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Souhrn:

Bakalatska prace si klade za cil porovnat ergodiagnostiku v Ceské republice a Velké
Britanii z pohledu ergoterapeuta. Teoreticka ¢ast je v€novana uvodu do problematiky
ergodiagnostiky, historii ergodiagnostiky, jejim pribéhem a ergodiagnostickymi testovacimi
metodami. Pro lepsi pichlednost je stejna struktura teoretické Casti zachovana pro situaci
v Ceské republice i Velké Britanii. Praktickd &ast je tvofena dvéma rozhovory
s ergoterapeuty, ktefi se zabyvaji ergodiagnostikou, vV obou zemich. Déle obsahuje také
charakteristiku sledovaného souboru, metodiku prace, kodovani a interpretaci dat, analyzu
vysledki, diskuzi a zéavér. Praktickd céast poukazuje na podobnosti a odliSnosti

ergodiagnostiky v obou zemich.
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Summary:

The bachelor's thesis aims to compare prevocational assessment in the Czech Repub-
lic and Great Britain from the perspective of an occupational therapist. The theoretical part
is dedicated to the introduction to the issue of ergodiagnostics, the history of ergodiagnostics,
its course and ergodiagnostic test methods. For a better overview, the same structure of the
theoretical part was preserved for the Czech Republic and Great Britain. The practical part
consists of two interviews with occupational therapists who deal with prevocational as-
sessment in the Czech Republic and Great Britain. It also contains the characteristics of the
monitored group, work methodology, data coding and interpretation, analysis of results,
discussion and conclusion. The practical part points out the similarities and differences of

ergodiagnostics in both countries.



Piredmluva

Prace je dilezitou soucasti zivota kazdého jedince v produktivnim véku. Pokud
v disledku postizeni dojde ke snizeni jeho pracovnich schopnost, snizuje se tim i kvalita
jeho zZivota. Pracovni rehabilitace slouzi k zaclenéni téchto osob zpét do pracovniho procesu.
Soucésti pracovni rehabilitace je ergodiagnostické vySetfeni, které slouzi ke zjisténi
zbytkového pracovniho potencidlu jedince. V riznych zemich existuji v této problematice
rozdily, a proto bylo cilem této prace porovnat ergodiagnostiku v Ceské republice a Velké
Britanii z pohledu ergoterapeuta a zjistit, jaké jsou v ergodiagnostice v téchto zemich
rozdily. Jelikoz ma ergodiagnostika ve Velké Britanii del$i historii a tedy i bohatsi

zkuSenosti, u¢elem této prace je prinést inspiraci pro dalsi rozvoj tohoto odvétvi v nasi zemi.
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UvVoD

Nezaméstnanost je aktudlnim problémem nasi spole¢nosti. Zastdvame ndzor, ze ma
negativni vliv nejen na ekonomiku zemé, ale 1 na Samotného nepracujiciho jedince. Jelikoz
je prace jednou ze zakladnich lidskych potieb, v piipadé ze jedinec ptijde v disledku svého
postizeni o moznost pracovat, dochazi u n&j ke snizeni kvality Zivota. Pro osoby
v produktivnim véku, které nasledkem svého postizeni pfisly 0 schopnost pracovat, existuje
v Ceské republice pracovni rehabilitace. Ta slouzi k navraceni téchto osob zpét na trh prace.
Jeji soucasti je ergodiagnostika, ktera pomoci rliznych metod zjist'uje pracovni potencial
jedince. Pracovni rehabilitace a s ni i spojend ergodiagnostika, ma v Ceské republice jiz
nékolikaletou tradici a jeji postupy a standardy jsou jiz zavedeny. Piesto by se vSak tento
obor nemél pfestat rozvijet. DalSimu rozvoji pracovni rehabilitace v nasi zemi by mohly

slouzit jako inspirace zahrani¢ni postupy a metodiky zabyvajici se touto problematikou.

Dalsi evropskou zemi, ve které je pracovni rehabilitace vyuzivana a ma dlouholetou
tradici, je Velka Britanie. Pfestoze je podstata ergodiagnostiky v obou zemich stejna,
predpokladame, Ze se ergodiagnostické procesy budou v nékterych aspektech Vv téchto

zemich odliSovat.

Cilem této prace je porovnat ergodiagnostiku v Ceské republice a Velké Britanii
z pohledu ergoterapeuta. Dil¢imi cili je zjistit, jaky je systém pracovni rehabilitace v obou
zemich, jaky je pribé&h ergodiagnostiky v obou zemich, jaké jsou nejvyuzivanéjsi testové
metody v obou zemich a jaké jsou moznosti vzdélani pro ergoterapeuty v ergodiagnostice
Vv obou zemich. Teoretickd cast této prace se zabyva historii ergodiagnostiky, jejim
systtmem a pribéhem, zplUsoby hrazeni, roli ergoterapeuta v ergodiagnostice,
ergodiagnostickymi centry a ergodiagnostickymi metodami. VSechny tyto kapitoly jsou
vénovany situaci v Ceské republice a stejna struktura je nasledné udrzena i pro popis situace
ve Velké Britanii. Praktickd ¢ast zkoumd rozdilnost ergodiagnostiky v obou zemich,
predevsim rozdily v jejim systému, prabehu, v nejvice pouzivanych testovych metodach a
v moznostech vzdélani ergoterapeutl v ergodiagnostice. Obsahuje 2 polostrukturované

rozhovory s ergoterapeuty, kteti vykonavaji ergodiagnostiku v obou zemich.
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TEORETICKA CAST

1 UVOD DO PROBLEMATIKY

1.1 Pracovni rehabilitace

Zakon o zaméstnanosti uvadi, ze osoby se zdravotnim postizenim (dale OZP) mayji
pravo na pracovni rehabilitaci. Pracovni rehabilitace usiluje o ziskani a udrzeni zaméstnani
u OZP v produktivnim véku. Jedna se o souvislou, komplexni ¢innost, ktera je na zakladé
zadosti zabezpecCovana urady prace ve spolupraci s dal$imi vzd€lavacimi, poradenskymi a
zdravotnickymi subjekty (Sladkova, 2021). Je to multidisciplinarni intervence urcena
osobam s fyzickymi, psychickymi a/nebo socidlnimi obtiZzemi, umoziujici navrat do prace a
predchazeni jeji ztraté (Vocational Rehabilitation Association, 2020). Usiluje o usnadnéni
vstupu OZP na otevieny trh prace. (Metodika standardti a postupti pracovni rehabilitace v
praxi, 2016), (tento zdroj dale uvadén jako MSPPRP, 2016). Jejim hlavnim cilem je zlepsit
schopnost klienta pracovat a ptevést tuto schopnost do skute¢ného fungovani. To mize
sekundarn¢ vést ke zlepSeni ptiznakd (Waddell, 2013). Mezi zakladni formy pracovni
rehabilitace patifi poradenskd Cinnost, pfiprava na budouci povolani, specializované
rekvalifika¢ni kurzy, zprostiedkovani zaméstnani, udrzeni a zména zaméstnani ¢i povolani
a vytvareni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani ¢i jiné vyde€leéné Cinnosti. Dle
zakona o zaméstnanosti zafazeni OZP do pracovni rehabilitace zavisi na nékolika faktorech,
kterymi jsou zdravotni stav, pracovni zplsobilost, dosazené vzde€lani, ziskané dovednosti a
aktudlni situace na trhu prace (Sladkova, 2021). Zakladnimi poZadavky na pracovni
rehabilitaci jsou vc€asnost, komplexnost, navaznost, koordinovanost, dostupnost,
individualni pfistup a multidisciplinarni posouzeni sou¢innost (MSPPRP, 2016). Pracovni

rehabilitace navazuje na vystupy z ptfedpracovni rehabilitace (Sladkova, 2021).

1.2 Ergodiagnostika

Ergodiagnostika je vysetfeni funkcéniho psycho-senzo-motorického potencialu
k praci. Jedna se o vySetfeni obecnych funkénich schopnosti a nasledné zhodnoceni
celkového pracovniho potencialu pro ucely zaméstnanosti (Sladkova, 2021). Zamétuje se na
funk¢ni potencial a dovednosti jedince v ramei nemoci ¢i trazu, tedy na jeho pozitivni
schopnosti  (APRCR, 2022). Obecny psycho-senzo-motoricky potencial jedince se

Vv pritbéhu rehabilitace ve zdravotnictvi posuzuje opakované a pravidelné. Pokud se pacient
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jiz delsi dobu nezlepSuje, proces pracovni rehabilitace se ukoncuje a pacient prechazi do
socialni, pracovni a pedagogicko-vychovni rehabilitace. Hodnoceni se provadi i po ukoncéeni
procesu rehabilitace ve zdravotnictvi, kdy je klient stabilizovan a jiz se nezlepSuje. Posuzuje
se chovani, vlastnosti, vykon jedince a navrhuji se socialni sluzby a podpory v oblasti
vzdélavani a zaméstnavani. K hodnoceni pacienta se pouzivaji standardizované a
nestandardizované testy. Standardizovany test obsahuje informace o zplisobu provedeni
testu, vyhodnoceni vysledki a jejich interpretace podle urcitych pravidel (Metodika
standardd ergodiagnostiky pro ucely hodnoceni pracovniho potencialu OZP, 2016). (tento
zdroj bude dale uvadén jako MSEUHP, 2016)

2 ERGODIAGNOSTIKA V CESKE REPUBLICE

2.1 Historie a vyvoj ergodiagnostiky v Ceské republice

V Ceské republice ma ergodiagnostika dlouholetou tradici. Projekty RAP a nasledné
projekt PREGNET sjednotili poprvé ergodiagnostické metody vyuzivané v Ceské republice
(Svécena, 2019).

2.1.1 Projekt RAP
Nazev projektu RAP je zkratkou rehabilitace-aktivace-prace a jedna se o projekt

Iniciativy Spolecenstvi EQUAL (MSPPRP, 2016). Jeho realizace probéhla v letech 2004 az
2008 a rozpocet tohoto projektu byl 49 198 023 K¢. Tento projekt se zaméfoval na vytvoieni
podminek pro integraci OZP a jeho cilem bylo navrzeni systému pracovni rehabilitace
s ohledem na specifika regionalnich trhti prace, konkrétné usiloval o zlepSeni piistupu pro
usnadnéni zaméstnani OZP. Poprvé bylo propojeno pét odbornych oblasti, a to:
zdravotnické, poradenské a vzdélavaci organizace, Ufady prace, OZP a zaméstnavatelé.
Vystupem projektu byl integrovany systém prace zdravotné postizenych. Produktem byla
napiiklad Metodika pracovni rehabilitace v regionalnich sitich spoluprace nebo Metodika
psycho-senzo-motorického potencialu (Edost, 2015). Déle bylo zaloZzeno prvnich Sest
akreditovanych specializovanych pracovist’ pro pracovni rehabilitaci (Pregnet, 2014a). Ta se
nachézeji v Karlovarském, Usteckém, Jihodeském, Kralovéhradeckém, Pardubickém a
Moravskoslezském kraji (Flanderka, 2008). V ramci tohoto projektu byly vymezeny
metodiky 1. a 2. sledu. Mezi metodiky 1. sledu patii Napiiklad Barthel index nebo Purdue

Pegboard #32020. Jedna se o metodiky, jez jsou urcené pro pacienty s mirnéj$im deficitem

24
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pacienty s hlubsim deficitem, které mohou byt provedeny do dvou tydnt. Mezi né se fadi
Isernhagen Work System (Svécend, 2019). Vystupem projektu bylo pilotni vyzkouseni
systému pracovni rehabilitace a nasledné predani Ministerstvu prace a socialnich véci Ceské
republiky (dale MPSV CR). Do tohoto okamZiku nebyla tato problematika metodicky ani

prakticky feSena a ufady prace toto feseni velmi postradaly (Gbelec, 2009).

2.1.2 Projekt PREGNET
NejefektivnéjSim zptisobem zacleniovani OZP na trh prace je uzka spoluprace vsech

slozek podilejicich se na pracovni rehabilitaci. Hlavnimi pilifi jsou zaméstnavatelé,
zdravotnicka zafizeni, Utad prace CR a vzd8lavaci poradenské organizace. Projekt
PREGNET je zkratkou ,,Regiondlni sité spoluprace Vv pracovni rehabilitace* a navazuje na
jiz zminény projekt RAP (Pregnet, 2014b) v letech 2012-2014 (Svécena, 2019), ktery zaved]
novy systém hodnoceni a posuzovani OZP v 6 krajich CR. Rozsifeni do zbyvajicich krajt
Cech a Moravy  (Libereckého, Plzenského, Stfedoceského, Olomouckého,
Moravskoslezského, Vyso€iny, Jihomoravského a Zlinského) a jejich propojeni s jiz
vytvofenym systémem regionalnich siti je prave cilem a vysledkem tohoto projektu (Pregnet,
2014a). Znovuzhodnoceni a sjednoceni pouzivanych metodik bylo jejich dalsim dil¢im
cilem. Probé&hlo nékolik setkani zastupitell ergodiagnostickych center a bylo zjisténo, ze ve
vyuzivanych metodikéach je stale mnoho rozdild a n€které z metodik jsou nevyhovujici. Na
zaklad¢ tohoto vysledku byly metodiky znovu rozdéleny, tentokrat jiz na zékladni,

doporucené a specialni a toto rozdéleni se vyuziva do soucasnosti (Svécena, 2019).

2.2 Systém pracovni rehabilitace v Ceské republice

Oblast zaméstnanosti, spolecné se socialni politikou, socidlnim pojisténim,
pracovnépravni legislativou, bezpecnosti a ochranou pfi praci, rovnosti piileZitosti pro zeny
a muZe a evropskou integraci ma v Ceské republice v kompetenci Ministerstvo prace a
socialnich véci (dale MPSV). Podiizenymi organizacemi MPSV jsou: Utad prace CR, Ceska
sprava socialniho zabezpe&eni, Statni ifad inspekce a Utad pro mezinarodni ochranu déti
(MPSV, 2021). U¥ad prace Ceské republiky (dale UP CR) byl ziizen 1. 4. 2011, zakonem
&. 73/2011 Sb., o Utadu prace Ceské republiky a o zméné souvisejicich zakont a je fizen
MPSV. V ramci kraji jsou organizaénimi utvary Krajské pobo¢ky UP CR. Jednou z mnoha
jejich Cinnosti je zajistovani rekvalifikace uchazeclim a zdjemctiim o zaméstnani, osobam na
pracovni rehabilitaci a poskytuji sluzby pracovni rehabilitace. Organiza¢nimi Utvary

krajskych poboéek jsou Kontaktni pracovisté UP CR. Ty se zabyvaji zprostiedkovanim
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zaméstnani, evidenci uchazeCl a zajemcl o zaméstnani a podporou Vv nezaméstnanosti.
Zejména plni tkoly jako jsou napf.: vyhledavani uchazeciim o zaméstnani, vcetné¢ OZP,
vhodné pracovni uplatnéni, rozhodovani o pfiznani podpory v nezaméstnanosti nebo jedna
s uchaze¢i o zaméstnani véetné OZP o moznostech rekvalifikace. Na kontaktnim pracovisti
vV misté bydlisté je mozné obdrzet kontakt na poradce pro osoby se zdravotnim postizenim

(UPCR, 2022).

Pracovni rehabilitace je uréena pro osoby se zdravotnim postizenim. Dle zédkona €.

435/2004 Sb. O zaméstnanosti, je pracovni neschopnost definovana ve tiech stupnich.
1. stupen — pokles pracovni schopnosti 0 35 % az 49 %
2. stupen - pokles pracovni schopnosti o 50 % az 69 %

3. stupeti - pokles pracovni schopnosti o 70 % a vice (Ceska sprava socialniho

zabezpeceni, 2022).

Na pracovni rehabilitaci mohou byt zafazeny osoby, které jsou uznany za docasné
neschopné prace a taktéz osoby invalidni a to na zaklad€ rozhodnuti oSetiujiciho Iékare, které
poté OZP doloZi potvrzenim organu socidlniho zabezpefeni nebo rozhodnutim organu
socialniho zabezpeéeni. Zadost o pracovni rehabilitaci v Ceské republice podava obéan,
kterému se zménil zdravotni stav a je osobou zdravotné postizenou nebo osobou se
zdravotnim znevyhodnénim ¢i v doCasné pracovni neschopnosti. Muze ji podat i
zaméstnavatel, jehoZ zaméstnanci se zménil zdravotni stav (MPSV, 2021, APRCR, 2021).
Z4dost lze podat vice zptisoby. Prvni variantou je osobni podani vyti§téného formulate na
ptisluiné pracovisté Utadu prace CR. Formulaf je mozné vyplnit online v elektronické
podobé a poté vytisknout a podepsat nebo ho vytisknout prazdny a nasledn€ ruéné vyplnit.
Dalsi variantou je podat Zadost elektronicky. Lze ji odeslat pfes datovou schranku nebo
s elektronickym podpisem. O pracovni rehabilitaci je mozné Zadat na kazdém pracovisti
Utadu prace v Ceské republice (MPSV, 2021). Piiloha A této prace obsahuje formulaf pro

podani Zadosti o pracovni rehabilitaci.

2.3 Hrazeni ergodiagnostiky v Ceské republice
Naklady ergodiagnostiky hradi vzdy Ufad prace Ceské republiky (MSPPRP, 2016).

Pro ptfedstavu finan¢ni nakladnosti rtiznych zdravotnich ergodiagnostickych vykont je v
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Tabulce 1 vyobrazeno nékolik z nich. Udaje jsou &erpany z Ceniku zdravotnich sluzeb

Fakultni nemocnice Plzen vydaného 1. ledna 2023.

Tabulka 1 — Prehled cen vybranych ergodiagnostickych vykoni ve FN Plzen

Nazev zdravotniho vykonu Cena v K¢ v¢. DPH

Cilené zaméfend ergodiagnostika provedena rehabili-

taénim l¢kafem pro ucely zaméstnanosti na zakladé

specialnich vySetrovacich metod (zv1ast i¢tovanych), 769,35
(cilené vySetfeni odbornikem v oboru rehabilitacni a

fyzikéalni mediciny)

Komplexni vstupni vySetieni 1ékafem rehabilitacni a

fyzikalni mediciny (ergodiagnostikem) véetné studia 1375.40
zdravotnické dokumentace klienta a sestaveni planu ’
ergodiagnostiky

Ergoterapeutické vySetieni zakladni 721,05
Vysetieni stisku - dynamometrie Jamar 170, 20
Testy funkéni motoriky ruky (Purdue Pegboard 500.25
#32020, Jebsen-Taylor) '
Isernhagen WS - kompletni testovani dle metodiky 4821,95
Dotaznik WHO DAS 11 166,75
Vysetieni Citi 77,05
Vypracovani Zavére¢né zpravy z ergodiagnostiky 1é-

katem rehabilitacni a fyzikalni mediciny (ergodiad- 3769,15
nostikem), (administrativni ukon)

Zavérecna konference ergodiagnostiky Iékarem reha-

bilitaéni a fyzikalni mediciny - 20 minut 323,07

Zdroj: Fakultni nemocnice Plzen, 2023

2.4 Pruabéh ergodiagnostiky v Ceské republice

Cely proces zac¢ina podanim Zadosti o ergodiagnostické vySeteni. Tuto Zadost mize
podat ufad prace, osetiujici 1ékaf, samotny klient nebo zaméstnavatel. Ufad prace podava
pisemnou zadost o ergodiagnostické vySetfeni prostiednictvim svého pracovnika na
pracovisté ergodiagnostiky. Soucasti zadosti musi byt vymezené cile ergodiagnostiky a
pozadavky sméfujici na konkrétni ergodiagnostické pracovisté (MSPPRP, 2016). Tuto
zéadost zpracovava na ergodiagnostickém pracovisti koordinator ergodiagnostiky. VétSinou
se jednd o zdravotné-socialniho pracovnika, n€kdy tuto ¢innost mize mit na starost
andragog, zdravotni sestra, 1ékaf, popifipad¢ administrativni sila. Po podani kompletni
7adosti ufad prace (dale UP) seznami klienta s principy ergodiagnostiky a zajedna termin

vysetieni. Aktualni seznam kontaktnich pracovnikti ma vzdy k dispozici UP. Udaje ohledné
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pracovni anamnézy klienta zajisti také UP. Po obdrZeni Zadosti zahdji ergodiagnostické
centrum vySetfeni do 15 dnl. Ergodiagnostické centrum (dile EGC) seznadmi klienta
s prub¢hem a cilem vySetieni a ergoterapeut odebere socialné-pracovni anamnézu (Svécena,
2019). Pracovni anamnéza se odebira pomoci rozhovoru. Jako prvni klient popise svoji praci
a poté je nutné se doptavat na dopliujici otazky, zdali ma néjaké problémy pii vykonavani
prace apod. (Curtin, 2017). Nasleduje orientacni vysetfeni urovné kognitivnich funkei,
posouzeni schopnosti vykonavat vSedni denni aktivity, zjiSténi zajmi a konicku klienta, jeho
rezim, povinnosti, role, navyky a predstavy. Nedilnou soucasti je vySetfeni funk¢ni motoriky
hornich koncetin. Za pomoci standardizovanych i nestandardizovanych testli je provedena
funkéni diagnostika. Nasleduje vySetfeni 1ékafem a sestaveni rehabilitacniho planu
(Svécena, 2019). Kazuisticka konference je setkani odbornikti podilejicich se na celé
rehabilitaci. Cilem konference je sumarizace piesnych dat o pracovnim potencialu klienta a
poskytnutich podkladi pracovnikovi UP. Pokud ma UP k dispozici konkrétni pracovni
misto, je mozné provést tzv. Jobmatch, pii kterém dojde k porovnani narokti pracovniho
mista s vysledky ergodiagnostického testovani klienta (MSEUHP, 2016). Poslednim krokem
je sepsani zaveérecné zpravy (Svécena, 2019). Ta musi byt pfedana do 30 dnii od vstupniho

vySetieni, poté ptichazi na fadu fakturace zadavateli (MSPPRP, 2016).

Plnou odpovédnost za ergodiagnostické vySetieni, jednotlivé indikace a zavérecnou
zpravu nese lékat. V zadverecné zpravé by mélo byt zminéno pozitivni doporuceni, indikace
potfebnych pracovnich pomticek a délka pracovni doby a piestdvek. Samotny néavrh
pracovni pozice by mél byt spolu s informacemi o pracovnim potencialu klienta zaznamenan
ve vysledné zpravé. V piipad¢, Ze klient neni pfipraven na vykon povolani, 1ékat miize
doporucit pracovni rehabilitaci nebo moznost podporovaného chranéného zaméstnani

(Svécena, 2019).

2.5 Role ergoterapeuta v ergodiagnostice

Ergoterapie, jakoZto zdravotnicky obor, zajiStuje preventivni, léCebnou,
rehabilitacni, diagnostickou a paliativni péci. Usiluje o zlepSeni funk¢ni schopnosti klienta
a jeho provadéni béznych dennich ¢innosti. Jejim prostiedkem je smysluplné zaméstnavani
(Sladkova, 2021). Cilem ergoterapie je reedukace funkénich schopnosti, dosazeni cO
nejvyssi mozné miry sobéstacnosti a nezavislosti klienta v domacim, pracovnim a socidlnim
prostiedi a tim padem zvyseni kvality jeho Zivota (MSEUHP, 2016). Odbornou zpiisobilost

ergoterapeuta v Ceské republice vymezuje §7, zékona ¢. 96/2004 Sb. Ergoterapeutem je:
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absolvent akreditovaného bakalarského studijniho programu pro pfipravu ergoterapeuti;
absolvent tfiletého studia oboru diplomovany ergoterapeut na vyssi odborné skole (zahéjeni
studia nejpozdéji ve Skolnim roce 2004/2005); absolvent stfedni zdravotnické skoly v oboru
ergoterapeut (zahajeni studia nejpozd€ji ve Skolnim roce 1998/1999); absolvent
pomaturitniho studia 1écba praci (zahdjeni studia nejpozdé€ji ve Skolnim roce 2003/2004)

(Ceska asociace ergoterapeutt, 2023).

Ergodiagnostiku zahajuje a stézejni osobou je kontaktni pracovnik. Tim je obvykle
socialni pracovnik nebo ergoterapeut. Jeho tkolem je zprostfedkovani prvniho kontaktu,
seznameni klienta scilem ergodiagnostiky, podani informaci ohledné testovani a
shromazd’ovéani informaci od UP (Sladkova, 2021). Ergoterapeut provadi s klientem vstupni
rozhovor a zjist'uje daje o jeho vzdélani a pracovnich zkusenostech. Déle odebira socialni
anamnézu, hodnoti schopnost provadét bézné denni aktivity a stav kognitivnich funkei.
Mimo jiné hodnoti funkéni motoriku hornich konéetin (dale HK), zjistuje, jaké jsou
klientovi z4jmy, zvyklosti, navyky a preference a jaky je jeho denni rezim. Ke zjisténi
potfebnych informaci a udaji vyuzivd odbér anamnézy, pozorovani, dotazniky a
standardizované 1 nestandardizované testy. Poté pomoci testovych metod a modelovych
¢innosti provede funkéni diagnostiku a po stanoveni rehabilitaéniho planu sepiSe zavérené

hodnoceni (Svécena, 2019).

2.6 Ergodiagnostika u riiznych cilovych skupin v Ceské republice

V Ceské republice jsou zakladni ergodiagnostické metodiky uréeny pro osoby
s fyzickym deficitem. Na n&které cilové skupiny vSak tyto metodiky nelze aplikovat.
Prikladem jsou psychiatri¢ti pacienti. Pokud se zrovna pacient nevyskytuje v akutni atace,
neni mozné jeho deficit na zaklade téchto testli odhalit. Podobny problém je 1 u pacient
s misni 1ézi. Testovani zakladnimi metodikami pro n€ neni aplikovatelné (Svécena, 2019).
Vroce 2016 bylo v Ceské republice uznino piiblizné 6 tisic osob zdravotnd
znevyhodnénych. Nejcastéji se jednalo o nemoci svalové a kosterni soustavy. Dale se jedna
0 nemoci nervové soustavy, dusevni poruchy a poruchy chovani, poranéni, otravy a nemoci
behové soustavy. Nejcastéjsi diagndzou u poruch muskuloskeletarnich zptisobujici pracovni
neschopnost byla dorzalgie (bolest zad). U duSevnich poruch byly nej€astéjsimi diagnézami

anxiozni poruchy a lehka mentalni retardace (Zvonikova, 2017).
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2.7 Ergodiagnosticka centra v Ceské republice

Ergodiagnostickd centra spadaji pod zdravotnickd zafizeni. Aby mohlo
ergodiagnostické centrum ziskat akreditaci MPSV, je potieba dodrzet pfedepsané vécné a
persondlni vybaveni pracoviSté. Do tymu odbornikli, kteti budou schopni provadét
ergodiagnosticka vysetfeni, by vkazdém EDC mél patiit 1ékat, socialni pracovnik,
ergoterapeut, fyzioterapeut. Dal$i odborniky, jako je naptiklad psycholog, by mélo byt EDC
schopné zatidit. Mezi vécné vybaveni patii zdkladni metodiky, ale v ptipad€ potifeby musi
byt EDC schopné zajistit i metodiky doporucené (Svécend, 2019). V soucasné dob¢ se
v Ceské republice nachazi 13 ergodiagnostickych center (Sladkova, 2021).

