pocet pracovnich
sil.

Podle Svécené¢ a Sladkové (2019) je ergodiagnostika proces urceny osobam
s disabilitou, které se snaZzi vratit na otevieny trh prace. Na zaklad€ zadosti a jejim zpracovanim
koordinatorem ergodiagnostiky dochazi k podrobnému vySetfeni pracovniho potencialu
anaslednému vyhodnoceni a zhotoveni zavérecné zpravy. Fakta uvadénd Svécenou
a Sladkovou (2019) potvrzuji i autorkou ziskané vysledky, tedy, Ze zmény v organizaci
ergodiagnostiky vztahujici se k persondlnimu zajisténi ergodiagnostického vySetfeni v obdobi
pandemie byly zasadni pro zajiSténi ergodiagnostiky jako celku. Pravé Castéjsi pfeobjednani
vySetieni, netestovani v obdobi pandemie nebo rozdéleni vySetfeni do vice dni zménilo
organizaci a nutné individualni pldnovani tohoto vySetfeni ve srovnani s ergodiagnostikou pied
pandemii. Dochézelo k ur¢itym omezenim, bylo zafazeno vice pfestavek mezi jednotlivymi
vySetienimi a byla zaznamenana i mensi poptavka po ergodiagnostice. Ergodiagnosticka centra
bud’ viibec nefungovala, nebo na zékladé€ t€chto omezeni musela uzplsobit egodiagnostiku tak,
aby vyhovovala nejen klientiim, ale 1 ostatnim slozkam podilejicim se na celém tomto procesu.

Béhem pandemie musela byt dodrZzovana rizna epidemiologicka opatieni, mezi ktera
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pattila také ochrana dychacich cest. Ministerstvo zdravotnictvi natidilo v pandemickém obdobi
podle § 80 odst. 1 pism. g) zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné
nekterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdé¢jSich predpisli, povinnost noSeni respiratoru
(nebo jiného obdobného prostfedku) bez vydechového ventilu ve vSech vnitinich prostorach.
Toto nafizeni platilo pro mista, kde jsou v pfitomnosti 2 a vice osob vzdalenych od sebe mén¢
nez 2 metry (Ministerstvo zdravotnictvi, 2021). Tyto omezeni, jak ukazaly i ziskana data, mohla
ovlivnit vysledky nékterych testil, jelikoz v ramci ergodiagnostiky musel mit klient béhem
vysetieni po vétSinu ¢asu ochrannou pomucku dychacich cest nasazenou na obliceji. Podle
nafizeni vlady musel mit klient respirator nasazen uvniti budovy a mohla jej sundat pouze pfi
piti, smrkani apod., nebo v dostatecném rozestupu od zucastnénych osob. Pro naro¢nost
nckterych testd, mohl klient na vybrané vySetfeni respirator sundat. Ochrannd pomucka
dychacich cest mohla byt sundand pouze ve venkovnich prostorach ergodiagnostického zatizeni
nebo pobliz jejich aredlu béhem prestdvek. Vzhledem k pandemické situaci v nékterych
ergodiagnostickych centrech neprobihala, proto tuto otdzku néktefi respondenti nemohli
hodnotit, nebo nevédéli, jak na tento dotaz odpoveédet.

Jednim z fyzicky ndro¢nych testl vramci ergodiagnostick¢ho vySetfeni je IWS
(Isernhagen Work Systém). Bienertova (2013) zdiraziiuje, Ze v ramci testu je diileZity okamzik,
kdy se styl provedeni ¢innosti méni z bezpe¢ného na nebezpecny — tzv. biomechanicky end-
point. Tento okamzik mtize byt naptiklad ptekroceni tepové frekvence, nebo prekroceni Casu
uré¢eného na provedeni tkolu. Pfi zakryti dychacich cest mize dle autorky biomechanicky end-
pointu nadejit v jiny ¢as (dfive), nez kdyz by se klient testoval bez respiratoru. Proto byla jedna
otazka zaméfend na zvladani IWS se zakrytymi dychacimi cestami. AC néktefi testovani
zvladali dle respondentt tento test bez problému, mnoho klienti s nasazenou rousSkou nebo
respiratorem test omezen¢ zvladali, ale bud’to potiebovali pauzy na odpocinek, nebo byl jejich
vykon zna¢né omezen. DalSim problém k provedeni IWS je podle Sladkové a kol. (2022)
1 finan¢ni naro¢nost tohoto testu a nutnost zajisténi zaskoleni od zahrani¢nich lektort.

