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UVOD

Praci mizeme povazovat za dilezitou soucast byti clovéka. Lidé u nas, ale i na
celém svéte studuji rizné sSkoly, aby posléze ziskali praci. Vize o pracovni pozici se
vV prib¢hu Zivota méni. Snad kazdy clovek vi, Zze k obzivé sebe a svych blizkych jsou
potieba penize a penize ¢loveék ziskava praci. Jedno anglické piislovi pravi: ,,No bees no
honey, no work no money.*, v ptekladu to znamena: ,,Nejsou v¢ely, neni med, neni prace,
nejsou penize“. Je ale spousta piipadi, kdy jsou tyto hodnoty naruSeny nepiiznivym
zdravotnim stavem, at’ uz momentalnim, nebo trvalym. Postizeny clovek, ¢i osoba
zdravotné znevyhodnéna, &eli v nasi populaci Gskali zhorSeného zaméstnavani. Casto musi
celit predsudkim ze strany zaméstnavatele nebo spolupracovnikli. VétSina téchto osob se

tak a¢ nechténé ocita na Gradu prace.

V soucasné dobé Zije v CR celkem 1 077 673 osob se zdravotnim postizenim, &
zdravotnim znevyhodnénim. Pro piedstavu je kazdy desaty oban CR zdravotné
znevyhodnény, ¢i zdravotné postizeny. Na celém svété je pfitom podle svétove
zdravotnické organizace az 700 milionti osob, které se potykaji s né¢jakym omezujicim
handicapem znemoZiujicim plnohodnotné zapojeni do vétSinové spolecnosti. (Kotynek,
2014)

Regit problémy se zamé&stnavanim téchto osob si klade za cil ergodiagnostika, ktera
je také nazyvana pracovni rehabilitace. Ta vzesla z projektd, které byly vytvofeny na tizemi
CR, aby spojily praci tifadii prace a nemocniénich zatizeni. Dale si tyto projekty kladly za
cil vytvofit pracovni mista pro zdravotné znevyhodnéné, postizené¢ osoby a usnadnit jim

tak byti ve spolecnosti.

Tato prace se veénuje zdravotné znevyhodnénym klientim, ktefi jsou v evidenci

uradu prace a hledaji si praci. K tomu by mu méla byt ndpomocné praveé ergodiagnostika..

Cilem je zjistit, budou-li vSechny testovaci skaly uspésné dokonceny, dale pak zda
se shoduje vize Klienta s vysledky testovacich §kal a navrzenou pracovni pozici
ergodiagnostického centra. Také se zde zjistuje, zda si klient naSel pracovni pozici, ktera

mu byla doporucena a nasledné zda tuto pracovni pozici obsadi.

Téma této prace jsem si vybrala proto, Zze je velmi zajimavé ke zkoumani, nebot’
nezaméstnanost zdravotn€ znevyhodnénych osob stoupd. PfedevSim kvili soucasné

vSeobecné rozsifené demokracii a rovnopravnosti na trhu prace, je toto téma aktualni nejen
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V naSem staté, ale i po celém svété. Svij vyznam ma také v rehabilitaénich oborech
ergoterapie a fyzioterapie, které si diky ergodiagnostice V posledni dobé velmi rozsitili
svou odbornost. Popularitu toto téma ziskava i pomoci masmédii, které 0 ergodiagnostice
pfinasi aktualni informace. Posledni co bylo o ergodiagnostice publikovano, je tiskova
zprava ministerstva prace z roku 2015, ktera rozebirala ukonceny druhy projekt, ktery se
ergodiagnostikou zabyval. Téma této prace jsem si vybrala hlavné proto, Ze feSi jeden
z aktualnich problémi, které nase spolecnost fesi. Druhy faktor pro vybrani tohoto tématu
byl ten, Ze poznatky ziskané pii studovani odbornych informaci a poté i ze samotného

Setfeni, budou ptinosem do mé podlejsi odborné praxe.



TEORETICKA CAST

1 UVOD DO ERGODIAGNOSTIKY, JEJI HISTORIE A
VZNIK V CR

sNepracujeme, jen abychom produkovali, ale abychom dali ¢asu hodnotu.“
[Eugéne Delacroix]
,»Nikdy neni lidska mysl naladéna radostnéji, nez kdyZ nasla svou pravou praci.“

[Wilhelm VVon Humboldt]

1.1 Ergodiagnostika

Clovek se zdravotnim znevyhodnénim, ktery si chce a v neposledni fadé potiebuje
najit praci, se mize zaradit do projektu vedenym piisluSnym uradem prace, spolecné s
ergodiagnostickym centrem, které je vétSinou soudasti krajské nemocnice. Tomuto
projektu se fikd ergodiagnostika, ale také se mlzeme setkat s ndzvy jako ptedpracovni
rehabilitace, bilan¢ni diagnostika. V zakoniku prace je ergodiagnostika zastoupena pod

zékonem €. 435/2004 Sb, s nazvem pracovni rehabilitace.

V zahrani¢i se miZzeme setkat s nazvem Functional Capacity Evaluation (FCE), coz
je prelozeno do CesStiny jako hodnoceni funkéni kapacity. (Vining Radomski a Trombly
Latham, 2008)

,,Pracovni rehabilitaci (tedy jiz zaclenéni do prdce, nikoliv lécbu praci-ergoterapii)
potiebuji viechny osoby v produktivanim véku, které pro nepriznivy zdravotni stav nemohou

po dlouhou dobu vykonavat své zaméstnani. Za dlouhou dobu povazujeme u nas jeden

rok. * (Pfeiffer, 1990, str. 14-15)

wHovorime-li o obdobi navaznosti lécebné a pracovni rehabilitace, mame na mysli
obdobi, kdy je jiz zjevné, Ze nemoc zanecha dlouhodobé nebo trvalé nasledky, ale je

pravdepodobné, ze postizeny bude jesté schopen néjaké prace. * (Pfeifer, 1990, str. 15)

Ergodiagnostika by predevsim méla byt napomocna lidem se zdravotnim
postizenim K tomu, aby nalezli pro n¢ vhodné pracovni misto, zaméfuje se pritom hlavné

na jejich zdravotni stav a poptavku na trhu prace. Jedna se objektivni typ hodnoceni,
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na kterém se podili cely tym odborniki ve spolupraci s Ufadem prace, nejlépe

v misté bydlisté hodnoceného ¢loveka. (Pfeiffer, 2001)

Chceme-li rozebrat samotny nazev ergodiagnostika, tak jeho prvni cast tedy-
,egrasis“ znamena v latinském jazyce prace, dale pak slovo ,,diagnéstica® znamena

diagnostika, nauka o poznani nemoci. (Kabrt, 1979)

Piiblizné kazdy desaty oban Ceské republiky se potyké se zdravotnim postizenim,
které¢ mu v razné mife komplikuje vstup nebo dlouhodobé udrzeni se na pracovnim trhu.
Od roku 2004 je zakonem stanoveno pravo téchto ob&ant pozadat Utad prace CR o pomoc

pti prekonani této bariéry prostfednictvim tzv. ,,pracovni rehabilitace®. (Ttiska, 2008)

Pracovni rehabilitace si klade za cil na zaklad¢ vytvotenych postupti a s dirazem
na individudlni piistup ke zdravotné postizenym, zvySit Sance jejich uplatnéni na
otevieném trhu prace. V ramci zaclefiovani osob se zdravotnim postizenim (OZP) na trh
prace se prokazalo jako velmi efektivni, pokud jednotlivé subjekty zajistujici sluzby
ucastnikiim pracovni rehabilitace uzce spolupracuji. Mezi zakladni pilife patii predevsim
zaméstnavatelé, vzdélavaci a poradenské organizace, zdravotnické zafizeni a UP CR, jako

koordinator a zadavatel celého procesu. (Ttiska, 2008)

Piedpracovni rehabilitace, nazyvana téz ergodiagnostika, se dostdva v posledni

dob¢ do popiedi v oboru ergoterapie. (Pfeiffer, 2001)

Pracovni rehabilitaci mizeme rozdélit do tii okruht, které si kladou tyto cile: a)
zjisténi a roz$ifeni pracovnich mozZnosti jedince b) podpora nebo dalsi rozvoj jeho
pracovnich schopnosti €) ziskani nového nebo udrzeni plvodniho zaméstnani.

(Krivosikova, 2001)

1.2 Historie ergodiagnostiky a zaméstnavani zdravotné znevyhodnénych

osob.

wProblém zaméstnavani zdravotné postizenych obcanit ma svou historii. Novy
prvek vznesla prvni svétova valka, kdy se zfront vracelo mnozstvi mladych muzu
S nejriznéjsimi druhy zranéni. Ve vétsiné zemi, které se valky ucastnily, se problém pocal
resit soucinnosti zdravotnictvi, sluzby socialni, politiky zaméstnanosti a vzdélavani. V' USA
se pocalo od té doby uplatitovat pro tuto koordinovanou cinnost oznaceni rehabilitace.

V USA také vysel v roce 1918 zdakon o rehabilitace valecnych veterdni.
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V této dobé u nds velmi dobre organizoval tuto cinnost prof. Rudolf Jedlicka, i

kdyz nazvu ,,rehabilitace “ nepouzil. “ (Votava, 2003, str.105 )

Druhé svétova valka také musela fesit problematiku rehabilitace zranénych. MUDr.
Karpin, ktery se vratil do CSR z USA, kde slouzil jako rehabilitaéni 1ékat, vyuzil své

zkuSenosti v nové vzniklém ustavu v Kladrubech. (Votava, 2003)

V zahranici se zatim tento program rozvijel jako soucast boje proti nezaméstnanosti
a hlavni cil pracovni rehabilitace byl zaméstnat i ty nejvice postizené, u nas byl pfistup
zcela odlisny. Hlasalo se zde, Ze zadna nezaméstnanost neexistuje, jediné co zde bylo

vytvofeno, byl pojem zménéna pracovni schopnost (ZPS). (Votava, 2003)

.V minulém reZimu byla hlavni instituci pri zapojovani do pracovniho procesu
Posudkova komise socidlniho zabezpeceni (PKSZ). Pokud komise priznala posuzovanému
ZPS, doporucovala vétsinou prdci v chranénych dilnach druzstev invalidii nebo v ramci
programu zaméstnavani ve vyrobnim podniku Svazu invalidii Meta.” (Votava, 2003, str.
106)

Pod nazvem ergodiagnostika vznikl na pocatku 80. let jakysi program hodnoceni
zdravotné postizenych osob. Ten mél za ukol vytvofit pfedpoklady pro jejich pracovni
uplatnéni, ale 1 samotny Zzivot. Jako prvni se na tomto programu podilela Klinika

rehabilita¢niho 1ékafstvi a tehdejsi podnik Meta. (Votava, 2003)

wTeprve po r. 1990 se zacalo prosazovat uplatiovani OZP (osoba zdravotné
postizend) na Sirsim trhu préace. Tomu maji pomdhat Ufady prdce. Soucasné se ndsledkem
ekonomické reformy objevila nezamésthanost. Ta postihla i OZP, protoZe instituce, které je
drive zaméstnavaly (podnik Meta) se transformovaly a Fada mist vytvorenych specialne

pro OZP, byla zrusena. “ (Votava, 2003, str. 106)

1.3 Projekt Rehabilitace — aktivace - prace (oficialni zkraceny nazev-
RAP)

Jako prvni se v CR objevuje projekt s nizvem Rehabilitace — aktivace - prace,

jedna se o pilotni projekt, ve kterém byla poprvé ergodiagnostika odzkousSena.

Projekt je podpotfeny z programu Iniciativy spolecenstvi EQUAL a je zaméfen na
zlepSeni pfistupu a ndvratu na trh prace pro osoby se zdravotnim postizenim a dale na

podporu postupu umoznujicich zaméstnani a zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim.
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Projekt pracuje s novymi metodami, nastroji a pfistupy tak, aby naplnil intence
pasazi o pracovni rehabilitaci Zakona o zaméstnanosti. Jde predevsim o nové metody
funkéniho hodnoceni a navazujici zpusoby aktivace clovéka, a to od rehabilitacniho
procesu v nemocni¢nim zafizeni az po integraci na trh prace. Smyslem projektového feSeni

je ptiprava modelu integrovaného systému pracovni rehabilitace. (Novakova, 2007).

1.3.1 Cilova skupina projektu RAP
Cilovou skupinu projektu tvofi osoby se zdravotnim postizenim, které maji

omezeny piistup na trh prace. Hlavnim cilem je podpora a zlepSovani rovného piistupu na
trh prace osob se zdravotnim postizenim v souladu se Zakonem o zaméstnanosti 435/2004
Sb. a vytvofeni systémového feSeni pracovni rehabilitace s ohledem na specifika

regionalnich trhu préace. (Ttiska, 2008)

1.3.2 Hlavni cile projektu RAP
Vytvotit akreditovanou celostatni sit specializovanych pracovist' poskytujicich

sluzby pracovni rehabilitace. Vytvofit standardy sluzeb pro vnitiné diferencované skupiny
uchaze¢ti a zajemci 0 zaméstnani ze skupiny 0S0b se zdravotnim omezenim a vytvofit
preventivni a pro aktivni nastroje k podpote zaméstnanosti osob se zdravotnim postiZenim.
Vytvofit nastroje pro optimalni pifipravu osob se zdravotnim omezenim na potencialni
pracovni mista. Metodicky podpofit persondlni management zaméstnavateli pro
zaméstnavani osob se zdravotnim omezenim. Analyzovat dobré zahrani¢ni zkuSenosti z
EU prostfednictvim realizace aktivit v rdmci mezinarodni spoluprace s cilem jejich
implementace do ¢eského prostiedi. Usmérnit uplatilovani osobnostni diagnostiky na jeji
v€asnost a pozitivni zaméteni jiz od medicinské rehabilitace v nemocni¢nim zatizeni az po
integraci na trh prace. Zkratit dobu pracovni neschopnosti a nasledné nezaméstnanosti
v€asnou a optimalni pracovni rehabilitaci. Plo§né pouziti vytvoieného a prvotné ovéiené¢ho

systému pracovni rehabilitace. (Ttiska, 2008)

1.3.3 Lokalizace projektu RAP
V letech 2004 — 2008 vzniklo v Ceské republice diky projektu spoleenstvi

EQUAL ,Rehabilitace — aktivace — prace (RAP) prvnich Sest ergodiagnostickych
pracovist’ v ramci téchto zdravotné rehabilitanich zafizeni: 1) Rehabilita¢ni odd¢leni,
Nemocnice Tabor, a. s. 2) Krajskd zdravotni a. s. — Masarykova nemocnice v Usti nad
Labem, o. z., Rehabilitaéni oddéleni 3) Krajska zdravotni a. s. — Nemocnice Chomutov

Rehabilita¢ni odde€leni 4) Pardubicka krajska nemocnice, a.s. RHB centrum
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5) Rehabilitacni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové 6) Klinika
rehabilitacniho 1ékafstvi VFN a 1. LF UK. (Ttiska, 2008)

1.3.4 Dopad projektu RAP
Naplnéni zajmu partnera MPSV CR — Spravy sluzeb zaméstnanosti:

Navrzeni, vytvoreni a pilotni odzkouSeni systému pracovni rehabilitace, a jeho
predani po skonéeni projektu do kompetence MPSV CR, vytvoii podminky pro praktické
naplnéni ustanoveni zakona ¢. 435/2004 - ¢asti pracovni rehabilitace v kompetenci Gradi
prace (v soucasné dob¢ neni metodicky ani prakticky takto nastaven ani systémové feSen, a

vSechny ufady prace, nejen ty partnersky zapojené v projektu, to vyrazné postradaji).

Vytvoteny elektronicky zpravodaj, ktery bude poskytovat metodické informace
Kk pracovni rehabilitaci i po skonceni projektu. Jeho provozovani bude v ramci diseminace

ptfijemcem projektu.

V ramci projektu, diky realizaci pilotniho ovéfeni vystupt projektu, dojde k
vytvoteni funkéniho systému pracovni rehabilitace (Gfad prace, zdravotnické zafizeni
s funkénim oddélenim ¢i jednotkou specializovanou na pracovni rehabilitaci, vzdélavaci
zatizeni s odpovidajici metodikou poradenské Cinnosti) ve spadovych oblastech 12 tfada
prace 4 regionl. V projektu navrZzeny systém umoziiuje 1épe a efektivnéji nastavit a
uplatnit osobnostni pracovni potencidl osob se zdravotnim postiZzenim, vytvaii pfedpoklad
zmény v piistupu zaméstnavateli a podnécuje je k zaméstnavani osob se zdravotnim

postizenim. (Ttiska, 2008)
Mapa kraji, které se zapojili do projektu RAP (viz.) ptiloha.

1.4 Projekt Regionalni sité spoluprace v pracovni rehabilitaci (oficialni

zkraceny nazev- PREGNET)

Jako druhy se v CR objevuje projekt s nazvem PREGNET, ktery plynné navazuje
na predesly projekt RAP.

