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Cast I.
Hodnoceni funkéni kapacity jako soucast pracovni
rehabilitace - zaklady metodiky

1. UVOD, TEORETICKA VYCHODISKA

Zarazeni Clov€ka, ktery utrpél Graz nebo prodélal nemoc, at’ uz v souvislosti s praci
nebo mimo ni, zpét do pracovniho procesu je problematické. Proto je velmi obtizné a jen
pomalu feSeno nejen u nas, ale i ve svété. Teoretické vychodisko pro takovy ukol vyzaduje
uceleny a Siroky pohled. Vychdzime hlavné z téchto dvou bazi:

MOHO - Model of Human Occupation, dilo autori Kielhofnera a spolupracovnik,
(Kielhofner 1999), pojima chovani ¢lovéka ve vztahu k praci v intencich tii subsystému:
vnitini prvek, tj. hodnoty, zajmy a vnitini kauzalita v ¢loveéku (divéra ve vlastni schopnosti a
vykonnost)

habituacni prvek, tj. internalizace socidlnich roli a zvyku, vytvéfejicich kazdodenni b¢h
Zivota

performacni prvek - vlastni pracovni potencial, psychosenzomotoricky potencidl a jeho
nasazeni v pracovnim procesu.

Cely komplex piisobi v interakci svlivy pracovniho prostiedi, kde model
rozeznava fyzickou a socialni rovinu.

Vysetieni pracovni kapacity, které v této publikaci feSime, spadd do oblasti
performace, fyzické 1 psychické. Je vSak vzdy tieba mit na zieteli i spoluptisobeni ostatnich
faktor a pfi hodnoceni knim pfihlizet. VySetfujici musi byt dobfe obeznamen
s jmenovanymi faktory a mit je na paméti. Rozhovor s jedincem miize byt semistrukturovany
a zminéné kategorie projit. (viz str. 38)

ICF - International Classification of Functioning, Disability and Health, WHO 2001, cesky

MKF - Mezinarodni klasifikace funk¢ni schopnosti, disability a zdravi je komplexné pojaté

dilo, které umoziuje klasifikovat schopnosti jedince (nejen pracovni, ale obecné v zivote)

v nékolika trovnich:

1. na Grovni zdravi a zdravotniho postizeni, pfi¢emz pojem zdravi je postaven jako primarni.
Zde ICF rozliSuje klasifikaci podle struktur a podle funkci lidského organismu. K této
urovni zdravotni jsou pfifazeny Urovné nasledujici.

2. Komponenty aktivity a komponenty participace (tedy ,,ucasti), které nahrazuji starsi a jiz
vice zndmé komponenty disability a handicapu. Poukazuje se jimi na fungovani jedince
jako celku vzhledem k jeho zdravotnimu stavu (aktivita) a na realizaci této aktivity
v kontextu spolecnosti (participace). Tyto komponenty zasahuji do oblasti pracovnich a
socialnich.

3. Posledni rovina je rovina prostiedi, ve kterém se jedinec pohybuje. Klasifikace umozni
postihnout, zda jednotlivé prvky prostiedi ptredstavuji pro jedince piekazku pro jeho
zivotni uplatnéni nebo mu jej naopak usnadnuji.

Klasifikace tedy (mimo dalSich mnoha aspektll) pfedstavuje jednotny jazyk pro
n¢kolik rezortti, odbornych skupin, které na jeho zakladé mohou komunikovat.
Lze vysledovat kompatibilitu struktur MOHO a ICF. Blizsi popis je mimo rdmec této
publikace.




2. PROCES NAVRATU CLOVEKA PO NEMOCI CI ZRANENI DO
PRACE JAKO CELEK

V souladu se shora feCenym je nutné nejprve popsat cely proces, kterym prochazi
¢lovék po prodélané nemoci ¢i trazu (obzvlasté pak po nemoci z povolani ¢i po pracovnim
urazu).

Prochazi zhruba nasledujicimi fAzemi, které do sebe plynule piechazeji:

1. zvladnuti akutniho stavu prostfedky mediciny v¢. v€asné faze 1é€ebné rehabilitace,

2. lécebna rehabilitace v¢. predpracovni rehabilitace, jejimz cilem je dosazeni maximalniho
mozného zlepSeni zdravotniho stavu. To mlze byt uplnd uzdrava nebo dosazeni urcitého
funkéniho limitu, nad néj jiz podle poznatki lékaiské védy nelze jit. V ramci 1écebné
rehabilitace ma ptedpracovni rehabilitace za cil udrzet po celou dobu prace neschopnosti u
pacienta perspektivu jeho navratu do pracovniho procesu. K tomu pouziva nejriznéjSich
prostfedkii, mezi néZz patii mj. ergoterapie, kontakt se zaméstnavatelem, ale i
ergodiagnostika vcetné pomoci pacientovi kvalifikované najit své schopnosti pouzitelné
pro préci

3. pracovni rehabilitace, s cilem tyto zachovalé schopnosti redln€ pro praci pouzit, a to:

a) na pivodnim misté u piivodniho zaméstnavatele,

b) na jiném nebo modifikovaném misté u ptivodniho zaméstnavatele,
¢) na jiném nebo modifikovaném misté u jiného zaméstnavatele,

d) v jiné praci - tj. rekvalifikaci.