Obrazek 1 — Mapa ergodiagnostickych center v CR

Jihomoravsky
kraj

Zdroj:  Asociace  pracovni  rehabilitace  Ceské  republiky.  Dostupné  z:
http://www.aprcr.cz/pracovni-rehabilitace/

2.8 Ergodiagnostické testové metody

Ergodiagnostické testové metody patii mezi povinné vécné vybaveni kazdého EDC.
Jejich nynéjsi rozdéleni — na zakladni, doporucené a specialni prinesl projekt PREGNET
v roce 2014 (Svécena, 2019). Jedna se o standardizované i nestandardizované testy, které
testuji rtizné oblasti a schopnosti jedince. Mezi zékladni vlastnosti standardizovanych testii
patii validita, proporcionalita a reliabilita. Validita urcuje, zdali opravdu hodnotime to, co
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od testu o¢ekavame. Nékteré testy mohou mit pouze orientacni vlastnosti a je téeba si urcit,
co je od daného testu ocekavano. Hovotime o proporcionalite, tedy ptiméefenosti testu. Dalsi
vlastnosti testovani je reliabilita, coz je spolehlivost. Standardizované testy maji srovnatelné
vysledky v celé CR, spliuji pozadavky na bezpeé¢nost, a jelikoZ jiz prosly klinickymi
zkouskami a byla prokazana jejich bezpecnost, jsou pod pravni ochranou (Marsalek, 2016).
Dodrzeni instrukci o postupu testovani a nasledného vyhodnocovani a bodovéni je nedilnou
nutnosti spravného testovani. Jednotlivé testy a ergodiagnostické nastroje vzdy indikuje
1ékar na zakladé vstupniho vySetteni, kdy bere v potaz medicinské, osobnostni, vzdélanostni,
socialni a dal§i aspekty. Rozhoduje se také dle okruhu nabizenych pracovnich pozic

(MSEUHP, 2016).

2.8.1 Zakladni metodiky
Zakladni ergodiagnostické testovaci metodiky jsou povinnym vybavenim kazdého

ergodiagnostického centra. Tyto testy jsou indikovany lékafem (Marsalek, 2016). Metodiky
lze ziskat volné nebo je nutnd jednordzova investice. Na kazdém ergodiagnostickém
pracovisti v CR musi byt k dispozici stejné metodiky (MSEUHP, 2016). Zakladni metodiky

JSOuU popsany nize.

2.8.1.1 Activity Matching Ability System (AMAS)

AMAS je jednim ze sebehodnoticich dotazniki, ktery porovnava naroky pracovisté
se schopnosti jedince. Jedna se o test, ktery poskytuje komplexni pohled na schopnost
jedince vykonavat praci. Z vysledki testu, které jsou porovnany s naroky prace lze zjistit,
zdali klient mize vykonavat préaci bez problémd, jestli ma s n€kterou aktivitou potiZe nebo
jestli danou ¢innost vykonavat nemiiZze. Nehodnoti kvalitu provedenti, ale zjistuje, jestli 1ze
uvedeny vykon vykonavat. Otazky se tykaji: sluchu, zraku, polohy a pohybu, dolnich
koncetin, hornich konc&etin, kognitivnich funkci, schopnosti obsluhovat pfistroje. Test ma 1
sveé nevyhody a to napfiklad nepfitomnost otazek tykajicich se dopravy do zaméstnani. Déle
test nehodnoti kvalitu a kvantitu prace a nezabyvad se zvedanim a piendSenim tézkych
bfemen, coz by u vertebrogennich onemocnéni mélo byt zjisStovano. Délka testu je priblizné
45 minut (Mikova, 2007). Kontraindikaci tohoto testu je negramotnost. Je volné dostupny

na internetu a provedeni trva pfiblizné 45 minut (MSEUHP, 2016).
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2.8.1.2 WHO Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0)

WHODAS 2.0 je dotaznik kvality zivota vydany Svétovou zdravotnickou organizaci
a vychazi z principii Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi
v praxi. Je uréen predevsim rehabilitacnim a socialnim pracovnikiim. Klienti zde hodnoti
subjektivni vnimani miry obtizi pii obvyklém provadéni aktivit. DEli se do néckolika
kategorii: porozuméni, mobilita, sebeobsluha, mezilidské vztahy, zivotni aktivity a ti€ast ve
spole¢nosti. Existuje v riznych provedenich - 12, 24 a 36 otazek a v riznych verzich a to
pro pouziti odbornym testujicim, osobami blizkymi nebo samotnym respondentem. Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale UZIS) doporuduje pouzivat verzi pro pouziti
odbornym testujicim a verzi pro samostatné pouZiti respondentem s 36 otdzkami (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2023). K vyhodnoceni se pouziva bodovaci Sablona
(Vackova, 2020). Je urcen predevsim pro psychiatrické pacienty a trva ptiblizné¢ 20 minut
(MSEUHP, 2016). Hlavni autorkou &eského prekladu je MUDTr. Be. Petra Sladkova, Ph.D.

a vechny jeho &eské verze jsou dostupné volné na webovych strankach UZIS.

2.8.1.3 Barthel Index

Barthel Index je néstroj vytvofeny v roce 1955 a hodnoti funkéni stav jedince a
uroven jeho autonomie v kazdodennich c¢innostech, jako je krmeni, koupani, oblékani,
pouzivani toalety, pfesuny a mobilita. Provadi se vicekrat za ur¢ené obdobi, a tak dokaze
odhalit zmé&ny ve funkénim stavu pacienta. Je zde hodnoceno 10 poloZek obodovanim podle
potfebné asistence pii vykonavani ¢innosti. Hodnoti se body O=neprovede, 5=s dopomoci,
10/15=provede samostatné. Maximalni pocet bodu je 100 (Strini, 2020). Cilem je urceni
zéavislosti pfi1 vSednich dennich aktivitich. Hodnotici kategorie jsou: vysoka zavislost,
zavislost stfedniho stupné, lehka zavislost nebo nezavislost (Vackova, 2020). Vyhodami
tohoto testu jsou okamzité vyhodnoceni situace a rychlost provadéni testu (Strini, 2020).
Ceské verze hodnoticiho formulafe je volné dostupna na webovych strankach Ustavu

zdravotnickych informaci a statistiky CR (Www.uzis.cz).

2.8.1.4 Index instrumentdlnich aktivit denniho Zivota (iADL)
Test slouzi k hodnoceni instrumentéalnich vSednich dennich aktivit a obsahuje 8
polozek: telefonovani, nakupovani, vafeni, prani, domaci prace, finance, uzivani léki,
vyuzivani dopravnich prostredkti (Krivosikova, 2011). Test je volné dostupny a administrace

trva 3-5 minut (MSEUHP, 2016).
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2.8.1.5 Struktura dne
Test struktury dne je subjektivni a pomahd klientovi uvédomit si vlastni denni
vytizeni. Vypliuje se formulaf, ktery je rozdélen do 24 hodin a nékolika oblasti jako je
spanek, hygiena, jidlo, volny Cas, prace. Vysledky se poté zanesou do kruhového grafu podle
jednotlivych oblasti a klient pfehledné vidi, jak travi den. Neni potfeba zadné specialni

vybaveni a jedinou kontraindikaci je negramotnost klienta (MSEUHP, 2016).

2.8.1.6 Dotaznik zdajmii
Dotaznik z4jmu je subjektivni dotaznik, ktery poméha klientovi uvédomit si denni
vytizeni. Vysledkem by mél byt souhrn aktivit, které by klient chtél vice zaradit do svého
denniho rezimu. Test trva kolem 20 minut a kontraindikaci je klientovo nespoluprace nebo

absence nadhledu (MSEUHP, 2016).

2.8.1.7 Sebehodnoceni bolesti
K hodnoceni bolesti se vyuzivaji §kaly numerické nebo piktografické. NejcCastéjsi
vyuZiti je u chronické bolesti. Jedinec ur¢i misto bolesti a ur¢i charakteristiku a intenzitu

bolesti (Krivosikova, 2011). Kontraindikaci je faticka porucha (MSEUHP, 2016).

2.8.1.8 Vysetreni citi
Dotaznik zaznamenava hodnoceni hlubokého a taktilniho €iti. Cilovou skupinou jsou

pacienti s neurologickou poruchou (MSEUHP, 2016).

2.8.1.9 Pracovni krivka podle Emila Kraepelina a Richarda Pauliho
Test pracovni kiivky byl vytvoren pro méteni rychlosti, efektivity a ptesnosti prace.
Cilem tohoto testu je provést béhem jedné hodiny co nejvice spravnych scitacich operaci,
pii cemz se s€itaji vzdy dve sousedni €isla. Pocet spravnych vysledkii vypocitanych v po
sob¢ jdoucich 3 minutovych intervalech tvoii pracovni kiivku (Mikicin, 2015). Jedna se o
pracovni list velikosti A4 na kterém se nachazi 40 tad ¢isel od jedné do deviti. K provedeni
testu je potreba klid a administrace trva pfiblizné 30 minut. Test je volné¢ dostupny

(MSEUHP, 2016).

2.8.1.10 Jebsen-Taylortiv test
Jebsen-Taylortv test hodnoti vykon hornich kon¢etin pomoci sedmi subtestt, které
simuluji béZné denni ¢innosti. Tento test ukazal vynikajici spolehlivost u osob po iktu, détské
mozkové obrné a Parkinsonové¢ chorobé. Pti hodnoceni testu je dilezitym faktorem rychlost

provedni jednotlivych subtestl, coz tento test odliSuje od ostatnich. Vysledky jsou
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porovnany s ¢asovymi normami provedni testu zdravych osob (Altirheiro, 2017). Sklada se
ze sedmi tkoll. Jsou to: psani véty, sbirani predmétii a vkladani do plechovky, otadceni péti
karet, stavéni véze, simulace jedeni, zvedani lehkych a tézkych predméth. Kazdy ukol ma
svlj Casovy limit a vysledky se porovnavaji s normami dle véku, dominance a pohlavi
(Krivosikova, 2011). Soucasti origindlniho setu jsou plechovky, fazole, gumicky,
kancelatfské potiteby, formulaf a stopky. Test stoji kolem 11 tisic korun a jeho
kontraindikacemi jsou plegie, tézka spasticita, fatické poruchy a tézké poskozeni

kognitivnich funkci. (MSEUHP, 2016).

Obrazek 2 — Jebsen-Tayloruv test

Zdroj: Pro Healthcare products. Dostupny Z:

https://www.prohealthcareproducts.com/jebsen-taylor-test-of-hand-function/

2.8.1.11 Purdue Pegboard model #32020

Purdue Pegboard Test byl poprvé vyvinut Josephem Tiffinem, Ph.D., primyslovym
psychologem na Purdue University v roce 1948. Od té doby bylo toto zafizeni Siroce
vyuzivano pii vybéru zaméstnancl pro prace, ktera vyZzaduje jemnou a hrubou motoriku,
obratnost a koordinaci. Méti hrubou motoriku rukou, prstii, pazi a obratnost koneckt prsti
pfi montaznich tkolech (Lafayette Instrument, 2023). Testovaci sada obsahuje desku
s otvory, koli¢ky, podlozky, valecky a formulat k hodnoceni vysledkd. Testovany dostane
piesné instrukce a pak se v nékolika kolech snazi co nejrychleji umistovat kolicky
s podlozkami a valeCky nebo bez do desky s otvory. (Jelinkova, 2009). Hodnoti se

manipulace a zasunuti koliku do desky, tichop, rychlost a ptesnost. Kazda horni koncetina
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provadi ¢innost zvlast' nebo testujeme ob¢ najednou pii tkolu kompletovani. Na kazdé kolo
je Casovy limit 30 vtefin, na kompletovani 1 minuta. Kazdy test se provadi trikrat a kone¢né
vysledky se porovnavaji s normami (Krivosikova, 2011). Orientacni cena testu je 3800 K¢

(Lafayette Instrument, 2023).

Obrazek 3 — Purdue Pegboard model #32020

Zdroj: Amazon, Dostupny z: https://www.amazon.com/Therapy-Best-Buys-Purdue-12-
3000/dp/B0007YX97U

2.8.1.12 Dynamometr JAMAR

Sila stisku ruky je nejéastéji pouzivanym indikatorem stavu svalové funkce pro
klinické ucely a je silnym indikatorem funkcéniho stavu. Existuje nékolik modela
dynamometri. Dynamometr Jamar je doporuc¢ovan American Society of Hand Therapists
pro méteni sily stisku. Pfi fddném dodrZeni instrukci poskytuje dynamometr Jamar validni a
reliabilni méfenti sily stisku ruky (Mutalib, 2022). Méfeni probiha v péti riznych polohach
(9,12, 14,5, 17 a 20 cm) métena svalova sila stisku ruky. V kazdé poloze se méti maximalni
sila tiikrat a vysledkem je pramér vSech tii méteni (Jelinkova, 2009). Dynamometr stoji

zhruba 10 tisic K& (MSEUHP, 2016).
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Obrazek 4 — Dynamometr Jamar

Zdroj: Alimed. Dostupny z: https://www.alimed.com/jamar-

dynamometers.html?pid=56578

2.8.1.13 Isernhagen Work System (IWS), WorkWell System (WWS)

WorkWell System (diive zndmy jako Isernhagen Work System) slouZi pro pacienty
s vyraznym omezenim funkce souvisejici s praci. Byl vyvinut Susan Isernhagenovou v 80.
letech minulého stoleti jako systematicka metoda k objektivnimu posouzeni schopnosti
subjektu vykonévat tkoly souvisejici s praci. Kompletni testovd baterie se sklada z 29
polozek vztahujicich se k péti vykonnostnim kategoriim (sila, pohyblivost, lokomoce,
rovnovaha, koordinace rukou). U Sesti testi manipulace se zavazim musi byt tkoly
provadény opakované, pfiCemz zatizeni se postupné zvySuje na Uroven maximalné
bezpecného vykonu. Obvykle se to provadi v Sesti krocich. V kazdém kroku terapeut ptiradi
subjektu jednu ze Ctyt irovni obtiznosti (lehky, stiedni, tézky a maximalni bezpe¢ny vykon),
které jsou definovany standardizovanymi kritérii pozorovani. Ostatni testy jsou
charakterizovany kritérii nebo limity. Testy s kritérii jsou splnény, pokud je splné€no
stanovené kritérium, napft. testovany je nebo neni schopen bezpecné tlacit vozik s ndkladem
na vzdalenost 20 m. Testy s limity jsou splnény, pokud je dosazeno limitu, coz znamena, ze
subjekt splnil stanoveny maximalni ¢as vykonu, napf. test prace nad hlavou je ukoncen po
15 minutach, | kdyz testovany jesté nevykonal maximalni usili. Kromé toho existuji nékteré
dalsi testy bez kritérii nebo limit, které piimo posuzuji bezpecnou maximalni nebo

pramérnou vykonnostni kapacitu napf. statické tlaceni nebo tazeni (Bieniek, 2014). Jedna se
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o dvoudenni proces a po celou dobu testovani je monitorovan klientiv krevni tlak a tepova
frekvence (Jelinkova, 2009). Potizeni testu vyjde na 60 tisic korun a doba administrace se

blizi k 10 hodinam (MSEUHP, 2016).

2.8.1.14 Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment (LOTCA)
LOTCA je kognitivni baterie, kterd byla vyvinuta a navrzena pro ergoterapeuty
pracujici v prostiedi neurologické rehabilitace. LOTCA se sklada z 26 subtestli v Sesti
oblastech. Jednotlivé oblasti jsou nasledujici: orientace, zrakova percepce, prostorova
percepce, praxe, mysleni a vizuo-motoricka organizace. Slozené skore pro kazdou ze Sesti
oblasti se vypocita setenim skore ptislusnych subtestii. Maximalni skore v testu je 123 bodi
a minimalni skore je 27 bodl. Vyssi skore znamena lepsi kognitivni vykon. LOTCA stoji

kolem 8 tisic K¢ (Almomani, 2018).

2.8.1.15 Modelové cinnosti

Modelové ¢innosti predstavuji velké spektrum aktivit, které se bézné vyuziva v praxi,
a maji vypoveédni hodnotu. Zpravidla nejsou vyzadovany zadné investice, ale k hodnoceni
testu je potfebnd odbornd kvalifikace. Hodnoti se Cas potfebny k vykonani ukolu
Vv porovnani s vysledky populace, kvalita provedeni, samostatnost, orientace, atd. Jedna se o
modelovou ¢innost, jakou je tieba ptiprava kavy. Je nutné zajistit vS§echno potiebné vybaveni
a pomicky k této ¢innosti. Dal§imi ¢innostmi mize byt odeslani dopisu, prace na zahradé

nebo v textilni dilné (MSEUHP, 2016).

2.8.2 Doporucené metodiky
Doporucené¢ ergodiagnostické testovaci metodiky nejsou povinnou zakladni vybavou

ergodiagnostickych pracovist’, ale EDC musi byt schopno tyto metody externé zajistit. Tyto
testy jsou také indikovany lékafem. Nejedna se o zdkladni postupy ergodiagnostiky, ale jsou
dostupné ve zdravotnickych zafizenich. Jsou to tyto metodiky: cilena psychodiagnostika,
komplexni psychodiagnostika, ergometrie, logopedie, o¢ni vySetieni, ORL vySetieni,
psychiatrické vysetteni (MSEUHP, 2016).

2.8.3 Specialni metodiky
Specialni metodiky nejsou povinnou vybavou pracoviste, ale jsou dilezitou soucasti

vybavy pro specializaci akreditovanych center. Vyuzivaji se pro ob¢any s téz8i disabilitou.
Urcuji specializaci ergodiagnostického pracovisté, napi. ortopedické, psychiatrické,
onkologické. Jsou to tyto metodiky: vysetfeni 1ékafem specialistou, River Meat Behavioral

Memory Test (RBMT), Hodnoceni dle Jacobsové, Functional Independence Measures
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(FIM), Mini Mental State Examination (MMSE), Orienta¢ni psychologicky test, The
Middlesex Elderly Assessment of Mental State (MEAMS), Kanadské hodnoceni vykonu
zamé&stnavani (COPM), Barthel index test (BIT), Dotaznik schopnosti zvladat problém a
Vieobecny kancelaisky test (MSEUHP, 2016).

3 PRACOVNI REHABILITACE A ERGODIAGNOSTIKA
VE VELKE BRITANII

Pracovni rehabilitace ve Velké Britanii (dale jen VB) zahrnuje veskeré sluzby, které
mohou lidem pomoci vratit se do prace nebo si udrzet stavajici praci v ptipadé, ze celi ztraté
kapacity v dusledku zdravotnich obtizi. Pracovni rehabilitace zahrnuje sluzby pro OZP, které
cht&ji vstoupit do pracovniho procesu a peCuje o jejich pocit pohody (Bezzina, 2020).
Podporou pracovni rehabilitace se zaobira Department of Work and Pension (pozn. autora
Ceskym ekvivalentem je Ministerstvo prace a socialnich véci), dobrovolnické organizace,
pracovni lékafstvi a soukromi poskytovatelé véetné soukromych pojistoven (British Society

of Rehabilitation Medicine, 2021).

Skoro polovina OZP v produktivnim véku ve Velké Britanii jsou zaméstnani
(GOV.UK, 2023). Bez ohledu na to, jak moc kvalitni je zdravotni péce, vzdy se vyskytuje
mensina lidi (5-10 %), ktefi se po nemoci nevrati okamzité¢ a bez obtizi do prace, ale
potiebuji né€jakou formu pomoci. Nedostatek vhodné pomoci témto lidem je jednou z
nejvetSich mezer v soucasnosti sluzeb Velké Britanie. Problém je v tom, Ze hlavni
poskytovatel zdravotni péce ve VB — National Health Service (dale NHS) nenabizi zadné
sluzby spojené s pracovni rehabilitaci (NHS, 2023). Misto toho jsou pacienti odesilani do
riznych zdravotnickych pracovist’, které nespliiuji jejich potieby pracovni rehabilitace, coz
zdrzuje vhodnéjsi intervenci. Zaroven je poskytovani pracovni rehabilitace prostfednictvim
soukromych poskytovatell roztfisténé a dostupné pouze mensing klientd (Waddell, 2013).
Poskytovani pracovné-1ékarskych sluzeb ve VB je geograficky proménlivé. Vétsina velkych
zaméstnavatelll zajiStuje vlastni pracovné-l€karské sluzby. Tyto sluzby mulze poskytovat
zavodni lékar nebo zdvodni zdravotni sestra. Pouze malé mnozstvi malych a stfednich

podnikll ma takovéto sluzby. Tito zaméstnavatelé mohou odebirat pracovné-1ékarské sluzby

od komerénich poskytovateld (British Society of Rehabilitation Medicine, 2004).
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3.1 Historie a vyvoj pracovni rehabilitace ve Velké Britanii

Navrat jedinct do prace po nemoci byl do 80. let ve VB povazovan za prioritu.
Pacienti, kteti byli nuceni vyhledat 1ékafskou pomoc napiiklad kvuli bolesti zad, jez byla
pfi¢inou jejich snizené schopnosti pracovat, byli zvani na vySetfeni pfednostné. Tato praxe
vsak vedla ke zvyhodnovani pouze Casti pacientii a proto postupné ustoupila. Zaroven
podpora dlouhodob¢ zdravotné znevyhodnénych pacienti méla v té¢ dob¢ (80. 1éta) mensi
prioritu, jelikoz ve Velké Britanii byla velkym problémem nezaméstnanost a to piiblizné tii
miliony nezaméstnanych. V disledku toho byla veskera snaha snizit nezaméstnanost
soustfedéna piedev§im na zamé&stnani zdravych jedinci, a proto byla pracovni rehabilitace
pro OZP odsunuta do pozadi. Dalsi rozvijejici praxi bylo vyfazovani OZP z trhu prace
z diivodu jejich pracovni neschopnosti. Misto snahy zatadit OZP zpét na trh prace jim byl

ptiznan invalidni diichod nebo podpora v nezaméstnanosti (Frank, 2016).

MV

dosahl 2,7 milionu lidi. V letech 1993-1994 dosahla absence na pracovisti v celé Britanii
100 miliont dni, a to pouze z diivodu bolesti zad. Koncem 90. let byl tento stav povazovan
za finan¢né netnosny. NHS uzavtel vétSinu rehabilitaénich center zaméfenych na pracovni
rehabilitaci. Nasledkem této situace NHS piestala podporovat navrat OZP zpét do
zaméstnani a tuhle agendu po ni pievzalo Ministerstvo prace. NHS ztratila veskeré
schopnosti a kompetence v oblasti pracovni rehabilitace. Nedostatek rehabilita¢nich sluzeb
NHS vedl k rozvoji soukromych rehabilitaénich sluzeb hrazenych ze soukromych pojisténi.
Zaroven byly vytvofeny dvé sdruzeni odbornikd, které piedstavuji dva hlavni proudy
rozvoje pracovni rehabilitace v soukromém sektoru. Jedna se o The Case Managment
Society of the UK a Voccational Rehabilitation Association. Oba tyto organy maji ¢leny

z vetejného i soukromého sektoru (Frank, 2016).

3.2 Systém pracovni rehabilitace ve Velké Britanii

Pracovni rehabilitaci ve Velké Britanii zajiStuje nékolik poskytovateld, a to:
Department of Work and Pension, dobrovolnické organizace, Occupational Health
Department a soukromi poskytovatelé véetné pojistovatelt. NHS jiZ od zaloZeni spatfovalo
kritické propojeni mezi praci a zdravim. V roce 2019 Academy of Medical Royal Colleges,
Royal College of Nursing a the Allied Health vydali prohlaseni o opatienich tykajicich se
vztahu mezi praci a zdravim. Navzdory tomuto dokumentu a i mnoha dal§im, NHS nerozviji
pracovni rehabilitaci. Je ddno deset zakladnich prvki, které by méla pracovni rehabilitace

31



obsahovat a to: pocate¢ni posouzeni, poskytovani informaci, obecné pracovni dovednosti,
specialni pracovni dovednosti, identifikaci zaméstnani, zddost o zaméstnani, styk s praci,
navrat do prace, podporovany odchod z prace a zavérecné posouzeni. Porozuméni témto
prvkim muze poskytovatelim pracovni rehabilitace pomoci se specifikaci svych sluzeb.
Modely sluzeb poskytujicich pracovni rehabilitaci se li§i podle mistni politiky, geografie a

stavajicich poskytovani sluzeb (British Society of Rehabilitation Medicine, 2021).

3.3 Hrazeni pracovni rehabilitace a ergodiagnostiky ve Velké Britanii
Sluzby pracovni rehabilitace mohou byt poskytovany nékolika zptsoby, které také

urcuji zpasob financovani:
e SluZby poskytované prostiednictvim systému zdravotni péce

Tyto sluzby jsou poskytovany pracovnimi lékafi, ptipadné dalS$imi
zdravotnickymi pracovniky jako jsou fyzioterapeuti a ergoterapeuti. Nejsou
vSak poskytovany ve stejné kvalit€¢ ve vSech oblastech Velké Britanie.
Ackoliv NHS ma ve svych planech rozvijet pracovni rehabilitaci, jeji realné
poskytovani zavisi na tom, zda do ni mistni sdruzeni NHS investuje
prostiedky. NHS poskytuje sluzby pracovni rehabilitace casto pouze v
ptipad€, ze o jeji rozvoj usiluje také obcCanskd spolecnost a sdruzeni
poskytovateli. Ti se vénuji piipravé osnov a postupll pracovni rehabilitace

(Bezzina, 2020).
e Sluzby soukromych poskytovatelu

Uzivatelé, ktefi nemaji piistup ke sluzbam NHS, si musi platit
soukromé pracovni terapeuty. Pokud jejich zranéni souvisi s jejich pracovni
¢innosti, néklady na pracovni rehabilitaci jsou hrazeny z pojiSténi nebo
socialniho zabezpeceni a zaméstnanec mlze pozadovat Uthradu od svého
zamg&stnavatele. Rostouci pocet zaméstnavateli v soucasné dobé plati za
pracovni rehabilitaci svych zaméstnanct, resp. ma dokonce interni specialisty

na pracovni rehabilitaci (Bezzina, 2020).
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e Bezplatné sluzby charitativnich organizaci a nevladnich organizaci

Tieti moznosti je financovani pracovni rehabilitace prostfednictvim
grantli, soukromych dart nebo charitativnich organizaci. Ocekava se, ze tyto
organizace budou mit zaméstnance akreditované dle Employment Related
Services Association. Tyto sluzby jsou vétSinou zamétené na dlouhodobé

nezameéstnané nebo nikdy nezaméstnané klienty (Bezzina, 2020).