Projekt navazuje na vysledky projektu ,,Rehabilitace — aktivace - prace” (RAP)
financovaného v ramci Iniciativy SpoleCenstvi Equal v minulém programovém obdobi
v létech 2006-2008, jehoz vystupem bylo zavedeni nového systému hodnoceni a

posuzovani osob se zdravotnim postizenim (OZP) v 6 krajich. Doba realizace vefejné

zakazky je v obdobi 02/ 2012 — 08/2014.
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Vytvoteni odpovidajicich podminek pro jejich rozvoj ve zbyvajicich krajich CR,
kraji Libereckém, Plzeniském, StfedoCeském, Olomouckém, Moravskoslezském,
Vysoc¢ing, Jihomoravském a Zlinském a jejich propojeni se systémem regionalnich siti jiz

vytvofenych v ramci projektu RAP. (EDOS, 2010)

1.4.1 Cilova skupina projektu PREGNET
Cilovou skupinou projektu jsou jednak instituce sluzeb zameéstnanosti a jejich

pracovnici (kontaktni mista krajskych poboéek UP CR), spolupracujici organizace a
instituce a jejich pracovnici (ergodiagnosticka centra), socialni partnefi, jejich organizace a

jejich zaméstnanci. (EDOS, 2010)

1.4.2 Hlavni cile projektu PREGNET
Vytvoteni funkéniho systému spoluprace v systému PR na regiondlnich urovnich 8

vybranych krajii a jeho néasledné pilotni odzkouSeni. Metodick4 standardizace systému a
postupti pracovni rehabilitace v praxi pro jeho naslednou plosnou realizaci v ramci CR.
Podpoteni standardizace posuzovani aktudlniho zdravotniho stavu OZP prostfednictvim
Mezinarodni klasifikace funkcénich schopnosti, disability a zdravi (ICF). Svétové
zdravotnické organizace (WHO) v praxi a soufasné zvySeni znalosti v této oblasti u

pracovnikil kontaktnich mist krajskych pobo¢ek UP CR. (EDOS, 2010)

1.4.3 Lokalizace projektu PREGNET
V ramci projektu PREGNET bude sit’ ergodiagnostickych center doplnéna o

dalsich sedm: 1) Rehabilitaéni oddé€leni, Krajskd& nemocnice Tomase Bati Zlin 2)
Rehabilita¢ni oddéleni, Fakultni nemocnice Brno 3) Centrum IéCebné rehabilitace,
Sttedomoravskd nemocni¢ni a.s. o. z. Nemocnice Prostéjov 4) Oddéleni 1écebné
rehabilitace, Fakultni nemocnice Plzen 5) Klinika 1é¢ebné rehabilitace, Fakultni nemocnice
Ostrava 6) Rehabilitacni oddg€leni, Krajska nemocnice Liberec, a.s. 7) Rehabilitacni

oddé€leni Nemocnice Tiebic, p.o.
Mapa kraja, které se pfipojili do projektu PREGNET (viz.) ptiloha. (EDOS, 2010)

1.4.4 Dopad projektu PREGNET
Vznik 7 regionalnich kontaktnich center, zapojeni krajskych pracovist UP CR v

kazdém kraji, zapojeni min. 1 zamé&stnavatele OZP v kazdém kraji, zapojeni min. 1
poradenské nebo vzdélavaci instituce v kazdém kraji, zapojeni min. 1 zdravotnického

zatizeni v kazdém kraji. (EDOS, 2010)
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2 PROCES PREDPRACOVNI REHABILITACE

Pracovni rehabilitace je souvisla péce poskytovana osobé se zdravotnim postizenim
na zakladé individualniho planu pracovni rehabilitace s cilem umoznit této osob¢ ziskat a
zachovat si vhodné zaméstnani a tak ji usnadnit jeji zapojeni nebo opétovny navrat do
spolecnosti. Pracovni rehabilitace je nastrojem aktivni politiky zaméstnanosti ve vztahu k
osobam se zdravotnim postizenim, k vyrovnani jejich pfilezitosti na trhu prace a jako
soucast komplexu ¢innosti a opatieni vedoucich k jeji plné integraci. Zarazeni zdravotné
postizeného jedince do procesu pracovni rehabilitace vychazi z posouzeni jeho zdravotniho
stavu, jeho pracovni zpusobilosti, jim dosazeného vzdélani a ziskanych dovednosti a

situace na trhu prace. (Svestkova, 2008)

Dle statistik se dozvime, ze lidé s disabilitou maji celkové vyssi kiivku v
nezameéstnanosti, ale pouze ti s vaznymi kognitivnimi ¢i fyzickymi problémy jsou

cvwr oo

neschopni prace. Cim déle jsou bez prace, tim niZ§i je $ance na navrat. (Barnes, 2005).

2.1 Prava a zdkony upravujici zaméstnanost zdravotné znevyhodnénych

osob na uzemi CR
Zakon, ktery upravuje zaméstnanost osob se zdravotnim znevyhodnénim na uzemi

CR je v zakoniku prace zanesen pod zdkonem €. 435/2004 Sb., zdkon o zaméstnanosti.
,Pravo na zameéstnani je pravo fyzické osoby, ktera chce a miize pracovat

a o praci se uchazi“ (Zakon o zameéstnanosti ¢. 435/2004 Sb., hlava VI — Pravo na

zaméstnani § 10).

Pracovni rehabilitace (PrR) je zdkonem ¢. 1/1991 Sb., o zaméstnanosti definovana
jako soustavna péce poskytovand obantim se ZPS, sméfujici k tomu, aby mohli vykonavat
dosavadni nebo jiné vhodné zaméstnani. (Zakon o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb., hlava VI

— Pravo na zaméstnani § 10).

2.1.1 Zdravotné znevyhodnéné osoby
Osobami se zdravotnim postizenim jsou fyzické osoby, které jsou organem

socidlniho zabezpeceni uznany a rozdéleny do tfech skupin: a) osoby invalidni ve tfetim
stupni, b) osoby invalidni v prvnim nebo druhém stupni, C) osoby zdravotné

znevyhodnéné.
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Osobou zdravotné¢ znevyhodnénou je fyzickd osoba, kterd ma zachovanou
schopnost vykondvat soustavné zaméstnani nebo jinou vydéleCnou cinnost, ale jeji
schopnosti byt nebo zlistat pracovné zaclenéna, vykonavat dosavadni povolani nebo vyuzit
dosavadni kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat jsou podstatné¢ omezeny z divodu jejiho

dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu. (Krejéitova, 2005).

Za dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav se pro ucely tohoto zakona povazuje
zdravotni stav, ktery podle poznatkl 1ékatské védy ma trvat déle nez jeden rok a podstatné
omezuje télesné, smyslové nebo duSevni schopnosti, a tim i schopnost pracovniho

uplatnéni. (Krejéitova, 2005).

Pfi uplatiiovani prava na zaméstnavani je dle zakona o zaméstnanosti zakdzana
diskriminace z diivodu pohlavi, sexudlni orientace, rasového nebo etnického ptivodu,
narodnosti, statniho obcanstvi, socidlniho ptivodu, rodu, jazyka, zdravotniho stavu, véku,

nabozenstvi, majetku (Krejcitova, 2005).

2.2 Urad prace
Veskeré ndklady spojené s pracovni rehabilitaci jsou hrazeny urady prace, na
zéklad¢ uzavien¢ dohody a v souladu s vyhlaSkou o pracovni rehabilitaci (Zakon o

zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb., hlava VI — Pravo na zaméstnani § 10).

Prislusny ufad prace ma v kompetenci nabidnout osobam, které jsou dlouhodobé
Vv pracovni neschopnosti, ¢i maji uznany néktery stupen invalidity, nabidnout
ergodiagnostické vySetieni, které by jim pomohlo nalézt vhodnou pracovni pozici, nebo o
ndj 7ada osoba sama skrze ufad prace. Zadost o ergodiagnostické vySetieni musi
obsahovat nasledujici informace: a) Osobni tdaje Zzadatele (jméno, adresu, rodné cislo,
statni obc¢anstvi, bydlist¢, kontakt) b) Zdravotni omezeni ¢) Souhlas s pouzitim osobnich
udaji d) Podpis zadatele e) Podpis pracovnika ufadu prace. Priklad zadosti o

ergodiagnostické vysetieni (viz) piiloha.

Po vyplnéni této zadosti a sezndmeni Zadajici osoby jak bude ergodiagnostika
probihat, se zadost odesild do ptislusného ergodiagnostického centra, to zpétné odesle

terminu planovaného ergodiagnostického vySetieni, na které se osoba dostavi.

Co mutze tufad prace v ramci pracovni rehabilitace hradit? Piimé naklady
vynaloZené na pracovni rehabilitaci (material, mzdy a odmény zaméstnanci, ostatni pfimé
naklady). Rezijni ndklady vynaloZené pii provadéni pracovni rehabilitace.
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Néklady na dil¢i C¢asti pracovni rehabilitace, které pro povéfenou osobu

zabezpecuje jiné odborné nebo vzdélavaci zatizeni. (Anonymus, 2011)

2.3 Ergodiagnostické centrum

Ergodiagnostické centrum je vétSinou soucasti krajskych nemocnic. K srpnu 2014
byla centra v krajskych nemocnicich ve Zlin¢, Brné, Prostéjove, Plzni, Otravé, Tabofe,
Liberci a Ttebici.

2.3.1 Multidisciplinarni tym v ramci ergodiagnostického centra
Multidisciplindrni tym v ramci ergodiagnostiky se rozdé€luje na tfi zakladni odvétvi:

Ergodiagnosticky tym — zakladni

a) Lékar ergodiagnostického centra: Lékaf ma za kol vySetfit osobu ptichazejici na
ergodiagnostiku a provést s nim vstupni pohovor. Lékat zjisti od klienta anamnestické
udaje, fyzicky stav, psychicky stav a ptipadnou pracovni pozici, o kterou by mél klient
zajem. Na zédklad¢ vySetieni a pohovoru lékat navrhne plan ergodiagnostického vySetieni a

jednotlivé testovaci skaly. . (Ttiska, 2008)

b) Ergoterapeut: Ergoterapeut provadi vySetfeni, pii kterém vyuziva
ergodiagnostické testovaci Skaly, zamétené predevSim na jemnou motoriku, sobé&stacnost,

modelové ¢innosti jednotlivych pracovnich pozic. (Ttiska, 2008)

Ergoterapeut hraje dulezitou roli v zaclenovani jednotlivce do vSech aspektt prace.
Pomaha v hledani pracovniho mista, v intervenci, konzultuje a doporucuje vhodna

pracovni mista pro jednotlivce. (Pendleton a Schultz-Krohn, 2006).

c) Fyzioterapeut: Fyzioterapeut provadi vySetfeni, pii kterém vyuziva
ergodiagnostické testovaci Skaly zaméfené na hrubou motoriku, lokomoci, fyzickou

zdatnost klienta. (Ttiska, 2008)

d) Klinicky psycholog: Klinicky psycholog provadi detailni vySetfeni pro zjisténi
psychické stranky klienta. (Ttiska, 2008)

Ergodiagnosticky tym — rozsireny
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Na rozdil od zadkladniho ergodiagnostického tymu nejsou tyto slozky povinnou
soucasti ergodiagnostického vysetreni. Lékar si mize vybrat, nékterého z téchto specialisti
v piipadé, kdyz chce klienta v dané oblasti vySetfit vice: a)Logoped, b) Socialni pracovnik,
¢) Specialni pedagog, d) Protetik. (Ttiska, 2008)

Konziliarni tym — 1ékari specialisté

Slozky tohoto tymu lékat zada piedevSim v ptipadé, ze klient neni po fyzické
strance Upln¢ zdravi. Patii sem specialisti jako napiiklad: psychiatr, o¢ni 1ékat, 1ékai ORL,

kardiolog, (Ttiska , 2008)

2.3.2 Priehled testovacich $kal, které byly sjednoceny v ramci 1. a 2. projektu
ergodiagnostiky
Vysetiovaci Skaly sjednocené v 1. projektu:
Jebsen — Taylor test: Test funkéni motoriky ruky. VySetiuje jemnou i hrubou
motoriku horni koncetiny, zru¢nost, orientacné rozsah pohybu a svalovou silu, koordinaci,

pfi ¢innosti.

Purdue — Pegboard, Model #32020 test: Standardizovany test jemné motoriky
zaméfeny predevSsim na manualni praci v tovarné. Test obsahuje desku s otvory, sadu

kolicki, podlozek a valeckl, hodnotici formulat.

Dynamometr Jamar test: Méfeni svalové sily stisku ruky pomoci dynamometru v
péti rozte¢ich 9 cm, 12 cm, 14,5 cm, 17 cm, 20 cm. Mé&fi se maximalni sila ve tfech

pokusech v kazdé rozteCi, vypocita se primer. Jednotky kg, libry.
Bl — Barthel Index: Jednoduché, orientacni vySetfeni ADL. Indikuje miru asistence.

I ADL — hodnoceni instrumentdlni ADL: Jako doplnéni k BI, snadné rychlé

hodnocent.

Pracovni kiivka — podle E.Kraepelina a R.Pauliho: Jedna se objektivni hodnoceni

mnozstvi souctll za ¢asovou jednotku. Casoveé nendrocny test, dobie hodnotitelny.

Hodnoceni bolesti: Jde o autoprojekéni zaznam bolesti, doplnény o cilené dotazy k

projeviim bolesti.
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Modelové ¢innosti: Standardizované modelové ¢innosti: a) zaslani balicku — jde o
jednoduchou modelovou ¢innost, kde je mnoho komponent ke sledovani (manipulace s
pfedméty, téidéni, psani, soucty, vyplnéni formuléfe...), b) piiprava kavy a sackové

polévky.

Dalsi modelové Cinnosti: a) piepis textu — testuje zakladni schopnosti prace s
pocitacem, schopnost pfesného provedeni ukolu, b) prace v zahrad¢ — jednoduchy tkol na

pfesazovani rostlin, C) prace v textilni dilné — usiti chnapky.

AMAS — Activity Matching Ability Systém: Dotaznik slouzici k porovnani
schopnosti uchazece s naroky pracovisté. Sestava ze 78 otazek vztahujicich se k prostiedi a

provadeéni zaméstnani.

MMSE - Mini-Mental State Examination: Kratka Skala mentalniho stavu.
Maximalni skore je 30, za patologicky se povazuje skore 24 nebo nizsi. Obsahuje
standardni otazky pokryvajici orientaci, pamét’ a pozornost, schopnost pojmenovat objekty,

pochopit a provést verbalni a psané ptikazy.

LOTCA — Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment: LOTCA je
ergoterapeuticky standardizovany test, ktery identifikuje schopnosti a problémy v oblasti
kognitivnich funkci u pacienti po poranéni mozku. LOTCA obsahuje 25 subtestl
(hodnoceni paméti, koncentrace pozornosti, konstrukéni dovednosti, orientace atd.)
rozdélenych do 6 oblasti: Orientace, Zrakova percepce, Prostorova percepce, Praxe, Visuo-

motorickd organizace a Mysleni.

Kineziologicky rozbor: Kineziologicky rozbor pifedstavuje v oboru fyzioterapie
jednu ze zakladnich vySetfovacich metod. Podrobny kineziologicky rozbor pomahé odhalit
motorické poruchy, problémy statiky, dynamiky, koordinace a rovnovahy pohybového

systému i systému jinych (dychaci, zazivaci).

VysSetfeni hypermobility: VySetieni hypermobility vychdzi ze zjiSt€ni rozsahu
kloubni pohyblivosti, zméfeni maximalniho rozsahu pohybu v kloubu pasivné

dosazitelného. Pojem hypermobilita znamena zvétseny rozsah pohybu v kloubu.

Goniometrie: Goniometrie je metoda méfeni rozsahu pohybu kloubt. Pii
goniometrii zjiStujeme ve stupnich postaveni v kloubu nebo rozsah pohybu, kterého lze

dosdhnout za urcitych podminek (aktivni, pasivni pohyb).
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Antropometrie: Soubor technik méteni lidského téla. Rozméry jsou zjistovany

mezi antropometrickymi body, zpravidla dobie hmatnymi na kostfe.

Svalovy test: Dle autort je svalovy test vySetfovaci metoda, ktera informuje o sile
jednotlivych svali nebo svalovych skupin tvoficich funkéni jednotku. Rozeznava 6

zakladnich stupna svalové sily (0-5).

Vizuélni analogova skala: Vizualni analogova sSkala je usecCka o délce 10 cm s
vyznaCenim stupnice, kde vlevo je minimum (Zadna bolest) a vpravo maximum (nejvetsi

bolest). Pacient na tsec¢ce oznaci, za jak silnou povazuje svou momentalni bolest.

Vysetfeni zkracenych svalii: V principu jde pifi vySetieni zkracenych svalovych
skupin o zméfeni pasivniho rozsahu pohybu v kloubu v takové pozici a v takovém sméru,

abychom postihli pokud mozno izolovanou, pfesné determinovanou svalovou skupinu.
VySetiovaci §kaly sjednocené ve 2. projektu:

Vysetieni cCiti: Jde o dotaznik pro zdznam z hodnoceni taktilniho i hlubokého citi.