V souvislosti se ziskanymi daty, s onemocnénim Covid-19 dochazelo kviili karanténam,
izolacim, ¢i vlivem jinych okolnosti k castéjSimu 1 opakovanému preobjednavani
ergodiagnostiky. Ergoadiagnostickd centra musela byt, z divodu zmén termini, pfipravena na
upravu celého procesu dle individualnich potieb klienta, objednavatele, svych pracovnikl
1 statnich nafizeni.

V ramci opatfeni vztahujici se k ochran€ dychacich cest nékteti klienti test viibec

nezvladaji, cozbyva to divodem neindikovani IWS nebo ho nezvladnuti dokoncit ITWS
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v ptivodné planovaném rozsahu. Na zéklad¢ uvedenych skutecnosti o testovani pomoci IWS
a naSich klinickych zavéra, lze konstatovat, ze nedokoncenim testovani pomoci IWS mohly byt
vyznamné ovlivnény konecné vysledky testovani, zavérecnd zprava, a tedy i doporuceni pro
naslednou pracovni ¢innost fyzického charakteru.

Dotaznik byl rozeslan elektronicky do vSech center pfimo uvedenym kontaktnim
pracovnikiim. Ne vzdy kontaktni pracovnici odpovédéli nebo nebyl email dorucen, nejspise pro
to, ze emailové adresy uvedené na webovych strankach Asociace pracovni rehabilitace

http://www.aprcr.cz/ nebyly aktudlni. Nékolik emaill se automaticky vratilo zpatky, z divodu

neexistujici adresy. Nékteti kontaktovani odpoveédéli, ze jiz nepracuji v ergodiagnostickém
centru, nebo nepracuji jako kontaktni pracovnici. Proto musela autorka prace kontaktovat
i vedouci pracovniky rehabilita¢nich odd¢leni nemocnic, kde maji ergodiagnostickd centra.
Z téchto divoda byly také dvé otdzky zaméfeny na aktudlnost kontaktii, s cilem zvefejnit tyto
nové ziskané kontakty. Nakonec byly ziskdny pouze dva nové kontakty na dvé
ergodiagnosticka centra. Proto si autorka prace mysli, Ze by méla ostatni centra, znovu
zkontrolovat kontaktni informace na kompetentni kontaktni pracovniky a aktualizovat je.
Mohlo by to vést k lepSimu fungovani center, nebo pfipadné k lepsi spolupraci mezi centrem
a zadateli o ergodiagnostiku.
onemocnéni, majici za nasledek nejcastéjsi pricinu invalidity u lidi stfedniho a vyssiho veku.
Na zdklad€ zkuSenosti, v dneSni dob& mnoho lidi trpi vertebrogennimi obtizemi, coz je také
casty divod indikace k egodiagnostice. Na otazku vztahujici se k nej€astéj$im zdravotnim
problémim klientl podstupujici ergodiagnostiku v pandemickém obdobi odpovidali
respondenti rizné. Jednalo se o aktivni tvorbu odpovédi, kdy byly odpoveédi napsany vlastnimi
slovy odborniki. Mnoho odpovédi bylo velmi obecnych, nebo odkazovaly na nemoznost
vySetfeni z divodu probihajici pandemie Covid-19. Respondenti v dotazniku uvedli nejcastéji
obtize pohybového aparatu, vertebrogenni obtiZze a potvrdila se 1 slova Svécené a Sladkoveé
(2019), tedy Ze se vySetfeni Casto UcCastnili pacienti po prodélané cévni mozkové piihode,
s naslednou vzniklou centralni hemiparézou. K prekvapeni autorky nebyly mezi castymi
odpovéd'mi onemocnéni dychaciho systému, jako nasledek onemocnéni Covid-19. Je vSak vice
nez pravdépodobné, ze se ndasledky objevi az v pozdejsi dobé v podobé napiiklad
postcovidového syndromu.

Pted pandemickym obdobim probihaly kazuistické konference po kazdém kompletnim

vySetfeni daného klienta. Podle Sladkové a kol. (2022) se miize kazdy ¢len interprofesniho
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tymu podilejici se na vySetfeni, osobné vyjadrit ke konkrétnim navrhiim ohledné zavéra svého
vySetfeni. Konference ma vefejnou a nevefejnou ¢ast, na kterou muze byt pfizvan i zadatel
o ergodiagnostiku a klient samotny. Probihd vzdy na konci ergodiagnostiky. Jelikoz se ji ucastni
vice osob, v ramci epidemiologickych opatfeni mohlo dojit k omezeni prubéhu konference.
Na prabéh kazuistického sympozia v pandemickém obdobi byla zaméfend posledni otazka
vytvotreného dotazniku.