Access to Work je uspésny vladni program uréeny pro podporu OZP a jejich
zamé&stnavatell pii navratu klienta do prace. Prostifednictvim Jobcentre Plus (vladni
pracovni agentura VB) vyplaci grant na naklady na zaméstnani v disledku zdravotniho
postizeni. Pouziva se pro Sirokou Skalu znevyhodnénych pracovniki. Prikladem je
poskytovani telefoni kompatibilnich s naslouchadly nebo hrazeni jizdy taxikem do prace,
pokud tnava (napf. u roztrousené sklerdzy) znemoziuje cestu jedinci cestovat co prace
vetejnou dopravou (GOV.UK, 2023; Frank, 2016). V dasledku nedostatku poradentstvi
V oblasti pracovniho Iékafstvi zfidila vlada webovou stranku, kterd nabizi bezplatné
zdravotni a pracovni poradenstvi a také telefonni linku, kterd nabizi pomoc s prevenci

pracovni neschopnosti v diisledku nevhodnych pracovnich podminek (Frank, 2016).

Pro piedstavu nakladnosti, cena vySetieni funkéni kapacity klienta, takzvaného Functi-
onal Capacity Evaluation (dale FCE) se lisi pfipad od piipadu, ale miize se pohybovat kolem
990 GBP coz je piiblizn& 26 000 K& (Healthywork, 2021).

3.4 Pribéh pracovni rehabilitace a ergodiagnostiky ve Velké Britanii
Program pracovni rehabilitace je fizen specialistou. Jednd se o soucinnost lékafte,
klienta, zaméstnavatele a socidlniho pracovnika. Jadrem pracovni rehabilitace je planovany
a koordinovany postup podporovany vSemi zucastnénymi, ktefi pracuji s klientem na
rozsifeni jeho pracovni schopnosti (British Society of Rehabilitation Medicine, 2021).
Pracovni rehabilitace zahrnuje tyto sluzby: posouzeni a hodnoceni stavu; stanoveni cili a
planovani intervenci; poskytovani zdravotniho poradenstvi; podporu navratu do préce;
snizovani negativniho dopadu postizeni na psychiku; case management, doporuceni a
koordinace sluzeb; psychosocialni intervenci; kariérni poradenstvi, pracovni analyzu;

hodnoceni funkéni a pracovni kapacity (Bezzina, 2020).

Lidem, ktefi se cht&ji vratit po delsi pracovni neschopnosti do ptivodniho zaméstnéni,

by mélo byt obvykle nabidnuto hodnoceni jejich pracovnich schopnosti odbornikem. Uspéch
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nezéavisi pouze na klientovo vzdélani, ale také na predchozich pracovnich zkuSenostech

klienta (Frank, 2016). Metodika pracovni rehabilitace vydand British Society of

Rehabilitation Medicine v roce 2021 obsahuje doporuéeny postup pracovni rehabilitace a

sklada se z nasledujicich hlavnich prvka:

Vstupni vySetieni a odebrani anamnézy

Stézejnimi informacemi jsou: zdravotni stav, pracovni stav, historie
zamestnani, kvalifikace a jiné schopnosti, funkéni vySetfeni, kognitivni a
behavioralni vySetfeni, socidlni stav. Zjisténé informace slouzi k posouzeni, zdali je
klient pfipraven na pracovni rehabilitaci a je ochoten se ji aktivné ucastnit, jelikoz
aktivni ucast klienta je jednim z predpokladi Gspésné pracovni rehabilitace (British

Society of Rehabilitation Medicine, 2021).
Poskytnuti informaci klientovi

Dulezitou soucasti je poskytnuti informaci klientovi. Je nutné ho obeznamit
S moznosti zapojeni zaméstnavatele do procesu pracovni rehabilitace. To muze
vyznamné napomoci k udrZeni stavajiciho zaméstnani. Dalsi polozkou je definice
zivotniho planu. Klient by mél byt odkazan na konzultaci s ostatnimi odborniky nap.
se  zdravotnim  poradcem, neuropsychologem,  specializovanou  sestrou,
ergoterapeutem, fyzioterapeutem a logopedem (British Society of Rehabilitation
Medicine, 2021).

Osvojovani vSeobecnych pracovnich dovednosti

Pomoci individudlnich nebo skupinovych sezeni lze identifikovat obtize,
které maji dopad na chovani na pracovisti. Vhodnymi intervencemi K odstranéni
potizi jsSou terapie zaméfené na fizeni Unavy, upeviiovani pracovnich navyku,
budovani zevné&jSku, zvladani vztahi, schopnost komunikovat a zvladani tzkosti

(British Society of Rehabilitation Medicine, 2021).
Specifikovani pracovnich schopnosti

Je vhodné provést podrobné hodnoceni prace s podporou relevantnich
odbornikti (ergoterapeut, fyzioterapeut, psycholog), klientem, jeho kolegy a

nadfizenym. Jednotlivymi oblastmi mohou byt: analyza prace, simulace prace a
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procvic¢ovani jednotlivych tikonil se stupnovanim obtiznosti a komplexnosti, odhad
rizika (British Society of Rehabilitation Medicine, 2021).

Hledani vhodné pracovni pozice

Hledani vhodné pracovni pozice s piihlédnutim k jeho potfebam, preferencim
a schopnostem zahrnuje individudlni odborné poradenstvi a tzv. job match.
Specializované pracovné-rehabilitacni programy, které podporuji opétovné umisténi
do zaméstnani nebo identifikaci potencionalnich pracovnich mist by méla nabizet:
kariérni poradenstvi, job hopping (zkouseni riznych povolani) a podporované
pracovni staze. Ty by mély byt velmi dobie naplanované, aby se ptedeslo
negativnimu dopadu na klienta v ptipad¢, ze by na stazi klient nebyl UspéSny
Z ditvodu nevhodného zvoleni povolani (British Society of Rehabilitation Medicine,

2021).
Schopnost zazadat o praci

Specializované programy by mély nabizet trénink dovednosti souvisejicich
s zadosti o praci. Jednotlivymi intervencemi miZe byt tvorba Zivotopisu, piiprava na
pracovni pohovor a prvotni reakce na pracovni nabidku (British Society of
Rehabilitation Medicine, 2021).

Propojeni s pracovistém

Provedeni podrobného posouzeni pracovisSté zahrnuje tyto intervence:
navStiveni pracovisté, setkani s pfimym nadfizenym, podpora od kolegi a

persondlniho oddéleni (British Society of Rehabilitation Medicine, 2021).
Navrat do prace

Kone¢nou fazi je uspéSny navrat do zaméstnani. Klientovo ocekavani je
konfrontovano s proménlivymi podminkami, a proto je nutné ho neustile
podporovat. Pracovni rehabilitace pokracuje jesté dalSich 3-6 mésicli po uspésném

nastupu do zaméstnani (British Society of Rehabilitation Medicine, 2021).
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3.5 Role ergoterapeuta v ergodiagnostice

Ergoterapeuti jsou specialist¢ na hodnoceni, 1écbu a rehabilitaci OZP. Pii tom
zohlednuje fyzické, psychické a socidlni poteby jednotlivce (The OT Practice, 2023). Jejich
ukolem v pracovni rehabilitaci je vySetfit funk¢ni kapacitu jedince (Gibson, 2003). Dalsi
oblasti jejich ptisobnosti je analyza ¢innosti, jejiz interpretace poté slouzi zaméstnavatelim
pii tpravach pracovnich ukolu pro klienta. (Healthywork, 2021). Ergoterapeuti zacasthujici
se pracovni rehabilitace musi byt kvalifikovani a statem registrovani (British Society of
Rehabilitation Medicine, 2021).

Dle NHS studium ergoterapie ve Velké Britanii obvykle trvé 3 roky (na plny uvazek)
nebo az 6 let (na ¢asteény uvazek). V postgradudlnim studiu je mozné ziskat magistersky
titul béhem jednoho roku az dvou let. Po Gispésném zakonceni studia je nutné se zaregistrovat

u Health and Care Professions Council pied tim, nez za¢nete vykonavat praxi (NHS, 2023).

3.6 Ergodiagnostika u ruznych cilovych skupin

Nejcastejsimi diagndzami, které zapricinuji pracovni neschopnost ve Velké Britanii,
jsou muskuloskeletarni poruchy, respira¢ni poruchy, zranéni a traumata, duSevni poruchy,
poruchy krevniho obéhu a travici poruchy. Mezi muskuloskeletarni poruchy patii bolest zad,
jenz je pri¢inou pracovni neschopnosti 642 tisic osob ve Velké Britanii (Madan, 2015).
Vzhledem k tomu, Zze u mnohych muskuloskeletarnich poruch existuje souvislost s praci,
muze se zdat, ze navrat do zaméstnani je vyloucen. Prace vSak nemusi byt nutné vzdy
primarni pfi¢inou obtiZi. Neni redlné ani uzitecné setrvat v pracovni neschopnosti az do
vymizeni vSech pfiznakl, proto je nutné klientovi pomoci a umoznit mu vratit se do
zameéstnani co nejdiive. Z dostupnych dikazi se odhaduje, ze pouze ptiblizné tietina lidi v
produktivnim véku se po poranéni michy ve Velké Britanii vraci do prace. Mira
zamg&stnanosti osob po poranéni michy je ale ve VB niz$i, neZ v jinych evropskych zemich

(Waddell, 2013).

Az tretina pracujici populace trpi néjakou formou piiznakii poruchy dusevniho
zdravi, jako jsou unava, podrazdénost nebo obavy. Nej€astej$i mentalni poruchou je deprese,
uzkost nebo kombinace obojiho. Poruchy duSevniho zdravi jsou nejvétsi a nejrychleji

rostouci pfi¢inou pracovni neschopnosti v UK (Waddell, 2013).
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3.7 Ergodiagnosticka centra ve Velké Britanii

Modely pro poskytovani pracovni rehabilitace se 1isi podle mistni politiky, geografie
a sluzeb, které uz v daném misté existuji. (British Society of Rehabilitation Medicine, 2021).
Vocational Rehabilitation Association nabizi na svych webovych strankéach
www.vrassociationuk.com moznost najit si vhodného experta na pracovni rehabilitaci dle
mista bydlisté¢ a konkrétniho pozadavku. Nabizenymi sluzbami jsou napiiklad hodnoceni
funk¢ni kapacity, hodnoceni pracovisté, planovani a podpora navratu do prace a mnoho
dalsich. Klient si poté muze vybrat ze sezamu nabizenych pracovist’ pfesné¢ dle predem

uréenych parametru.

3.8 Ergodiagnostické testové metody

Hodnoceni funkéni kapacity jedince (FCE) slouzi k ureni momentalni fyzické
schopnosti jedince vykonavat fyzicky aktivni pracovni povinnosti. Z vysledki hodnoceni 1ze
urcit, které pracovni tkoly zvladne jedinec vykonavat bezpecné a zdali se mize do své
stdvajici prace vratit nebo je nutné najit praci novou. Pomoci standardizovaného pfistupu
zalozeného na aktivité klienta a zaméteného spiSe na jeho schopnosti neZ na jeho omezeni,
1ze identifikovat, zdali klient spliiuje pozadavky prace. Jedna se o jeho mobilitu, zdatnost,
vytrvalost, silu, obratnost a koordinaci. K posouzeni klienta jsou potieba 2-4 hodiny
Vv zavislosti na souvisejicich tkolech. Hodnoceni se provadi na klinice, pracovisti nebo
V domacim prostfedi. Shromazd’uji se informace, jako jsou zdkladni lékai'ské informace,
soucasné piiznaky nemoci a jeji 1écba, aktualni denni reZim a podrobnosti o pracovni pozici
klienta. Hodnoceni se zaméfuje na to, jak klient vykonava jednotlivé pohyby a polohy, které
jeho prace vyzaduje. Déle na jeho fyzické schopnosti jako je pouziti nafadi v poloze, ktera
je vyzadovana, napft. elektrikat musi byt schopen pracovat na nizké tirovni — u podlahy, ale
I na vys$i trovni — na zebiiku (Healthywork, 2021). FCE jsou testovaci baterie, které
poskytuji systematické, komplexni a na vykonu zaloZzené meéteni k urceni fyzickych
schopnosti jednotlivce provadeét tkoly souvisejici s praci. (Mitchel, 2016). Existuje fada
komer¢né dostupnych a pouzivanych FCE systémt. Testy jsou voleny na zakladé jejich

relevance a stavu pacienta a jeho pracovnich narokt (Hunter, 2017).

Zde jsou uvedeny standardizované hodnotici nastroje vyuzivané ve Velké Britanii:
Arcon, Ergoscience, FitHaNSA test, GAPP Functional Capacity Evaluations (Gibson and
Strong), Hanoun Medical and BTE, Jamar Grip 5 position strength test, Jobfit, Jtech Medical,
Key, Matheson, Minnesota Dexterity Test, Perdue Pegboard, Physical Work Performance
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Evaluations, Progressive Isoinertial Lift Evaluation, Saunders Functional Capacity
Evaluation, Valpar (VCWS, Joule, Pro3000), EPIC Lift Capacity Test, Workhab, Workwell
(diive Isernhagen Work System), Blankenship system, Ergos Work Simulator, Ergo-Kkit

(Hunter, 2017). NiZe jsou stru¢né popsany vybrané testové metody.

3.8.1 FitHaNSA test
Celym nazvem the Functional Impairment Test-Hand and Neck/Shoulder/Arm slouzi

k hodnoceni osob s postizenim ramene. Zkouma vykon hornich koncetin béhem
opakovanych ukolt, které kladou diiraz na rozsah pohybu ramennich kloubii a statické drzeni
téla. Test se sklada z 3 dil¢ich ukolt. Kazdy ukol 1ze provadét az 5 minut, ale ukonceni zavisi
na nékolika pravidlech. Diivodem pro ukonceni mulze byt napiiklad bolestivost nebo
nestabilita trupu pti provadéni pohybu (Prajyot, 2012). Ptikladem jednoho ze subtestu je
pfemistovani tii kilogramovych nadob ze spodni police na horni v pravidelném intervalu.

Vyska police, hmotnost bfemen i Casové intervaly jsou standardizovany (MacDermid, 2012).

3.8.2 EPIC Lift Capacity Test
EPIC Lift Capacity Test je nedilnou soucasti hodnoceni funkéni kapacity. Tento test

slouzi ke zjisténi informaci o tom, jakou hmotnost bfemena mize pracovnik bezpecné
zvednout, do jaké vysky, jak Casto, po jakou dobu. Jedna se o Sestistupiiovy progresivni test
zdvihové kapacity jedince vyvinuty tymem vedenym Leonardem Mathesonem, PhD, a je
specidln€ navrzen pro hodnoceni osob se zdravotnim postizenim. V Severni Americe, Asii,
Australii a Evropé€ je vice nez 1400 certifikovanych hodnotitelt tohoto testu. Hmotnost
zvedaného bfemena zacind na 10 librach a stupfiuje se pfidavanim 10 librovych zavazi.
Hodnoceny neni informovan o pocate¢nim a piiristkovém zatiZeni. Test zafind jednim
zdvihem pro kazdy ze tii vertikalnich rozsahu a stupiiuje se na Ctyti zdvihy pro kazdy rozsah,
dokud je toho hodnoceny schopen. Test je k dispozici prostfednictvim poskytovatell
schvalenych spole¢nosti EpicRehab a obsahuje: rdm s nastavitelnymi policemi, 14 zavazi,
monitor srdecniho tepu, navod k testovani, zaznamové listy, atd. Jeho cena je 6000 dolard.
Testovani pomoci EPIC Lift Capacity Test vyzaduje certifikovany kurz. Moznosti je
jednodenni prezen¢ni kurz, ktery stoji 450 dolarti nebo distan¢ni samostudijni program

dostupny za 350 dolarta (Epicrehab, 2023).

3.8.3 Minnesota Dexterity Test
Minnesota Dexterity Test je jednim z nejstarSich testli zabyvajicich se manudalni

zruénosti. Spoc¢iva v riznych forméch umistovani a otaceni dievénych nebo plastovych
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valct danych rozméri do ptislusnych otvort. Puvodné vychazi z testu Minnesota Rate of
Manipulation Test z roku 1931. Nyn¢jsi verze testu — Complete Minnesota Dexterity Test je
o néco slozitejsi nez ptivodni, jelikoz otvory pro vkladani valce jsou mensi (Tesio, 2016). Je
to jednotny test, ktery se vyuziva pro hodnoceni schopnosti pohybovat malymi pfedméty na
rizné vzdalenosti. Méfi schopnost klienta rychlé koordinace oko-ruka a obratnosti paze-ruka
(Kasprzik, 2021).

Obrazek 5 — Minnesota Dexterity Test
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Zdroj: National Library of Medicine. Dostupné zZ:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4900427/

3.8.4 Blankenship System
Blankenship System obsahuje 3 hodnotici komponenty a 7 komponent pro funkéni

testovani. Hodnotici komponenty se provadéji pied funkénim testovanim. Mezi 7
komponent funkéniho testovani patii naptiklad testy opakovanych pohybt, statické testy

pevnosti a testy manipulace s materialem (Brubaker, 2007).

3.8.5 Ergo-Kit
Ergo-Kit je baterie 55 testii. Vyuziva se napiiklad k hodnoceni dynamické nosnosti

pomoci stojanu se dvémi nastavitelnymi policemi, schidkem a krabici. Pro dynamické
zvedani ve spodni pozici je vyuzitd spodni police na stojanu a schod. Pro horni pozici se
vyuziva horni police. Umisténi polic zavisi na antropometrii klienta. Klient opakované zveda
krabici ze spodni do horni pozice a postupné se stupniuje zat€z az do momentu, kdy klient

zat¢z neuzvedne (Rustenburg, 2004).
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3.8.6 Ergos Work Simulator
ERGOS Work Simulator se sklada z péti panell, které slouzi k méteni silovych

faktorii, véetné statické a dynamické sily pii zvedani. Krabice se stanovenymi rozméry a
bocnimi tchyty se zveda bud’'to do nizké pozice na uroven lavicky (0,83 m) nebo do vyssi
pozice na uroven police (1,71 m). Tyto &innosti se opakuji v rtznych intervalech

(Rustenburg, 2004).

3.8.7  Jobfit
Skore testu Jobfit se urCuje porovnanim schopnosti pracovnika s pracovnimi

pozadavky. Hlavni oblasti hodnoceni je schopnost pracovnika manipulovat s materialem a

jeho posturalni tolerance (Legge, 2007).

3.8.8 Valpar
Pracovni vzorky se ¢asto pouzivaji k métfeni pracovniho zajmu, dovednosti a vykonu

Klient tim, Ze hodnoti jejich kompetence v situacich, které se blizi skute¢nym pracovnim
podminkam. Vyzva a herni uméni, které jednotlivé pracovni piiklady piedstavuji, stimuluji
klienta k tomu, aby vynalozil maximalni Gsili. Pozadavky na jazyk a Cteni jsou nizké, takze
pii provadéni testu nepredstavuji prekazku. Vysledky testu se interpretuji riznymi zptsoby
(Deltason, 2023). Valpar Pro 3000 je hodnotici systém, ktery zahrnuje psychometrické
testovani, analyzu prace a pracovnich vzorki, vyhodnoceni znalosti, dovednosti a zajmi
klienta pfidruzené ke konkrétni praci. Test obsahuje 15 moduld s odlisnymi funkcemi (Ngai,

2011).

3.8.9 Workhab
WorkHab se sklada z fyziologickych méfeni, véetné srdecni frekvence, pozorovani

biomechaniky klienta a hodnoceni vnimané namahy, pfi riznych ¢innostech. Mezi testované
oblasti patii napiiklad zvedani, drZeni, taZeni, tlaeni, tahnuti, stani, sezeni, §plhani, chlize

apod. (James, 2019).
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PRAKTICKA CAST

4 CIL A UKOLY PRACE

4.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem préce je porovnat ergodiagnostiku v Ceské republice a Velké Britanii

z pohledu ergoterapeuta

4.2 Dildi cile
1. Dozvédét se, jaky je systém pracovni rehabilitace v obou zemich.
2. Zjistit, jak probiha ergodiagnostiky v obou zemich.

3. Zjistit, jaké jsou ergoterapeuty nejcastéji vyuzivané ergodiagnostické testovaci

metody v obou zemich.

4. Zjistit, jaké moznosti vzdélavani maji ergoterapeutd v ergodiagnostice v obou

zemich.
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5 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaké jsou rozdily v systému pracovni rehabilitace v Ceské republice a Velké

Britanii?

2. Jaké jsou zasadni rozdily v pribéhu procesu ergodiagnostiky v Ceské republice

a Velké Britanii?
3. Které ergodiagnostické testovaci metody jSou vV obou zemich nejvyuzivané;jsi?

4. Jaké jsou rozdily v moznostech vzd€lavani ergoterapeutii v ergodiagnostice

v Ceské republice a Velké Britanii?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Prvnim kritériem pro vybér respondenta pro vyzkumnou ¢ast této prace bylo jeho

povolani. Pro tcely vyzkumu bylo nutné, aby respondentem byl ergoterapeut.

Dle Ceské asociace ergoterapeutii (2023) je povolani ergoterapeuta vymezeno §7
zédkona ¢. 96/2004 Sb, tzv. zdkonem o nelékatfskych zdravotnickych povolanich.

Ergoterapeut v Ceské republice musi spliiovat nékterou z nasledujicich podminek:
e absolvoval akreditované bakalaiské studium oboru pro ptipravu ergoterapie

e absolvoval tiilety studijni obor diplomovany ergoterapeut na vyssi zdravotnické
Skole, pficemz prvni ro¢nik tohoto studia musel byt zahdjen nejpozdéji ve skolnim

roce 2004/2005

e absolvoval stfedni zdravotnickou $kolu v oboru ergoterapeut, pficemz prvni ro¢nik

tohoto studia musel byt zahajen nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999

e absolvoval pomaturitni specializa¢ni studium 1é¢ba praci, pficemz prvni ro¢nik

tohoto studia musel byt zahajen nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004.

Dle NHS (2023) je pro to stat se ergoterapeut ve Velké Britanii nutny titul z oboru
ergoterapie. Ziskani tohoto titulu obvykle trva tfi aZ Sest let. Po dokonceni studia je nutné se

registrovat u Rady zdravotnickych a pecovatelskych profesi.

Dalsi podminkou bylo, aby ergoterapeut pracoval v zatizeni poskytujici sluzby
spojené¢ s ergodiagnostikou a aktivné se podilel na ergodiagnostice. Vzhledem k tématu této
prace a jejimu cili bylo nésledujicim kritériem misto vykonavani profesni Cinnosti
ergoterapeuta. Nutnosti bylo, aby jeden z respondentii vykondval svoji profesni ¢innost na
tizemi Ceské republiky a druhy na tizemi Velké Britanie. Narodnost respondenta nebyla
rozhodujicim faktorem. Déle podminkou nebyl vék ani pohlavi respondenta. Taktéz nebylo
rozhodujici, jak dlouho se ergoterapeut ergodiagnostice vénuje, jaka je rozsah jeho
pracovniho uvazku, ani jaké je jeho vzdélani nad rdmec jiz zminénych podminek pro

odbornou zptisobilost v obou zemich. Vybér vhodnych respondentli probihal v tinoru 2023.

Elektronickou postou byla kontaktovana zafizeni, poskytujici ergodiagnostiku
Vv obou zemich s zadosti o kontakt na ergoterapeuta. V piipadé Velké Britanie byl seznam

téchto zafizeni nalezen na internetovych strankach Vocational Rehabilitation Association
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(www.vrassociationuk.com). Seznam ergodiagnostickych pracovist v Ceské republice byl
nalezen na internetovych strankich Asociace pracovni rehabilitace Ceské republiky
(www.aprcr.cz). Ergoterapeuti byli kontaktovani elektronickou postou. Pomoci elektronické
korespondence byly od nich ziskany zékladni informace, na jejichz zéklad¢, dle stanovenych
kritérii, bylo mozné posoudit, zdali jsou vhodnymi respondenty. Vybér respondentti probihal

Vv tnoru 2023. Pro vyzkumnou ¢ast této bakalaiské prace byli vybrani 2 vhodni respondenti.
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7 METODIKA PRACE

Metodologie této bakalaiské prace spocivala v nastudovani odborné literatury, ktera
se zabyva danou problematikou, vybérem vyzkumného vzorku, samotnym sbérem dat, jejich

kodovanim a jejich naslednou interpretaci.

Pro naderpani dat tykajicich se problematiky ergodiagnostiky v Ceské republice a
Velké Britanii byly nastudovany Ceské 1 zahrani¢ni studie, ¢lanky a metodiky. Nejvice
vyuzivanou platformou pro vyhledavani odborné literatury pouzité v této bakalaiské praci
byl PubMed. Na zaklad¢€ nacerpanych dat o dané problematice byl stanoven hlavni cil prace,

jeji dil¢i cile a nasledné byly polozeny vyzkumné otazky.

Pro splnéni cile autorka zvolila kvalitativni vyzkum za G¢elem hlubSiho proniknuti
do problematiky a porozuméni dané problematice. Vybranou technikou sbéru dat byl
polostrukturovany rozhovor. Polostrukturovany rozhovor tézi z vyhod a eliminuje nevyhody
strukturovaného a nestrukturovaného rozhovoru. Jeho velkou vyhodou je moznost nejen se
drzet pfedem danych otazek, ale i podavat dopliujici otdzky. Tim mizeme dosahnout vyssi
vytéznosti a presnosti (Milovsky, 2006). Otazky do polostrukturovaného rozhovoru byly

konstruovany tak, aby zodpovédély vyzkumné otazky.

S vyuzitim na¢erpanych znalosti z odborné literatury a s ohledem na stanovené cile,
bylo zkonstruovano 13 otazek, kter¢ byly wvyuzZity ve dvou polostrukturovanych
rozhovorech. Pro rozhovory s anglickymi respondenty byly otazky pteloZzeny do anglického

jazyka. Znéni otazek je nasledovné:

Kdo ergodiagnostiku indikuje?