Soucasti dotazniku je mapa téla a horni koncetiny, do které se zakresluje stav Citi.

FIM — Funkéni mira nezéavislosti: Hodnoceni ADL v poloZkdch — sobéstacnost,

kontrola sfinkterti, pfesuny, lokomoce, komunikace, socidlni schopnosti

COPM - Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani: Formou semi-
strukturovaného rozhovoru méfi, jak pacient vnima vlastni vykon c¢innosti. Schopnost
pacienta vykondvat zamé&stnavani ve tfech oblastech: a) sebeobsluha (zahrnuje osobni péci,
funk¢ni mobilitu v ramcei komunity), b) produktivita (placena nebo neplacena prace, vedeni
domécnosti, Skola nebo hra), C) volny cas (relaxacni aktivity, aktivni odpocinek,

socializace, volnocasové aktivity, sport, cestovani apod.)

RBMT - Rivermead behavioralni pamétovy test: RBMT je vytvoiren pro vySetieni
poruch paméti u pacienti po poranéni mozku. Pouziva se také k monitorovani zmeén, ke
kterym dochazi po 1é¢bé pamétovych poruch. Obsahuje 12 subtesti (na kratkodobou
pamét, verbalni, zrakovou, zrakove - prostorovou a zvukovou pamét, dale subtesty na

prospektivni pamét’) a 4 paralelni formy.

ONT ; ONH — Orientacni neuropsychologické hodnoceni: Orientacni

neuropsychologické hodnoceni je ureno k vySetfeni kognitivnich funkei u pacientd po
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cévni mozkové ptihodé. ONH obsahuje celkem 26 subtestli a je rozdéleno do 6 oblasti
(Informace o nemoci, Pamét, Komunikace, Prostorové funkce, Vnimani, Jednani,

Pozorovani, Organizace).

MEAMS — Middlesex hodnoceni mentalniho stavu starS§ich osob: MEAMS je
standardizovany screeningovy test pro zjiStovani hrubého poskozeni specifickych
kognitivnich funkci u starSich osob. Pomaha rozlisSovat mezi funkénim onemocnénim a

kognitivni poruchou, kterd vznikla na organickém podkladé.

BIT — Test behavioralni poruchy pozornosti: Test behavioralni poruchy pozornosti
je standardizovany test, ktery se pouziva k identifikaci unilateralniho visualniho neglectu u
neurologickych pacientl. BIT obsahuje 15 subtestl rozdélenych do dvou casti. 9
behaviordlnich subtestli se vztahuje k aspektim kazdodenniho Zivota a 6 jednoduchych

konvenc¢nich subtestil typu papir-tuzka je urceno k detekci neglect syndromu

JPSA — Ptedpracovni hodnoceni dle K. Jacobsové: Jde o screeningové hodnoceni
pracovnich dovednosti. Test obsahuje 15 modelovych situaci zriznych oblastni
pracovniho vykonu (napf. fazeni do kartotéky, orientace na sloZence, truhlarské spojovani

dfeva apod.). Hodnoti se fyzické dovednosti, pracovni schopnosti a pracovni chovani.

Isernhagen Work Systém + PCE + PACT: IWS — vySetfeni pracovnich schopnosti
klienta v ¢innostech nejcastéji se vyskytujici pii fyzické praci. Jsou vySetfovany oblasti —
manipulace s bfemenem, vydrz ve vynucené poloze, pohyblivost a koordinace hornich
koncetin. VySetteni se provadi dle stanovenych kritérii se urci, zda je pro testovaného dana

zatéz lehka, stiedni, t€zka ¢i maximalni.

Vseobecny kancelaisky test (VKT): VSeobecny kancelafsky test je zamétfen na
hodnoceni komplexni dovednosti, které maji vztah k Siroké Skdle zaméstnani a

vzdélavacich procesi.

Struktura dne: Jde o formulaf ke zjisténi denniho rezimu klienta, rozdéleny do 24
hodin. Aktivity jsou rozdéleny do né€kolika oblasti — spanek, povinnost, jidlo a hygiena,
prace, volny cas. Klient vypisuje do jednotlivych hodin svou aktivitu a poté pienese do

kruhového grafu, jak velkou ¢ast dne travi dle jednotlivych oblasti.
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Dotaznik zajmi: Jde o0 dotaznik na zajmy klienta (nabidka aktivnich i pasivnich
zajmu — sporty, kultura, atd.) a zjisténi, jak Casto tuto ¢innost vykonava a zda je jeji vykon

ovlivnén postizenim.

SQUALA: SQUALA subjektivné zjistuje kvalitu zivota psychiatrickych pacientt,
kdy zjistuje spokojenost pacienta s urcitou oblasti, s ohledem na dulezitost, kterou tato
oblast pro néj ma, pficemz se bere v uvahu jeho osobni hierarchie hodnot. Obsahuje 23

(4

oblasti zivota pokryvajicich vnéj$i i vnitini skute¢nost kazdodenniho zivota.

Dotaznik schopnosti zvladat problémy: Dotaznik o schopnosti zvladat problémy je
48 polozkovy dotaznik, kdy terapeut formou semi - strukturovaného rozhovoru hodnoti

kognitivni a behaviordlni strategie zvladani problémovych situaci pacientem.

Bergova funk¢ni Skdla rovnovéhy: VysSetfeni schopnosti udrzet rovnovéhu, jak

staticky, tak dynamicky. Slouzi k ur¢eni miry sobé&stacnosti pacienta.

Modifikovana Ashworthova stupnice pro méfeni spasticky: Test hodnoti miru

odporu svalu pii provadéni pasivniho pohybu.

Vysetfeni hybnosti pomoci 3D infrakamer, analyza pohybu a pracovni operace:
Umoznuje vySetiit detailné rozsahy pohybu a to i komplexnich. Je mozné provadét analyzu

pohybti u pracovnich ¢innosti a to pfimo na pracovisti.

Hodnoceni pohyblivosti E.Tinetti: Jednoduchy test, ktery hodnoti pacientovu chtizi

a rovnovahu. Hodnoceni testu je provadéno pomoci specialnich tkold.

Posturografie: Posturografie umoznuje kvantitativné i kvalitativné objektivni
pfistup ke smyslové diagnostice, posouzeni objektivnich i subjektivnich potizi pacienta.
Zakladem systému je méfici plosina s naslapnou deskou pro stojiciho pacienta. (Svestkova,
2008)

2.3.3 Ergodiagnosticka konference
Po ukonceni vSech testovacich skal, které jsou navrzeny Ilékafem, ma

ergodiagnosticky tym 30 dnt na to, aby zpracoval vSechna data ziskana z testovacich §kal
a modelovych Cinnosti. Na =zakladé zpracovani udaji se vytvofi zprava o
ergodiagnostickém testovani. Tato zprdva se prednese klientovi na ergodiagnostické
konferenci, ktera se uspofada v nejblizsi dobé po vyhodnoceni ziskanych dat, na niz budou

pritomni, jak vSichni Gcastnici, ktefi méli stejny datum ergodiagnostického testovani, tak
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vSechny slozky mulidisciplinarniho tymu, ktery se na testovani podilel. Ve zprave jsou
zaneseny vsechny vykony klienta v jednotlivych testovacich Skalaich a modelovych
¢innosti. PfedevSim je zde navrzeno pracovni odvétvi, ¢i konkrétni pracovni pozice, na
které¢ by mél klient pracovat. Posuzuje se zde také, zda se pozice ¢i pracovni odvétvi, které
vzesli z ergodiagnostického testovani se shoduji s pracovni predstavou, se kterou klient na

testovani vétSinou prichazi.
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PRAKTICKA CAST

3 CIiL A UKOL PRACE

Hlavnim cilem této prace, je vyuziti spravné navrzenych testovacich skal v ramci
ergodiagnostiky, zhodnoceni a porovnani jejich vysledkt s pfedstavou klienta o pracovni
pozici. Dal§im cilem je zjistit, zda si klient po ukonceni ergodiagnostického testovani

nalezne doporucenou pracovni pozici, a zda je schopny na této pozici pracovat delsi dobu.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1) Zjistit a nacerpat informace z riznych zdroji. Informace budou piedevsim o
vzniku ergodiagnostiky a ergodiagnostickych centrech a jejich spoluprace s ufady prace na
tizemi CR, o ergodiagnostice v dnesni podobé, o slozkach multidisciplinarniho tymu, ktery
se na ergodiagnostice podili, o jednotlivych testovacich Skalach, modelovych cinnosti,

které se v ergodiagnostice pouzivaji.

2) Vybrani si jednotlivych soubort, zjisténi jejich charakteristickych znakt a

zjisténi vSech dostupnych informaci, pottebnych pro kvalitni vyzkum.

3) Uvédomit si vhodny zpisob pro zkoumani zvolenych soubori, pro potvrzeni, ¢i

vyvraceni zvolenych hypotéz.

4) Zajistit si zpétnou vazbu od zvolenych soubort s dostatecnym odstupem ¢asu od

uskute¢néni samotné ergodiagnostiky.

Informace a samotné vysledky sledovanych soubord budou vyhodnoceny,
porovnany a diskutovany v zdvérecné Casti této prace, zaroven zde budou vysledky

konfrontovany se zvolenymi hypotézami.
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4 HYPOTEZY

e Piedpokladam, Ze Zadna z vyuzitych testovacich §kal vramci ergodiagnostiky

nebude predcasné ukoncena.

e Predpokladam, ze pracovni pozice, kterd vzejde z vyuzitych testovacich skal a
modelovych ¢innosti vV ramci ergodiagnostiky, bude shodnd s pracovni pozici, o

kterou ma klient/ka pti vstupnim vySetfeni zajem.

e Predpokladam, ze pracovni pozici, kterd vzesla z vyuzitych testovacich $kél a

modelovych ¢innosti v rdmci ergodiagnostiky klient/ka obsadi.
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

K tcelim vyzkumného Setfeni byli vybrani celkem tfi zdravotné znevyhodnéné
osoby, které prichazeli do ergodiagnosticého centra za i¢elem testovani. Jednalo se o dva
muze a jednu Zenu ve vékové kategorii od 30 do 60 let. Prace s klienty byla individudlni.
Trvani prace s klienty bylo intenzivné 2 az 5 dnd, posléze byla prace s klienty po 1 mésici
od ergodiagnostiky, 2 mésice a 10 mésici od ergodiagnostiky vzdy jeden den. Klienti

pfichéazeli na ergodiagnostiku s diagn6zami VAS a s psychiatrickymi diagnézami.

Setfeni je zalozené na kvalitativnim sbéru dat. Informace, data a anamnestické
udaje byly shromazdény na zakladé piimého pozorovani, testovani, rozhovoru a vyplnéni
otevieného dotazniku pro zpétnou vazbu. VSechna ziskana data a informace jsou

zaznamenany v kazuistikach.

Otevieny dotaznik byl sestaven na zakladé otazek potiebnych pro zpétnou vazbu o
Klientovi po urcité dob¢ od ergodiagnostiky. Pro hodnoceni sobéstac¢nosti klienta byl pouzit
Bartheltiv test zékladnich vSednich dennich Cinnosti. Ostatni hodnoceni a testovaci Skaly
potfebné pro zhodnoceni stavu klienta byly vétSinou pouzity pii ergodiagnostickém

testovani.

27



6 KAZUISTICKE STUDIE

6.1 Kazuistika 1

Uvod a zékladni informace
e Klient: Muz
e Veék: 50 let

e Lékarska diagnoza: VAS C patete, CB syndrom levostranny s kofenovou
iritaci C5, C6 vremisi. Lehkd mentalni retardace, dysgrafie, dyslexie,

dyskalkulie.

e DalSi informace: Invalidni dichodce od roku 1979, alergie na polyvalentni
PNC, na ¢ele vlevo ma klient popaleninu, popalenina je dobfe zhojen4, ale
presto na cele zjevnd. Klient prodélal dvé operace a to apendektomii a

glaukom dexter..
Anamnéza

Osobni anamnéza: klient prodélal béZnd détskd onemocnéni, trpi astma
bronchiale, trpi DM II. typu, kompenzovany dietou, pfed 10 lety prodélal hepatitidu B,
imunodeficit, VAS C-L patefe, gartritida, cataracta kongenitalni bilateralni, psychicky stav
je nyni dobry. Klient vroce 2010 prodé¢lal uraz zapésti- fraktura distalni ¢asti radia,
zlomenina feSena konzervativng, zhojila se dobie, zapésti se nepodatilo plné rozcvicit, i

nyni je zapésti pii velké namaze bolestivé.

Socialni anamnéza: bezdétny, Zije s jednim spolubydlicim v pronajatém byté ve
mésté, rozloZeni bytu jsou dva pokoje, kuchyil a socialni zatizeni, od roku 2009 ptidélen
soudem opatrovnik v zastupovani, dle rozhodnuti soudu je klient schopen nakladat
s majetkem pouze do hodnoty 2000 K¢, o ostatnich financich rozhoduje ptidéleny

opatrovnik.

Rodinna anamnéza: klient je svobodny, bezdétny, ma 4 sourozence, dvé sestry a

dva bratry, rodice jiz zemfeli, ani jeden rodi¢ netrpét onemocnénim VAS.

Pracovni anamnéza: klient ma zakladni vzdélani, diivéjs$i zaméstndni klient

vykonéval jako délnik v uklidové firmé, zde pracoval 5 let. Zamé&stnani opustil z divodu
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zhor$eni problémi VAS, posléze mél pouze prilezitostné brigady. Od roku 2014 je klient

nezaméstnany, je vedeny na ufadu prace mésta Plzné.
Piedpokladana pracovni ¢innost po ukonéeni ergodiagnostiky:

Klient by po absolvovani ergodiagnostického testovani rad vykonaval préci
v pradelné. Predpokladd, ze ergodiagnostické testovani potvrdi, ze bude schopen
vykonavat ¢innosti jako tfidéni, pfebirani pradla, vkladani do pracky, dopliiovani praciho
prasku, obsluha mandlu, zehleni a sklddani préadla, obsluha balicky, expedice pradla.

S touto praci také souvisi ¢innosti jako obsluha zdkaznikd a vyznani se v ceniku sluzeb.

Nynéjsi onemocnéni: Obcasna bolest kréni patete s propagaci po piedni stran¢ do

levé horni koncetiny. Bolesti hlavy a zavratémi netrpi, ani je momentalné neuvadi.
Vstupni vySetfeni ergoterapeutem:
Provedeno 23/2/2015 ve fakultni nemocnici Plzen.

Hodnoceni sobéstacnosti: V oblasti ADL je klient pln¢ nezavisly, v testu Barthel
index ziskal plny pocet bodl. V oblasti IADL je klient nezavisli v oblasti telefonovani,
transportu, nakupovéni, vafeni, domaci péce, prace kolem domu a uzivani 1€k, castecné

zavisly je voblasti financi, kdy je schopen zachazet pouze s drobnymi vydaji, pfi

vvvvv

Hodnoceni mobility: Klient je schopny pohybovat se plné samostatné v interiéru, i

exteriéru, zvlada také samostatné cestovani dopravnimi prostiedky.

Funkéni hodnoceni: Pohyblivost hrudni a bederni patete. Hrudni patet predklon a
zéklon v normé&, bederni patef — vazne odvijeni do flexe, vyrovnana bederni lordosa. Kréni
patef omezeny uklon ze 2/3 vpravo, zkraceny m. trapezius vlevo, oboustranné lehce
omezené rotace. Pfedsunuté drzeni hlavy. Dolni koncetiny bez omezeni pohybu. Prava
horni koncetina bez omezeni pohybu. Leva horni koncetina: ramenni kloub bez omezeni

pohybu, loketni kloubu bez omezeni pohybu, zapésti: provedeno métfeni goniometrem
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Tabulka 1 Goniometrie zapésti LHK, kazuistika 1

Goniometrie Flexe Extenze Ulnarni Radialni
zapésti LHK dukce dukce
Zapésti 60 st. 45 st. 20 st. 10 st.

Zdroj: viastni

(flexe 60. st., extenze 45 st. Ulnarni dukce 20, radialni dukce 10st.)

Stoj: uklon hlavy k levému rameni, pravé rameno postaveno vyse, asymetrie
prsnich bradavek, prava postavena vyse, oslabené dolni fixatory lopatek. Flek¢éni drzeni

pravého kolene, levy kolenni kloub v mirné vnitini rotaci.
Chtize: Spravny stereotyp chiize lehce naruSeny, antalgicka chize.