Jak ukazala data ziskana vyhodnocenim dotazniku, pravé na pribéh konference méla
konference viibec neprobihaly, nebo probihaly s omezenim. Vlivem statnich natizeni probihaly
zavérecné schiizky bud’'to jen mezi zdravotnickym personalem, nebo celkové s mensim poctem
ucastnénych. A¢ by méla byt kazuistickd konference pravidelna a po kazdém kompletnim
vySetieni, z dotazniku vyplyva, ze kviili Covidu-19 byly schiizky nepravidelné. Doba zasaZena
coronavirem piinesla i moznosti, jako je napt. online zprostfedkované konference, nebo zaslani
zavérecné zpravy postou, prave proto, aby se minimalizoval osobni kontakt a snizilo tak mozné
riziko nékazy. Dle autorky mohla byt vSechny tato omezeni pficinou toho, ze vysledky
zhodnoceni pracovniho potencidlu nemusely byt stejné, jako kdyby vySetfeni probehlo
pted pandemickym obdobim.

Z pohledu ergoterapeuta jde vidét, ze jednotlivd omezeni, rizné alternativy vysetieni
a zhotoveni zavéreénych zprav ovliviiuji pracovni zafazeni osob s disabilitou.  Osob
s disabilitou neustale pfibyva a zastaveni, nebo jen omezeni ergodiagnostikého procesu
a na zéklad¢ toho ndvrat na otevieny trh prace, by mohlo dle autorky prace vést k dopadu
na ekonomiku CR. Bylo by vhodné podrobn&ji prozkoumat, jaky vliv ma onemocnéni a s nim
zpusobené omezeni (zdravotni ale také pracovni) na celkovou ekonomiku stétu.

Jelikoz obdobi pandemie Covid-19 jesté stale probihd, nasbirana data a vysledky mohou
byt pfinosem pro jednotliva ergoterapeuticka centra a pro ¢leny skupin pracovni rehabilitace.
Vysledky prace budou nabidnuty k nahlédnutim v§em osobam, ktefi budou mit z4jem anebo se

pfimo podileli na vypliiovani dotazniku.
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5 ZAVER

Ergodiagnostika stanovuje obecné schopnosti jedince vztahujici se k pracovni ¢innosti.
Objektivné zhodnocuje psychosenzomotoricky potencidl osob se zdravotnim postiZzenim,
pro ucely zaméstnanosti. V ramci vySeteni spolupracuje rehabilitacni ergodiagnosticky tym,
ktery vyuziva k hodnoceni standardizované testy a metodiky (Sladkova a kol., 2022). Nedilnou
soucasti interdisciplinarniho ergodiagnostického tymu je i ergoterapeut (Svestkova, Marsalek,
Svécena a kol. 2014).

Vysledky jsou zpracovany z 11 ergodiagnostickych center CR, kdy odpovédélo
19 respondentit rGznych profesi: socialni pracovnik, sekretai/ka, l€kati, fyzioterapeuti
a ergoterapeuti.

Na zaklad¢ ziskanych odpovédi ze semistrukturovaného dotazniku, ktery byl pomoci
kontaktnich osob elektronicky rozesldn v jednotlivych ergodiagnostickych center CR, bylo
zjisténo fungovani ergodiagnostickych center v obdobi pandemie Covid-19. Z pohledu
ergoterapeuta vysledky ukazuji, ze pandemie vyraznym zpusobem zasdhla do fungovani
ergodiagnostickych pracovist a ovlivnila chod pracovist jist¢ i1 do budoucna.
Kwvili epidemiologickym opatienim dochazelo k ¢astéj§im zménam v terminech vysetieni kviili
karanténam, dale napiiklad k rozlozeni ergodiagnostiky klientti do vice dni. Casto se v obdobi
pandemie Covid-19 netestovalo vlibec, ergodiagnostické centra byla uzaviena, nebo slouzila
jako covidova oddéleni.

Priibéh vySetteni ovlivnila epidemiologicka opatieni jako naptiklad ochrana dychacich
cest pomoci respiratoru. Uvnitt budovy byl vétSinou uUplny zédkaz sundavani respiratoru.
Pritomné osoby mohly respirator sundat pouze pii vysmrkani, piti apod., nebo pfi urcitych
testech ergodiagnostiky. V nékterych centrech mohli klienti respirator sejmout, kdyz byl
dodrZzen dvoumetrovy rozestup, nebo pouze ve venkovnich prostorach zdravotnického zatizeni
napiiklad béhem prestdvek. Nckteré testy klienti nezvladaji s respirdtorem vilbec, nebo
s pauzami na odpocinek, ¢i s omezenym vykonem.