Kdo zprosttedkovava ergodiagnostiku?

Kdo hradi néklady spojené s ergodiagnostikou?
Kdo je soucasti tymu zajist'ujiciho ergodiagnostiku?
Jaka je Vase role v ergodiagnostice?

Jak probiha ergodiagnostika z Vaseho pohledu?

S jakymi diagndzami se setkavate nejcastéji?

Jaka kritéria musi klient spliiovat?

© © N o g b~ w DR

Jsou vasi klienti spiSe ti, kefi vstupuji do pracovniho procesu nebo ti, ktefi jiz maji

néjaké pracovni zkuSenosti?
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10. Setkali jste se nekdy s tim, ze jste nebyl/a schopen/a provést testovani pacienta
z diivodu nedostatecného testového vybaveni pracoviste?

11. Kter¢ testové metody vyuzivate nejcastéji?

12. Kolik klientt k Vam chodi na ergodiagnostiku?

13. Kdo se podili na zdvérecném hodnoceni?

14. Jak je nakladano s vysledky z ergodiagnostiky?

15. Jaké vzd¢€lani je pro ergoterapeuty nutné pro vykon ergodiagnostiky?

16. Jaké jsou dalsi mozZnosti vzdé€lavani v oblasti pracovni rehabilitace pro

ergoterapeuty?

Nésledovalo stanoveni kritérii pro vybér vhodnych respondentti. Kritéria pro vybér
respondentl a nasledny postup oslovovani a vybéru respondentli jsou podrobnéji popsany
Vv kapitole Charakteristika sledovaného souboru. Nésledné byl s vybranymi respondenty
dohodnut termin uskute¢néni rozhovoru. Samotnym rozhovorim pifedchazelo seznameni
respondenta s ucelem rozhovoru, sjeho moznostmi a Snaslednym zpracovanim a

zabezpecenim dat. Poté byl elektronicky podepsan informovany souhlas.

Puvodné bylo osloveno n€kolik desitek respondentd. Naprosta vétsina z nich na
7adost o podileni se na vyzkumné &asti této prace nereagovala. Z Ceské republiky 2 osloveni
respondenti, ktefi souhlasili s podilenim se na vyzkumu, odpovidali stanovenym kritériim.
Jeden z moznych respondentli nakonec nesouhlasil se zptisobem vedeni rozhovoru. Z Velké
Britanie na Zadost o participaci ve vyzkumné ¢asti odpovédél pouze 1 respondent, ktery

splnoval pfedem dana kritérii.

Pro zodpovézeni vyzkumnych otdzek byl polostrukturovany rozhovor proveden
s ergoterapeuty z obou zemi. Obé& respondentky byly Zeny v produktivnim véku ve vékovém
rozmezi 30-40 let. Pro lepsi pehlednost byli respondenti oznaceni jako respondent CR a
respondent VB. Respondentem CR je ergoterapeut z Ceské republiky a respondent VB je
z Velké Britanie. Respondent CR vykonaval ergodiagnostiku v severovychodnich Cechach.
Blizsi specifikace mista vykonu prace neni moznd z divodu zachovani anonymity.
Responden VB vykonaval svoji pracovni ¢innost ve Velké Britanii v oblasti Glasgow.
Nejvyssi dosazené vzdélani obou respondentek bylo magisterské. Respondent CR pracoval
ve statnim zafizeni, respondent VB Vv soukromém. Ob¢ respondentky splnovaly vSechna

piredem stanovena kritéria detailné popsana v kapitole Charakteristika sledované¢ho souboru.
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Rozhovoru piedchézelo sepsani informovaného souhlasu. Informovany souhlas
zajistuje anonymitu respondenta s ohledem na eticky kodex ergoterapeutd. Obsahuje
informace o ucelu zjistovani informaci, zptisobu zpracovani informaci, dodrzeni anonymity
a moznosti odstoupeni od rozhovoru. Tento souhlas byl jesté pifed zahajenim samotného
rozhovoru opatien podpisem respondenta. Respondent svym podpisem souhlasil se
spolupraci s autorem bakalatské prace. Podepsané informované souhlasy jsou ulozeny u
autorky prace. Jelikoz byly rozhovory odebirany v ¢eském a anglickém jazyce, v piilohach
F a G jsou pfiloZeny tiskopisy v obou variantach. Respondentim bylo, v piipadé jejich

zajmu, prislibeno poskytnuti pfistupu k této bakalarké praci, po jejim dokonceni.

Rozhovory byly z divodu distanéni vzdalenosti, po domluvé s respondenty,
realizovany telefonickou formou. Uskute¢nily se v 1. tydnu meésice biezna a jejich
audiozaznamy byly nahrdvany na diktafon mobilniho telefonu autorky. Timto zplisobem
byla zajiSténa ochrana dat, jelikoz mobilni telefon je zabezpefen heslem a bez védomi
autorky neni mozné se k audiozdznamiim dostat. Déle bylo zajiSténo soukromé a klidné
prostiedi ze strany autorky, pii odebirani rozhovoru. Nasledoval doslovny ptepis rozhovora

a v pripadé anglickych rozhovori 1 jejich preklad do ceského jazyka.

Pro kédovani rozhovort byl vyuzit jejich doslovny piepis, jenz zahrnuje i nespisovna
slova, ktera zajisti autenti¢nost rozhovoru. Transkripce obou rozhovort jsou soucasti této
prace jako ptiloha B a ptiloha C. Jeden z rozhovori byl proveden v anglickém jazyce a pro
zachovani vyznamu vSech informaci byla jeho transkripce provedena v anglickém jazyce.
Ve zbytku prace bylo pracovano s jeho doslovnym ceskym piekladem, ktery je ptilohou D.
Délka rozhovorii se pohybovala vrozmezi 20-40 minut. Nasledovalo kodovani dat
interpretace, které jsou blize popsany v kapitole Kodovani a interpretace vysledki. Poté byly

oba rozhovory shrnuty a vysledky byly diskutovany.
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8 KODOVANI A INTERPRETACE VYSLEDKU

Jednotlivé rozhovory byly doslovné piepsany. Poté bylo nutné ziskand data
zredukovat a ponechat pouze data vztahujici se k dané problematice. Bylo vyuzito metody
oteviené¢ kodovani a zvolenou technikou byl papir-tuzka. Rozhovory byly rozdéleny na
vyznamové jednotky, které obsahovaly slova nebo véty souvisejici s danou problematikou.
V piepsanych vytisténych rozhovorech byly vyznamové jednotky barevné oznaceny a
nasledné pojmenovany shrnujicim nazvem pro dané téma. Jinou barvou byly oznaceny ¢asti
pro stanoveni tématu a dal$i barvou byly oznac¢eny dodatky a dopliujici, zajimavé myslenky.

Ukazka kodovani rozhovoru s respondentkou z CR je k nalezeni v piiloze E.

V rozhovoru CR bylo celkem 22 kéda, v rozhovoru

s respondentkou VB jich bylo 21. Poté byla vytvofena tabulka v Microsoft Excelu, kde byly

s respondentkou

vypsany jednotlivé kédy pro jednotlivé rozhovory. Témata, ktera se opakovala v obou
rozhovorech, byla oznaéena a nasledn¢ z nich byla vytvotena tabulka s odpovéd’'mi. Témat

bylo 19. Pro lepsi pfehlednost byla témata rozfazena jesté do dalSich 5 hlavnich témat.

Tabulka 2: Prehled spoleénych témat z kddovani rozhovori

Téma Podtéma Respondent CR Respondent VB
systém indikace UP, case manager,
ergodiagnostiky ergodiagnostiky posudkovy lékat pojistovny,

zaméstnavatel
zpusob hrazeni UP, neni systém,
posudkovy lékat zpusob hrazeni dle

poskytovatele:
NHS, charitativni
organizace,
soukroma zdravotni
péce, podnikové
systémy ochrany
zdravi pfti préci,

pojistovny
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role ergoterapeuta v

ergodiagnostice

testovani pacienta

hodnoceni
pracovniho
potencialu,
testovani, hodnoceni
pracoviste,

hodnoceni pozice

ergodiagnosticky fyzioterapeut, ergoterapeut,
tym psycholog,  1ékaf, | fyzioterapeut,
ergoterapeut profesni  poradce,
psycholog, dalsi
poradci dle potieby
vlastni prab¢h Den 1- informovany | setkani v blizkosti
ergodiagnostika ergodiagnostiky souhlas, prevléknuti, | bydliste,
sporttest, meéieni | pfedstaveni,
pulzu, test sezeni, | informovany
test bolesti, PACT, | souhlas, zjisténi

rezim dne, pfani a
pfedtavy  klienta,
testy zvedani a
pfenaSeni  bfemen,
subjektivni

hodnoceni pacienta,

Den 2- opakovani

zvedacich testq,
testy jemné
motoriky, chuize,
schody, zebiik,
rovnovaha, vydrz ve
stoji, PACT,
WHODAS,

pracovni kiivka

prekazek testovani,

odebrani anamnézy,

klinicky rozhovor,
odebrani  pracovni
anamnézy,  skore
bolesti,  vySetieni
rozsahu pohybu,
rovnovahy,

pohyblivosti, chize,

fyzického a
duSevniho  zdravi,
testovani  Uchopt,
testovani
manipulace

S predmétem,
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monitorovani

pacienta
nejvyuzivanéjsi Isernhagen  Work | klinicky rozhovor,
testové metody System, LOTCA, | skore bolesti, rozsah
pracovni ktivka, | pohybu, test na
WHODAS 2.0, | polohovou toleranci,
PACT dynamometr,
DASH, DASS21,
MTAP, SORT,
BADS, MET,
Moberg pick-up Kkit,
test na vytrvalost,
testovani  zdvyhd,
Adebrooks,  Back
Performance Scale
nedostatecné testové | ne ne
vybaveni pracovisté
klient pozadavky na | motivovany, ne | ne Vakutni fazi,
ergodiagnostiky Klienta v akutnim stadiu ochota  podstoupit

testovani, pfipraven

nejCastejsi diagnozy

problémy se zadama

jakakoliv diagnoza
omezujici schopnost
pracovat,  fyzicka
zranéni,
muskuloskeletalni
problémy,
kombinace

s kognitivnimi a

dusevnimi potizemi
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ptedchozi pracovni

zkuSenosti klienta

S pracovni
zkusenosti po urazu,
delsi doba

v evidenci UP

s pracovni
zkuSenosti, po
dopravnich

nehodach, po

pracovnich urazech

pocet klienti

jeden meésiéné,
mimo to ambulantni

ergoterapie

10-15 od case
managert, 60-80 od
zameéstnavatelll, 6-8

od pojistoven

zpétna vazba klienta

ano, 1x ro¢né od UP

od case managera,

recenze od klientu

zavérefné hodnotici tym nejvice cely
hodnoceni zpracovavam ja, | ergodiagnosticky
doktorka tym
vyuZiti vysledkii | zaslani na  UP, | pfedani case
ergodiagnostiky sdéleni  vysledkd | managerovi
klientovi
sdélovani vysledki | klient pfevezme | v den hodnoceni

klientovi

zpravu sdm, postou

nepodrobné, poté od

Ccase managera

nasledny proces po

hodnoceni

predani

UP, vybér vhodného

vysledkt

zaméstnani

pfedani  vysledkl
case managerovi )
identifikace 3
potencionalnich

pracovnich mist,
v pfipadé nutnosti
zménit  obor -

doporuceni Skoleni
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vzdélani a
vzdélavani v

ergodiagnostice

nutné vzdélani
ergoterapeutli  pro

vykon

ukoncené vzdélani
pro vykon

ergoterapie, néktefi

ziskani titulu,
Skoleni a

akreditovani dle UK

ergodiagnostiky Skoleni Isernhagen | FCE, Mathesoniv
Work System pristup, vétsina Mgr.

titul
Skoleni v | nejsou ano, vétsina Skoleni

ergodiagnostice

V hodnoceni
pracovniho
potencidlu, analyze
pracovni pozice,
managmentu bolesti

a spanku, honoceni

kognitivnich funkci

moznosti dalsiho

vzdélavani

Skoleni nejsou

moznost zazéadat o
jakékoliv  Skoleni
souvisejici s jejich

pracovni ¢innosti

Zdroj: vlastni
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9 SYSTEM ERGODIAGNOSTIKY

Nasledujici podkapitoly se zabyvaji systémem ergodiagnostiky v Ceské republice a
Velké Britanii. Cilem této kapitoly bylo zjistit kym je ergodiagnostika klientovi indikovana,
kdo hradi naklady spojené s ni, kdo se na ni podili a jakou roli ma v ergodiagnostice

ergoterapeut.

9.1.1 Indikace ergodiagnostiky
Respondentiim byla poloZena otazka, ktera si kladla za cil zjist, kdo klientim

ergodiagnostiku piedepisuje. Respondent CR uvedl, Ze termin ergodiagnostického vy3etfeni
je stanoven na zakladé objednavky Utadu prace. Dalsi moznosti je indikace ergodiagnostiky
posudkovym l¢karem a to v piipad¢, ze tesi stupen invalidity klienta a potiebuje zjistit stav
jeho pracovniho potencialu. Tato moZnost je vSak méné obvykla. Respondent VB uvedl, ze
klienta odesila k ergodiagnostickému vysSetfeni case manager, zaméstnavatel nebo
pojistovny. Ve Velké Britanii se nachazi velké mnozstvi spolecnosti, zabyvajicich se case
managmentem, které zaméstnavaji ergoterapeuty a pracovni poradce. Krom¢ internich
pracovnikil spolupracuji i se soukromymi ergoterapeuty, fyzioterapeuty, psychology a
jakymikoliv dal§imi odborniky, které klient vyzaduje. Case manager je zodpovédnou osobou

celého procesu a koordinuje pracovni rehabilitaci.

9.1.2 Zpiisob hrazeni
Dalsi otdzka sméfovala na zjiSténi zpusobu financovani ndkladi spojenych

s ergodiagnostickym  vySetienim. Repondent CR uvedl, Ze naklady spojené
s ergodiagnostikou hradi ten, kdo ji objednal. V ptipadé, ze klienta odeslal na
ergodiagnostické vySetfeni ufad prace, hradi UP naklady s tim spojené. Na tyto naklady ma
UP vyélenéné finanéni prostiedky. Pokud o vySetieni zada posudkovy lékaf, hradi naklady
stim spojené on. Respondent VB uvedl, ze jednotny systém hrazeni ergodiagnostiky
neexistuje. Ergodiagnostické vysetieni je hrazeno poskytovateli pracovni rehabilitace a tim
muze byt v omezené mife NHS. Jako dalsiho mozného poskytovatele uvedl respondent VB
charitativni organiace, pficemz tento zpusob se tyka specifickych skupin, napiiklad
paraplegikli nebo vojenskych veteranti. Dale bylo uvedeno, ze vyznamna ¢ast pracovni
rehabilitace je poskytovdna soukromou zdravotni péc€i, podnikovymi systémy ochrany

zdravi pfi praci nebo pojistovnami.
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9.1.3 Ergodiagnosticky tym
Dalsi otazkou bylo zjistovano slozeni tymu zajistujiciho ergodiagnostiku.

Respondent CR odpovédél, Ze ergodiagnosticky tym se sklada z fyzioterapeuti,
ergoterapeutil, psychologa a 1ékate. Fyzioterapeut provadi kineziologické vySetfeni pacienta.
Psycholog je vyuzivany pro hodnoceni stavu kognitivnich funkci. Déle respondent uvedl, ze
za svoji praxe zadné dalsi specializace nevyuzil, avsak je v pfipad¢€ potieby mozné doporucit
dalsi odborné vysetfeni pacienta. Jako hlavni ¢leny ergodiagnostického tymu vyjmenoval
respondent VB ergoterapeuty, fyzioterapeuty, profesni poradce, psychology a dle potieb

klienta libovolné odborné poradce.

9.14 Role ergoterapeuta v ergodiagnostice
Dalsi otazkou bylo sméfovano k vymezeni role ergoterapeuta v ergodiagnostice.

Respondent CR uvedl, Ze hlavni &innosti ergoterapeuta v ergodiagnostice je testovani
klienta, jenz je provadéno na zéklad¢ vysledkti vySetieni rehabilitacniho Iékafe a
kineziologického rozboru od fyzioterapeuta. Respondent VB na tuto otazku taktéz
odpovédél, ze jeho tlohou je pacienta testovat a hodnotit. Kromé toho mé ergoterapeut na
starost hodnoceni pracovisté a pracovniho mista. Respondent VB uvedl, Ze ergoterapeut se
zajima i o jednotlivé tkony spojené s klientovou praci a jejich vhodnosti vzhledem k jeho

stavu a moznostem.
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10 VLASTNI ERGODIAGNOSTIKA
Nasledujici podkapitoly zjistuji, jak probihd samotné testovani klienta

ergoterapeutem a jaké testové metody jsou k tomu vyuzivany nejcastéji.

10.1.1 Prubéh ergodiagnostiky
Dalsi otazka zjistovala, jak probihd ergodiagnostické vysetfeni. Respondent CR

uvedl, ze pred zacatkem vySetieni je nutné, aby se klient ptevlékl do sportovniho uboru. Cely
proces pak za¢ina podepsanim informovaného souhlasu. Nasleduje sporttest, pfi kterém je
méten pulz klienta. Jako dal$i uvadi tficetiminutovy test sezeni, v jehoZ ramci je proveden i
test bolesti. Poslednim segmentem v ramci tficetiminutového testu sezeni je PACT test.
Respondent CR uvadi, Ze pokud v ramci sezeni zbyde &as, provadi ergoterapeut mapovani
rezimu dne a zjiSt'uje pracovni ptani a predstavy pacienta. Tim je uzavien prvni blok testu.
Dale uvadi, ze v dal§im bloku jsou provadény testy zvedaci a pfendSeni biemen, u toho je po
celou dobu méfen tlak klienta. Vysledky testii jsou spolu se subjektivnim hodnocenim
zaznamenany do protokolu. Ve druhém dnu se zvedaci testy bfemen opakuji, a pokud pacient
pocituje bolesti, jsou mu Iékafem podany léky tlumici bolest, coz musi byt opét
zaznamenano do protokolu. Déle jsou provadény testy na jemnou motoriku, koordinaci,
chiize, schody, zebiik, rovnovaha, atd. Pii testu vydrze ve stoji klient opét vypliuje znovu
dotaznik PACT, WHODAS a pracovni kiivku. Dle respondenta VB pftijede ergoterapeut do
do blizkosti klientova bydlist¢ spolu s potiebnym vybavenim. Nésleduje podepséani
informovaného souhlasu, kdy je klient seznamen s ucelem a pribchem testovani a zjiSténim
zdravotnich a bezpecnostnich limitli pacienta a jeho pracovnich cilti. Néasleduje odebrani
anamnézy a zahdjeni klinického rozhovoru, kterym zjiStujeme inormace o subjektivnim
vnimani zranéni, kapacity a schopnosti. Poté je provedn rozbor jeho pracovnich tkolt. Dale
pfichéazi zjistovani jeho z4jmu, napln€ volného ¢asu a domacich aktivit. Nasleduje vySetteni
bolesti, vySetieni sily stisku, rozsah pohybu, rovnovahu, pohyblivost, chiizi. Dale provadi
fadu testl na vySetieni fyzického a duSevniho zdravi a kognitivnich funkei, testovani sily,
uchopt, zvedani a pfenaseni predmétl se stupnujici se zatézi, pricem vysledky s pacientem
diskutuje. Oba respondenti uvadi, ze ergoterapeut béhem testovani monitoruje klientovu

tepovou frekvenci a tlak.

10.1.2 Nejvyuzivanéjsi testové metody
Dle respondenta CR je nejéastéji vyuZivanou metodou Isernhagen Work System,

pracovni kiivka, WHODAS 2.0 a PACT. Také uvadi, ze LOTCA je jeho nejméné oblibenym
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nastrojem z divodu jeho ¢asové naro¢nosti a upfednostnil by vyuzivani pouze nékterych
¢asti z tohoto testu. Tento test vSak vyuzivaji minimalné a v pfipadé, ze potiebuji vySetfit
kognitivni funkce, spolupracuji s psychologem. Pfi vyuziti testu LOTCA dochazi k rozdilné
fakturaci, dle smlouvy s pojistovnou. Respondent VB vyjmenoval nasledujici metody, jako
nejCastéji vyuzivané, a to skore bolesti, funkéni test polohové tolerance, dynamometr
k méfenti sily stisku, DASH (dotaznik pro postiZeni paze a ramena ruky), DASS21 (stupnice
deprese, tzkosti a stresu), Back Performance Scale, Adenbrooksky test, MTAP (vSestranny
test schopnosti klienta), SORT (spindlni a ru¢ni funkce), BADS (behavioralni hodnoceni
dysexekutivniho sydromu), MET (test obratnosti) a Moberg pick-up kit. Dle respondenta
VB je nejefektivnéjsim testem MTAP, coz je vSestranny test schopnosti klienta vykonavat
urcité ulohy. Test se sklada z 50 otazek, které poukazuji na schopnost klienta vykonévat
béZné denni aktivity. Stoji kolem 400 liber a to V papirové verzi. Dal§i mozZnosti je 1
elektronicka verze. Mezi jednotlivé testované oblasti patii naptiklad skladani a véSeni pradla,
natirani a tesafstvi. Dalsi oblibenou testovou metodou je Back Performance Scale. Jedna se
o jednuduchy test, ke kterému neni potieba Zadné vybaveni. Sklada se z péti podtestl jako
je napiiklad test ponozek a zvedaci test. V piipad€ zvedaciho testu stoji klient bez bot na
podlaze a jeho ukolem je zvednout ze zem¢& zmackany papir. Tento kol musi provést tfikrat,
ttemi riznymi zpasoby. Hodnoti se zptisob provedeni ukolu, naptiklad pokud klient ke
zvedani potiebuje vnéjsi oporu nebo tento test viibec neprovede, ziskava za tento ukol 3

body. Pokud tento kol vykona bez obtiZi, obdrzi 0 bodu.

10.1.3 Nedostatecné testové vybaveni pracovisté
Otazka cilila na zjiSténi miry vybavenosti pracovisté a na to, zdali se respondenti

nekdy setkali s problémem, Ze by nebylo mozné provést u daného klienta ergodiagnostické
vySetieni, z divodu nedostate¢né testové vybavenosti pracovisté. Oba respondenti se shodli,

ze se nenachézeli v situaci, kdy by pocitili nedostatecnost testové vybavenosti pracoviste.
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11 KLIENT ERGODIAGNOSTIKY

Nasledujici podkapitoly se zabyvaji charakteristikou klientti. Obsahuji otazky
tykajici se nejcastéjSich diagndz, se kterymi se ergoterapeuti pii ergodiagnostice setkavaji a
pozadavkd, které¢ by mél klient pti ergodiagnostickém testovani spliiovat. Dale zjist'uji, kolik
klient k ergodiagnostice ptichazi a zdali maji vétSinove jiz néjaké pracovni zkusenosti nebo

se jedna o jedince vtupujici do pracovniho procesu.

11.1.1 Pozadavky na klienta
Oba respondenti se shodli na tom, Ze klient musi byt motivovany ziskat zaméstnani

a nesmi byt v akutni fazi onemocnéni.

11.1.2 Nejcastéjsi diagnozy
Respondent CR uvadi, e nejéastéj§i diagnézy, se kterymi piichazi do styku jsou

jednoznaéné problémy se zady. Respondent VB pracuje s jakoukoliv diagnozou, ktera
ovliviiuje schopnost ¢lovéka udrzZet si praci nebo se navratit do prace. Nejcastéji se jedna o
zranéni nebo muskuloskeletarni potize, Casto kombinované s kognitivnimi a duSevnimi
potizemi.
11.1.3 Predchozi pracovni zkuSenosti klienta

Dalsi oblasti zajmu bylo zjistit, zdali k nim na ergodiagnostiku pfichazi spiSe klienti,
ktefi jiZ maji n&jaké pracovni zkuSenosti nebo spiSe klienti, ktefi teprve do pracovniho
procesu vstupuji. Oba respondneti se shodli, ze nejcastéj$imi pacienty, se kterymi ptichazi
do styku, jsou pacienti po Grazu s jiZ existujici pracovni zkusenosti. Respondent CR navic
uvadi, ze se nékdy jednd o pacienty, kteti jsou dlouhodobé evidovani na ufadu prace, coz

v dusledku vede ke ztraté jejich pracovnich navyka a poklesu motivace.

11.1.4 Pocet klienti
Dalsi otazkou se snazila autorka zjistit, jaké je mnozstvi klientl, ktefi pfichazeji

k ergodiagnostice za uréité Easové obdobi. Respondent CR uvedl, Ze z diivodu limitovanych
kapacit pracovisté zvlada jedno az maximalné dvé ergodiagnosticka testovani meésicné.
Rocné se tedy jednd ptiblizn€ o deset pacientll. To je zplsobené tim, Ze je ergoterapeut na
pracovisti sam a jeho hlavni pracovni naplni je ambulantni ergoterapie v nemocnici.
Respondent VB uvedl, ze case manager jim ke kompletnimu vySetfeni pracovniho
potencialu posila piiblizné 10 az 15 klienth mési¢né a v ptipad¢ zadosti pfimo od pojistoven
se jedna o 6 az 8 klientli mésicne. Kromé kompletniho hodnoceni pracovniho potencialu na
zadost case managera nebo pojisStovny, se dale v tomto zafizeni zabyvaji hodnocenim
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funkéni kapacity dle specifickych pozadavkii zaméstnavatelti. Takovychto ptipadi je
ptiblizn¢ 40-60 za mésic. Celkem se tedy jedna o ptiblizn¢€ 80 az 90 klienth mésicné. Dale
uvedl, Ze ergoterapeutli se nachazi na pracovisti pét a jesté existuje moznost najmuti dalSich

externich ergoterapeutt.

11.1.5 Zpétna vazba klienta
Respondenti byli dotdzani, jestli vibec a popfipadé jakym zpiisobem ziskavaji

informace o klientech a o tom jak se jim dafi. Respondent CR uvedl, Ze pfiblizne jednou
roéné dochézi k setkani s UP, kde se dozvida informace o klientech. Tato setkani jsou
oboustranné velmi zadana. Respondent VB uvadi, ze zpétna vazba o stavu klienta je

ziskavana z recenzi klientl nebo od case managera, ktery je s klientem v nejuzsim kontaktu.
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12 ZAVERECNE HODNOCENI
V podkapitolach tykajicich se zavérecného hodnoceni bylo zjisténo, kdo se podili na
zaveéretném hodnoceni klienta, jak je s t€émito vysledky nakladano, jak jsou nasledné vyuzity

a jakym zpusobem jsou sdélovany samotnému klientovi.