Psychomotorické a kognitivni zhodnoceni: U manualnich ¢innosti je motorické

tempo lehce nad normou, slovnim instrukcim rozumi, zadany kol zvladne vyplnit dobfe.
Zavér vstupniho vySetieni:

Klient je orientovany, spolupracuje, ochotné odpovida na dotazy, spolupracuje pti

vySetieni, ma pozitivni pfistup.
Vysledky:

Barthelliv Index — 100 bodl nezavisly, Test IADL - 75bodl ¢astecné zavisly
v IADL, konkrétné v oblasti financi. Funkéni vySetfeni - normalni kloubni hybnost,
svalova sila a uchopy na hornich koncetindch v normé&, na dolnich koncetinach je také
normalni kloubni hybnost a svalova sila. Hybnost patefe C snizena, hlavné v inklinaci a
rotaci, hybnost TH a L patef bez vyraznéjSiho omezeni, pouze na pohled vyrovnana

bederni lordoza.
Ergoterapeuticky plan:

e Kratkodoby ergoterapeuticky plan
Plan po dobu jednoho mésice

- Seznameni klienta s pribéhem ergodiagnostiky.
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- Sezndmeni se s multidisciplindrnim tymem ergodiagnostiky.
- Urceni jednotlivych testovacich skal, které klient v rdmci ergodiagnostiky absolvuje.

-Absolvovani testovacich $kal, které jsou rozdéleny mezi slozky multidisciplinarniho
tymu.
- Utast na konferenci konané cca mésic po ukonéeni ergodiagnostiky a zjisténi tak

vysledkt samotné ergodiagnostiky.
e Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

- Nalezeni pracovni pozice, nejlépe identick¢é s pracovni pozici, kterd vzeSla

z ergodiagnostického testovani.
Ergodiagnostika:
e Typ ERGD: Individuélni
e Cil ERGD: Nalezeni vhodné pracovni pozice

e Napli ERGD: Klient absolvuje ergodiagnostiku, v niz bude vykonavat
¢innosti, které jsou soucasti testovacich Skal. Tyto testovaci skaly mu urci

lékaf jako soucast vstupniho vySetieni v ramci multidisciplinarniho tymu.

e Délka ERGD: Délka je v tomto ptipadé 5 dnl intenzivniho testovani a po
cca dobé jednoho mésice od ukonceni testovani je délka 1 den - zavérecna

konference.

e Pomiicky k ERGD: Pomucky byly rtiznorodé v zéavislosti na tom, jaka
testovaci Skala se zrovna pouZzivala, napfiklad: zavazi, stopky, tlakomér,

drevéné bedny, pomticky pro uchop, fiktivni finance, lozni pradlo a dalsi.

Klient pfichazi na ergodiagnostické testovani dne 23/2/2015, pfichazi se svou
soudem ptidélenou opatrovnici, ktera se o n¢j stara v oblasti financi. Jako prvni absolvuje
vySetieni u lékare, ktery mu navrhne testovaci Skaly, které¢ budou korelovat s jeho vizi 0
budoucim pracovnim mistu. V tomto piipadé¢ se jednd o pracovni pozici délnika

Vv pradelné.
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Testovaci Skaly, které byly navrzeny lékafem:

Dotaznik zajma

PACK

Dynamometr JAMAR

Modelova ¢innost obecné

Modelova ¢innost specificka- vybér z IWS
MMSE

Vysetieni klinickym psychologem - 27/2/2015, vyjadieni se ke schopnosti
klienta mentilné¢ zvlddat zadané jednoduché ukony, zaclenéni se do

pracovniho kolektivu a schopnost zvladani stresu.

Piiklad vyuZiti testovaci Skaly vramci ergodiagnostiky A: Zvedani bfemene -

Modelova ¢innost specificka - vybér z IWS.

Tato modelova cinnost ma za tukol zjistit, jak velka bfemena muze klient

V pracovnim procesu zvedat prilezitostné (méné nez 5% smény), ob¢asné (10% smény),

prevazné (50-90% smény) a trvale (90% smény).

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

Uchopi dievénou krabici se zatézi 10 kilogram?.
Zvedne dfeveénou krabici se zatézi 10 kilogramt ze zemé do tirovné pasu.

Zvedne dievénou krabici se zatézi 10 kilogramti z urovné pasu do urovné

ramen.
Uchopi dievénou krabici se zatézi 15 kilogram?.
Zvedne dievénou krabici se zatézi 15 kilogramti ze zemé do tirovné pasu.

Zvednuti dfevéné krabice se zatézi 15 kilogramii z trovné pasu do trovné

ramen.
Uchopi dievénou krabici se zatézi 30 kilogram?.
Zvedne dievénou krabici se zatézi 30 kilogramt ze zemé& do urovné pasu.
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1) Zvedne dievénou krabici se zatézi 30 kilogrami z Girovné pasu do trovné

ramen.
J) Uchopi dievénou krabici se zatézi 30 kilogramu.
K) Zvedne dfevénou krabici se zatézi 30 kilogrami ze zemé do Grovné pasu.

I) Zvednuti dfevéné krabice se zatézi 30 kilogrami z Grovné pasu do tGrovné

ramen.

Prace terapeuta: Terapeut ma za ukol pred a po kazdém provedeném ukonu zméfit
klientovi pulz a zaznamenat ho spole¢né¢ s asem a kg zévazi do archu. Déle kontroluje

spravny stereotyp provadéného pohybu.
Délka testovaci Skaly: Délka je 20 minut.

Pomiicky potiebné k testovaci Skale: Dievénd krabice, zadvazi o hmotnosti 5 kilogrami,

zavésné police, zdznamovy arch.
Ramec vztahii: Biomechanicky
Pristup: Stupiiovanych aktivit

Priklad vyuziti testovaci Skaly v ramci ergodiagnostiky B: Neseni biemene v jedné ruce

- Modelova ¢innost specificka - vybér z IWS.

Tato modelova €innost ma za tkol zjistit, jak velkd bfemena muZze klient v pracovnim
procesu nosit prilezitostné (méné nez 5% smény), oblasné (10% smény), prevazné (50 -

90% smény) a trvale (90% smeény).
a) Uchopi dfevénou krabici se zatézi 10 kilogrami do pravé ruky.
b) Zvedne dievénou krabici se zatézi 10 kilogramt a chiize s krabici 20 metru.
c) Polozi dievénou krabici a uchopi ji levou rukou.
d) Zvedne dievénou krabici se zatézi 10 kilogramti a chtize 20 metrd.
e) Polozi dfevénou krabici.

f) Uchopi dfevénou krabici se zatézi 15 kilogram do pravé ruky.
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g) Zvedne dievénou krabici se zatézi 15 kilogramu a chtize s krabici 20 metra.
h) Polozi dievénou krabici a uchopi ji levou rukou.

i) Zvedne dfevénou krabici se zatézi 15 kilogrami a chiize 20 metru.

J) Polozi dievénou krabici.

k) Uchopi dievénou krabici se zatézi 30 kilogramti do pravé ruky

I) Zvedne dfevénou krabici se zat€zi 30 kilogramii a chiize s krabici 20 metru.
m) Polozi dievénou krabici a uchopi ji levou rukou.

n) Zvedne dfevénou krabici se zatézi 30 kilogramu a chiize 20 metrt.

0) Polozi dfevénou krabici.

Prace terapeuta: Terapeut méa za ukol pred a po kazdém provedeném ukonu zméfit
klientovi pulz a zaznamenat ho spole¢n¢ s asem a kg zévazi do archu. Déle kontroluje

spravny stereotyp provadéného pohybu.

Pomiicky potiebné k testovaci Skale: Drievénd krabice, zavazi o hmotnosti 5 kg,

dostatecny prostor pro chiizi 20 m, zdznamovy arch.
Ramec vztahii: Biomechanicky.
Pristup: Stupiiovanych aktivit.

Priklad vyuziti testovaci Skaly v ramci ergodiagnostiky C: Pomocné prace v pradeln¢ -

Modelové ¢innosti obecné
a) Rozd¢li a slozi jednotlivé kusy vypraného pradla.
b) Zkompletuje lozni soupravu.
) Rozttidi slozené pradlo podle zakazek.
d) Roztridéné pradlo ulozi do krabic a tasek.

Prace terapeuta: Terapeut piipravi pomtcky K provadéné testovaci Skale, méfi Cas a

zaznamenava ho do archu, kontroluje spravny pracovni postoj klienta.
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Pomiicky potiebné k testovaci Skale: Pradlo, lozni souprava, ko$ na pradlo, tasky,

krabice, zdznamovy arch.

Ramec vztahii: Kognitivné - behavioralni, Biomechanicky.
Pristup: Trénink dovednosti, ADL.

Reakce klienta na ergodiagnostiku:

Klient reagoval velmi dobfe a pozitivng€, pti vSech provadénych aktivitich v ramci
testovacich skal. Mé&l radost s kazdé zvladnuté Cinnosti, nebal se zeptat, kdyz nerozumél
zadanému Ukolu. Snazil se ze vSech svych sil podat co nejlepsi vykon. Nebdl se pfiznat
silnou bolest a ukoncit tak pfed¢asné jednu testovaci skalu. Na konci fyzického testovani

byla na klientovi zjevna unava.
Zavérecné hodnoceni a vysledky jednotlivych testovacich skal:

Zde jsou predneseny vysledky jednotlivych testovacich $kal a modelovych ¢innosti,

které byly klientovi navrzeny.

e Dotaznik zajmi: Dotazovany se ve volném cCase vénuje sportovnim aktivitam —
béhani - béha kazdy den. Rad cestuje. Bavi ho tanec, hudba a zajima se o modu.
Také hackuje, plete a vysiva. Stard se o domécnost a chova domaciho mazlicka, o

kterého se sam stara. Volny €as travi vétSinou sam, obcas se vida s prateli.

e PACT TEST: Subjektivni hodnoceni zatéZze klienta. Hodnoceni testu —
diskrepance 0, test lze hodnotit jako spolehlivy a vérohodny. Uroveii fyzického

zatizeni — stiedni az tézka.

e Dynamometr JAMAR: Kiivka nevykazuje zadnou patologii. Namétené hodnoty u
pravé ruky v normé, u tohoto klienta je primér 35,6 kg, naméfené hodnoty u levé

ruky jsou také v norme 35,6 kg.

e Modelova cinnost obecné: Modelova ¢innost byla zvolena podle pracovniho
zaméteni — pomocné prace v pradelné. Klient mé¢l za kol manipulaci s pradlem -
tfidéni a skladani jednotlivych kust pradla, kompletaci lozni soupravy, rozttidéni
pradla na jednotlivé zakazky a uloZeni pradla do krabic a tasek. U tohoto klienta

nebyla zafazena Cinnost na orientaci v ceniku a spocitani celkové ceny dané

35



zakazky z divodu, Ze klient ma soudem dovoleno manipulovat bez dohledu jen

S penéznim obnosem do 2000 K¢.

Zadéani tkolu porozumél velmi dobfe — stacilo mu jej vysvétlit jednou a zacal
zadanou cinnost vykonavat sdm. Béhem vykondvané cinnosti se rozhodoval

samostatné a ¢innost si dobfe naplanoval.

Na klientovi bylo patrné, Ze zadanou cinnost vykonaval rad, s plnym nasazeni, v
dobrém casovém limitu. Spolupracoval s terapeutem, ptal se, zda vykonavanou
¢innost déla dobie. Behem komunikace hufe artikuloval a formuloval jednoduché
véty, jejichz smyslu nebylo vzdy mozné dobie porozumét, bylo to ziejmé
zpusobeno velkym soustfedénim a snahou klienta rychle pracovat. Byl schopny si
praci dobfe zorganizovat, udrzet pofadek. Byl peclivy a velmi dobie snasel zadanou
zat¢z, a pokud bylo tfeba, nechal si poradit — to bylo zejména v oblasti ergonomie
pohybu. Bylo nutné klientovi vysvétlit, jak zadanou cinnost vykonavat
ergonomicky a ekonomicky, aby se b&hem prace v pradelné po Case u ngj

neprojevily bolesti zad.

Modelova cinnost specificka- vybér z IWS: Manipulace s bfemeny: Zvedani
podlaha - pas: ptilezitostné 30 kg, tzn. méné nez 5% ve sméné&, obcas 25 kg, 10%
pracovni doby, pfevazné 17,5 kg, tzn. 50-90% pracovni doby, trvale 12.5 kg, tzn.
méné nez 90% pracovni doby. Zvedani pas — nad hlavu: pfilezitostné 22,5 kg,
obcas 17,5 kg, ptevazné 10 kg, trvale 5 kg. PfenaSeni horizontalni: pfilezitostné 25
kg, obcas 20 kg, prevazné 15 kg, trvale 12,5 kg. Neseni pravou rukou: pfilezitostné
30 kg, obcas 25 kg, pfevazné 20 kg, trvale 7,5 kg. Neseni levou rukou: obcas 25 kg,

prevazné 20 kg, trvale 7,5 kg, nedosahl maxima a pred¢asné ukoncil test z divodu

vvvvvv

MMSE test: Test MMSE vysel 22 bodt, zna¢i o lehké kognitivni poruSe, sniZzeny

pocet bodi m¢l pfedevsim v oblasti pozornosti a pocitani.

Jemna motorika — prace rukou: Svalova sila rukou, schopnosti jemné 1 hrubé
motoriky i koordinace rukou jsou v normé¢, prace rukou neni limitaci pracovniho
zafazeni. Horni koncetina funk¢ni, schopen pevné a klidné drzet predméty, schopen
stereotypti, jemna motorika dobra, pracovni tempo lepsi primér. Druhy pokus — po

zapracovani vzdy lepsi hodnoty vysledka.
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Zavér ergodiagnostiky:

Po celou dobu testovani pracoval klient svédomité a zodpovédné v normalnim
pracovnim tempu. Zadanym ukolim rozumél, pokud si nebyl jisty, znovu se zeptal, zda
vykonava ¢innost, tak jak mu byla zaddna. Snazil se pracovat s maximalnim usilim a

piesnosti.

Z ergodiagnostiky vyplyva, Ze by bylo vhodné upfednostnit manualni praci S
ustalenym ¢i lehce proménlivym pracovnim postupem. Z hlediska fyzického potencidlu pfti
praci s biemeny nosit biemena v rozmezi od 15 do 20 kg a rozlozit zat€Z rovnomérné ve

[ 24

sméng. Fyzické schopnosti nepredstavuji vyznamnéjsi limitaci pracovniho zatazeni.

Nabizi se tak Siroké uplatnéni pfi manualnich ¢innostech. Pro ziskéni pracovni
pozice je vysoce motivovany. Vzhledem k socialnim kompetencim je schopen pracovat v

tymu.

V pribéhu testovani bylo patrné, ze klient vibec neznd ergonomii pracovnich
¢innosti. B&hem testovani byl neustdle opravovan a usmériiovan k spravnym pohybovym
stereotypll spojenych s manipulaci s bfemeny a pii vykonavani modelovych Cinnosti. S
ohledem na vertebrogenni diagnozu by bylo vhodné pifed nastupem do zaméstnani

vyslechnout instruktaz v ramci $koly zad.

Z vysledkd, které vzesly z testovacich §kal a modelovych ¢innosti, byla klientovi na
pofadané konferenci doporufena manudlni prace. Vize prace v pradelné byla klientovi
schvalena a doporucena. Klient je schopny vykondvat pomocné prace v néjaké pradelné, je
schopny si zkoordinovat praci, jednat s ostatnimi spolupracovniky a zdarné plnit zadané

ukoly.
Zhodnoceni ergodiagnostiky:

Celkovd prace sklientem byla velice pfijemna, klient se mnou ochotné
spolupracoval, nepiisobilo mu zadné problémy sde€lit mi veskeré potiebné informace do
odebirané anamnézy. Byl velmi poctivy. A to pii vSech provadénych aktivitich. Na

jednotlivé testovaci Skaly a modelové ¢innosti se pfedem t&sil.

1 mésic po ergodiagnostice: Klient se dostavil na konferenci, ktera byla konana
ve FN Plzen. Na konferenci mu multidisciplinarni tym prostifednictvim lékate sdélil

vysledky ergodiagnostiky, ddle mu navrhli pracovni pozice, které z testovacich skal vzesly.
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Mezi témito pozicemi byla i prace v pradelné, s vizi této prace klient na testovani pfisel. Ze

schvaleni prace v pradeln¢ m¢l klient nepopsatelnou radost.

2 mésice po ergodiagnostice: Dva mésice po ergodiagnostice si klient hledal a
naSel praci v pradelné. Klient nastoupi na pracovni pozici od dubna 2015. Bude zde
zastavat pozici pomocné sily. Klient bude pracovat na polovi¢ni tivazek 4 hod. denné.
Bude pracovat na sménnost, tyden ranni, tyden odpoledni. Tato prace je riznoroda, klient

bude moci sttidat pracovni pozice, vzhledem k jeho nemocnéni, je to velmi vhodné.