Coronavirova krize ovlivnila 1 persondlni zajiSténi ergodiagnostického centra, kdy
museli zaméstnanci zistat v domacim prostiedi na nemocenské, nebo jim byla nafizena
karanténa apod.

Dalsi pomérné velké zmény se tykaly kazuistické konference. Ta bud’ v dobé pandemie
neprobihala viibec, pouze za GiCasti zdravotnického personalu. V nékterych ptipadech probihala
konference  pouze online, nebo se odesilaly zavérecné  zpravy  postou.

Nejcastéjsimi zdravotnimi problémy klientd v obdobi Covid-19 byly vertebrogenni
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obtize, nebo jiné postizeni pohybového aparatu pohybového aparatu, ale také neurologicka
onemocnéni jako je cévni mozkova piihoda a v mensSi mife i psychické nebo kognitivni
poruchy.

Vysledky ziskané analyzou dat by mohly byt poskytnuty odbornikim zaméfenym
na ergodiagnostiku pro oblast pracovni rehabilitace (Asociace pracovni rehabilitace CR).
Vysledky diplomové prace poukazuji i na to, Ze jednotliva centra nejsou dostatecné piipravena
na tak velké zmény ve fungovani a persondlnim zajisténi ergodiagnostického vysetieni, jako

pii coronaviroveé krizi v letech 2020-2022.
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1
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10.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

V jakém mésté se nachazi ergodiagnostické centrum, ve kterém pracujete?

Jaka je Vase role v ergodiagnostickém centru?

Kdo vSechno je v ramci ergodiagnostického tymu pfitomen ptimo na VaSem pracovisti?
Kdo si od Vaseho ergodiagnostického centra nyni objednava ergodiagnostiku
nejcastéji?

Bylo to tak z hlediska objednavatele ergodiagnostiky stejn¢ i pfed obdobim Covid-19?
Popiste rozdily z hlediska objednavatele ergodiagnostiky pied obdobim Covid-19 oproti
aktudlni situaci.

Jak &asto vyuzivate jednotlivé ZAKLADNI testy/metodiky v ergodiagnostickém tymu,
pti ergodiagnostickém vysetieni od roku 2020 do soucasnosti? Od stupné 0 = nejméné
Casto, do stupné 5 = nejvice Casto.

Jak CGasto vyuzivate jednotlivé DOPORUCENE testy/metodiky v ergodiagnostickém
tymu, béhem ergodiagnostického vySetfeni od roku 2020 do soucasnosti? Od stupné
0 = nejméng¢ Casto, do stupné 5 = nejvice Casto.

Zaskrtnéte prosim vSechny specialni testy/metodiky, které nejéastéji vyuzivate v ramcei
ergodiagnostik od roku 2020 do soucasnosti:

Pouzivali jste pted covidovou pandemii jiné testy/metodiky nez nyni?

Proc¢ jste diive vyuzivali jiné testy/metodiky nez nyni?

Resili jste v obdobi Covid-19 né&jaké personalni zmény ¢&i problémy ve vztahu k zajisténi
ergodiagnostik v porovnani s obdobim pted pandemii? Pokud ano, jaké?

Zménilo se njak planovani a organizace ergodiagnostik jednotlivych klientl kvili
epidemiologickym opatfenim?

Smi si klient béhem ergodiagnostiky sundat respirator béhem ergodiagnostiky
na VaSem pracovisti?

Jak zvladaji klienti test Isernhagen Work System (IWS) s respiratorem nebo rouskou?
Musela nékdy byt néjakéd ¢ast ergodiagnostiky klienta preobjednana kvili karanténé,
izolaci ¢i jinym okolnostem piimo souvisejicim s onemocnénim covid-19
a epidemiologickym opatfenim?

Jak casto musela byt preobjednana ergodiagnostika kvuli epidemiologickym

opatfenim?



18. Jsou na webovych strankach Asociace pracovni rehabilitace CR uvedeny aktuélni
informace o kontaktnim pracovnikovi VaSeho ergodiagnostického centra?

19. Uved'te prosim aktualni kontakt na kontaktniho pracovnika Vaseho centra:

20. Klienti s jakym omezenim prosli ergodiagnostikou ve Vasem centru v obdobi Covid 19
a co je limituje v pracovnim uplatnéni?

21. Jak probihaji kazuistické konference v ramci ergodiagnostik klientti v obdobi covid-19?