12.1.1 Hodnotici tym
Cilem otazky bylo zjistit, kdo se podili na zavére¢ném hodnoceni pacienta. Protokoly

Z testovani a piipravu zavéreéného hodnoceni, dle respondenta CR, zpracovava predevsim
ergoterapeut. Samotné zavéreéné hodnoceni pak vypracovava rehabilitaéni 1ékaf. Dle

respondenta VB se na zavére¢ném hodnoceni podili cely ergodiagnosticky tym.

12.1.2 Vyuziti vysledkii ergodiagnostiky
Po zavére¢ném hodnoceni jsou vysledky ergodiagnostického Setieni dle respondenta

CR odesilany na UP konkrétnimu pracovnikovi, ktery ma na starost daného klienta.
V ptipadé potieby je mozné, aby se pracovnik UP obritil na ergodiagnosticky tym
s jakymikoli nejasnostmi. Respondent VB uvedl, ze zavéreéna zprava od celého

ergodiagnostického tymu je ptedavana case managerovi.

12.1.3 Sdélovani vysledku klientovi
Respondent CR uvedl, Zze vyhotovenou zavéreénou zpravu poskytuji klientovi bud’

osobnim pievzetim, nebo v piipadé vétsi vzdalenosti centra od bydlisté zaslanim postou.
Vysledky testovani muze pacient konzultovat s 1ékafem a v ptipadé nesouhlasu spole¢né
s Iékafem upravit. Dle respondenta VB jsou nepodrobné vysledky testovani sdéleny

klientovy jesté v tentyz den, aby celistvy vysledek pro pacienta nebyly Gplnym piekvapenim.

12.1.4 Nasledny proces po hodnoceni
Dalsi otazka byla polozena z diivodu zjisténi toho, co se déje po ukonceni celého

ergodiagnostického procesu. Dle respondenta CR je zavéreéné hodnoceni odesldno na uiad
prace konkrétnimu pracovnikovi, ktery ma klienta na starost. Tam je mu nasledné na zakladé
vysledkt z hodnoceni vybirano vhodné pracovni misto. Dle respondenta VB je zavére¢na
zprava pfedavana case managerovi spolu se 3 ndvrhy potencionalné vhodného pracovniho
mista, v ptipad¢ ze se klient nemiize vratit na své puvodni pracovisté. Dale je Vv ptipadé

nového pracovniho mista klientovi doporuc¢eno Skoleni v novém oboru.
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13 VZDELANI A VZDELAVANI V ERGODIAGNOSTICE

Otazky v této kapitole cili na zjiSténi nutnosti vzdélani ergoterapeutd, kteii se podili
na ergodiagnostice. Kromé nutného vzdélani dale zjist'uje, jaka jsou nutna skoleni pro vykon

ergodiagnostiky, popiipadé jaké jsou dal$i moznosti dal$iho vzdélavani v tomto oboru.

13.1.1 Nutné vzdélani ergoterapeutii pro vykon ergodiagnostiky
Otazka byla polozena se zdmérem zjistit, jaké vzdélani musi ergoterapeut mit pro to,

aby mohl vykonavat ergodiagnostiku, Na tuto otazku odpovédél respondent CR, Ze
ergoterapeut musi mit fddné ukoncené vzdélani v oboru ergoterapie. Déle uvadi, Ze alespoii
néktefi lenové tymu ze zatizeni by méli byt proskoleni na Isernhagen Work System. Jako
zakladni pozadavek na ergoterapeuta, ktery se vénuje ergodiagnostice, je dle respondenta
VB taktéZ ukoncené vzdélani v oboru ergoterapie. Uvadi, Ze na jeho pracoviSti ma vétSina

ergoterapeutil 1 magisterské vzdélani.

13.1.2 Skoleni v ergodiagnostice
Dalsim cilem této kapitoly bylo zjistit, jaké jsou dalsi nutna Skoleni v oblasti

ergodiagnostiky, popiipadé jak jsou pravidelna. Respondent CR uvedl, Ze Zadné dalsi nutné
Skoleni, kromé¢ Isernhagen Work System, které musi mit absolvované alespoi néjaky z ¢lenti
ergodiagnostického tymu, pro vykon ergodiagnostiky neni. Respondent VB uvedl, Ze
V jejich zatizeni vSichni ergoterapeuti zaobirajici se hodnocenim pracovniho potencialu musi

byt Skoleni a akreditovani dle UK FCE, vyuzivajicim Mathesoniv pfistup.

13.1.3 Moznosti dalSiho vzdélavani
Posledni otdzka cilila na zjiSténi, zdali maji ergoterapeuti moznosti dalSiho

vzdélavani nad ramec nutnych pozadavka pro vykon jejich prace. Respondent CR uvedl, Ze
nejsou moznosti dalSich Skoleni, ale velmi by je uvital. Pfi¢inu tothoto problému vidi v tom,
7e v Ceské republice nejsou lektoii zabyvajici se timto tématem. Skoleni, které respondent
CR doporuéuje a znalosti z n&j ve své praxi hojné vyuziva, je §koleni ergonomie prace. Dle
respondenta VB je mozné ziskat dalsi Skoleni dle svych zajmu a vzdélani v uréitém oboru,
jako je napiiklad terapie ruky, neurologie, atd. VétSina ergoterapeutti z jeho zafizeni jiz
absolvovala dalsi akreditovana Skoleni, jako jsou hodnoceni funkéni kapacity, analyza
pozadavkil pracovni pozice, managment bolesti a spanku a hodnoceni kognitivnich funkeci.
Dale uvedl, ze kazdé dva tydny prezentuji a diskutuji spolecné na pracovisti témata
relevantni pro jejich praxi, jako napiiklad autismus, duSevni zdravi, stavy rukou a hornich

koncetin, dyslexie, atd. Respondent VB navic uvadi, ze ergoterpeuti v jejich zafizeni mizou
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pozadat o jakékoliv Skoleni souvisejici s jejich povolanim, pfi¢emz zatizeni vse hradi a ma

na tyto ucely vyhrazené prostredky.
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11 SOUHRN ROZHOVORU

Z rozhovort vyplynula skute¢nost, e systém ergodiagnostiky je v Ceské republice
a Velké Britanii odliSny a to hned v nékolika oblastech. Prvnim rozdilem, je zplsob
zaji§tovani a hrazeni ergodiagnostiky v obou zemich. Zatimco v Ceské republice je
ergodiagnostika zajistovana a taktéZ i hrazena Ufadem prace nebo v méné ¢astém piipadé
posudkovym lékafem, ve Velké Britdnii ma zajiStovani a stim i spojené hrazeni
ergodiagnostiky hned nékolik zpiisobti. Ve Velké Britanii miize byt ergodiagnostika
poskytovana a hrazena bud’'to Narodnim zdravotnickym systémeme (NHS), prostfednictvim
charitativnich organizaci, soukromou zdravotni péci, podnikovymi systémy ochrany zdravi
pfi praci nebo soukromymi pojistovnami. OdliSny je v obou zemich, dle vypovédi
respondenttl, i zpuisob odesilani klienta k ergodiagnostice. Zatimco v Ceské republice
indikuje klientovi ergodiagnostické vySetfeni pracovnik Utadu prace nebo posudkovy lékat,
ve Velké Britanii je case manager tim, kdo klienta k ergodiagnostice odesild. Kromé case
managera muze byt k ergodiagnostice odeslan klient pojistovnou nebo zaméstnavatelem.
Z vypovedi respondentd je ziejmé, Ze jsou drobné odlisnosti 1 ve slozeni tymu, ktery se podili
na ergodiagnostice. Kromé ergoterapeutll, fyzioterapeutli a psychologt, ktefi jsou soucasti
ergodiagnostického tymu v obou zemich, je dalsim ¢lenem tymu lékat, ale to pouze v Ceské
republice. Ve Velké Britanii se na ergodiagnostice navic podili jeste profesni poradce a dle
potieb klienta i dal$i poradci. Roli ergoterapeuta v ergodiagnostice je v obou zemich, dle
vypovédi respondent, testovani pacienta a hodnoceni jeho pracovniho potencialu. Ve Velké
Britanii mé& navic ergoterapeut na starost jeSt¢ hodnoceni klientovo pracovisté a jeho

pracovni pozice.

Rozhovory poukazuji i na odliSnosti v samotném prub¢hu ergodiagnostiky, ale
v n&kterych krocich se pribshy v obou zemich shoduji. Zatimco v Ceské republice klient
dojizdi za vySetfenim do ergodiagnostického centra, ve Velké Britanii se ergoterapeut
pfesouva spole¢né s veSkerym vybavenim do blizkosti bydlisté klienta. V obou zemich
zacina sezndmenim klienta s ndslednym procesem a ujisténim se, zdali mu jsou vysvétleny
véechny nejasnosti. V Ceské republice predchazi samotnému testovani prevleceni klienta do
sportovniho uboru. Cely proces zacind podepsanim informovaného souhlasu. Dale uz se
proces lisi a taktéZ se 1idi i vyuzivané testové metody. Dle vypovédi respondenta, v Ceské
republice nasleduje sporttest, tficetiminutovy test sezeni, test bolesti a PACT test. Déle je

provadén rozhovor s pacientem, kde se zjist'uji jeho pracovni cile a rezim dne a je odebirdna
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pracovni anamnéza. Zatimco ve Velké Britanii informovanému souhlasu néasleduje
zkoumani, fyzickych limit pacienta, které by ptipadné branily vysetfeni. Poté stejné jako
v Ceské republice ergoterapeut zjiituje pracovni cile a piani klienta. Rozhovory poukazuji
na to, Ze v v obou zemich jsou provadény zvedaci testy, testy rovnovahy, pohyblivosti a
chlize, testy bolesti, pfendSeni bfemen a testovani uchopti. Ve Velké Britanii je navic
vySetfovano dusevni zdravi pacienta. V obou zemich je po dobu vySetfovani monitorovan
pulz Kklienta. Co se ty¢e vyuzivanych testovych metod, ty se dle rozhovorid neshoduji.
Zatimco v Ceské republice jsou nejvyuZivangj§imi testovymi metodami Isernhagen Work
System, LOTCA, pracovni kiivka, WHODAS 2.0 a PACT, ve Velké Britanii je to naptiklad
dynamometr, test na polohovou toleranci, DASH , DASS21, MTAP, SORT, BADS, MET,
Minesota dexterity test, Back Performance Scale, Moberg pick-up kit a Adenbrooks. Za

nejefektivngjsi test oznacil respondent VB MTAP.

Ke shod¢ dochazi i v piipadé pozadavkl na klienta, které je pro ergodiagnostiku
nutné, aby splitoval. V obou zemich je od klienta, ktery pfichdzi na ergodiagnostiku
vyzadovano, aby se zrovna nenachdzel v akutni fazi svého onemocnéni a aby u n¢j byla
motivace vratit se do pracovniho procesu. Z rozhovoru vyplyva, ze ve Velké Britanii se
ergoterapeut pii ergodiagnostice setkdva se Sirokou skélou diagnoz, které maji spolecné to,
ze omezuji klientovu schopnost pracovat. Nejcastéji se jednd o muskuloskeletarni potize,
které velmi Gasto byvaji v kombinaci s kognitivnimi a duSevnimi poruchami. V Ceské
republice se ergoterapeuti nejcastéji setkavaji s klienty s bolesti zad, pficemz stejné jako ve
Velké Britanii se jedna prevazné o klienty s jiz existujici pracovni zkuSenosti. V obou
zemich se dle vypoveédi respondentti 1i8i i pocet klientt piichazejicich k ergodiagnostice na
konkrétni pracovisté. Vice klientd maji za jeden mésic k ergodiagnostice, Vv pracovni
rehabilitaci v zatizeni ve Velké Britanii a to mezi deseti az patnacti klienty od case managera
a Sesti az osmi od pojistoven. Dalsich 40 az 60 pacientll podstupuje hodnoceni pracovniho
potencialu v men§im rozsahu, pro potieby zaméstnavatele. V zatizeni v Ceské republice je
tento pocet znatelné€ nizsi a to ptiblizné jeden az dva pacienti k ergodiagnostice mésicné.
Toto je zapti¢inéno personalni kapacitou testovacich center. V tomoto zafizeni se nachazi
pouze 1 ergoterapeut, ktery se zabyva ergodiagnostikou, jehoz hlavni pracovni néplni je
ambulantni ergoterapie. V pfipadé respondenta VB se nachazi v zatfizeni pét ergoterapeutli
a dale existuje moznost externich ergoterapeutii. Personalni kapacita je v obou ptipadech

odlisna.
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Moznost ziskat informace o dal§im pribéhu pracovni rehabilitace a zpétnou vazbu
dostavaji ergodiagnosticka centra v obou zemich. V Ceské republice ptichazi zpétna vazba
od Utadu prace, zatimco ve Velké Britanii ziskavaji informace od samotnych klientt formou

recenzi nebo od case managera.

Dalsi rozdily shledava autorka prace z vypovédi respondentli 1 v zavéreCném
hodnoceni. Zatimco v Ceské republice podklady pro zavéreéné hodnoceni zpracovava
ergoterapeut a nasledné zaveéreéné hodnoceni pise 1ékar, ve Velké Britanii se na tom podili
cely ergodiagnosticky tym. Vzhledem K rozdilnosti systému pracovni rehabilitace je odlisny
i zplisob nakladani s témito vysledky. V Ceské republice je zavéreéné hodnoceni odesilano
konkrétnimu pracovnikovi UP, ktery ma moznost kontaktovat ergodiagnostické centrum,
vV piipadé nejasnosti. Nasledné je klientovi na zékladé vysledkt Utadem prace vybirano
vhodné pracovni misto. Zatim co ve Velké Britdnii je zdvérecné hodnoceni spolecné
s nabidkou tfi vhodnych potencionalnich pracovnich pozic, pfedano case managerovi.
V obou zemich jsou vysledky klientovi poskytnuty a to v Ceské republice osobnim
pfevzetim nebo poStovnim dorucenim. Ve Velké Britanii klient dostava od

ergodiagnostickych center nepodrobné vysledky jesté v tentyz den vySetieni.

Z rozhovort vyplyva, ze pozadavky na nutné vzdélani ergoterapeutti provadejicich
ergodiagnostiku jsou shodné. V obou zemich je nutné, aby ergoterapeut byl fadné
vystudovany v oboru ergoterapie. Ve Velké Britanii je navic nutnosti absolvovat
akreditované $koleni UK FCE. V Ceské republice je nutnosti, aby alespoii nékteii ¢lenové
ergodiagnostického tymu podstoupili Skoleni na Isernhagen Work System. Dalsi Skoleni
v ergodiagnostice nejsou v Ceské republice nutna ani dostupna, na rozdil od Velké Britanie,
kde maji ergoterapeuti moznosti Skoleni Siroké a to naptiklad v hodnoceni pracovniho
potencialu, managmentu bolesti a spanku, hodnoceni kognitivnich funkci a analyze pracovni
pozice. Také maji moznost absolvovat libovolné dostupné skoleni souvisejici s jejich

pracovni naplni, na nédklady zamé&stnavatele.
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14 LIMITY PRACE

Limitujicim prvkem této prace autorka shledava nizkou miru odezvy na zadost o
participaci ve vyzkumné casti od britskych 1 Ceskych ergoterapeutl. V ptipad¢ hledani
vhodného respondenta pro ¢ast vyzkumu zabyvajici se danou problematikou ve Velké
Britanii, ptistoupil na rozhovor pouze jeden vhodny eventualni respondent, ktery splitoval

vSechny pfedem stanovené podminky.

Za dalsi limit autorka povazuje pomérné malé mnozstvi ¢eské 1 zahraniéni literatury,
tykajici se ergodiagnostiky v Ceské republice i Velké Britanii, mladsi deseti let. Poptipadé

v

omezeny pristup k novéjsi literatute.

Limitem byla shledana autorkou prace i nejednotnost a nesystémovost pracovni
rehabilitace ve Velké Britanii. Z toho diivodu vyzkumny vzorek neni zcela reprezentativni a
vzhledem K rtiznorodosti pracovni rehabilitace ve Velké Britanii nelze v této praci urcit

vhodny pocet respondentti, potiebnych k vytvoteni reprezentativniho vzorku.
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DISKUZE

Jiz z teoretické Casti této prace je zfejmé, ze existuji znacné rozdily v systému
pracovni rehabilitace mezi obéma zemémi. Na otazku ,,Kdo indikuje pacienta na
ergodiagnostiku? “ odpovédél respondent CR ve smyslu, ze vétsina jeho pacientil piichazi
z Utadu préce, ktery i ergodiagnostiku hradi. Tato odpovéd potvrzuje, Ze rozvoj a fungovani
systému pracovni rehabilitace je v CR realizovan dominantné pod vedenim statnich instituci
tzv. systémem ,,zhora-doli“ a tento zpisob indikace odpovida i Metodice standardi a
postupti pracovni rehabilitace v praxi (2016). V priab&éhu zpracovani reSerSe, ani pii
rozhovoru autorka nezaznamenala zadné alternativni kanaly rozvoje a financovani pracovni

rehabilitace v Ceské republice.

Systém pracovni rehabilitace ve Velké Britanii se zasadné odliSuje od toho ¢eského
ve vSech ohledech. Snaha navratit osoby se zdravotnym znevyhodnenim do zaméstnani, a
tedy rozvoj pracovni rehabilitace, se dle Franka (2016) datuje minimalne od 20. stoleti.
V dusledku spolecenskych zmén v 80. letech vSak postupne kompetence Vv oblasti znovu
navraceni osob se zdravotnym znevyhodnenim upadaly, ¢ehoZ nasledkem byl nértst osob
pobirajicich ur€itou formu socidlni davky. Situace vyustila v stav, kdy NHS ztratila veskeré
schopnosti a kompetence v oblasti pracovni rehabilitace. Nedostatek rehabilita¢nich sluzeb
NHS vedl k rozvoji soukromych rehabilita¢nich sluzeb hrazenych ze soukromych pojisténi.
Dle BSRM (2021) se modely sluzeb poskytujicich pracovni rehabilitaci 1i$i podle mistni

politiky, geografie a stavajicich poskytovani sluzeb.

Z vyse uvedeného shrnuti vyplyva, Ze na rozdil od CR, neexistuje systémové
financovani pracovni rehabilitace skrze statni instituce. V souladu s timto je i odpoved
respondentky z Velké Britanie na otazku ,,Chtéla bych se zeptat, jaky je ve vasi zemi systém
pracovni rehabilitace® respondentka uvedla: ,, No, nemd to moc systém....jsou poskytovana
prostirednictvim vladou financovaného NHS, ale to je omezené. ...takovych neni mnoho...
nekteré jsou poskytovany prostrednictvim charitativnich organizaci ... Nekteré charitativni
organizace zaméstnavaji ergoterapeuty a fyzioterapeuty pro své rehabilitacni programy,
Vyznamnd cast je vSak poskytovana prostrednictvim soukromé zdravotni péce, podnikovych

3

systémit ochrany zdravi pri praci nebo pojisténi, at’ uz firemniho pojisténi spolecnosti...

Tato odpoved potvrzuje tvrzeni vySe zminénych autort. Autorka povazuje za

pozitivni fakt, ze do pracovni rehabilitace se Velké Britanii zapojuji 1 zamestnavatelg.
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Domniva se, ze se jedna o pozitivni jev, vyvhodny pro vSechny zucastnéné subjekty. Dale se
autorka domniva, Ze pro zaméstnavatele je to vyznamny benefit, ktery pomdha udrzet
zamé&stnance v praci. TaktéZz piisun prostiedkt z vétS§iho mnozZstvi zdroji umoznuje
intenzivné&jsi rozvoj pracovni rehabilitace a jeji rozsifeni do povédomi lidi. Na systémovou
chybu v Ceské republice v tomto sméru upozoriiuje ve své studii napiiklad Rychtai (2016),
ktery uvadi, 7e podpora zamé&stnavateldl, ktefi zaméstnavaji OZP, je ze strany Utadu prace
nedostatecna. Autorka prace se dale ptiklani k nazoru, Ze standardizace systému pracovni
rehabilitace v Ceské republice mé velky benefit pro pacienta. Vy$si mira standardizace by
mela zaruCovat t0, ze pracovni rehabilitace probéhne v pozadované kvalité, bez ohledu na
region nebo kvalitu instituce/pracovnika, cemuz tak v ptipadé Velké Britanie neni. Vystupy
ergodianostiky by diky standardizaci méli byt validni a teda vzajemne porovnatelné. Dle
Marsalka (2016) mezi zdkladni vlastnosti standardizovanych testi patii validita,
proporcionalita a reliabilita. Ackoliv ve Velké Britanii také existuji metodiky pro
praktikovani pracovni rehabilitace (napt. BSMR Guideline), autorka je dle jejiho nazoru
shledavd méné rozsihlymi a konkrétnimi na technické trovni nez v Ceské republice.
Z tohoto diivodu bylo pro autorku naroc¢né i vypracovani teoretického podkladu této prace,

tykajiciho se pravé systému a pribéhu ergodiagnostiky ve Velké Britanii.

V otédzce financovani ergodianostiky 1ze na zaklad€ rozhovorti konstatovat,
ze zdroj financovani se v obou zemich shoduje se subjektem nebo objektem, ktery pacientovi
indikoval ergodianostiku. Konkrétné respondent z Ceské republiky na otazku: ,, ...vite, jestli
si ten klient plati tu ergodiagnostiku sam nebo jestli mu to zajistuje nékdo jinej? “
Odpovédél: ,, Ne, vidycky ta faktura jde na Ufad prdce, ... a pokud to byl pacient, kteryho
nam poslal posudkovy lékar, tak tam si hradi tadyto vysetreni prave posudkovy lékar. “ Na
stejnou otazku odpovédél respondent z Velké Britanie, Ze pracovni rehabilitace je hrazena
vySe zminénymi (pozn. autora NHS, charitativni organizace, pojiStovny, zamestnavatelé)

poskytovateli nebo individudlné.

Z porovnani vypovédi respondentli vyplyva, ze za nejvetsi a nejzasadnéjsi rozdil
v prubéhu egodiagnostického vysetfeni miizeme povazovat pouzivani odlisnich testovacich
metod. Respondent z Ceské republiky uvedl jako nejéast&jsi pouzivané testové metody
Isernhagen Work System, LOTCA, Pracovni kiivku a WHODAS 2.0. Tyto testy jsou v dle
Marsalka (2016) definovany jako zakladni a patii mezi povinné testové vybaveni kazdého

ergodiagnostického pracovisté v CR.
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Je mozné konstatovat, e pracoviité respondenta z Ceské republiky splituje
pozadavky uvedené v metodice. Ve Velké Britanii, v disledku uz zminované nizsi miry
standardizace, nejsou stanovené povinné testové vybaveni kazdého pracovisté. 1 kdyz
respondent vyjmenoval pouzivané testové metody, neni mozné v ramci rozsahu této prace
odvodit, zda se tyto testy vyuzivaji ve v&étsi mife v celé Velké Britanii. Je vS§ak mozné
konstatovat, ze existuje rozdil ve vyuzivani testovych metod na pracovistich respondenta
z Ceské republiky a respondenta z Velké Britanie. Testové vybaveni jim v$ak v obou

piipadech pfijde dostatecné.

Za dalsi zasadni rozdil v pribéhu ergodiagnostiky v obou zemich, lze povazovat
misto testovani klienta. V piipadé Ceské republiky, dle Sladkové (2021) probiha
ergodiagnostika v ergodiagnostickych centrech, kterych je v Ceské republice 13. Vypovéd
respondenta VB poukazuje na odlisnost. Ten popisuje, jak za¢ina ergodiagnostika. Uvadi: ,,
Klient je pozvan, aby dorazil na misto v blizkosti svého domova. My vyuzivame velkou
mistnost. Ergoterapeut, tedy ja, tam prinese veskeré vybaveni a dotazniky.“ To poukazuje

na fakt, ze ergoterapeut za klientem dojizdi do blizkosti jeho bydlisté.

Na otazku kolik klientd k nim p¥ichazi na ergodiagnostiku, respondent z Ceské
republiky uvedl: ,, Oni by nam dadvali hodné klientii, ale problém je v persondlu...ja jsem na
to ziistala sama...jedno testovani za mésic, maximalné dvé.* respondent CR dale uvedl, ze
jeho hlavni pracovni naplni je ambulantni ergoterapie, nikoli ergodiagnostika. Respondent
z Velké Britanie konstatoval, Ze na jejich pracovisti vysetiuji 80 az 100 klientd mesi¢né. Na

pracovisti se ale nachazi 5 ergoterapeuti a jesté existuje moznost externich ergoterapeutt.

V této préci se dale autorka zabyvala otazkou: ,,Které ergodiagnostické testovaci
metody jsou Vv obou zemich nejvyuzivanéjsi?* Hledanim odpovédi na tuto otazku v teoretické
casti Je mozné dospét k zavéru, ze dle Svécené (2019) byly metodiky rozdelené na zakladni
doporucené a specidlni, pticemz dle Marsalka (2016) by méli byt minimalné zdkladni
metodiky na kazdém pracovisti. Na zékladé odpovédi respondenta CR miizeme prohlésit, Ze
respondent vyuziva, ze zakladnich testd minimalné testovou metodu Isernhagen Work
System. Dle respondentky CR se taky jedna i o nejvyuZivangjsi metodu v jeji praxi.
Respondentka CR jesté dodla, Ze nerada vyuziva test LOTCA. Jako divod uvedla: ,,Jd tu
LOTCU nemam rdada, protoze je zdlouhava. Dle McDermott (2011) trva administrace
tohoto testu pfiblizn¢ 45 minut. Dle Bieniek (2015) je metoda Isernhagen Work System

nejvyuzivanéjsim nastrojem i V rehabilitacnich centrech v Némecku. Dle Brunclikové
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(2007) je nutné k testovani metodou Isernhagen Work System, aby ergoterapeut nebo
fyzioterapeut z pracovisté progel $kolenim. Respondent CR uvedl, Ze také prosel §kolenim.
Dale uvedl, ze v Ceské Republice nejsou zadna dalsi $koleni ergodiagnostice, pii¢emz uvadi:
,,Ne nejsou zZddna dalsi pravidelnd skoleni, bohuzel nejsou, ale myslim si, Ze by to bylo
dobry. Respondentka uvedla, Ze neabsolvovala Skoleni ani na zddné pouzivani jinych

testovych metod.