10 mésici po ergodiagnostice: Deset mésict po ergodiagnosticém testovani klient
stale pracuje ve stejné rodinné pradelné. Je zde spokojeny. Jeho prace je riznoroda, jeden
den pracuje s mandlem, druhy den dava pradlo do pracky. Za tii ¢tvrté roku byl klient
pouze jednou na pracovni neschopnosti. Problémy spojené S onemocnénim pétete nejsou
pro klienta pfi této praci limitujici v takové mife, aby musel praci opustit, za coz je klient
velice rad. Finan¢ni ohodnoceni je dostacujici pro potfeby klienta. Doufa, ze na této
pracovni pozici bude pracovat co nejdéle. Vedeni a ostatni spolupracovnici jsou s klientem
velice spokojeni. Z mého pozorovani klienta pii praci vypliva, ze je na této pracovni pozici
velmi spokojeny a Stastny. Pii praci si po€ina velice obratné, ale zaroven opatrné a

svédomite.
Cile kratkodobého 1 dlouhodobého planu byly splnény.

6.2 Kazuistika 2

Uvod a zakladni informace.
e Kiient: Muz
e Veék: 32 let
e Lékarska diagnoza: Nediferencova schizofrenie, Chronickd VAS L patete.

DalSi informace: Depresivni ladéni, pfechodné stavy paranoi, chronicka auditivni
halucinace, snizena tolerance na zatéz, socialné fobickd symptomatika. Od roku
2002 pobira invalidni dichod, alergii neuvadi. Operace TE, varikokéla v 16 letech.

Alergie neuvadi.

Anamnéza
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Osobni anamnéza: Bézna détskd nemoci, po interni strance klient zdrav, chronicka
VAS L patete. Od 19 let 1écen na psychiatrii. Hospitalizace pii dekompenzaci v PL
Dobtany, PK FN Plzen, psychiatrické odd. v Klatovech. Posledni hospitalizace v PL
Dobtany v roce 2013.

Socialni anamnéza: Klient je svobodny, bezdétny, sourozence neuvadi. Od roku

2005 do 2008 chranéné bydleni, od roku 2013 bydli sam v pronajmu v byte.

Rodinna anamnéza: Klient dlouhodob¢, prakticky celé détstvi, snasel

neuropsychickou zatéz ze strany otce, ktery byl 1é¢en na tézké deprese.

Pracovni anamnéza: Klient vystudoval stfedni zemédé€lskou Skolu a udélal si
jazykovou nastavbu. Pracoval jako betonaf. Chranéné dilny - pracoval v kavarnach jako
obsluha 4 hodiny denné. Od roku 2014 pracoval brigadné v Kacabé celkem 4 mésice, praci
zvladl. Obcasné uzkostné stavy vazané na praci. Obava, ze praci nezvladne, obava z tlaku

na vykon, obava z transportu do PL Dobtany.

Piedpokladana pracovni ¢innost po ukonéeni ergodiagnostiky: Klient ptichazi
na ergodiagnostické testovani s vizi prace, kde by vykondval Cinnosti, které souviseji
S provozem café restaurantu — myti nadobi, obsluha hostd, uklid kavarny. Zde jiz
absolvoval zapracovani v ramci projektu FLEK, ale doba byla kratkd na zapracovani a

zaziti zda préci opravdu zvladne.

Nynéjsi onemocnéni: Pfi zatéZi obcasné bolesti L patefe s propagaci do DKK.
Farmakologicky lécen pro simplexni schizofrenii, stav se nedafi dlouhodobé stabilizovat,
sttidavé stavy relapsu a remise. Nyni stav remise. Pfi relapsu je u klienta nutna

hospitalizace.
Vstupni vySetfeni ergoterapeutem:
Provedeno 23/2/2015 ve fakultni nemocnici Plzen.

Hodnoceni sobéstacnosti: V oblasti ADL je klient pln¢€ nezavisly, v testu Barthel
index ziskal plny pocet bodli. V oblasti IADL je klient nezavisli v oblasti telefonovani,
transportu, domaci péce, prace kolem domu a uzivéani 1€k, financi, vafeni, nakupovani.

Kdyz je klient ve fazi relapsu, je naprosto nesobéstacny ve vSech oblastech IADL.
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Hodnoceni mobility: Klient je schopen pohybovat se samostatné v interiéru i

exteriéru, je schopny pouzivat hromadné dopravni prosttedky, fidi¢sky prikaz nema.

Stoj: Pfedsunuté drzeni hlavy, asymetrie ramen a lopatek, pravé rameno postaveno
nize, asymetrie taile, zvyraznéna hrudni kyfosa, oplostéla bederni lordosa, oslabené biisni
svaly, Sikmo postavend panev a lehce vysazeny pravy bok. Postaveni DKK v normé,
ploché nohy. Oslabené dolni fixatory lopatek vice vlevo. Glutedlni svaly symetrické. Délka

koncetin stejna.
Chtize: V normé¢, bez poruseného stereotypu chiize.

Sed: Samostatny, stabilni, v sedu vydrzi sedét zcela bez obtizi i del$i dobu. Sedi v
naprostém klidu, bolest neudava. Predsunuté drzeni hlavy, knoflikova ramena, oplostéla

bederni lordosa.

Psychomotorické a kognitivni hodnoceni: Klient je pln¢€ orientovany ¢asem, mistem
1 prostorem, spolupracuje, na dotazy odpovida srozumitelné a plynule. Navazuje ochotné

kontakt s okolim. S klientem byl proveden orienta¢ni test na depresi.
Zavér vstupniho vySetient:

Klient je orientovany, spolupracuje, ochotné odpovida na dotazy, spolupracuje pfi

vysetieni, ma pozitivni piistup.
Vysledky:

Bartheltiv Index- 100bodt nezavisly, Test IADL- nezavisly v IADL. Test deprese
vysel 5 bodii, bez deprese.

Ergoterapeuticka plan:
e Kratkodobi ergoterapeuticky plan
Plan po dobu jednoho mésice
- Seznameni klienta s pribéhem ergodiagnostiky.
- Seznameni se s multidisciplindrnim tymem ergodiagnostiky.

- Urceni jednotlivych testovacich skal, které klient v ramci ergodiagnostiky absolvuje.
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-Absolvovani testovacich S§kal, které jsou rozdéleny mezi slozky multidisciplinarniho
tymu.

- Ucast na konferenci konané cca mésic po ukonceni samotné ergodiagnostiky a zjisténi

vysledkii ergodiagnostiky.
e Dlouhodobi ergoterapeuticky plan

- Nalezeni pracovni pozice, nejlépe identické s pracovni pozici, kterd vzesla

z ergodiagnostického testovani.
Ergodiagnostika:
e Typ ERGD: Individualni
¢ Cil ERGD: Nalezeni vhodného pracovni pozice

e Napli ERGD: Klient absolvuje ergodiagnostiku, v niz bude vykonavat
¢innosti, které jsou soucasti testovacich $kal. Tyto testovaci §kaly mu urci

1ékart jako soucast vstupniho vySetfeni v rdmci multidisciplindrniho tymu.

e Délka ERGD: Délka je v tomto pfipadé 3 dny intenzivniho testovani a po
cca dobé& jednoho mésice od ukonceni testovani, je délka 1 den - zavérecna

konference.

e Pomicky k ERGD: Vozik, zavazi, dfevéna krabice, ¢ajovy servis, varna

konvice, kniha, stopky, tlakomér, zaiznamovy arch.

Klient pfichdzi na ergodiagnostické vysSetfeni dne 23/2/2015, pfichazi s ostatnimi
klienty, kteti budou také absolvovat ergodiagnostiku a s pracovnici Gifadu prace. Jako prvni
absolvuje vySetfeni u lékafe, ktery mu navrhne urCité testovaci Skaly, které budou
korelovat s jeho vizi o budoucim pracovnim mistu. V tomto piipadé se jedna o pracovni

pozici pomocné sily v café-restaurantu.
Testovaci Skaly, které byly navrzeny lékafem:
e Svalové vySetieni dle MsSeného
e Dotaznik zajmt

e PACT test
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e Pracovni kiivka

e Dynamometr

e Modelova ¢innost obecné

e Modelova ¢innost specificka - vybér z IWS

e Psychologické vySetfeni 25/2/2015 Kk vySetfeni schopnosti pracovat v kolektivu,

feSeni zadanych ukont a zvladnuti stresu

Priklad vyuZiti testovaci $kaly v ramci ergodiagnostiky A: Dynamicky tah a tlak
bfemene pied sebou, vzdy tii pokusy po dobu 3 sekund - Modelova c¢innost

specificka - vybér z IWS.
a) Klient uchopi dfevénou ty¢ a zaujme polohu vhodnou pro maximalni tah.
b) Klient tdhne k sobé maximalni silou dfevénou ty¢ po dobu tii sekund.
¢) Klient si odpocne a nasleduji jesté 2 opakovani.
d) Klient uchopi dfevénou ty¢ a zaujme vhodnou polohu pro maximalni tlak.
e) Klient tla¢i od sebe maximalni silou dfevénou ty¢ po dobu tii sekund.
f) Klient si odpoc¢ne a nasleduji jesté 2 opakovani.
Délka testovaci §kaly: 20 minut

Pomiicky potiebné k testovaci Skale: Dievéna ty¢, lanem spojena s dynamometrem,

stopky, zdznamovy arch.
Ramec vztahii: Biomechanicky
Pristup: Stupiiované aktivity

Priklad vyuziti testovaci Skaly v ramci ergodiagnostiky B: Zvedani biemene -

Modelova ¢innost specificka - vybér z IWS.

Tato modelova c¢innost ma za ukol zjistit, jak velkd bfemena miZze klient
V pracovnim procesu zvedat pfileZitostné (méné nezZ 5% smeény), obcasné (10% smény),

pfevazné (50-90% smény) a trvale (90% smény).
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f)

9)

h)

)

k)

Uchopi dievénou krabici se zatézi 10 kilogram?.

Zvedne dfevénou krabici se zatézi 10 kilogrami ze zemé do Grovné pasu.

Zvedne dievénou krabici se zatézi 10 kilogramii z urovné pasu do Grovné

ramen.
Uchopi dievénou krabici se zatézi 15 kilogramt.
Zvedne dfevénou krabici se zatézi 15 kilogrami ze zemé do tirovné pasu.

Zvednuti dfevéné krabice se zatézi 15 kilogramil z Grovné pasu do Grovné

ramen.
Uchopi dievénou krabici se zatézi 30 kilogramu.
Zvedne dfevénou krabici se zatézi 30 kilogrami ze zemé do tirovné pasu.

Zvedne dievénou krabici se zatézi 30 kilograml z Grovné pasu do Grovné

ramen.
Uchopi dievénou krabici se zatézi 30 kilogramu.
Zvedne dfeveénou krabici se zatézi 30 kilogrami ze zemé do tirovné pasu.

Zvednuti dfevéné krabice se zatéZi 30 kilogramii z urovné pasu do urovné

ramen.

Prace terapeuta: Terapeut ma za ukol pfed a po kazdém provedeném tkonu zméfit

klientovi pulz a zaznamenat ho spolec¢né s asem a kg zavazi do archu. Déle kontroluje

spravny stereotyp provadéného pohybu.

Pomicky potiebné k testovaci Skale: Dievéna krabice, zavazi o hmotnosti 5 kilogramd,

zaveésné police, zdznamovy arch.

Ramec vztahii: Biomechanicky

Pristup: Stupiiované aktivity

Priklad vyuziti testovaci Skaly v ramci ergodiagnostiky C: Modelova ¢innost zamétena

na pfipravu kévy a stolovani - modelova ¢innost obecné.

43



a) Klient si napiSe objednavku od zakaznikd.

b) Klient si ptipravi pomucky pottebné pro piipravu objednavky kavy/Caje.
¢) Klient da vafit vodu do konvice.

d) Klient piipravi kavu/Caj.

e) Klient serviruje kavu/¢aj zakaznikim.

Prace terapeuta: Terapeut pfipravi pomuicky k provadéné testovaci sSkale, méfi Cas,

zaznamenava ho do archu a kontroluje spravny pracovni postoj klienta.

Pomiicky potiebné k testovaci Skale: Zaznamovy blok, propiska, kdvovy a ¢ajovy servis,

varna konvice.
Ramec vztahii: Kognitivné — behavioralni, Biomechanicky
Pristup: Trénink dovednosti, ADL
Reakce klienta na ergodiagnostiku :

Klient reagoval velmi dobfe na vSechny modelové ¢innosti a jednotlivé testovaci
Skaly. Ochotné plnil zadané ikoly, nebal se zeptat nebo opravit chyby Byl velmi pfijemny

a radostny z kazdého zvladnutého ukonu.
Zavérecné hodnoceni, vysledky jednotlivych testovacich skal:
e Svalové vysetieni dle MSeného: Svalové vysetieni dle Mseného vySlo v normé

e Dotaznik zajmi: V oblasti zajmu a zalib pfevazuje zdjem o hudbu — sam hraje na
elektrickou kytaru v hudebni skupiné. Rad ¢te zejména knihy o hudb¢, volny cas
travi také aktivitami na PC, poc¢itacové hry a poslech hudby. PtileZitostné vykonava
sportovni aktivity — mi¢ové hry, tenis a jiné, vyhyba se adrenalinovym sportovnim

aktivitdm. Ve svém volném case je hodné aktivni.

e PACT TEST: Subjektivni hodnoceni zatéze klienta — odpovidd vysledkiim
objektivniho vysetieni dle IWS. Hodnoceni testu — diskrepance 0 — test je
spolehlivy. Vysledky subjektivniho hodnoceni odpovidaji urovni tézké fyzické

zatéze.
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Pracovni krivka: Vyhodnoceni testu: nadprimérné mnozstvi souctt, primeér je 90
souctll za tfiminutovy interval, u klienta je primeér souctii za tfiminutovy interval
99,2, bezvyznamny pocet chyb, opravy téméf zadné, prvni poloviné testu plynuly

nariist tempa prace, dale je vykon kolisavy se vzrlstajici tendenci

Z vysledkt testu je patrné, ze do prvni poloviny testu klient pracoval pozorné a
soustiedéné — vyrovnany a vzristajici vykon. V druhé poloviné testu mizeme
predpokladat nastup unavy — kolisani vysledkii — pfesto se vysledky vykonu i1 ve

druhé poloving testu pohybuji nad hranici priimeéru.

Dynamometr: Pln€ vykonny stisk klienta je u pravé horni koncetiny prvni i druhy
den na pozici ¢islo dva. U levé horni koncetiny je plné vykonny stisk po oba dva
dny na pozici 2. U obou hornich konéetin tvoii graf tvar zvonu. Pti vyneseni
zméfené sily stisku v grafu — dostaneme kiivku svalové sily, u normalnich rukou
miva tvar zvonu. Namétené hodnoty sily stisku jsou u pravé horni koncetiny na

horni hranici normy a u levé horni koncetiny lehce nad normou.

Modelova ¢innost obecné: 1) Modelova cinnost zaméfena na pripravu kavy a
stolovani. Klient zadanym instrukcim porozumél zcela bez obtizi, byl pozorny a
iniciativni, dobfe si zapamatoval zadané instrukce. Byl motivovan k provedeni
ukolu, tésil se na provedeni modelové Cinnosti, kterou vykonal v normalnim
pracovnim tempu. Béhem Ccinnosti dobfe komunikoval s terapeuty, byl témér
samostatny, ukol provedl az do konce. Dobfe se orientoval v prostoru, pfi ¢innosti
dokézal rozpoznat chyby, které udélal a sam se opravil. Po zapracovani by byl

schopen zadany kol provést zcela samostatné.

2) Modelova cinnost zaméfend na cteni a reprodukce ptfectené¢ho textu /bajky/.
Klient si pfecetl bajku v normalnim €asovém limitu a po deseti minutdch mél za
ukol bajku prevypravét a vysvétlit skryty smysl. Dobfe se v situaci orientoval a byl

schopen skryty smysl vyjadfit.

Modelova cinnost specificka - vybér z IWS: Manipulace s bfemeny: Zvedani
podlaha - pas: ptilezitostné 30 kg, tzn. méné nez 5% ve sméné, obcas 25 kg, 10%
pracovni doby/ ptevazné 17,5 kg, tzn. 50 - 90% pracovni doby, trvale 10 kg, tzn.
mén¢ nez 90% pracovni doby. Zvedani pas — nad hlavu: piilezitostné 25 kg, obcas

20 kg, prevazné 15 Kkg, trvale 7,5 kg. Pfenaseni horizontalni: pfilezitostné 40 kg,
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obcas 20 kg, obcas 30 kg, prevazné 25 kg, trvale 15 kg. Tlak — ptilezitostné 49 kg,
obcas 36 kg, prevazné 24 kg, trvale 12 kg Tah — pfilezitostné 57 kg, obcas 42 kg,
prevazné 28 kg, trvale 14 kg Dynamicky tah a tlak — spolehlivé toleruje zatéz 50 kg

v tlaku i tahu.

Jemna motorika — prace rukou: Svalova sila rukou, schopnosti jemné i hrubé
motoriky i koordinace rukou jsou v normé&, prace rukou neni limitaci pracovniho
zatazeni. Horni koncetina funk¢ni, schopen pevné a klidn€ drzet predméty, schopen
stereotypil, jemnd motorika dobrd, pracovni tempo lepsi priomér. Druhy pokus — po

zapracovani vzdy lepsi hodnoty vysledk.
Zavér ergodiagnostiky:

Klient podle vysledkii ergodiagnostického testovani je po strance fyzické bez
vyraznéjSich limitaci. U klienta se objevuji obcasné bolesti v zadech — podle subjektivniho
hodnoceni. Béhem testovani se potize u klienta neprojevily. Cinnosti vykonaval
samostatné, v normalnim motorickém tempu. Zadanym ukolim rozumél, a pokud si nebyl

jisty, sam se dotdzal, jak ma ¢innost vykonat. Dokazal sam najit chyby a opravit se.

Ergodiagnostika doporucuje zaméstndni, které bude spiSe stabilni, ukoly budou
jednozna¢né a nebude klast diraz na vydrz a podavani vysokého vykonu, vzhledem k

zakladni diagnoze.

Z vysledki, které vzesly z testovacich $kal a modelovych ¢innosti, byla klientovi na
potadané konferenci doporucena manudlni prace spojené s provozem café - restaurantu,
vize klienta o praci v kavarng, ¢i kuchyni byla tedy schvalena a doporucena. Klient je
schopny vykonavat pomocné kavarné, ¢i kuchyni, je schopny si zkoordinovat praci, jednat

se zakazniky a s ostatnimi spolupracovniky a zdarné¢ plnit zadané tikoly.
Zhodnoceni ergodiagnostiky:

Celkova prace sklientem byla velice pfijemnd, klient se mnou ochotné
spolupracoval, nepiisobilo mu zadné problémy sde€lit mi veskeré potiebné informace do
anamnézy. Byl velmi poctivy pifi vSech provadénych aktivitdich. Na jednotlivé testovaci
Skaly a modelové Cinnosti se piedem tésil. Byl si védom, kdyZz ud¢lal chybu a snazil se ji
opravit a znovu provést tkon co nejlépe. Klient nemusel pfedcasné ukoncit zZadnou

testovaci skalu.
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1 mésic po ergodiagnostice: Cca 1 mésic po ukonceni ergodiagnostiky se klient
dostavil na konferenci, kterd byla konana ve FN Plzen. Na konferenci mu
multidisciplinarni tym prostiednictvim lékatre sdé€lil vysledky ergodiagnostiky, dale mu
navrhli pracovni pozice, které z testovacich skal vzesly. Mezi t€émito pozicemi byla i prace
v kavarn¢ a prace v kuchyni, S vizi této prace klient na testovani pfisel. Ze schvaleni prace

Vv kavarné ¢i kuchyni mél klient velkou radost.

2 mésice po ergodiagnostice: Dva mésice po ergodiagnostice si klient hledal a
naSel pracovni pozici v zafizeni Kacaba, kde jiz pfed ergodiagnostikou absolvoval
¢tyfmésicni brigadu. Bude zde vykonavat pozici pomocné sily, pievazné v kuchyni, také
bude pomahat s noSenim biemen (bedny s napoji). Klient bude pracovat na polovi¢ni
uvazek 4 hod. denn€. Bude pracovat pouze na ranni sménu. Klient nastoupi do zaméstnani
zacatkem Cervna, ¢ekd, aZ se zde uvolni pracovni misto. Jediné z ¢eho ma klient obavy je

ptipadna hospitalizace v PL Dobtany, jinak se na praci velice t&si.

10 mésici po ergodiagnostice: Deset mésicii po ergodiagnosticém testovani klient
stdle pracuje V zafizeni Kacaba. Je zde spokojeny. Za tii Ctvrt€é roku klient nebyl
hospitalizovany v PL, dochazi pouze ambulantné¢ ke svému psychiatrovi. Problémy
S pojené s nemoci, uzkostné stavy, stavy paranoi se zatim neobjevily. Stale u klienta
ptevazuje obdobi remise. Klient je na pracovnim misté velice spokojeny, nerad by o praci
pfisel, ¢i ji ménil. Finanéni ohodnoceni je dostacujici pro potieby klienta. Vedeni, ostatni
spolupracovnici a v neposledni fad¢ i zakaznici jsou s klientem velmi spokojeni. Z mého
pohledu je Klient pii praci stastny a klidny, velmi se mi libilo pozorovat klienta pfi praci se
zakazniky, klient byl mily a ochotny. Se zdkazniky vtipkoval a objednavku dobte vytidil,
kdyz klient objednavku nechténé spletl, zdkaznikovi se omluvil a svou chybu napravil. Na
Klientovi byla vidét nervozita pied oslovenim zakaznika. V prubéhu rozhovoru s nim ho

ale tréma opadla. Podle mého nazoru je tato pracovni pozice pro klienta opravdu vhodna.

Cile kratkodobého 1 dlouhodobého planu byly splnény.

6.3 Kazuistika 3

Uvod a zékladni informace
e Klient: Zena

e VEk: 57 let
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e Lékarska diagnéza: Generalizovana uzkostna porucha. Paranoidni depresivni

porucha. Afektivni porucha. VAS C a L patete.

e Dalsi informace: Klientka neprodélala Zadné operace, alergie neuvadi. Invalidni

dtchodce II. stupné od roku 2009
Anamnéza

Osobni anamnéza: Prod¢lala bézné détské nemoci, do 14 let sledovéna pro
skolidzu, kolapsové stavy, VAS celé patete. Od roku 1996 1écena na psychiatrii pro

deprese, 1ékové intoxikace. Posledni hospitalizace v PL Dobtany 9/2013-3/2014

Socialni anamnéza: Vdana, od roku 1998 v rozluce, ma dvé déti, zije sama v byt¢,

ma jednu sestru.

Rodinna anamnéza: Rodice klientky uz zemieli, ma dvé déti, s manzelem jiz

nezije.

Pracovni anamnéza: Vystudovala SS stavebni primyslovou. Pracovala jako

projektantka, ekonomicka referentka - magistrat mésta Plzn¢, zde pracovala 20 let.

OD roku 2001 do 12/1/2015 pracovala jako prodejce a d€lnice v chranéné dilné

Vv Pfeslicce - Plzen. Vzhledem ke zdravotnim postizenim byla nucena praci ukoncit.

Predpokladana pracovni ¢innost po ukondeni ergodiagnostiky: Klientka
pfichazi na ergodiagnostické testovani s vizi prace, kde by vykonavala ¢innosti spojené
s administraci v sekretaridtu firmy. Vykonavala by Cinnosti jako vytvareni a zpracovani
dokumentii v papirové i1 elektronické formé€, komunikovala by s externimi i1 internimi

pracovniky.

Nynéjsi onemocnéni: Obecné bolesti podél celé patefe s propagaci do PDK.
Opakovana hospitalizace na neurologii v Privamedu. Pravidelné dochazi do psychologické

a psychiatrické poradny. Léky uziva od roku 1996.
Vstupni vySetfeni ergoterapeutem:
Provedeno 23/2/2015 ve fakultni nemocnici Plzen.

Hodnoceni sobéstacnosti: V oblasti ADL je klientka plné nezavisla, v testu Barthel

index ziskal plny pocet bodi. V oblasti IADL je klientka nezévisla v oblasti telefonovani,
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transportu, domdci péce, prace kolem domu a uzivani 1€k, financi, vafeni, nakupovani.

Kdyz je klientka ve fazi relapsu, je naprosto nesobéstac¢na ve vSech oblastech IADL.

Hodnoceni mobility: Klientka je schopna pohybovat se v interiéru a exteriéru
samostatné, bez KP, fidi¢sky priikaz byl klientce odebran pii diagnostikovani psychiatrické
nemoci. Do zaméstnani je schopna se dopravit na kratsi vzdalenost méstskou hromadnou
dopravou, nebyla by schopna dojizdét na delsi vzdalenost napt. autobusem mimo mésto ze

strachu ze spolucestujicich v uzavieném prostoru bez moznosti vystoupit.
Funkéni hodnoceni
HKK
Hybnost ramennich a loketnich kloubti v normé.
Zapesti:PHK :flexe 60 st., ext. 30 st. Ulnarni dukce 35 st., radialni dukce 10 st.
LHK:flexe 70. st., extenze 55 st. Ulnarni dukce 30, radialni dukce 15st.
Prsty.: LHK: v ose
PHK: v ulnarni deviaci

Tabulka 2 Goniometrie prsti PHK, kazuistika 3

Goniometrie l. 1. 1. V. V.
prsti PHK

MP 0/50 st. 0/85 st. 0/90 st. 0/85 st. 0/90 st.

IP1 0/60 st. -30/100 st. -15/105 st. 0/100 st. 0/80 st.

IP2 0/50 st. 0/65 st. 0/40 st. -30/50 st.

Zdroj: vlastni
Svalovy test — orientacni: PHK: flexory prsti 5 extenzory prsti 3+ LHK: flexory

prsti 5 extenzory prsti 3+

DKK
Hybnost DKK v normé¢, chiize — lehce antalgickd — poruSeny spravna stereotyp

chize.
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Stoj: Piedsunuté drzeni hlavy, asymetrie ramen a lopatek, knoflikova ramena, levé
rameno postaveno vyse, oslabené dolni fixatory lopatek, asymetrie taile, vyrovnana

bederni lordosa, Sikmé postaveni panve — vysazen pravy bok. Oslabené bfisni svaly.

Sed: Pfedsunuté drzeni hlavy, protrakce obou ramen, vyrovnana bederni lordosa —

neznala pravidla spravného korigovaného sedu.

Psychomotorické a kognitivni hodnoceni: Klientka je plné orientovana ¢asem,
mistem 1 prostorem, spolupracuje, na dotazy odpovida srozumiteln¢ a plynule. Navazuje

ochotn¢ kontakt s okolim. S klientkou byl proveden orienta¢ni test na depresi.
Zaver vstupniho vysetfeni:

Klientka spolupracuje, je orientovana, je si plné védoma dulezitosti
ergodiagnostického vysetfeni. Ochotné odpovida na vSechny dotazy potifebné k odebrani

anamnestickych udaji.
Vysledky:

V oblasti ADL byl proveden Bartheliiv test - 100 bodu, plné nezavisla. V oblasti
IADL byl proveden test IADL - 80 bodt, pln¢ nezavisla. V oblasti psychosocialni a

kognitivni byl proveden test na depresi - 5 bodl bez deprese.
Ergoterapeutickd plan:
e Kratkodoby ergoterapeuticky plan
Plan po dobu jednoho mésice
- Seznameni klienta s pribéhem ergodiagnostiky.
- Seznameni se s multidisciplindrnim tymem ergodiagnostiky.
- Urceni jednotlivych testovacich $kal, které klient v rdmci ergodiagnostiky absolvuje.

- Absolvovani testovacich $kal, které jsou rozdéleny mezi slozky multidisciplinarniho

tymu.

- Ucast na konferenci konané cca mésic po ukonceni samotné ergodiagnostiky a zjisténi

vysledkii ergodiagnostiky.
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e Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

- Nalezeni pracovni pozice, nejlépe identick¢é s pracovni pozici, ktera vzeSla z

ergodiagnostického testovani.
Ergodiagnostika:
e Typ ERGD: Individualni
e Cil ERGD: Nalezeni vhodné pracovni pozice

e Naplih ERGD: Klientka absolvuje ergodiagnostiku, v niz bude vykonavat
¢innosti, které jsou soucasti testovacich skal. Tyto testovaci Skaly ji urci

1€kat, jako soucast vstupniho vysetfeni v rdmci multidisciplindrniho tymu.

e Délka ERGD: Délka je v tomto piipadé 5 dnli intenzivniho testovani a po
ubéhnuti cca jednoho mésice od ukonceni testovani, je délka 1 den-

zaveéreéna konference.

e Pomicky k ERGD: Pocita¢, obalka na dopis, papiry, kancelaiské potieby,

dievéné krabice, zavazi.

Klientka pfichazi na ergodiagnostické vysetieni dne 24/2/2015, piichazi s ostatnimi
ucastniky ergodiagnostického testovani v tento den a s pracovnici ufadu prace. Jako prvni
absolvuje vysetieni u 1ékare, ktery ji navrhne urcité testovaci skaly, které budou korelovat
s jeji vizi o budoucim pracovnim mistu. V tomto piipadé se jednd o pracovni pozici

pomocné sily v kancelafi.
Testovaci Skaly, které byly navrzeny lékafem:
e Dotaznik zajmt
e Pracovni kfivka
e PACK test
e AMAS
e Vseobecné kancelaiské testy

e Modelova ¢innost obecné
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e Modelova ¢innost specificka - vybér z IWS - jemna motorika

Priklad vyuziti testovaci Skaly v ramci ergodiagnostiky A: Reprodukce ptecteného

textu - Modelova ¢innost obecné
a) Klientka dostane piidéleny text (bajku).
b) Klientka si pfecte peclivé zadany text (bajku).
c) Klientka ma po pieéteni textu (bajky) 10 minut na pfemysleni o textu.

d) Po 10 minutach klientka zacne reprodukovat, co se Vvtextu (bajce)

dozvédéla a objasnit, jaky je skryty vyznam textu (bajky).

Prace terapeuta: Terapeut pfipravi pomicky k testovaci skale, stopuje ¢as a zaznamena

ho do archu, kontroluje spravny pracovni postoj klienta.
Délka testovaci Skaly: 20 minut

Pomiicky potiebné k testovaci S§kale: Text, stopky
Ramec vztahii: Kognitivné - behavioralni

Piistup: Trénink dovednosti

Priklad vyuZiti testovaci Skaly v ramci ergodiagnostiky B: Prace na PC, strukturovany

Zivotopis - Modelova ¢innost obecné
a) Klientka zapne PC a zapne si internetovy prohlizec.

b) Klientka si vyhledd na internetu informace o psani strukturovaného

Zivotopisu.
¢) Klientka si vyhledané informace nastuduje.
d) Klientka si v PC vyhleda program pro psani a otevie si ho.
e) Klientka napise v programu svij vlastni strukturovany zivotopis.

f) Klientka si ulozi na plochu PC Zivotopis.
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g) Klientka se ptihlasi na svij e-mail.
h) Klientka odesle napsany zivotopis na zadanou e-mail adresu.
i) Klientka zavie vSechny programy a vypne PC.

Prace terapeuta: Terapeut piipravi pomicky k testovaci Skale, stopuje ¢as a zaznamena

ho do archu, kontroluje spravny pracovni postoj klienta.
Pomicky potiebné k testovaci Skale: Pocita¢, e-mail adresa
Ramec vztahii: Kognitivné - behaviordlni

Pristup: Trénink dovednosti

Reakce klienta na ergodiagnostiku:

Klientka reagovala na téméf v§echny modelové ¢innosti a jednotlivé testovaci Skaly
se strachem. U jednotlivych tkont byla hodné skeptickd a pesimistickd a to vzdy pied
zapocatym ukolem, v pribéhu plnéni tkolu jeji pesimismus opadal. Klientka byla ale
velmi pfijemna a z kazdého zvladnutého tikonu méla radost. VZdy, 1 pies pocateny strach

ukol ochotné splnila.
Zavérecné hodnoceni, vysledky jednotlivych testovacich Skal:

e Dotaznik zajmi: Dotazovana ve volném case sleduje televizi a poslouchd radio,
vénuje se domacim pracem. Volny Cas travi obcas s prateli a s rodinou. Nesportuje
ze zdravotnich duvodd — podstoupila nekolik operaci v oblasti aker hornich
koncetin a nemiize hrat mi¢ové hry, lyzovat, jezdit na kole. Cvi¢i si sama po ranu
nekolikrat tydné. Rada by pracovala s keramikou nebo vykondvala jiné ru¢ni prace,

ale nemaze ze zdravotnich davodu.

e Pracovni krivka: Nadprimérné mnozstvi souctl, bezvyznamny pocet chyb, v
poloving testu prudky nartst tempa prace — svéd¢i o houzevnatosti a vytrvalosti. V
kone¢né fazi testu lehce kolisavé tempo /klientka udavala tnavu oci/. Klientka

pracovala peclivé a svédomité, s nasazenim a Gsilim.

e PACK test: Hodnoceni testu — diskrepance 1, test 1ze hodnotit jako spolehlivy a

vérohodny. Uroveti fyzického zatizeni — lehké.
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e AMAS: Klientka je schopna vykonavat lehkou praci, prevazné v sedu nebo sedu s
pirechdzenim. Je schopna vykondvat administrativni c¢innost. Doporucujeme
navstévu o¢niho lékafe — vada zraku, Spatné¢ vidi na blizko i na dalku, bylo to

patrné u vykonavanych modelovych ¢innosti.

e Vseobecné kancelaiské testy: U manudlnich ¢innosti je motorické tempo lehce
pod normou, slovnim i pisemnym instrukcim, jak vyplnit zadany tkol rozumi
dobfe. Pii administrativnich ¢innostech je koncentrace dobra, ale pracovni tempo je

lehce podprimérné.

e Modelova ¢innost obecné: 1) Reprodukce piecten¢ho textu: Klientka dostala za
ukol precist bajku a reprodukovat po 10 minutach piecteny text a vylozit skryty
smysl. Klientka se dobfe orientovala v zadaném ukolu i textu, dokazala se dobfie

vyjadfit o smyslu pfectené bajky.