Hunter (2017) uvadi standardizované hodnotici nastroje, které se vyuzivaji ve Velké
Britanii. Respondent VB v8ak jako nejvyuzivanej$i metody uvedl metody, liSici se od téch,
které popisuje vySe zminény Hunter. Autorka se domnivd, Ze rozdilnost by mohla byt
zpusobena faktem, ze pracoviste respondentky VB je vySkoleno a vyuziva piistup dle
Mathesona. Tuto domnénku dokazuje vypoved respondentky VB: ,, Vsichni ergoterapeuti
zabyvajici se hodnocenim pracovniho potencidlu, kteri pracuji v nasi spolecnosti, jSou
Skoleni a akreditovani UK FCA akreditovanym Skolitelem vyuzivajicim Mathesoniiv
pristup.” Dle Verna (2019) patii MTAP, ktery je dle vypovédi respondentky VB
nejefektivnéj$Sim testem, mezi testy Mathesonského ptistupu. To je zfejmé z odpovédi:
., Myslim, Ze nejefektivneéjsim a jednim z mych nejoblibenéjsich testii, je urcité MTAP. “ Jeho

efektivitu potvrdil ve své praci i Verna (2019).

Ptistup k dal§imu profesnimu rozvoji nad ramec povinnych kritérii, je ve VB dle
odpovédi respondenta rozdilny. Respondent uvadi, Ze maji k dispozici i1 dalsi Skoleni:
,, Vétsina nasich ergoterapeutii absolvovala dalsi akreditovana skoleni v hodnoceni funkcni
kapacity. “ Jako zajimavost uvedla fakt, Ze ergoterapeuti v jejim zatfizeni mohou zazadat o
jakékoliv Skoleni, které je relevantni pro jejich praci a toto Skoleni je proplaceno
zamé&stnavatelem. To poukazuje i na rozdilech v moznostech vzdélavani ergoterapeutl

v ergodiagnostice v obou zemich.
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ZAVER
Piestoze je obecnou podstatou ergodiagnostiky zjistit pracovni potencial jedince,
jehoz vysledky budou nasledné vyuzity pro dalsi pribéh pracovni rehabilitace, je mozné, ze

se ergodiagnostické procesy budou v nékterych aspektech napiic zemémi odlisSovat.

Tato bakalaiska prace vznikla za u¢elem porovnat ergodiagnostiku v Ceské republice
a Velké Britanii z pohledu ergoterapeuta. Jejimi dil¢imi cili bylo dozvédét se jaky je systém
pracovni rehabilitace, jaky je prubéh ergodiagnostiky, jaké nejcastéjsi testové metody jsou
pii ergodiagnostice nejvice vyuzivany a jaké maji ergoterapeuti moznosti vzdélani

v ergodiagnostice v obou zemich.

V teoretické Casti byla pfiblizena problematika tykajici se ergodiagnostiky a to jak
obecné, tak konkrétnd v Ceské republice a ve stejné struktufe i ve Velké Britanii.
Popisovanymi tématy byla historie ergodiagnostiky, systém pracovni rehabilitace a zptisoby
jejiho hrazeni, prab¢h ergodiagnostiky a mimo jiné jeji testové metody. Prakticka cast této
prace si kladla za cil porovnat ergodiagnostiku v obou zemich z pohledu ergoterapeuta a
zjiStovala, jaké jsou hlavni rozdily v jejim systému, pribchu, v nejcastéji vyuzivanych
testovych metodach a ve vzdélani ergoterapeutt, ktefi ergodiagnostiku provadéji. Toho bylo
dosaZeno kvalitativnim vyzkumem, a to dvéma rozhovory s ergoterapeuty z obou zemi.
Zjisténé rozdily v ergodiagnostice v obou zemich byly popsany a nasledné diskutovany a

proto Ize konstatovat, Ze hlavni cil i dil¢i cile byly splnény.

Vysledky této prace by mohly byt piinosné pro pracovni rehabilitaci v Ceské
republice a mohly by slouzit jako inspirace pro dals$i rozvoj tohoto oboru v nasi zemi.
Ptikladem by mohlo byt vyzkouseni nékterych ergodiagnostickych metod, vyuZzivanych ve
Velké Britanii, pii ergodiagnostice v Ceské republice, jelikoz bylo zjisténo, e v obou

zemich se vyuzivaji jiné testové metody.

Taktéz by tato prace mohla byt podnétem pro zkoumani ergodiagnostiky v dalSich
zemich s néslednym ptenesenim rozdilnych postupli a dalSich poznatkli do nasi zemé.

Autorka této prace by se tomuto tématu rada dale hloubéji vénovala.
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PRILOHY

Piiloha A — Formula¥ pro Zidost o pracovni rehabilitaci v CR

Obriazek 6 — Formula¥ pro Zadost o pracovni rehabilitaci v CR, 1. strana

Registraéni &islo UP:

] . PRACOVNI
Ufad prace (R REHABILITACE

Utad prace CR - krajska poboka v:

| VC-S15

Zadost o pracovni rehabilitaci

§ 69 zakona €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpisu, (dale jen ,zakon o zaméstnanosti“)

A. Zadatel:
PFijmenti: Jméno"): Rodné &islo v CR2):
Rodné piijmeni®): Titul pred: za: Statni ob&anstvi:

Misto narozeni®):

Trvaly pobyt®):  Obec: CASEODOR! ..o
Ulice: CEPR)S osnssmn (GAONOILS soumus PSES sonumsa

Adresa mista  Obec: ... O Castobce: ...

obvyklého

pob{llquR”: Ulice: e SR o 1.7, . C.orient: ... PSC:

Adresa pro ODBCI oo Cast obce: JR

dorucovani

v GR8): Ulice: C.po: - C. orient.: . PSC:

Telefon: E-mail:

1) Uvedte vSechna jména osoby.
2) Cizinci, pokud nemaji v CR pfid&leno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné &islo v R datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok a pohlavi ve tvaru: M
nebo Z (muz nebo zena).
3) Kolonku Rodné pfijmeni vypliite pouze v pfipadé, Ze se lii od pfijmeni.
4)  Vyplite, nebylo-li Vam pfidéleno rodné Eislo.
5) Do kolonky Trvaly pobyt vyplite:
- u statniho obéana CR adresu mista trvalého pobytu na izemi CR,
- u cizince, ktery je obéanem EU nebo jeho rodinnym pfislunikem anebo rodinnym prislusnikem obéana CR, adresu trvalého nebo prechodného
pobytu na uzemi CR, a pokud takovy pobyt nema, adresu mista, kde se na izemi CR obvykle zdrzuje,
- u cizince, ktery neni ob&anem EU ani jeho rodinnym pfislusnikem ani rodinnym pfislusnikem obéana CR, adresu mista trvalého pobytu na uzemi CR,
je-li drZitelem modré karty, adresu uvedenou jako misto pobytu v agendovém informaénim systému cizinct.
6) Pokud je misto Cisla popisného pridéleno ¢islo evidencni, uvedte pfed Cislem pismeno E.
7) Jste-li statnim obéanem CR, vypliite Adresu mista obvyklého pobytu v ER pouze v pfipadé, kdy Zadate o pracovni rehabilitaci pracovisté Uradu
prace CR mimo misto svého trvalého pobytu.
Nevypliiujte, pokud je adresa shodna s adresou trvalého pobytu nebo s adresou mista obvyklého pobytu v CR.
12 VC 20 04 01 805
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Zdroj: Ministerstvo prace a socialnich véci. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/-/zadost-o-

pracovni-rehabilitaci



Obrazek 7 — Formular pro Zadost o pracovni rehabilitaci v CR, 2. strana

B. Zdravotni omezeni:
Zaskrtnéte jednu z uvedenych moznosti. Pokud zvolite prvni moZnost, upfesnéte ji v dalSich volbach.
D jsem osobou se zdravotnim postizenim

invalidni ve tretim stupni (§ 39 odst. 2 pism. c) zakona ¢.155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich pfedpist,
dale jen ,zakon o diichodovém pojisténi*)®)

D invalidni ve tfetim stupni a schopen(a) vydéle¢né ¢innosti za zcela mimofadnych podminek (§ 39 odst. 4 pism. f) zakona o
dichodovém pojisténi)®)

D invalidni ve druhém stupni (§ 39 odst. 2 pism. b) zakona o diichodovém pojisténi)'?)
D invalidni v prvnim stupni (§ 39 odst. 2 pism. a) zakona o diichodovém pojiténi)'®
D zdravotné znevyhodnénou osobou (§ 67 odst. 2 pism. c) zakona o zaméstnanosti)'")
D jsem osobou uznanou za do&asné neschopnou prace - pracovni rehabilitaci mi doporuéuje oetfujici Iékar'?)
D jsem osobou, ktera prestala byt invalidni - pracovni rehabilitaci mi doporuéuje okresni sprava socialniho zabezpeéeni (0SSZ)'®)

D jsem osobou, které byla odejmuta invalidita v poslednich 12 mésicich (§ 67 odst. 6, zakona o zamé&stnanosti)'¥)
Tyto skutecnosti v pfiloze dokladam.

C. Udéleni souhlasu:

Souhlasim se zpracovanim svych osobnich daji pro ucely zprostfedkovani zaméstnani a pro poskytovani dal$ich sluZeb podle zakona o
zaméstnanosti.

D Potvrzuji, Ze jsem se seznamil(a) s pouc¢enim Gcéastnika pracovni rehabilitace platnym ode dne 1. 1. 2018.

Formular jsem prevzal(a) z oficidlnich webovych stranek Ministerstva prace a socialnich véci, nezménil(a) jsem na ném zadné pevné texty,
pouze jsem pravdivé vyplnil(a) kolonky uréené k vyplfiovani.

I \Y dne . .20 Podpis zadatele: I
Totoznost Zadatele za Ufad prace CR Dii6 Podpis
ovéril podle dokladu: zaméstnance:

Formuléfe zadosti, potvrzeni a ostatnich dokladu naleznete na internetové adrese https://www.mpsv.cz/web/cz/formulare nebo si je

vyzvednete na pracovisti Uradu prace CR. Na toto pracovisté se také obratte, pokud budete mit pfi vyplfiovani pochybnosti.

9) Doklada se posudkem, potvrzenim nebo rozhodnutim organu sociélniho zabezpedeni. PIna invalidita, ktera trva ke dni 31. 12. 2009, se povazuje od 1.
1. 2010 za invaliditu tfetiho stupné. Za fyzickou osobu, ktera je invalidni ve tfetim stupni a je schopna vydéle¢né ¢innosti za zcela mimofadnych
podminek, se povazuje od 1. 1. 2010 téz fyzicka osoba, ktera byla ke dni 31. 12. 2009 pIné invalidni podle § 39 odst. 1 pism. b) zakona ¢. 155/1995
Sb., o dichodovém pojisténi.

Doklada se posudkem, potvrzenim nebo rozhodnutim organu socialniho zabezpeceni. Casteéna invalidita, ktera trva ke dni 31. 12. 2009, se povazuje
od 1. 1. 2010 za invaliditu druhého stupné, byl-li divodem Eastecné invalidity pokles schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti nejméné o 50 %, a za
invaliditu prvniho stupné v ostatnich pfipadech.

Doklada se potvrzenim nebo rozhodnutim organu socidlniho zabezpeéeni, pfipadné rozhodnutim ufadu prace o uznani zdravotné znevyhodnénou
osobou.

12) Doklada se doporuéenim odetfujiciho lékafe vydaného jménem poskytovatele zdravotnich sluZeb.
13) Doklada se doporuc¢enim okresni spravy socialniho zabezpeceni vydanym v ramci kontrolni Iékai'ské prohlidky.
14) Doklada se rozhodnutim organu socialniho zabezpeceni.

Platnost tiskopisu od 14.4.2020 2/2 VC 20 04 01 805
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Zdroj: Ministerstvo prace a socialnich véci. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/-/zadost-o-
pracovni-rehabilitaci



Priloha B — Protokol rozhovoru s ergoterapeutem z Ceské republiky
E = erogoterapeut, T = tazatel
biezen 2023, Ceska republika

T: Ja bych tedy zacala. Zajimalo by m¢ jaka je vaSe role v ty ergodiagnostice, co vy vlastné
délate.

E: No, tak moje profese je ergoterapeut a j4 mam na starost pfimo testovani toho pacienta
v ramci téch devétadvaceti subtestll. Takze u nas nejdiiv rehabilitacni 1€kar vySetii pacienta,
potom provede kineziologicky rozbor fyzioterapeut a ja na zéklad¢ tadytéch zprav potom
vim, s ¢im miizu pracovat, co délat nemizu a vlastné¢ provadim to samotny testovani.

T: A kdo teda toho pacienta na tu ergodiagnostiku indikuje? Jak vlastné se k tomu ten pacient
dostane vitbec?

E: Tak ten pacient k nam jde na zaklad¢ objednavky ufadu prace, se kterym vzdycky mame
domluveny néjaky termin, takZe oni vzdycky maji termin a vytipujou klienta, u kteryho
chtéji provést tu ergodiagnostiku, a miize se stat, ze nam vlastné¢ posle objednavku i
posudkovy lékat pokud se mu nezda néjaky...mmm...vétSinou kdyz fesi stupeni invalidity a
neni mu néco jasny, tak na zaklad¢ tadytoho provedeme ergodiagnostiku a on vlastné potom
se miize vyjadfit 1 k tomu stavu toho pacienta. Ale je to vyjimecny, posudkovy lékat nas
nevyhledava tak Casto, s ifadem prace mame trvalou spolupraci.

T: Aha, a vite, jestli si ten klient plati tu ergodiagnostiku saim nebo jestli mu to zajistuje
nekdo jinej?

E: Ne, vzdycky ta faktura jde na Gfad prace, oni na to maj vymezeny finance, a takZe pacient
si nehradi vitbec nic a pokud to byl pacient, kteryho nam poslal posudkovy lékat, tak tam si
hradi tadyto vySetteni pravé posudkovy lékar.

T: Vy jste teda tikala, Ze tam se na tom podili n&jaky 1€kaft, vy jako ergoterapeut, jsou jesté
nejaky dalsi profese, co se podili na ty ergodiagnostice?

E: No potom je to fyzioterapeut, ktery provede to kineziologicky vySetfeni a mize se stat,
ze tieba potiebujeme jesté zhodnotit tieba kognitivni funkce, takze tam potom s nami
spolupracuje pani psycholozka a zatim za moji praxe jsme nevyuzili dalsi specializace, spi$
jsme to fesili tak, Ze jsme na zéklad€ toho doporucili tfeba dalsi vySetieni toho pacienta.

T: Jestli byste mi mohla teda popsat, jak teda vypadd konkrétné ta vaSe role, ten proces
ergodiagnostiky. Jak to vypada, kdyz ten klient ptijde, co se d¢je.

E:Takze, az kdyZ pfijde ke mné¢, myslite?
T: No, k vam kdyz pfijde.

E: Tak, takZe ja s nim projdu jest¢ informovany souhlas, Zze miiZze zpracovavat jeho data.
Vlastné uplné prvni co, tak pacient se vZdycky musi dostavit i s né¢jakymi sportovnim tilkem,
kratasama, sportovni obuvi, takze to chceme, aby se ptevlikl. J4 mu ddvam sporttest, protoze
tam zéaroven 1 mapujeme pulz u toho pacienta, jestli stoupa, nestoupa a kdyz je takhle
pfipravenej ten pacient, tak ja si ho posadim a za¢ind mi vlastn€ prvni test, to je ten tficeti
minutovy test sezeni a vramci toho ja snim projdu informovany souhlas, ze muzu



zpracovavat ty jeho data a mizu dal s nimi pracovat i ve spolupraci s ufadem prace, potom
vV ramci toho testu sezeni jes$t¢ projdeme test bolesti, kdy ja mapuju jaky jsou bolesti
Vv poslednich dnech, jaky jsou nejvétsi bolesti a tak dal, v jakych mistech jsou lokalizovany.
No a jeste v rdmci toho tficeti minutovyho testu ten pacient vyplituje PACT, kdy vlastné ma
vyplnit téch padesat ¢innosti, jak by je provedl nebo neprovedl. VEtsSinou nam to na néjakych
tficet minut vyjde, pokud je tam néjaky cas, tak ja uz zaroven i si mapuju tieba rezim dne
toho pacienta, jaky ma nebo jaky mé piani a tak, co by chtél d€lat, kam by chtél sam jit do
zamé&stnani a nebo kde pracoval a podobné. No, takze timhle mame hotovej jeden test a
potom podle toho seznamu testii postupujeme vlastné v ty souvislosti tak, jak mame ty
protokoly, takZe tam potom jsou testy zvedaci, pfenaseni bfemen a vlastné takhle provedeme
celej ten prvni den ty testy. Ja si tam zaroven mapuju tlak toho pacienta, jestli stoupa,
nestoupd, vSechno si to zaznamenavam do téch protokolli a i mé zajima to subjektivni
hodnoceni toho pacienta, kdy za¢ne vnimat né&jaky problémy nebo bolesti. Takze tohleto
probiha ten prvni den. No a druhy den pacient ptfichazi, kdyz je n¢jakej problém tak volam
I¢kare, kterej tfeba zméii tlak nebo da tieba 1éky na bolest, kdyz u toho pacienta v rdmci
testovani se ta bolest zhorsi. Doporucime, ze pokud ma bolesti, tak at’ si veme ten prasek na
bolest 1 dal$i den, coz pak zase zaznamenavame do toho protokolu, kdyz uz je to pod
analgetiky. No a druhy den se opakuji ty zvedaci testy téch bfemen a potom nasleduji dalsi
testy, ktery tam jsou, coZ je vcetné té jemné motoriky, kde feSime koordinaci, pak tam je
chiize, schody, zebtik, rovnovéaha a tak. No a pfi tom poslednim testu, kdy ten pacient je
testovanej na vydrz ve stoji, tak tam zase pacient vypliluje ten druhy PACT, takZe druhy den
vlastné ten druhy pak vyplituje znovu, vyplituje ndm otdzky WHODAS a potom jesté tam
vlastné mame tu pracovni kiivku a vychdzi ndm to pfiblizné na téch tficet minut, kdy pacient
musi vydrZet ve stoji.

T: Super, jsou n¢jaké konkrétni pozadavky, které musi ten klient splfiovat, aby k vam mohl
Jit?

E: No my zddame po Gfadu prace, aby to byl pacient zaprvé, ktery je motivovany, ktery chce
jit pracovat a potom aby tam vopravdu bylo to vySetfeni vSech jeho zdravotnich problémt,
protoze pokud je to pacient s n¢jakymi akutnimi problémy, tak ten by nemél byt testovany.
To jsou takovy dva poZadavky, ktery mi opravdu chceme a na kterejch to hodné zavisi.

T: A chodi k vam spi$ pacienti, kteti teprve vstupujou do toho pracovniho procesu nebo po
néjakém Urazu spis?

E: Knam se vétSinou dostavaji pacienti, ktefi jsou bud’ po né€jdkém urazu, méli jsme
napiiklad pacienta, kterej ptiSel o ¢ast dolni koncetiny, mél bércovou amputaci a tam jsme
teda fesili pravé kam by mohl jit do zaméstnani, ale vétSinou k nam bohuzel piichazeji
pacienti, ktefi uz jsou del§i dobu v evidenci Gfadu prace, coz vidim jako problém, Ze ti
pacienti ztraci ty pracovni ndvyky a z myho pohledu né vzdycky jsou motivovani, takze
vétsinou pak s Utadem prace my se setkidvame jednou za rok piiblizng, na né&jakym
setkavani, kde probirame ty pacienty, takze my pak mame i1 zpétnou vazbu o tom, jestli ten
pacient byl dal néjakym zplisobem vySetienej, jestli se pro néj nasla n¢jaka prace, ale prave
tam feSime to, jestli né¢jaky pacienti, ktery k nam pfisli, tak opravdu nebyli motivovany k ty
praci.

T: A ktery ty diagnozy byste fekla, Ze jsou u vas nejcastéjsi? Da se to n¢jak sesumarizovat
nebo je to Uplné rizny?

v

E: No nejcastéjsi jsou to obecné problémy se zddama. Jak jsou po operaci patete nebo tam
jsou tieba pacienti, co méli vyhiez plotynky, méli jsme pana, kterej to mél v ramci



pracovniho trazu nebo to jsou dlouhodoby chronicky lumbalgie a podobné¢. Takz enejcasté)s
jsou to opravdu problémy se zady.

T: A nesetkali jste se s n¢jakym pacientem, u kteryho jste nebyli schopny tu ergodiagnostiku
provést? Ze byste tfeba neméli dostatecny vybaveni nebo...

E: No méli jsme...Uplné Ze bysme nebyli schopny tu ergodiagnostiku provést, to ne. Pokud
néktery ty testy neSly udélat z néjakyho diivodu, méli jsme pani, kterd méla opravdu
postizenou jednu horni koncetinu, ale ve smyslu Ze ona ji opravdu upln¢ ztratila pouZzivat.
Tam byly nadznaky toho pohybu, ale ta pani viibec nepouzivala, takZe pak nemohla zvedat
tfeba ty bfemena, takze jsme museli n¢jaky ty testy vyloucit. Nebo jsme méli pani, kde byla
porucha zraku, zase jsme museli néjaky testy vyloucit, ale Ze bysme Upln€ nebyly schopny
udélat zadnej test, tak to ne.

T: A ktery ty testy teda vyuzivate nejcastéjs?

E: No tak nejcastéji je to ten Isernhagen, celd ta baterie, mizeme vyuzit i LOTCU, ale
LOTCU vyuzivame minimalnég, spi§ jdeme do spoluprace s pani psycholozkou, kterd ndm
zmapuje ty kognitivni funkce a pravidelné vyuzivame tu pracovni kiivku, WHODAS a ten
PAC. My to mame totiz nasmlouvany takhle s pojisStovnou, vlastné néjaky dvé varianty
s tou, LOTCOU a bez LOTCY. A takhle médme dvé¢ varianty, ktery mtizeme fakturovat. To
takhle ptipravilo nase ekonomicky oddéleni.

T: A co se ty¢e néjakyho vaseho pohledu, jsou né&jaky testy, kery tfeba nemate rada
z n¢jakyho divodu? Ktery nerada pouzivate?

E: J4 si myslim, Ze asi ne, m¢ to asi tim Ze to je v§echno....Musim fict, Ze vlastné¢ LOTCA.
LOTCA je pro m¢ test, nebo ta baterie cela, je zdlouhava. J& bych tieba u ty LOTCY
vyuZivala jenom ¢act téch testl, ale pokud byste méla pouzit celou LOTCU, tak ja tu
LOTCU pravé tieba nemam rada, protoZe je hodné zdlouhava.

T: Chapu, je to na dlouho. Tak ted’ by m¢ zajimalo, to zavérecny hodnoceni, kdo se na tom
teda vSechno podili, na tom vyhodnoceni?

E: No, tak nejvic to zpracovavam ja a vlastné ptipravuju... Vid¢la jste ty protokoly n¢kdy?
T: Vid¢la, vid¢la

E: Takze takovy ty dva protokoly, vySetfeni, to zpracovdvam ja a potom co tam mame
takovy to zavérecny hodnoceni, ktery dava naSe pani doktorka, tak j& ji ho vlastné
predpiipravuju. Tam vlastné udavam cestu do prace, ty hlavni pozice, vedlejsi pozice a pani
doktorka to potom jako se mnou projde a doplni to vlastné, jestli tam jeste potfebuje néco
doplnit.

T: A to vam teda jeste zabere n¢jakej cas nad ramec téch dvou dnt toho testovani?

E: No musim fict, Ze vyplnit tyhle tfi formulafe mi d4 minimalné pét, Sest hodin. Protoze
nad tim fakt ¢lovék premejsli, nez spocitate tieba tu koordinaci rukou, udélate si tam tu
kiivku, udélate si praiméry téch stiski, tak kdyz ¢lovek tohle prochazi, tak ono to dé opravdu
n¢jakych pét, Sest hodin.

T: A vite potom, kam pokracujou ty vysledky? Jak je s nima nakédano?



E: My ty vysledky posilame na ufad prace, druhej vysledek dostdva sam pacient a Gifad prace
pak stim dal pracuje. TakZze mné to asi da hodné prace, protoZze ja mam pocit, ze ty
hodné rozepisovat, abych jakoby $la do takovych jednodussich a konkrétnéjsich véci, aby to
pro né€ bylo jednodussi, se v tom orientovat.

T: A ten vysledek toho vySetteni je teda klientovi sdélenej u vas piimo Iékafem nebo az na
urade?

E: No, bud’ si miize klient pfevzit tu zpravu sdm, nebo mu ji potom posilame postou. Tohle
zalezi na dohodg, protoze mi to délame pro cely kraj a ty pacienti jsou nékdy tiecba z daleka,
néjakejch 60 kilometri a tak, takze oni si pro to nepfijedou a je pro n€ jednodussi, kdyz jim
to posleme. Ale maji na vybér, Ze miiZou pfijit, mizZou to prokonzultovat s Iékafem a méli
jsme i pacienta, kterymu se tam nelibily néktery naSe vyrazy, a musela pani doktorka to
upravit. Ona to upravila tim zpisobem, Ze napsala, Ze pacient tady s tim nesouhlasi a
podepsala se pod to.

T: A potom teda ten klient jde na ufad prace a tam s nim pracujou a vybiraji mu to
zaméstnani?

E: Presné tak, ono totiz ten druhej protokol jde na ufad prace ke konkrétni pracovnici,
protoze nam kdyz ptijde objednavka, tak tam mame teda, ze je to objednavka z Gitadu prace
a i1 kdo to vyfizuje. Takze tam méame konkrétni pracovnici, ke ktery patii tadyten klient.
Takze jde to ptimo ji do ruky a nékdy se i stane, Ze ndm vola a jesté s nama tieba diskutuje
n¢jakej problém kolem toho pacienta, kdyz tteba chce konkrétné néco navrhnout, tak nam
zavola, jestli si myslime, ze tohle by bylo dostatec¢ny.

T: A vy potom dostanete néjakou zp&tnou vazbu tieba, jak se tomu klientovi dafi, jestli nasel
néjaky zamé&stnani, nebo to uz jde mimo vas?

E: Tu zpétnou vazbu dostavame prave, jak se setkavame priblizné€ jednou za rok, ted’ka se
mame setkat v dubnu a musim fict, Ze tieba Utad prace o tohle setkani spole¢ny hodné stoji.

T: To je super. A téch klientil jsou tfeba desitky ro¢né?

E: Oni by ndm davali hodné klientt, ale problém je v personalu. Protoze ja jsem to diiv
délala se svoji kolegyni, ze jsme byly dvé ergoterapeutky, obé proskoleny v ramci ty
ergodiagnostiky, nicméné kolegyné odesla a ja jsem na to zlstala sama a v jednom clovéku
je narocny to délat, takze my délame jedno to testovani za mésic, maximalné€ dva, ale spis se
drzime toho jednoho testovani, protoze dokud ja nebudu mit kolegyni, tak je to fakt Casové
narocny.

T: Takze tieba kolem néjakejch deseti, patnacti za rok, klientii. Takze to asi neni vaSe hlavni
napln prace. Co tedy délate, kdyz neprovadite ergodiagnostiku?

E: Jo, v podstate jo, kolem deseti. No ja pracuju jako ergoterapeut v nemocnici na ambulanci
a chodi ke mné€ pacienti na ergoterapii.

T: M¢ by teda jesté zajimalo, jaky musi bejt vzd€lani pro tu praci. Samoziejmé teda asi
vysoka skola nebo vys$si odborna diiv?

E: Bud to mlze délat ergoterapeut, nebo to mize délat fyzioterapeut, to vlastné¢ neni
stanoveny, ze to musi bejt jenom ergoterapeut. Nicméné, musite mit ukonceny tohleto



vzdélani a zaroven byste méla mit, nebo aspon nékteti ¢lenové by méli mit, ten kurz na ten
Isernhagen test.

T: A jsou potom jesté tfeba n&jaky pravidelny Skoleni? Nebo staéi jen to jednordzovy
Skoleni?

E: Ne, nejsou dalsi pravidelny Skoleni, bohuzel nejsou, ale myslim si, ze by to bylo dobry.
Ten kurz potéadali vlastn€ kolegové z Némecka, takZze mozna Ze je problematika i v tom, Ze
jsou to vlastné zahranicni lektofi.

T: A co se tyCe téch ostatnich test jako je LOTCA nebo pracovni kiivka, k tomu jste
nedostali zadny $koleni?

E: Ne, k tomu jsme nedostali. U ty LOTCY je k tomu i navod, takovej podrobnej v anglicting
1 ¢esting, takZe tam je to hodné o prostudovani a neni na to potieba specidlni Skoleni.

T: A vy se jeste néjak vzdélavate ohledné ty ergodiagnostiky z periodik akonferenci?

E: Ohledné ty ergodiagnostiky tam néjaky extra Skoleni nejsou, myslim si, Ze co je pro
ergodiagnostiku hodné dobry, tak je zaméfit svoje vzdelani na ergonomii prace. Tohle mi
tieba hodné pomaha. Pak mizu ucit pacienty jak tieba spravné manipulovat s biemeny. Ale
Vv ramci ergodiagnostiky, néjaky dalsi proskolovani neni.

T: Na zavér mam otazku, jestli shledavate néjaky nedostatky ohledné ty ergodiagnostiky,
jestli mate napad na n€jaky zlepseni nebo co vam nevyhovuje uplne?

E: J4 vidim jako nedostatek, no ta spoluprace s tfadem prace je dobrd, ale jsou to dvé rlizny
oblasti. Ten ufad prace pracuje piece jenom vV jiny oblasti a my pracujeme v oblasti
zdravotnictvi a mam pocit, Ze my jsme proskoleny pro udélani toho kurzu, ale kolegyné
uplné€ nejsou z myho pohledu proskoleny pro ¢teni téch praci. Protoze kdyZ vy vemete tieba
ty tabulky, kde jsou ty maximalni zatiZeni, trvaly zatiZzeni, kdyZ se to v§echno vyplni, tak ja
si nejsem vzdycky jistd, jestli ty kolegyn€ v tom umi ¢ist. My jsme je sice méli u nas na
pracovisti, kdyZz jsme zacinali, ukazovali jsme jim ty testy, ale to ukazujete jen tak
orientacné, ale mam pocit, Ze tam bych jeste vidéla ten formulaf bud’ trochu jesté zjednodusit
pro ty pracovnice anebo je proskolit. Protoze myslim, Ze v téch ¢islech oni se moc
neorientujou. A nevim, jestli oni umi vzdycky fict, ze ten pacient muze nosit trvale pét kilo,
tak prosté jestli s timhle umi pracovat dal pti hledani ty prace.

T: Tak mé¢ to takhle uplné staci, moc vam dékuju a rada se s vama podelim o vysledky.
E: To budu moc rada, to mé zajima. At vam vse dobie dopadne. Nashledanou

T: Mé&jte se moc hezky, nashledanou.



Piiloha C — Protokol rozhovoru s ergoterapeutem z Velké Britanie
E = erogoterapeut, T = tazatel
biezen 2023, Velka Britanie

T: So, | think we can start with my first question. | would like to asky ou, what is the system
of vocational rehabilitation in your country. | mean who provides, who pays, etc.

E: : OK, let’s get into it. Well, it doesn't have much of a system. Some vocational
rehabilitation in the UK is provided through the government funded NHS, but this is limited.
This is provided by OTs and physios working for the NHS, but there are not many of these.
Some is provided through charities, usually for specific groups or conditions, such as
paraplegics or military veterans. Some charities employ OTs and physios for their rehab
programmes. However, a significant amount is provided through private healthcare,
company occupational health schemes, or insurance , either the company insurance of the
company that the person works for, or motor insurance if the person has been involved in a
road traffic accident. There are a number of case management companies in the UK who
either employ OTs and vocational consultants for vocational rehabilitation, and who also
contract to private physios, OTs, psychologists, counsellors etc for any assistance that the
person requires. Proclaim care is one of these companies. Who pays? Well, simply,
vocational rehabilitation is paid by providers or by individuals. ... If this is enough?

T: Sure, and who sends the clients to you?

E: Client has his own case manager and he decides where client should go based on his
needs. So we get clients from case managers.Or there is possibility, that we have our clients
form insurers or emloyers. But those FCEs are less time demanding and outputs of this are
mainly only answering the questions, if person can get back to work or what can person help
to stay in work. They are less focused on the rehabilitation and more on the adjustments and
equipments they may need.

T: 1 would like to ask you about your role in prevocational assessment.

E: Well, as you already know, I'm an OT. In general, OTs do the FCE. That means that we
test the client. Also we do for example evaluation of workplace and we asses the workside
of the client and also observ other employes doing the job. We are interested in components
of work which is or is not suitable for the client. Of course we consult everything with the
rest of our VR team.

T: And who else is part of VR?

E: Soit’s of course OTs, PTs, vocational consultants, psychologists. Those are the main
ones. Just a counselors for any asistence that person requires.

T: Okay, can you please describe how does your part of work look like? What is the proces
of Functional Capacity Evaluation step by step? | mean what happens when client comes to
your clinic?

E: Alright, I'll try to take it in the right order. The person... or the client, is invited to attend
a venue close to their home and we use a large room. The OTs, me, bring all the equipment



and questionnaires. We do introductions and we ensure the person understands what they
are there for and what is going to happen. We answer any questions the client has and we
take the consent. Before we start, we have to ensure that there are no red flags or other safety
or health issues. Than we take a medical history and start a clinical interview. Than it is
analysing their job tasks with them.

T: I’m sorry to interrupt you, but what is a part of clinical interview?

E: That is completely fine. With the interview we want to find out information about the
person’s perception of their injury, his capacity and his abilities and concerns. And what are
their aims. What would he like to achieve. Yea, that’s it.

T: Okay thank you. Can you please continue with the proces?

E: Of course. | think | stopped at analysing their job tasks. Well, in general, I'm interested in
what they are currently doing. What are their activities at home, what they do in free time
and what are their hobbyes. Oh, and | want to know about any support or equipment they
have. Also we take their work history, so what are their work experience, we do a job task
analysis with them, so what does he care about, in which positions, etc. And...check out his
progress towards returning to work, or their concerns and also we take pain scores. Then we
will test the grip strength, for the reliability of the results also the gross grip strength, pinch
grip, if necessary, manual handling testing of the object, lifting and carrying objects, which
is also graded by the number of repes of the movements. Throughout the examination, we
monitor the heart rate and BP to establish the limit where the ten clients are at their maximum
limit. We always adapt the selection of those tests directly to the client, so we do more of
the testing and sometimes less. If it’s enough for you like this.

T: Perfect. You said that you adapt the tests to the client. So which diagnoses do you work
with the most?

E: We work with any diagnosis which affects the person being able to sustain work or return
to work. Mostly these are physical injuries or musculo skeletal issues, but often these are
combined with cognitive and mental health difficulties too. We would work with all these
conditions.

T: And what standardised tests do you use the most?

E: We use a standard clinical interview, pain scores, range of motion, functional positional
tolerance testing which includes sitting, standing, walking, climbing stairs or ladders,
balance, bending, kneeling, crouching, reaching, lifting, carrying, manual handling,
dexterity, sensation and I think that‘s it. We also use a dynamometer to measure gross grip
strength and pinch grip strengths. We will use a range of standardised tests, depending on
the person’s presenting condition or difficulties. These can include the DASH which is
Disability of Arm, Shoulder, and Hand questionnaire, the Addenbrookes which is cognitive
questionnaire, the DASS 21 which is Depression, anxiety, and stress scale and its for mental
health. Then the MTAP. It’s Multi-dimensional Task Ability profile, Spinal and Hand
function SORTSs, BADS which is behavioural assessment of the dysexecutive syndrome and
the Back Performance Scale. We will use testing equipment such as MET, the Minnesota
dexterity test, a Moberg pick-up kit, we may do metabolic endurance testing, depending on
the job role, using a step and heart rate monitor. We use a lifting box with graduated weights



to test a variety of lifts from knee height or floor height to table height or shoulder heightor
above shoulder height. We test carry weight and distance. We test push and pull, mobility
over distance and ground, of course depending on what the person’s job tasks require. We
monitor the person’s blood pressure and heart rate throughout testing. We look a repetition
and stamina and whether the person could do this on an occasional frequent constant basis.
We think about how could they work full time or part time, what can they do, what can they
not do, what could they do occasionally, what equipment or recommendations for changes
to their work, or their workplace, or home would they require.

T: And which standardised test do you see as most benefitial in Functional Capacity
Evaulating? And how do they work and where can | find them?

E: Well, it depends on what diagnose client has. I think the most effective and one of my
favourites is definitely the MTAP. It’s Multi-dimensional Task Ability profile. I think it costs
around 400 pounds, if you want the the paper version. You can also have a computerised
version of the test. It consists of 50 questions which evaluates client’s capacity to perform
work tasks. It focus on activities of daily life like laundy folding, hanging clothes or painting
or carpentry. The output is a protocol which consists of evaluation of persons physical
function score on scale from zero to two hundred points. The other one i like is Back
Performance Scale. Its a subjective scale, which we use for measuring of patient‘s physical
function after low back pain. It is i think the most common test we use for lower back pain.
It’s quite a simple test which needs no special equipment. It comparise of five subtests as a
sock test, pick-up test, roll-up test, fingertip-to-floor test and lift test. We need the client to
wear loose fit clothes and no shoes. For example, the pick-up test is performed in standing
position. The person is standing on the floor with no shoes and his aim is to pick up a piece
of curled paper three times in different positions from the floor. You have to get an
instruction like ,, can you please pick up the paper from the floor?* And than we have to
score it depending on the patients abilities do the task. If he needs some external support or
cannot perform the task, than he gets 3 points. On the other side, If he can perform the task
without problém in varyed ways, he gets 0 points, Actualy, the test is free and you need no
special equpment and it is really reliable and valid measurment of activity limitation.

T: Have you ever been in stuation that tests which are at your disposal were not sufficient to
perform vocational assesment?

E: No, we have enough tests to perform prevocational assesment and | have never been in
such a situation. Only the health conditions of individual were the limitations.

T: And how are the results of these evaluations dealt with? Do you communicate them to
the patient?

E: Yes, we provide feedback to the person on the day. It’s not detailed but we want them
not to be surprised by the report. Than we, as the VR team, write report, which is passed to
the case manager and also we do make recommendations. We also work with a vocational
consultant and do another evaluation for people who will not be returning to their original
workplace. For this evaluation, we do an FCE, then the vocational consultant looks at their
skills, experience, training and interests, and the current job market, and we identify three
potential jobs options which would be within their capacity and would match with their
skills, interests and experience, although we can also recommend further training in a new
area of work if that is suitable. If we want a feedback of how is client doing after our VR we



can get from the case managment if we requested it or often the clients write a review by
themselve.

T: And what conditions must the client meet?

E: As | already said, his medical condition must not be in an acute stage and he must be
ready and willing for that proces.

T: And do you often get clients who are entering the work proces or clients who are after the
injury but already has some work experience?

E: Most of our clients have been involved in a road traffic accident, or workplace accident.
I guess, the majority of clients is already with some work experience.

T: And aproximately, how many clients do you have per year?

E: The numbers of referrals we get in our company does vary from month to month.
Generally, we would probably receive 40 to 60 occupational health referrals, each month,
plus 10 to 15 for full FCE from the case managers, plus maybe 6 to 8 from insurance
companies directly. There are 5 OTs employed by the company, and we use a team of
‘Associate OTs’, who are OT s who are self-employed and will take referrals from us for an
assessment and will be paid a fee for that work.

T: What are the requirments regarding the education of the OTs who works in field of VR?

E: Basic requirment for OT is to get a proper degree in occupational therapy. All the
occupational therapists who work in our company, who carry out the FCE, are trained and
accredited by a UK FCE accredited trainer, using the Matheson approach.

T: What are the others possibilities for profesional development? Do you participate in
profesional conferences? Or are there any journals, courses, etc.?

E: Yes, we have additional training. All our OTs have their OT degree, and most have a
Master’s degree too. Most of our OTs have additional accredited training in: Functional
Capacity Evaluation; Job Demands Analysis; pain management; sleep management;
cognitive assessment. Then we have people with special interests and training in a particular
field, such as hand therapy, or neurology etc. We have in-service training every two weeks,
presenting and discussing topics which are relevant to our referrals, such as autism, mental
health, hand and upper limb conditions, dyslexia, etc. Our OTs can apply for funding to
attend training which is relevant to their work, and we have an annual budget for that.

T: Alrigt, thats all. I dont have any more questions. I would like to thank you so much for
your answers. | really appreciate your time and | will be happy to share the reuslts with you.

E: It was my pleasure. I wish you the best with your studies and I will be very happy to see
the results. Have a nice day.



Piiloha D — Pieklad rozhovoru s ergoterapeutem z Velké Britanie
E = erogoterapeut, T = tazatel
biezen 2023, Velka Britanie

T: Tak j& si myslim, ze muzu zalit s prvni otazkou. Chtéla bych se zeptat, jaky je ve vasi
zemi systém pracovni rehabilitace. Kdo ji poskytuje, kdo ji hradi...?

E: Dobfe, jdeme na toho. No, nema to moc systém. Né&ktera pracovni rehabilitace ve
Spojeném kralovstvi je poskytovana prostfednictvim vladou financovaného NHS, ale to je
omezené. Tu poskytuji ergoterapeuti a fyzioterapeuti pracujici pro NHS, ale takovych neni
mnoho. N¢které jsou poskytovany prostfednictvim charitativnich organizaci, obvykle pro
specifické skupiny, jako jsou paraplegici nebo vojensti veterani. Nékteré charitativni
organizace zameéstnavaji ergoterapeuty a fyzioterapeuty pro své rehabilitacni programy.
Vyznamna ¢ast je vSak poskytovana prostiednictvim soukromé zdravotni péce, podnikovych
systémi ochrany zdravi pfi praci nebo pojisténi, at’ uz firemniho pojisténi spolecnosti, pro
kterou osoba pracuje, nebo pojisténi motorovych vozidel, pokud byla osoba ucastnikem
dopravni nehody. Ve Spojeném kralovstvi existuje fada spolecnosti zabyvajicich se Case
managementem, které zameéstnavaji ergoterapeuty a odborné konzultanty pro pracovni
rehabilitaci, a které také uzaviraji smlouvy se soukromymi fyzioterapeuty, ergoterapeuty,
psychology, poradci v jakémkoliv oboru, ve kterém klient potfebuje pomoc. Jednou z téchto
spolecnosti je i prave ta nase. A kdo to plati? No, jednoduse, pracovni rehabilitace je hrazena
vyse zminénymi poskytovateli nebo individualné. ... Jestli to staci?

T: Ano, a kdo k vam klienty posila?

E: Klienta zastupuje case manager, ktery na zaklad¢ jeho potieb rozhodne, za kym bude
klient odeslan. Déle to mtzou byt pojistovny nebo zaméstnavatelé.

T: Urcité. Ted bych se chtéla zeptat, jaka je vase role v té predpracovni rehabilitaci?

E: Tak, jak uz vite, ja jsem ergoterapeut. Obecné ergoterapeuti provadi hodnoceni
pracovniho potencidlu. To znamend, Ze my toho pacienta testujeme. Taky délame napiiklad
hodnoceni pracovisté¢ a hodnotime pracovni misto toho klienta a taky pozorujeme ostatni
zaméstnance pfi praci. Zajimame se slozky té prace, co je pro klienta vhodné a co ne.
Samoziejmé vSechno konzultujeme s ostatnimi ¢leny tymu.

T: A kdo dalsi je soucést toho tymu?

E: Tak samoziejmé ergoterapeuti, fyzioterapeuti, profesni poradci, psychologové. To jsou ti
hlavni. Prosté¢ jakykoliv poradci, které klient potiebuje.

T: Dobte, mohla byste mi prosim popsat, jak tedy vypadd vaSe prace? Jak probihd to
hodnoceni pracovniho potencidlu. Co se vlastné¢ stane, kdyz k vam klient ptijde?

E: Pokusim se to vzit ve spravném potadi. Klient je pozvan, aby dorazil na misto v blizkosti
svého domova. My vyuzivame velkou mistnost. Ergoterapeut, tedy ja, tam pfineste veskeré
vybaveni a dotazniky. Predstavime se a vysvétlime klientovi, pro¢ u nas je a co se bude dit.
Odpovime na jeho piipadné dotazy a podepiSeme souhlas. NeZz zaéneme, musime se ujistit,
ze zde nejsou néjaké piekdzky, které by branily vySetfeni, bezpecnostni nebo zdravotni



problémy. Poté odebereme anamnézu a zahajime klinicky rozhovor. Poté s nimi analyzujeme
jejich pracovni ukoly.

T: Prominte za vyruseni, ale zajimalo by mé¢, co je soucasti toho klinického rozhovoru?

E: Nic se ned¢je, tim rozhovorem chceme zjistit infomace o tom, jak vnima své zranéni, jaka
je jeho kapacita a schopnosti a obavy. A také jaké jsou jeho cile, ceho by chtél dosahnout.
Asi tak.

T: Dékuji, mtizete prosim pokracovat s tim procesem?

E: Samoziejmé, myslim, ze jsem skoncila u té analyzy jejich pracovnich tkolt. No, dalo by
se fict, ze mé zajima, co ten ¢loveék vlastné dela. Jaké jsou jeho domaci ¢innosti, co déla ve
volném case, jaké ma zajmy. A taky mé zajima, jaké vyuziva kompenzacni a podplrné
pomticky. Odebereme si jeho pracovni anamnézu, takze jaké ma pracovni zkuSenosti,
udélame spolecné analyzu jejich pracovnich tikold, takze co ma na starost, v jakych pozicich
a tak dale. A probereme, jaky udélal pokrok k tomu, aby se mohl vratit do prace, nebo jaké
ma obavy z navratu do prace. A zjistime skore bolesti. Dale si vySettime rozsahy pohybi,
rovnovahu, pohyblivost, chiizi, provedeme fadu testii a dotaznikd na vySetfeni fyzického a
duSevniho zdravi a stav kognitivnich funkci a ty vysledky s nimi diskutujeme. Pak
provedeme testovani sily uchopu, pro spolehlivost vysledkl taky i hrubou silu tichopu,
Spetkovy tichop, pokud je to nutné, testovani manipulace s piredmétem, zvedani a prenaseni
predméti, které se stupnuje zatézi i po¢tem opakovani pohybii. Celou dobu toho vysetieni
monitorujeme srdecni tep a krevni tlak a podle toho vlastné pozname, kde je ten klientlv
maximalni limit. Vybér téch testl prizptisobujeme piimo klientovi, takze n¢kdy jich délame
vice a nékdy méné. Pokud to takto staci.

T: Skvéle, tikala jste, Ze vybér testl pfizpusobujete klientim. S jakymi diagndézami se
setkavate nejCastéji?

E: My v podstaté pracujeme s jakoukoli diagndzou, ktera ovliviiuje schopnost ¢lovéka udrzet
si praci nebo se vratit do prace. VétSinou se jedna o fyzickd zranéni nebo muskuloskeletalni
problémy, ale ¢asto jsou kombinovany s kognitivnimi a dusevnimi potizemi.

~roor

T: A které standardizované testy vyuzivate nejCasteji?

E: PouZivame standardni klinicky rozhovor, skore bolesti, rozsah pohybu, funk¢ni testovani
polohov¢ tolerance, které¢ zahrnuje sezeni, stani, chiizi, lezeni po schodech nebo zebficich,
rovnovahu, ohybéni, kleceni, pfikréeni, dosahovéni, zvedani, prendseni, runi manipulaci,
obratnost, vySetieni Citi a myslim, Ze to je vSechno. Také pouzivame dynamometr k méteni
sily stisku. Pouzivame fadu standardizovanych testll v zavislosti na aktualnim stavu nebo
obtiZich osoby. Ty mohou zahrnovat DASH, coz je dotaznik pro postiZzeni paZe, ramena a
ruky, Addenbrookes, coz je kognitivni dotaznik, DASS 21, coZ je stupnice deprese, Uzkosti
a stresu a je pro duSevni zdravi. Také MTAP. Jednd se o multidimenzionalni profil Task
Ability, Spinalni a ru¢ni funkce SORTs a BADS, coz je behavioralni hodnoceni
dysexekutivniho syndromu a Back Performance Scale. Pouzivame také testovaci zafizeni,
jako je MET, coz je test obratnosti, Moberg pick-up kit, mizeme provést testovani
vytrvalosti v zavislosti na pracovni roli, pomoci krokového a tepového monitoru. Vyuzivame
zvedaci box s odstupfiovanymi zavazimi k testovani riznych zdvihii od vysky kolen nebo
vysky podlahy az po vySku stolu nebo vySku ramen nebo nad vySku ramen. Testujeme
nosnost a vzdalenost. Testujeme tlak a tah, pohyblivost na vzdalenost a zem, samoziejmé v
zévislosti na tom, co pracovni ukoly dané osoby vyzaduji. Po celou dobu testovani sledujeme



krevni tlak a srdecni frekvenci osoby. Divame se na opakovani a vydrz a na to, zda by to
klient mohl délat ob¢asné nebo Casto. Pfemyslime o tom, zdali by mohl pracovat na plny
nebo ¢aste¢ny tivazek, co mize dé€lat, co ne, co by mohl délat jen pfileZitostné Dale, jaké by
potieboval vybaveni pro svoji praci nebo jaké mény by byly doma nebo na pracovisti potiecba
udélat.

T: A které ty standardizované testy shledavate nejpiinosnéjSimi k hodnoceni pracovniho
potencialu jedince? A jak fununguji a kde se daji sehnat?

E: No, to zalezi na tom, jakou ma klient diagnézu. Myslim, ze nejefektivnéjsi a jednim
Z mych nejoblibenéjsich testa je urcité MTAP. Coz je vSestranny test schopnosti vykonavat
ulohy. Cena za testovou baterii je pfiblizné 400 liber, pokud ji zakoupite v papirové verzi.
Také je mozné pofidit elektronickou verzi tohoto testu. Sklada se z 50 otazek, které pouzuji
klientovu schopnost vykonavat pracovni ulohy. Zamé&fuje se na aktivity denniho zivota, jako
napiiklad skladani a véSeni pradla, natirani nebo tesatrské prace. Vystupem je protokol, ktery
obsahuje hodnoceni pacientovych fyzickych schopnosti na hodnotici skale od 0 do 200 bodd.
DalSim test, ktery mam rada, je Back Performance Scale. VyuZziva subjektivni §kélu, kterou
pouzivame pro méfeni klientovo fyzického vykonu, pti vyskytu bolesti spodnich zad. Je to
jednoduchy test, ktery nevyzaduje Zadné specialni vybaveni. Sklada se z péti podtestli, jak
napiiklad ponozkovy test, zvedaci test, rolovaci test, test Spi¢ek prsti k podlaze a zvedaci
test. Od klienta potfebujeme, aby mél na sob¢ obleceni a nemél boty. Naptiklad zvedaci test
je provadén v pozici ve stoji. Klient bez bot stoji na podlaze a jeho tkolem je zvednout
zmuchlany papir ze zem¢ ttikrat, ttemi riznymi zplsoby. Pacientovi je nutno dat instrukei ,,
Miizete prosim zvednout papir z podlahy?*. Poté tento ukon ohodnotime dle toho, jak byl
schopny ho provést. Pokud pacient ke zvednuti potfebuje vnéjsi oporu, jsou mu zapsany 3
body. V piipadé, ze tento tikon dokaze ucinit bez jakychkoliv obtizi, v riznych zpisobech,
ohodnoti se tato tloha 0 body. Test je vpodstaté bezplatny a neni potieba Zadné specialni
vybaveni a je velmi spolehlivym a validnim ukazatelem miry omezeni aktitivty pacienta.

T: Setkali jste se nékdy s tim, Ze testy, které mate k dispozici, nestacily k provedeni
ptedpracovniho hodnoceni?

E: Ne, méme dost testil a nikdy jsem v takové situaci nebyla. Omezenim byl pouze zdravotni
stav jednotlivce.

T: A jak je s vysledky hodnoceni nakladano? Sdélujete je poté klientovi?

E: Ano, zpétnou vazbu poskytujeme klientovi v dany den. Neni to moc podrobné, ale
nechceme, aby pro né pak vysledna zprava byla uplnym prekvapenim. Na sepsani zaveére¢né
zpravy se podilime s celym tymem a ta se poté pieda Case managerovi. A k tomu vzdy
dodame néjaké doporuceni. Spolupracujeme také s odbornym poradcem a délame dalsi
hodnoceni pro klienty, ktefi se nebudou vracet na své piivodni pracovisté. Pro toto hodnoceni
provedeme ergodiagnostiku, a poté se odborny konzultant podiva na jejich dovednosti,
zkuSenosti a z4jmy a na aktudlni trh prace a identifikujeme tfi potencidlni pracovni moZznosti,
které by byly v jeho kapacitach a odpovidaly by jejich dovednostem, zajmim a zkuSenostem.
Pokud to bude pro novu praci potieba, mizeme doporucit skoleni v novém oboru. Pokud
bychom chtéli zpétnou vazbu od klienta, jak se mu dafi po nasi intervenci, miizeme
kontaktovat Case managera a Casto také klienti piSou sami recenze a dostavame od nich
zpétnou vazbu.