2) Prace na pocitaci: Klientka dostala za ukol sestavit a napsat sviij strukturovany
zivotopis, druhym ukolem bylo vyhledavani informaci na internetu. Klientka zacala
zadany ukol fesit sama, porozuméla zadanym tkoliim dobfe. Pracovala v pomalém
motorickém tempu, spolupracovala velmi dobfe s terapeutem. Pokud nécemu ze
zadanych ukolll nerozuméla, sama se aktivné ptala. Je velmi sebekritickd se
sklonem se podceniovat. Zadany ukol plnila peclivé a zodpovédné. Klientka je
schopna pracovat samostatné, s mirnou dopomoci, zadané ukoly provede az do
konce, velmi zodpovédné. Na vykondvanou ¢innost potiebuje vice ¢asu a musi byt
alespont zpocatku trochu vedena. Po zapracovéni je schopna svéfené Ukoly plnit
zcela sama. Bylo by velmi vhodné instruovat klientku v ramci Skoly zad o

ergonomii sedu a prace u pocitace.

e Modelova ¢innost specificka - vybér z IWS - jemna motorika: Celkové dobra
motorika koordinace obou rukou, flekéni kontraktury nejsou limitujici. Cinnosti
vykonava peélivé, v pomalejsim motorickém tempu. Uchopova schopnost zcela

zachovéana - zvlada bez obtizi Spetku, Stipec, svor a opozici.
Zavér ergodiagnostiky:

Po celou dobu testovani pracovala klientka svédomité a zodpovédné v pomalém
motorickém tempu, velmi dobie spolupracovala a komunikovala s terapeuty. Zadanym

ukolim rozuméla velmi dobfe, pracovala samostatné, pokud si nebyla jistd, ze zadanou
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¢innost vykonava, tak jak ji bylo ureno, znovu se zeptala, zda vSe vykonava tak, jak ji
bylo zadano. Pracoval s maximalnim usilim a pfesnosti. U klientky je pfedpoklad, ze po

zapracovani ve vykonavané ¢innosti bude podavat vyssi pracovni vykony.

V prubéhu testovani byl patrny velky sklon k sebepodceniovani a velka nedtivéra ve
vlastni schopnosti zadany kol splnit i pfesto, ze vSechny zadané tkoly, testy, modelové

¢innosti vykonala zcela bez obtizi.

Lze konstatovat, ze podle vysledkii z jednotlivych testovacich $kal v ramci
ergodiagnostiky je klientka schopna vykonavat administrativni ¢innost nebo jakoukoliv
jinou lehkou praci — ptedevsim v poloze sed, nebo sed spojeny s prechazenim. Vysledky
ergodiagnostického testovani se shoduji s vizi prace, se kterou klientka na ergodiagnostiku

prisla.
Zhodnoceni ergodiagnostiky:

Klientka se mnou ochotné spolupracovala, neptisobilo ji Zadné problémy sdélit mi
veskeré potiebné informace do odebirané anamnézy. Celkova prace s klientkou byla
slozita. Byla velmi poctiva, pii vSech provadénych aktivitach, ale pted samotnou aktivitou
méla pesimistickou naladu. Byla predCasn€ bazliva ze zadanych ukold. Jinak byla klientka

velmi pfijemna a sdilna.

1 mésic po ergodiagnostice: Cca 1 mésic po ukonceni ergodiagnostiky se klientka
dostavila na konferenci, ktera byla konana ve FN Plzen. Na konferenci ji multidisciplinarni
tym prostiednictvim lékate sdélil vysledky ergodiagnostiky, dale ji navrhli pracovni
pozice, které z testovacich skal vzesly. Mezi t€émito pozicemi byla i prace v administrative,
s vizi této prace klientka na testovani prisla. Ze schvaleni prace v kancelafi méla klientka

velikou radost. A byla velice rada, ze si muze zacit hledat praci.

2 mésice po ergodiagnostice: Dva mésice po ergodiagnostice si klientka hledala a
nasla préci jako pomocna sila v administrativé. Bude zde vykonavat lehkou administrativni
¢innost. S touto ¢innosti bude souviset telefonovani, prace na pc, vaieni kavy, komunikace
s nadfizenym a kolegy. Klientka bude pracovat pouze na ranni sménu. Bude pracovat na
zkraceny uvazek, a to 4 hodiny denné. Klientka nastoupi do prace v dubnu 2015. Klientka

doufa, Ze se jeji zdravotni stav nezhor$i a nebude muset praci opustit, ¢i do ni nenastoupit.
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10 mésicii po ergodiagnostice: Deset mésici po ergodiagnostickém testovani
klientka stdle pracuje ve firmé HFJ s.r.o. Provadi zde lehké administrativni ¢innosti,
telefonovani a jednéani s kolegy a nadfizenymi. Za tfi ¢tvrté roku po ergodiagnostice
klientka nebyla na pracovni neschopnosti S nemoci souvisejici s jeji diagndzou, je stale
v obdobi remise. Stdle ma ale obavy, Ze se jeji zdravotni stav zhor$i a bude muset praci
opustit. Klientka stfida pozice sedu a pfechazeni, problémy s VAS se objevuji pouze pfi
dlouhodobém sedu ¢i stoji, pii stiidani pozic se problémy VAS neobjevuji. S ostatnimi
spolupracovniky vychazi dobie. Je velice rada, ze ziskala pracovni misto. Financ¢ni
ohodnoceni je dostacujici k potfebam klientky. Na klientce je pfi praci vidét spokojenost a
radost z prace, do prace se t&si a je vidét, ze je v praci Stastnd. Z mého pohledu klientka
praci zvlada velice dobfe, ochotné komunikuje s nadfizenymi. Je vidét, Ze postupné
ziskava pracovni stereotyp. Z mého pohledu mohu fict, Ze klientka opravdu nasla vhodnou

pracovni pozici s ohledem na jeji pracovni znevyhodnéni.

Cile kratkodobého i1 dlouhodobého planu byly splnény.
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7 VYSLEDKY

7.1 Vysledky kazuistiky 1

Tabulka 3 Vysledky ergodiagnostiky, kazuistika 1

Ergodiagnostika

ANO NE

Klient mél vizi pracovni pozice

Shodovala se vize klienta s dop. ergo. centra

Nalezl si klient prac. pozici dop. ergo. centrem

Klient pracuje jiz 2 mésice po ergodiagnostice

Klient stale pracuje 10 mésict po
ergodiagnostice

Vysledky

Z | X [ X[|X[|X|X

ANO

Zdroj: viastni

Tabulka 4 Pracovni pozice, kazuistika 1

Ergodiagnostika

Pracovni pozice

Vize klienta o pracovni pozici

Pomocné prace v pradelné

Doporuceni ergodiagnostického
centra

Prace v pradelné se stfidanim poloh a
druhu prace

Hledand pracovni pozice po
ergodiag.

Prace v rodinné pradeln¢ se stfidanim
druhu prace

Nynéjsi pracovni pozice

Prace v rodinné pradelné

Zdroj:

V tabulce ¢islo tii jsou zaneseny vysledky z kazuistiky ¢islo 1. Tabulka uvadi, jaka
je klientova vize o pracovnim misté. Dale je zde porovnana klientova vize o pracovnim
mist¢ a pracovni pozice, kterd byla navrzena ergodignostickym tymem na zakladé

vysledkt jednotlivych testovacich skal. Také se zde uvadi, zda si klient doporuc¢enou

viastni

pracovni pozici nasel a zda v ni dlouhodobé pracuje.

V tabulce Cislo Ctyfi je zanesena pracovni pozice, o kterou m¢l klient zdjem, ktera

mu byla navrZena a kterou si posléze nasel.
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7.2 Vysledky kazuistiky 2

Tabulka 5 Vysledky ergodiagnostiky, kazuistika 2

Ergodiagnostika ANO NE
Klient mél vizi pracovni pozice X
Shodovala se vize klienta s dop. ergo. centra X
Nalezl si klient prac. pozici dop. ergo. centrem X
Klient pracuje jiZ 2 mésice po ergodiagnostice X
Klient stale pracuje 10 mésict po
ergodiagnostice X
Vysledky ANO
Zdroj: vlastni
Tabulka 6 Pracovni pozice, kazuistika 2
Ergodiagnostika Pracovni pozice
Vize klienta o pracovni pozici Pomocné prace v café-restaurantu
Manudlni prace spojené s
Doporuceni ergodiagnostického provozem kavarny, kuchyné,
centra restaurace
Hledana pracovni pozice po
ergodiag. Prace v café restaurantu
Pomocné prace v zarizeni cafe-
Nynéjsi pracovni pozice restaurantu Kacaba.

Zdroj: viastni
V tabulce cislo pét jsou zaneseny vysledky z kazuistiky ¢islo 2. Tabulka uvadi, jaka
je klientova vize o pracovnim misté. Dale je zde porovnana klientova vize o pracovnim
misté¢ a pracovni pozice, kterd byla navrzena ergodignostickym tymem na zakladé
vysledkl jednotlivych testovacich skal. Také se zde uvadi, zda si klient doporuc¢enou

pracovni pozici nasel a zda v ni dlouhodobé pracuje.

V tabulce Cislo Sest je zanesena pracovni pozice, o kterou mél klient zdjem, ktera

mu byla navrZena a kterou si posléze nasel.
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7.3 Vysledky kazuistiky 3

Tabulka 7 Vysledky ergodiagnostiky, kazuistika 3

Ergodiagnostika

ANO NE

Klient mél vizi pracovni pozice

Shodovala se vize klienta s dop. ergo. centra

Nalezl si klient prac. pozici dop. ergo. centrem

Klient pracuje jiZ 2 mésice po ergodiagnostice

Klient stale pracuje 10 mésict po
ergodiagnostice

Vysledky

Z|X [ X[|X[|X|X

ANO

Zdroj: viastni

Tabulka 8 Pracovni pozice, kazuistika 3

Ergodiagnostika

Pracovni pozice

Vize klienta o pracovni pozici

Administrativni ¢innost

Doporuceni ergodiagnostického
centra

Administrativni ¢innost nebo lehka
prace se stfidanim poloh sed, stoj

Hledana pracovni pozice po

ergodiag.

Pomocné administrativni prace

Nynéjs$i pracovni pozice

Lehk4a a pomocna
administrativni prace ve firmé
HFJs.r.o

Zdroj: viastni

V tabulce Cislo sedm jsou zaneseny vysledky z kazuistiky ¢islo 3. Tabulka uvadi,
jakd je klientova vize o pracovnim misté. Dale je zde porovnana klientova vize o
pracovnim mist€ a pracovni pozice, kterd byla navrZena ergodignostickym tymem na

zakladé vysledkd jednotlivych testovacich $kal. Také se zde uvadi, zda si klient

doporucenou pracovni pozici nasel a zda v ni dlouhodobé¢ pracuje.

V tabulce ¢islo osm je zanesena pracovni pozice, o kterou mél klient zajem, ktera

mu byla navrZena a kterou si posléze naSel.
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7.4 Porovnani vysledki vSech kazuistik

Tabulka 9 Porovnani poctu pred¢asné ukonéenych testt z kazuistiky 1,2,3

Pocet testii realizovanych Pred¢asné ukoncené
Klienti klientem testy
Klient 1 7 1
Klient 2 8 0
Klient 3 7 0
Celkem 22 1

Zdroj: vlastni

Graf 1 Porovnani po¢tu pred¢asné ukonéenych testt z kazuistiky 1,2,3

22

8
7 7
1 1
I- I0 I0

Klienti Klient 1 Klient 2 Klient 3 Celkem

Zdroj: viastni
V tabulce ¢islo devét a nasledné v grafu ¢islo jedna jsou porovnany celkové pocty
testovacich $kdl u jednotlivych klientii a celkové pocty testovacich $kéal u jednotlivych

klient, které byly pfedcasné ukonceny.
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Tabulka 10 Porovnani poc¢tu pouziti testovacich $kal u Klientu 1, 2, 3

Pocet pouziti testu pfi ergodiagnostice

Dotaznik zajmu

3

PACK

Dynamometr JAMAR

Modelova ¢innost obecné

W N |W

Vybér z
IWS

MMSE

Pracovni kiivka

AMAS

Vseobecny kancelarsky test

Svalové vySetfeni dle MSeného

Rk (NP w

VySetieni
psychologem

Zdroj: Vlastni

Graf 2 Porovnani po¢tu pouziti testovacich skal u Klientt 1, 2, 3

Vysetieni psychologem
Svalové vysetreni dle Mseného

Vseobecny kancelarsky test

AMAS

Pracovnikrivka

MMSE

Vybér z IWS

Modelova cinnost obecne
DynamaometrJAMAR
PACK

Dotaznik zajmu

V tabulce Cislo deset je znazornéno porovnani poctu pouzitych testovacich skal u
Klientu 1, 2, 3. Z grafu ¢islo 2 je patrné, ze nejvice se pfi této ergodiagnostice vyuzivali
testy IWS, Modelova Cinnost obecné, PACK a Dotaznik zajmi. Tyto testy se vyuzili u

vSech klientd, ziejmé proto, ze obsahuji slozky, na kterych lze otestovat konkrétni pracovni

Zdroj: viastni

pozici o kterou ma klinet zajem. tyto testy maji velkou vypovédni hodnotu.
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8 DISKUZE

Tato prace se zabyva vyuzitim ergodiagnostiky v praxi. Je zamétena piedevs§im na
testovaci Skaly, které se v ergodiagnostice pouzivaji, a z jejichz vysledkii vzejde zdravotné
znevyhodnéné osobé odvétvi, ¢i konkrétni pracovni pozice, kterd bude vhodna a

ekonomické vzhledem k jeho zdravotnimu stavu.

Prevazné kazdy klient, ktery pfichazi na ergodiagnostické testovani ma svou vlastni
vizi o pracovni pozici, kterou by chtél v budouci dob¢ obsadit. Ergodiagnostika by m¢la
slouzit jako nastroj, ktery pomutze odhalit tskali této pracovni pozice, otestovat klienta
nejriznéjSimi zplsoby, zda by zvolenou pracovni pozici zvladl nejen po fyzické strance,
ale predevsim po strance psychické a dusevni. Je velmi dilezity individualni pfistup ke
kazdému klientovi zvlast, kdyz ma spousta klienti od l1ékafe navrzené stejné testovaci
Skaly. Kazdy klient na né reaguje jinak. Snaha pracovniki ergodiagnostického centra je
dikladné seznamit klienta s nadchézejici C¢innosti a predevSim to, aby klient podal co

nejlepsi vykon pii kazdé testovaci skale.

Dalsi bod, ktery neodmysliteln¢ patii k ergodiagnostice, je zpétna vazba klientd,
ktefi ergodiagnostickym testovanim projdou. Ergodiagnosticka centra si tim vytvaii obraz
o0 uspeésnosti a efektivité jednotlivych testovacich $kél a zda byla navrzena pracovni pozice

pro klienta dostupna a spravna.

V Ceské republice tedy ergodiagnostika funguje jako nastroj pro navrzeni né&jaké
konkrétni pracovni pozice, na zakladé vyuziti vS§eobecnych i1 konkrétnich testovacich skal,
kterou ma ergodiagnostické centrum k dispozici. Na zaklad€¢ testovani je navrzena
pracovni pozice, ktera by méla byt pro klienta vhodna vzhledem k jeho pracovnimu
znevyhodnéni. Realné odzkouseni na konkrétni pracovni pozici je ovsem jiz na klientovi

samotném.