T: A jaké pozadavky musi klient spliiovat?



E: Jak uz jsem fikala, nesmi byt zrovna v akutni fazi onemocnéni a musi byt piipraven na
cely proces a byt ochotny ho podstoupit.

T: A mate Castéji klienty, kteti teprve vstupuji do pracovniho procesu nebo spise ty, které
jsou po n¢jakém urazu a uz maji néjaké pracovni zkusenosti?

E: VétsSina nasSich klientl byly ucastniky n¢jaké dopravni nehody nebo nehody na pracovisti.
Vétsina z nich je jiz s pracovni zkuSenosti.

T: A kolik k vam tak ptiblizn¢ chodi ro¢né klientti?

E: Pocet doporuceni na klienty, ktera dostavame v nasi spole¢nosti, se mésic od mésice 1isi.
Obecné se jedna asi o 40 az 60 klientt, kteti jsou k nam posléani, plus 10 az 15 klient od
Case managerl, plus moznd 6 az 8 pfimo od pojistoven. NaSe spolecnost zaméestnava 5
ergoterapeutli, ale vyuzivame i1 tym externich ergoterapeutti, ktefi od nds pftijimaji
doporuceni k posouzeni a za tuto praci dostanou zaplaceno.

T: Jaké pozadavky na vzdélani musi spliiovat ergoterapeut zajist'ujici pracovni rehabilitaci?

E: Zakladnim pozadavkem na ergoterapeuta je ziskat titul z ergoterapie. VSichni
ergoterapeuti zabyvajici se hodnocenim pracovniho potencidlu, ktefi pracuji v nasi
spolecnosti, jsou Skoleni a akreditovani UK FCE akreditovanym skolitelem, vyuzivajicim
Mathesontv pfistup.

T: ajaké jsou moznosti dal§iho profesniho vzdélavani? Ucastnite se odbornych konferenci?
Mate ptistup k odbornym casopistim, kurziim, atd.?

E: Ano, mame k dispozici i dalsi $koleni. VSichni nasi ergoterapeuti maji titul z ergoterapie
a vétSina ma i magistersky titul. VéEtSina nasich ergoterapeutli absolvovala dalsi akreditovana
Skoleni v hodnoceni funkéni kapacity, analyze pozadavkil pracovni pozice, managmentu
bolesti; managmentu spanku a kognitivnich hodnocenich. Pak tu méme ergoterapeuty se
specidlnimi zajmy a vzdélanim v urcitém oboru, jako je tfeba Terapie ruky nebo neurologie
atd. Kazdé dva tydny mame dalsi Skoleni, kde prezentujeme a diskutujeme témata, ktera jsou
relevantni pro nasi praxi, jako je autismus, dusevni zdravi, stavy rukou a hornich koncetin,
dyslexie atd. Nasi ergoterapeuti mohou zazadat o jakékoliv skoleni, které je relevantni pro
jejich praci a nasledné jim bude proplaceno. Pro tyto Gcely je vyhrazeny ro¢ni rozpocet.

T: Dobfte, to by bylo z mé strany vSe. UZ nemam zadné dalsi otazky. Chtéla bych vdm moc

podckovat za vaSe odpovédi a moc si vadzim vaSeho Casu. Rdda vam potom poskytnu
vysledky této prace.

E: Bylo mi potéSenim. Pieji vam mnoho uspéchti ve vasich studiich a rada uvidim vysledky
vasi prace. Preji hezky den.
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T: Ja bych tedy zadala. Zajimalo by mé I'aké je vaSe role v ty ergodiagnostice, co vy vlastné

délate.

E: No, tak moje profese je ergoterapeut a ja mam na starost pfimo testovéani toho pacienta
v rdmci téch devétadvaceti subtesti. TakZe u nas nejdiiv rehabilitaéni 1ékat vySetii pacienta,
potom provede kineziologicky rozbor fyzioterapeut a ja na zaklad& tadytéch zprav potom vim,
s &im miZu pracovat, co délat nemtizu a vlastné provadim to samotny testovani. *

INDIKACE £ RGODI FENOSTIL

T: A kdo teda toho pacienta na tu ergodiagnostiku indikuje? Jak vlastné se k tomu ten pacient

dostane vibec?

E: Tak ten pacient k n4m jde na zéklad& objednavky Ufadu prace, se kterym vzdycky mame
domluveny néjaky termin, takZe oni vzdycky maji termin a vytypujou klienta, u kteryho chtéji
provést tu ergodiagnostiku a miiZe se stat, ze nam vlastné posle objednavku i posudkovy lékai
pokud se mu nezdé néjaky...mmm...vétsinou kdyz fesi stupei invalidity a neni mu néco jasny,
tak na zakladé tadytoho provedeme ergodiagnostiku a on vlastné potom se muze vyjadfit i
k tomu stavu toho pacienta. Ale je to vyjimeény, posudkovy lékai nas nevyhledava tak Casto,
s Utadem prace méme trvalou spolupraci. /
ZPySoB HRAZENI

T: Aha, a vite, jestli si ten klient plati tu ergodiagnostiku sam nebo jestli mu to zapstuje neKdo

jinej?

E: Ne, vzdycky ta faktura jde na Ufad prace, oni na to maj vymezeny finance, a takze pacient
si nehradi vitbec nic:a pokud to byl pacient, kteryho ndm poslal posudkovy lékat, tak tam si
hradi tadyto vySetieni pravé posudkovy 1ékar.

T: Vy jste tedafikala, Ze tam se na tom podili néjaky lékaf, vy jako ergoterapeut, jsou jesté
nejaky dalsi profese, co se podili na ty ergodiagnosticg? FRCODIAGNCST) CILL\, TUM
E: No potom je to fyzioterapeut, ktery provede to kineziologicky vysetfeni a mize se stat, ze

tteba potfebujeme jesté zhodnotit tfeba kognitivm’ funkee, takZe tam potom s ndmi spolupracuje
pani psycholozka azatim za mop prax1 Jjsme nevyuzili dalsi specializace, spi§ jsme to feSili tak,

kl feba dalsi vySetieni toho pacienta.

' ' PRUBEN EREOD.
T: Jestli byste mi mohla teda popsat, jak teda vypada konkrétné ta vaSe role, ten proces
crgodlagnostlkv Jak to vypada, kdyz ten klient pfijde, co se d&je.

E:Takze, az kdyz piijde ke mné, myslite?
T: No, k Vam kdyz pfijde.

E: Tak, takZe j4 s nim projdu jesté informovany souhlas, Ze mize zpracovavat jeho data.
Vlastné ipIné€ prvni co, tak pacient se vzdycky musi dostaviti s n&jakymi sportovnim tilkem,
krat'asama, sportovni obuvi, takZe to chceme, aby se prevlikl' J4 mu ddvam sporttest, protoze
tam zdroveni i mapujeme pulz:u toho pacienta, jestli stoupd, nestoupd a kdyz je takhle
pfipravenej ten pacient, tak ji si ho posadim a za¢ind mi vlastn& prvni test, to je ten tficeti
minutovy test sezenia v rdmci toho jé s nim projdu informovany souhlas, Ze miizu zpracovavat



B /
NEDOSTATECNOST TESTNERO WRAVEM
T: A nesetkali jste se s néjakym pacientem, u kteryho jste nebyli schopny fy i e @QH o @E

Ze byste tieba neméli dostateény vybaveni nebo...

E: No méli jsme...Uplné Ze bysme nebyli schopny tu ergodiagnostiku provést, to, ne. Pokud
n&ktery ty testy nesly udélat z n&jakyho divodu, méli jsme pani, kterd méla opravdu postiZzenou
jednu homi konéetinu, ale ve smyslu Ze ona ji opravdu uplné ztratila pouzivat. Tam byly
naznaky toho pohybu, ale ta pani viibec nepouzivala, takZe pak nemohla zvedat tieba ty
bremena, takZze jsme museli n&jaky ty testy vylougit. Nebo jsme méli pani, kde byla porucha
zraku, zase jsme museli n&jaky testy vyloudit, ale Ze bysme upln€ nebyly schopny udélat zadnej

test, tak to ne. = o /
NEIUU ZIvANEAS) TESTOVE  METON

T: a terd | e EasiEis?

E: No tak nejcast&ji je to ten Isernhagen, ‘celd ta baterie, mizeme vyuzit i LOTCU, ale LOTCU
vyuzivame minimalng, spi jdeme do spoluprace s pani psycholozkou, ktera nam zmapuje ty
kognitivni funkce a pravideln¢ vyuzivéme tu pracovni kfivku, WHODAS'a ten PAC: My to
méme totiz ouvany takhle s pojiStovnou, vlastné ngjaky dve varianty s ton, LOTCOU a
7, ktery muzeme fakturovat. To takhle pripravilo ngse

/ '3 &

NEORL RENE TESTONE WMETODA

T: A co se tyCe n€jakyho vaSeho pohledu, jsou néjaky testy, kery treba nemate rdda z néjakyho
divodu? Ktery nerada pouZivate?

E: J4 si myslim, Ze'asi ne; mé to asi tim Ze to je v8echno....Musim fict, Ze vlastné LOTCA.
LOTCA je pro mé test, nebo ta bagéne cela, je zdlouhava. Ja bych tieba u ty LOTCY vyuzivala
jenom &act téch testd, ale pokud byste méla pouzit celou LOTCU, tak ja tu LOTCU pravé tieba

nemam rida, protoZe je hodné zdlouhava. 1/ \
HADNOTICH  TuA

T: Chépu, je tona dlouho. Tak ted’ by me zajimalo, to zavéreény hodnoceni, kdo se na tom teda
vsechno podili, na tom vyhodnoceni?
e

E: No, tak nejvic to zpracovavam ja a vlastné pfipravuju... Vidéla jste ty protokoly nékdy?
T: Vidéla, vidéla

E: Takze takovy ty dva protokoly, vysetieni, to zpracovavam ja a potom co tam mame takovy

to zaverecny hodnocent, ktery dava nase pani doktorkaj tak ja ji ho vlastné predpfipravuju. Tam

vlastn€ udavam cestu do prace, ty hlavni pozice, vedlejsi pozice a pani doktorka to potom jako

se mnou projde a doplni to vlastné, jestli tam jesté potebuje néco doplpit. : v -

) . o CAD Pon%‘%-@w € 2AUERECNEMY HODNVICEWY

T: A to vam teda jeSté zabere néjakej Cas nad ramec téch dvou dnii toho testovani?

E: No musim Fct, ze vyplnit tyhle t¥i formulafe mi d4 minimalng pét, $est hodin. Protoze nad

tim fakt ¢lovek premejsli, neZz spocitate tieba tu koordinaci rukou, udélate si tam tu kfivku,

udélate si priméry téch stisku, tak kdyz clovék tohle prochazi, tak ono to da opravdu néjakych

s : /
M, U2 WisLEDKY ERGODINGNOSTIKY

T: A vite potom, kam pokracujou v vysledky? Jak je s nima nakadano?

E: My ty vysledky posilime na Utad prace, druhej vysledek dostava samipacient'a Utad prace
pak s tim dal pracuje. Takze mné to asi d4 hodné prace, protoze jA mam pocit, Ze ty pracovnice
z Utadu price ne vzdy uméji ¢ist tak, jak my to napiSeme, takZe j4 se snaZm to hodng
rozepisovat, abych jakoby $la do takovych jednodussich a konkrétngjSich véci, aby to pro né
bylo jednodussi, se v tom orientovat.



ty jeho data a miizu dal s nimi pracovat i ve spolupraci s Ufadem prace, potom v ramci toho
testu sezeni jesté projdeme test bolesti, kdy ja mapuju jaky jsou bolesti v poslednich dnech,
jaky jsou nejvétsi bolesti a tak dal, v jakych mistech jsou lokalizovany. No a je$té v rdmci toho
tfceti minutovyho testu ten pacient vypliuje PACT, kdy vlastné ma vyplnit t&h padesat
Cinnosti, jak by je provedl nebo neprovedl. Vét§inou ndm to na n&jakych tficet minut vyjde,
pokud je tam né&jaky &as, tak ja uZ zéroved i si mapuju tfeba rezZim dne toho pacienta, jaky méd’
nebo jaky ma pfini 4 tak, co by chtél délat; kam by chtél'sam jit do zaméstnani, a nebo kde*
pracoval & podobné. No, takze timhle mame hotovej jeden test a potom podle toho seznamu
testll postupujeme vlastné v ty souvislosti tak, jak mame ty protokoly, takZe tam potom jsou
testy zvedact] pfendSeni bfemen a vlastn€ takhle provedeme celej ten pryni den ty testy. Ja si
tam zdrovefi mapuju tlak toho pacienta, jestli stoupd, nestoupd, vechno si to zaznamenavam
do t&ch protokol a i mé zajima to subjektivni hodnoceni toho pacienta, kdy zatne vnimat
néjaky problémy nebo bolesté TakZze tohleto probihd ten prvni den. No a druhy den pacient
ptichdzi, kdyz je né&jakej problém tak volam lékate, kterej tieba zméfi tlak nebo da tieba léky
na bolest, kdyz u toho pacienta v ramci testovani se ta bolest zhor$i. Doporu¢ime, Ze pokud ma
bolesti, tak at'si veme ten praSek na bolest i dalsi den, coz pak zase zaznamen4avime do toho
protokolu, kdyzuz je to pod analgetiky. No a druhy den se opakuji ty zvedacitesty téch bemen
a potom nésleduji dalsi testy, ktery tam jsou, coz je véetné té jemné motoriky, kde fesime
koordinaci, pak tam je chiize, schodys Zebtik; rovnovaha a tak. No a pfi tom poslednim testu,
kdy ten pacient je testovanej na vydrzve stoji; tak tam zase pacient vypliiuje ten druhy PACT,
takze druhy den vlastné ten druhy pak vyplnuje znovu, vypliiuje nam otazky WHODAS a
potom je§té tam vlastné mame tu pracovni kiivkw a vychazi nam to piiblizné na téch tficet

minut, kdy pacient musi vydrZet ve stoji.
POZADAVLU NA KLIE!

T: Super, jsou néjaky konkrétni poZadavikierimusiienKlini splfiovat, aby k vém mohl jit?

E: No my zdddme po tifadu préce, aby to byl pacient zaprvé, ktery je motivovanyy ktery chee
jit pracovat a potom aby tam voplavdu bylo to vysetrem viech Jeho zdravotmch problemu
protoze pokud je to pacient s néjakym ¢ i L

jsou takovy dva pozadavky, ktery mi opravdu chceme ana kterejch to hodne ZAyisi.

T: A chodi k vam spi§ pacienti. ktery

péjakym razu spis?

E: K ndm se vétSinou dostavaji pacienti, ktefi jsou bud’ po n&jakym Grazu, méli jsme napiiklad
pacienta, kterej pfiSel o Cast dolni koncetiny, mél bércovou amputaci a tam jsme teda fesili
pravé kam by mohl jit do zaméstnani, ale vétSinou k nam bohuZel pfichazeji pacienti, ktefi uz
jsou deldi dobu v evidenci Utadu prace, coz vidim jako problém, Ze ti pacienti ZLiaciLy. pracovni
ndvyky a zmyho pohledu né vzdycky jsou motivovani, takze vétsinou pak s Ufadem préce my
se setkdvame jednou za rok pfiblizng, na néjakym setkavani, kde probirdme ty pacienty, takze
my pak mdme i zpétnou vazbu o tom, jestli ten pacient byl dal n&jakym zptisobem vySetienej,
jestli se pro néj nasla néjaka prace, ale pravé tam fe§ime to, jestli n&jaky pacienti, ktery k nam

piisli, tak opravdu nebyli motivovany k ty praci. 2 %= ek /
NEJCASTETS DIAGNOZY
fekla, Ze jsou u vas nejcastéjsi? Da se to néjak sesumarizovat nebo

T: a kt
je to uplné rizny?
treba pacienti, co méli vyhtez plotynky, méli jsme péna kterej to mél v rdmci pracovniho trazu
nebo to jsou dlouhodoby chronicky lumbalgie a podobné. TakZ enejast&js jsou to opravdu
problémy se zady.

RACOVN 2SS ENOST
J' S 0

v KLIENTH
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SDELOVAW)  VYSLEDKL KLIENTOW)
T: A ten vysledek toho vy3etieni je teda klientovi sdélenej u vés piimo lékafem nebo aZ na
Utadg?

E: No, bud’ si miiZe klient pfevzit tu zpravu sém gebo mu ji potom posilime postot. Tohle
zalezi na dohodg, protoze mi to d&léme pro cely kraj a ty pacienti jsou nékdy tieba z dalek:
néjakejch 60 kilometri a tak, takZe oni si pro to nepfijedou a je pro né Jednodussi, kdyz jim to
posleme. Ale maji na vybér, Ze miiZou prijit, miZou to prokonzultovat s lékafem a méli jsme i
pacienta, kterymu se tam nelibily n&ktery nase vyrazy, a musela pani doktorka to upravit. Ona
to upravila tim zplisobem, Ze napsala, Ze pacient tady s tim nesouhlasi a pode‘gsala :&) ‘[))o:) to. N J
DN > O
T: A potom tedatenklient jde na Utad prace a tampgAgsmtl E@DcNgjg\g Eaa%cn'g?l mu to zaméstrgncfg’ :
E: Ptesné takyono totiz ten druhej protokol jde na Urad prace ke konkrétni pracovniciy protoZe
nam kdy? pfijde objednavka, tak tam mame teda, Ze je to objednavka z Ufadu prace a i kdo to
vyfizuje. TakZe tam mame konkrétni pracovnici, ke ktery patfi tadyten klient. Takze jde to
piimo ji do ruky a nékdy se i stane, Ze nam vola a jesté s ndma tfeba diskutuje néjakej problém
kolem toho pacienta, kdyz tfeba chce konkrétné néco navrhnout, tak nam zavold, jestli si

ime, Ze tohle b cny. = /
myslime, Ze tohle by bylo dostatecny 2PETVA. VAZRA \q-lENTA

T: A vy potom dostapete n&jakou zp&tnou vazbu tfeba, jak se tomu klientovi dafi, jestli naSel
né&jaky zaméstnani, nebo to uz jde mimo vas?

E: Tu zpétnou vazbu dostdvame pravé, jak se setkdvame piiblizné jednou za rok; ted’ka se
méme setkat v dubnu a musim fict, Ze tfeba Utad prace 6 tohle setkani spolechy hodné stojix

T: To je super. A téch Klionitjsou ticha desitky roing  MNOZSTVA KLIENTU

E: Oni by nam d4vali hodné& klientfl, ale problém je v personalu. ProtoZe ja jsem to dfiv délala
se svoji kolegyni, Ze jsme byly dvé ergoterapeutky, obé prodkoleny v ramci Ly ergodiagnostiky,
nicméné kolegyné odesla a ja jsem na to zistala sama a v jednom ¢lovéku je narocny to délat,
takZe my dé&lame jedno to testovani za mésic, maximalné dva, ale spi§ se drzime toho jednoho
testovani, protoze dokud ja nebudu mit kolegyni, tak je to fakt Casové narocny.

T: Takze tfeba kolem né&jakejch deseti, patnacti za rok, klientt.

E: Jo, v podstat¢ jo. = ~ -/. ) v f

e P A DAV NA VZDELAN' BRGOTERAPEUTY FRO Vukol
T: M& by teda jesté zajimalo, jaky musi bejt vzdélani pro tu prici. Samoztejmé tedaasi vysoka £ RGOD.
skola nebo vyssi odborné diiv?

E: Bud’ tomiiz at ereoterapent,. ¢ délat fyzioterapeut to.yvlastné neni stanoveny,

Ze to musi bejt jenom ergoterapeut. Nicméné, musite mit ukonéeny tohleto vzdélani a zaroven

byste méla mit, nebo aspoil néktefi Clenové by méli mit, ten kurzna ten Isernhagen test. _
SkolEWy N ERGO DIAGNOSTICE

T: A jsou potom jeSté tfeba n&jaky pravidelny Skolenf? Nebo stadi jen to jednordzovy skoleni?

E: Ne, nejsou dalsi pravidelny skoleni, bohuzel nejsou, ale myslim si, Ze by to bylo dobry. Ten

kurz poradali vlastné kolegové z Némecka, takZze moznd Ze je problematika iy tom, Ze jsou to
lasing zahraniéni JekioFi.

T: A co se tyce téch ostatnich test jako je LOTCA nebo pracovni kiivka, k tomu jste nedostali
Zadny Skoleni?



E: Nei k tomu jsme nedostali. U ty LOTCY je k tomu i navod, takovej podrobnej v anglictiné

i Cesting, takZe tam je to hodné o prostudovam aneni na to potieba specidlni Skoleni. , /
MoZNOSTL DALSING  UZDELA VA

T: A vy se jesté néjak vzd@lavate ohledné ty ergodiagnostiky z periodik akonferenci?

E: Ohledné& ty ergodiagnostiky tam néjaky extra §koleni nejsot, myshm si, Ze co je pro

ergodnagnostlku hodné dobry, tak je zaméfi
ak muzu ugit pacienty jak tfeba spravné manipulovat s bremeny Ale v ramci

ergodiagnostiky, n&jaky dalsi proskolovéani neni. NEDOSTATEU Y E_Q_(QONP\GNOST\ C,é/

T: Nazavér mam otazku, jestli shledavate néie_xﬁ' nedostath ohledné tz’ ergod iagnostikxl jestli
mate napad na n&jaky zlepSeni nebo co vam nevyhovuje GpIn&?

E: ja vidim jako nedostatek, no ta spoluprace s Gifadem price je dobrd, ale jsou to dvé riizny
oblasti. Ten tufad price pracuje piece jenom v jiny oblasti a my pracujeme Vv oblasti
zdravotnictvi a mam pocit, Ze my jsme proskoleny pro udglani toho kurzu, ale kolegyné plné
nejsou z myho pohledu proskoleny pro &teni téch praei. Protoze kdyz vy vemete tieba ty
tabulky, kde jsou ty maximalni zatiZeni, trvaly zatiZeni, kdyZ se to viechno vyplni, tuak ja si

nc_]sem vzdycky Jlsta jestli ty kolegyne v tomumi &ist. M&W
uk

pocit, ze tam bych jesté vidéla ten formular bud’ trochu jesté zjednodusit pro_ty Eracovmce
anebo je proskolit. ProtoZe myslim, Ze v t&ch &islech oni se moc neorientujow: A nevim, jestli
ont umi vz Hyca fict, Ze ten pacient miZze nosit trvale pét kilo, tak prost€ jestli s timhle umi
pracovat dal pfi hledani ty préce.

T: Tak mé to takhle ipIng staci, moc vam dékuju a rada se s vama podélim o vysledky.

E: To budu moc rada, to mé zajima. At vam vSe dobfe dopadne. Nashledanou

T: Méjte se moc hezky, nashledanou.



Piiloha F — Informovany souhlas v ¢eském jazyce
INFORMOVANY SOUHLAS

Téma bakala¥ské prace: Porovnani ergodiagnostiky v Ceské republice a Velké Britanii z pohledu

ergoterapeuta

Autor bakalarské prace: Michaela Tomasova
Obdobi realizace: brezen 2023

Vézena pani, vaZeny pane,

obracim se na Vas s zadosti o spolupraci s vyzkumem praktické ¢asti mé bakalarské prace.
Cilem bakalaiské préace je zjistit, jaky je rozdil v ergodiagnostice v Ceské republice a Velké Britanii.
Tyto informace budou zjistovany pomoci polostrukturovaného rozhovoru s ergoterapeutem, ktery se
podili na ergodiagnostice. VSechny informace budou anonymn¢ zaznamenavany na diktafon a vyu-
zity v bakalafské praci s ohledem na ochranu dat a eticky kodex ergoterapeutd. Po transkripci rozho-
voru bude zvukova stopa odstranéna. Obsah bude slouzit pouze ke studijnim téelim. Z podileni se
na této praci pro Vas neplynou Zadné rizika. Ucast na vyzkumu miizete ukonéit kdykoliv v jeho
prabehu. V piipadé vaseho zajmu Vam budou zprostredkovany vysledky vyzkumu. Pokud souhlasite

S ucasti na projektu, ptipojte podpis k nize uvedenému prohlaseni.
Prohlaseni

Ja prohlasuji, Ze souhlasim s pouzitim
mnou poskytnutych informaci do bakalarské prace Michaely Tomasové. Prohlasuji, Ze jsem byl in-
formovan/informovana o podstaté prace a jejim cilem. Souhlasim, ze vSechny poskytnuté informace
budou publikovany anonymné a budou slouzit pouze pro ucely bakalarské prace. Na vSechny mé
dotazy jsem dostal/a jasnou odpovéd’ a byl/a jsem obeznamen/a s tim, Zze mohu kdykoliv od spolu-

prace odstoupit.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech. Kazdy z(c¢astnény obdrzi

jeden original.



Piiloha G — Informovany souhlas v anglickém jazyce

INFORMED CONSENT

Title of the bachelor thesis: Comparison of prevocational assessment in the Czech republic and
Great Britain from the perspective of an occupational therapist

Author of the bachelor’'s thesis: Michaela TomaSova
Implementation date: March 2023
Dear Madam, dear Sir,

I am contacting you with a request for cooperation with the research of the practical part of
my bachelor's thesis. The aim of the bachelor thesis is to find out what is the difference in prevoca-
tional rehabilitation in the Czech Republic and Great Britain. This information will be obtained using
a semi-structured interview with an occupational therapist who participates in the prevocational re-
habilitation. All information will be recorded on a dictaphone and anonymously used in the bachelor's
thesis with regard to data protection and the code of ethics of occupational therapists. After the in-
terview is transcribed, the audio track will be removed. The content will be used for study purposes
only. There are no risks for you from participating in this work. You can stop participating in the
research at any time during its course. If you are interested, the results of the research will be commu-
nicated to you. If you agree to participate in the project, attach your signature to the declaration

below.
Declaration

P the undersigned, declare that [ agree to the use
of the information provided by me for Michaela TomaSova's bachelor's thesis. I declare that [ have
been informed about the essence of the work and its targets. | agree that all the information provided
will be published anonymously and will be used only for the purposes of the bachelor's thesis. |
received a clear answer to all my questions and | was informed that | can withdraw from cooperation

at any time.

This informed consent is drawn up in two copies. Each participant will receive one original.