Jak ukazaly zahrani¢ni vyzkumy, v ostatnich zemich Evropy ergodiagnostika
funguje trochu jinak. Ve Spolkové republice Némecko je ergodiagnostika rozdélena na dva
typy. V prvnim piipadé funguje ergodiagnostika jako piimy piijem osob se zdravotnim
postizenim do pracovniho procesu. Automobilka Volkswagen ma vlastni program
ergodiagnostiky. Tento program se tykd samotného pifijmu osob s postizenim do
pracovniho poméru. Tato automobilka méa piimo na svém pracovisti vytvofenou

ergodiagnostickou mistnost, ve které zaméstnava vyskolené terapeuty, ktefi testuji, zda
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bude zdravotn€¢ znevyhodnény klient schopny vykonavat konkrétni pracovni pozici.
Zohlediuji pfitom pracovni tempo, vydrz v pracovni pozici a spoustu dalSich faktord.
Tento druh ergodiagnostického testovani by byl také vhodny zavést v nasi republice.
Druhym typem ergodiagnostiky ve Spolkové republice Némecko je stejny typ
ergodiagnostiky, jaky se vyuziva v nasem staté. Zdravotné znevyhodnéni lidé jsou vedeni
na Ufadu prace a ten jim zajisti pracovni rehabilitaci v ergodiagnostickém centru, ktery je
soucasti zdravotniho zafizeni. Podrobné informace o ergodiagnostice mizeme u nas najit
na internetovych strankach pracovni rehabilitace.cz, taktéz Spolkova republika Némecko
ma své stranky, na kterych lze ziskat veSkeré potfebné informace, stranky maji nazev
Bundesagentur fiir Arbes.de, coz je ve volném piekladu spolkové agentury pro

praci.(Anonymus, 2014)

Ve Spojeném kralovstvi je ergodiagnostika dosud nerozvinuty trh: poskytovatelé se
objevuji, ale nemaji dostatek kvalifikovaného personalu pro stdvajici Uroven potieby.
Tento trh je tfeba po vSech strankach rozvijet, aby uspokojil potieby. Existuje fada
odbornych skupin (pokud jde o pocet a odbornou kvalifikaci personalu je jednou z
nejvyznamnéjSich Occupational Therapists), které se zabyvaji pracovni rehabilitaci jako
soucasti své prace. Ale 1 kdyZ se sectou dohromady odbornici takovych skupin
(Occupational Therapists, Case Managers, Physiotherapists, Psychologists, Jobcentre Plus
Personal Advisers, Disability Employment Advisers, Employment Support Workers), neni
to stale dostatecna kapacita, ktera by byla potieba.(Dorsey, 2012)

V USA probéhla 6.bfezna.2016, jako soucést oslavy mezinarodniho dne Zen,
odborna konference na téma zaméstndvani zdravotné postizenych Zen, jako soucast
rovnopravnosti lidi se zdravotnim postiZenim. Dinah Radke (mistopfedsedkyné pro prava
zdravotné¢ znevyhodnénych zen) zde ptrednaSela, jak dosdhnout plné a produktivni
zameéstnanosti a dlstojné prace pro vSechny zeny a divky se zdravotnim postizenim, za

stejnou odménu a za stejné hodnoty jako muzi. (Radke, 2016)

Pted samotnym zacatkem vyzkumného Setfeni byly stanoveny tii hypotézy. Jedna

po druhé budou nasledné rozebrany, abychom zjistili, zda se potvrdili ¢i nikoliv.
Hypotéza 1

e Piedpokladam, ze zadna z vyuzitych testovacich $kal v ramci ergodiagnostiky

nebude predcasné ukoncena.
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Klientim byly na zacatku ergodiagnostiky Iékafem navrzeny jednotlivé testovaci
Skaly. Klienti nasledné absolvovali vSechny navrzené testovaci Skdly. S testovacimi
Skalami byli klienti vzdy detailné seznameni, méli dostatek Casu na piipravu a vzdy dva
pokusy na opravu. Dva z klientt zvladli vSechny testovaci Skaly Gspé$né a nebyli nuceni
pred¢asné ukoncit zadny test, ¢i modelovou ¢innost. Indikace k pred¢asnému ukonceni
testu jsou ohrozeni zdravi klienta, opakované provadéni testu ¢i Cinnosti Spatnym
stereotypem pohybu, ¢i jiné limitujici omezeni, ptiklad pfedchozi uraz. Samotna bolest
neni indikaci pro ukonceni testu. V tomto ptipad¢ ukoncil jeden klient predc¢asné testovaci
Skalu- IWS neseni bfemene a to z divodu nesnesitelné bolesti a limitace hybnosti zapésti,

ktera pochazi z ptedchoziho urazu.

Hypotéza 1 se tedy nepotvrdila, nebot’ byl jeden klient nucen piedCasné ukoncit

jednu testovaci Skalu.
Hypotéza 2

. Predpokladam, ze pracovni pozice, kterd vzejde z vyuzitych testovacich
Skal a modelovych ¢innosti v rdmci ergodiagnostiky, bude shodnéd s pracovni pozici, o

kterou ma klient/ka pfi vstupnim vySetfeni zdjem.

Vsichni klienti pfisli na ergodiagnostiku s vizi prace, kterou by chtéli
v budoucnu vykonavat. Nasledné¢ absolvovali jednotlivé 1ékafem navrzené testovaci Skaly,
které¢ byly po ukonceni ergodiagnostiky vyhodnoceny multidisciplinarnim tymem. Na
zakladé téchto vysledkt navrhl ergodiagnosicky tym svou vizi o klientové budouci praci.
Me¢sic po ergodiagnostice byla uspotadana konference, na které se seSli jak vSichni
ucastnici ergodiagnostiky, tak cely multidisciplinarni tym, ktery prostfednictvim Iékate
sdélil klientim vysledky testovacich $kal a obeznamil je s navrZzenou pracovni pozici. Dale
také porovnal pracovni pozice, o kter¢ méli zdjem klienti a pracovni pozice, které

doporucilo ergodiagnostické centrum, u vSech tiech klientd se tyto pozice shodovaly.

Hypotéza 2 se tedy potvrdila, nebot’ se pracovni pozice, kterd byla klientim
navrzena, na zéklad¢ vysledkl z testovacich $kal shodla s pracovni pozici, o kterou méli

Klienti pti ptichodu na ergodiagnostiku zajem.
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Hypotéza 3

. Predpokladam, Ze pracovni pozici, kterd vzesla z vyuzitych testovacich $kal

a modelovych ¢innosti v ramci ergodiagnostiky, klient/ka obsadi.

Po ukonceni ergodiagnostiky si vSichni tfi klienti zacali hledat pracovni pozici,
ktera jim byla doporucena ergodignostickym centrem. VSichni tfi klienti si nasli pracovni
pozici cca dva meésice po ukoncCeni ergodiagnostiky. Dva zklientd nastoupili do
pracovniho procesu a opustili tak ufad prace v dubnu 2015, treti klient nastoupil do
zaméstnani v ¢ervnu 2015. Deset mésict od ukonceni ergodiagnostiky vSichni klienti stale
pracuji na doporu¢ené pracovni pozici. Zadny zXklientd neplanuje pracovni pozici

dobrovoln¢ opustit.

Hypotéza 3 se tedy potvrdila, nebot” vSichni klienti obsadili po ukonceni

ergodiagnostiky pracovni pozici, ktera jim byla navrzena na zaklad¢ vysledki testovacich

skal.
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ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit, v em spociva samotna ergodiagnostika a jaké
testovaci skaly se v ni vyuzivaji. V praxi ukazat, co musi zdravotn¢ znevyhodnény ¢lovek
absolvovat, aby zjistil jaky druh prace je pro néj nejleps$i a nejSetrnéjsi k jeho onemocnéni.
Chtéla jsem pfiblizit cestu zdravotné znevyhodnéného cloveka, ktery ne ziidka celi

predsudkliim ze strany zaméstnavatele a v mnoha ptipadech se tak ocita na titadu prace.

Déle jsem chtéla poukazat na to, jak je dilezité, aby byly vSechny navrzené

testovaci skaly dokonceny a vysledky testovani tim byly co nejvérohodnéjsi.

Také jsem se zaméftila na kontakt s klienty 1 po ukoncéeni ergodiagnostiky. Zajimala
jsem se o to, jakou pracovni pozici si po ergodiagnostice hledali a jakou posléze obsadili.
Benevolence klientth mi dovolila s nimi byt v kontaktu témét cely rok. V urcitych
intervalech jsem klienty navstivila, abych zjistila zpétnou vazbu na ergodiagnostiku.
Vsichni tfi klienti mi také dovolili je jeden den pozorovat pii praci, abych si ud¢lala
objektivni pfedstavu, jak vypadd navrZzend pracovni pozice od ergodiagnostického centra
V praxi. Myslim, Ze je velmi vhodné si ovéfit v praxi, jak je klient schopny zvladat
kazdodenni pracovni nasazeni a nastavené pracovni tempo. Bylo mi také umoZnéno
komunikovat s nadtizenymi klientt, tyto rozhovory mi také umoznili ziskat zpétnou vazbu

na efektivnost ergodiagnostiky v praxi.

Dle mého nazoru ma ergodiagnostika v dneSni dob& nezastupitelnou funkci,
zamé&fuje se na osoby, na které se v pracovnim procesu Casto zapomina, nebo které se
zamérné piehlizeji. Zdravotni znevyhodnéni dfive Casto znamenalo konec pracovniho
zivota a ztratu vlastniho zebticku hodnot. Dlouhodoba necinnost je i pro zdravé lidi velmi

flustrujici. Diky ergodiagnostice by se to mohlo zménit.

Ergodiagnostika dava zdravotné znevyhodnénym lidem novou Sanci zaclenit se do
normalniho a kvalitniho Zivota. Myslim, Ze postupem casu si ergodiagnostika zaslouZzi své
misto v podvédomi spolecnosti a zacne byt chdpana jako neodmyslitelnd soucast

ergoterapie a pracovni rehabilitace.

Doufam, ze poznatky, které jsou zaznamenany v této praci, budou dostateCnym
shrnutim obsahl¢ slozky pracovni rehabilitace, kterou ergodiagnostika je. Také doufam, ze

by tyto poznatky mohly slouzit jako informa¢ni material pro studenty ergoterapie a
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fyzioterapie, ktefi by radi zjistili o ergodiagnostice vice informaci, a ze by mohly byt

jakousi prupravou pro osoby, které se na ergodiagnostiku chystaji.
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SEZNAM ZKRATEK

ADL - activites of daily living/ vSedni denni ¢innosti

C pateft - cervicalis/kréni patef

CCA - circa/ptiblizné

CR - Ceska republika

CSR - ¢eskoslovenska republika DKK - dolni konéetiny
EU - evropska unie

ERGD- ergodiagnostika

FN - fakultni nemocnice

HKK - horni koncetiny

IADL - instrumental activites of daili living/ instrumentalni vSedni denni ¢innosti
ICF - mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
ID - invalidni dichod

IP - interphalangs/¢lanek prsth

L patef - lumbalis/bederni pater

LHK - leva horni koncetina

MP - metacarpus/ zaprstnich kost

MPSV - ministerstvo prace socialnich véci

OZP- osoba zdravotné¢ postiZena

PR - prace

PC - personal computer/osobni pocita¢

PHK - prava horni koncetina

PK - psychiatricka klinika



PKSZ - posudkova komise socialniho zabezpeéeni UP - tiad prace
PL - psychiatricka lé¢ebna

PrP - pracovni rehabilitace

RAP - rehabilitace-aktiva-prace

SSCH - spravny stereotyp chtize

SS - stiedni §kola

TH pater - thoracalis/hrudni patet

VAS - vertebrogenni algicky syndrom

ZPS - zménéna pracovni schopnost

WHO - svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHY
Priloha 1- mapka projektu RAP

Liberecky kraj

Stredodesky kraj

Plzensky kraj ¢
kraj Vysocina

Jihocesky kraj

Jihomoravsky
Kraj

Zdroj: http://pracovnirehabilitace.cz

Priloha 2- mapka projektu PREGNET

Kraje Ceské republiky

Zdroj: http://pracovnirehabilitace.cz
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Priloha 3- vkladany letak/zadost o pracovni rehabilitaci

) URAD PRACE €R
PRACOVNI REHABILITACE

FRamgetnin Swdo U

Otad prdce £ - sk pobodia v

{ ] 020
16

Zadost o pracovni rehabilitaci
%50 chhorm £ ABD004 5 o sambeinenced, ve 2oindl posdiiich pledond, (die en _ceoor © Terdettercst)

Priment vy Rodné dslo v GRr'
Rodné plimenl Tl pled a Sxatrd codaranvt

cp SR o 30~ SO - o
Cant oboe:

veR® o A S oy
Teefon ]E.nu

FERE

B. Zaavetnd ameenl
Zaiirnits anu  avsderycs rradnodt] . Pocad svol e press maleost cpfesrits ) v defiich volbecs
] mem cactou se admvetrim postenim
Ivaicn| ve tfetfm stugni (§ 30 odst. 2 plam ¢) z8kona 2 15511056 Sh | o dichodovim poiiidnl ve 2ndnl paasdich pledpisd,
dile jen 2akon o Axchodowem pojeen™
D le“mmawalmwummmmmmgsmm 4 plam 1) 23kone
© Ghchadovem pojdtant)
] evasani ve drunim stupni (§ 30 ocst 2 piam. b) 2ékons o Aichodovém pojésini/®
] ivasan v prveim stuges {5 39 odst 2 pism. a) 28kona © dbdhosovem pejdttnl)™
(] ztravoms mevineannou csctou (§ 67 cdst. Z piam ) 28kona o Zaméstrancst, ve 2néni Ginném do 31 12 20117
[ mem osctou wenancy za dotasod neschepno prbe - tracovn] rehabidtast mi doponiue olethyiel ik
[ mem csctou iens prestaia byt ivaion! - pracowd mhatilac mi doporulue chresn! sealva soclinho zaberpetent (0SSZ)M
[ mem coctou. v byl cdemuta nvilidia v poslednich 12 misiaion (§ 67 odst 4, 28kona o Zamdstrances)'™
Tyto skugednost v pifloze dokdadam

9 cm,imm-.-mmmu‘m-mmuvamw-.m—-.mm.w-m
M rabc I (e mebo Jerm)

D VWptte mebyiod Vi pfidlienc rocnd Meo.

» hw-»—g
- o stitnhe ootars S sdrees miats trasdho potyu re el G

-@ dazoe, mpgumwaummmm F.mm“ e It e rebc plechocrebe
- a:n-“. «E“;ﬂ “ 4 m"‘“:&'...n' i tvadbbe pobytu me el S
4 Neosiupe sokus e by
S Doklce s po 1 wmwuw mmmm-mal 12 X0 we povatuge od 1. 1. 20
:ma‘ 1%&!“:& &im \ um wmssm T pam umagﬂ Bb.,
= dicrodiovisr popisin
B Dokl * oy MC&“M mummm 12 2005 we povdum
sd1.1 muamwm byt dlvader Chatalnd rveloity o vyhlelon Sorost nemend o S0 %
o I8 rrarkiu prvritc upnd v oot Dfoedecs
o Dokt s mzhodndin fede prics 0 Wk 2dnvotsd evinodrinos ceasou
B Dokdcs s doporaterin slett ghaho Mods vycenese o - 2
| Dokiice s doporufenim chosend spobvy socsinito i bl Lo Wholsba protichy
0 Doklde e mrtodndin ogeeu sockiniho 2aterpetesl
w 40100 s

Zdroj: Urad prdce Plzeit



Priloha 4- ukazka testu IWS zveddani bremene (kazuistika 1)

Zdroj: viastni

Priloha 5- ukadzka z testu IWS neseni bremene (kazuistika 1)

Zdroj: viastni



Priloha 6 -ukazka testu pracovni kiivka (kazuistika 2)

Zdroj: viastni

Priloha 7- ukazka testu IWS Dynamometr tlak (kazuistika 2)

Zdroj: viastni



Priloha 8- ukazka z testu Dynamometr tah (kazuistika 2)

Zdroj: viastni

Priloha 9- ukazka z testu IWS dynamicky tlak (kazuistika 2)

Zdroj: viastni



Priloha 10- Ukdzka z testu IWS dynamicky tah (kazuistika 2)

Zdroj: viastni

Priloha 11- ukazka z testu IWS (kazuistika 3)

Zdroj: viastni

Priloha 12- ukazka z testu IWS (kazuistika 3)

Zdroj: viastni



Priloha 13- otevieny dotaznik, ktery slouzil jako dopliujici zdroj informaci pro zpétnou
vazbu klienta na ergodiagnostiku

Zaznam vystupni kontroly po ukonceni ergodiagnostiky

. Otazky pro zpétnou vazbu vyplitované 2 mésici po ukonceni ergodiagnostiky:

1. Jak dlouho jste si zacal/la hledat pracovni pozici od ukonceni ergodiagnostiky?

2. Jakou pracovni pozici jste si zacal/la hledat?

3. Co bude naplni vasi prace?

4, Budete pracovat na smeénnost?

S. Na jaky uivazek budete pracovat?

6. Kdy nastupujete na pracovni pozici?

. Otazky pro zpétnou vazbu vypliiované 10 mésicii po ukonceni ergodiagnostiky:
1. Pracujete stale na stejné pracovni pozici?

2. Jakou prdaci nyni v zaméstnani zastdvate,

3. Byl/la jste nucen/a odejit na pracovni neschopnost po dobu, kterou zde pracujete?
4. Jestli-ze jste byl/la na pracovni neschopnosti, souvisela nemoc s vasi diagnozou?
5. Pracujete stale ve stejné poloze, nebo stridate pracovni polohy?

6. Jak vychazite s ostatnimi kolegy, vyskytli se nékdy s nekym potize?

7. Jak vnimate vase financni ohodnoceni, je dostacujici pro vase mesicni potieby?

8. Jaky je vas subjektivni nazor na vasi praci, vnimate, ze ergodiagnostika doporucila

opravdu pro vas vhodnou pracovni pozici, jste na této pracovni pozici spokojeny/a a nebo
planujete hledat si jinou praci

Zdroj: viastni