4. Teprve jsou-li vSechny tyto prostfedky vycCerpany, lze uvazovat o alokaci socidlnich
davek.

V tomto procesu vstupuje diagnostika pracovnich schopnosti do hry na né€kolika mistech:

e jednak uz ve fazi 1écby, nebot’ ClovEk, ktery nema ztratit ze zietele své budouci pracovni
zafazeni, musi znat své moznosti,

e ve fazi pracovni rehabilitace pii hledani vhodného uplatnéni na pivodni ¢i jiné pozici,

e pred rekvalifikaci.

Pii navratu ¢lovéka do pracovniho procesu po urazu (zvlasté pracovnim urazu),
nemoci z povolani nebo nemoci obecné mame tedy ve hie dvé strany stojici proti sobé. Je to
jednak ¢lovek, jehoz pracovni schopnosti byly (bohuzel v drtivé vétSin€ negativne) ovlivnény
prodélanou nemoci (razem). Druhym hracem je prace, kterou bude vykonavat. Ta vyzaduje
od pracovnika nekompromisné urcité schopnosti.

Cilem celé aktivity je docilit, aby se tyto dvé strany domluvily, dospé€ly ke shodég, ve
které pracovnik se svymi schopnostmi ovlivnénymi prodélanou nemoci ¢i Urazem zaujme
pracovni pozici, ktera mu vyhovuje.

V dal$im popiSeme obé¢ strany i jejich konecné spojeni, pro které jsme piejali
anglicky termin ,,jobmatch* bez Ceského prekladu.

3. Strana prvni - PROFIL SCHOPNOSTI PRACOVNIKA

Nastroje pouzivané pii vySetfeni profilu schopnosti pracovnika obecné nebo pro
urcité ¢innosti, jsou popsany prevazné v 2. a 3. €asti této publikace. Jsou to hlavné nastroje
urcené k pouziti pro ¢loveéka se zdravotnim omezenim. V této Casti publikace se soustiedime
jen na dva nastroje dostupné na webu pro sebeobsluzné pouziti pfimo uchazeCem o
zaméstnani, které jsou soucasti ¢eského Integrovaného systému typovych pozic. Tyto dva
nastroje jsou uréené jak pro uchazece zdravého, tak pro uchazece se zdravotnim omezenim.



3.1 Analyza individualniho pracovniho potencialu (AIP)

Analyza individudlniho pracovniho potencidlu (AIP) je jednou z hlavnich casti
ceského Integrovaného systému typovych pozic (viz str. 11). Jedna se o nastroj umoziujici
jedinci popsat ,laicky* sebe sama, vytvofit svlj komplexni profil. Slouzi mu k tomu sada
dotazniki a testll. Jedincem sestaveny profil je pak v dalSich krocich porovnavan nastrojem
Analyza zpusobilosti (viz nize) s celou Kartotékou typovych pozic (viz str. 11). Na zakladé
tohoto srovnani mohou byt jedinci nabidnuty konkrétni pracovni pozice, které muze
vykonavat.

Analyza individudlniho potencialu tak umoznuje jedinci byt soucasti procesu pii jeho
zafazeni na trhu prace - stava se aktivnim prvkem mezi vSemi subjekty. Profil je veden jako
anonymni a je chranén heslem a ¢iselnym kodem. Je na jedinci samotném, zda jej zptistupni
pro poradce - zprostiedkovatele.

Dotazniky a testy jsou zaméfeny na kvalifikani, osobnostni a zdravotni
charakteristiku. Dulezitou ¢asti jsou i predstavy jedince o budoucim zaméstnani. Rozsah
informaci, které jedinec o sob& uvede, je také zcela na jeho uvazeni.

Vyhodou systému je, Ze jiz pfi poskytnuti malého mnoZstvi informaci je systém
ISTP schopen najit a nabidnout jedinci dle informaci vhodné typové pozice.

Zakladnimi néstroji této analyzy individualniho potencialu jsou:

- kvalifika¢ni pozadavky (Skolni vzdélani, profesni vzdélani, praxe, technické znalosti aj.)
- individudlni pozadavky (orienta¢ni a zajmové testy a jejich vyhodnoceni)

AIP rozliSuje pét typt uchazeci:

e 7ak,

e hledam préaci (z4jem o informace o aktualnich moznostech uplatnéni),

chei si doplnit kvalifikaci (uchaze¢ je ochoten doplnit si kvalifikaci pro vykonavani profese
formou kurzu),
jsem ochotny k rekvalifikaci (uchaze¢ je ochoten pro ziskani vhodného zaméstnani zmeénit
obor sv¢ kvalifikace prostfednictvim rekvalifikace nebo jiného zptsobu vzdélavani),
chcei déle studovat, tzn. zvySeni stupné vzdélani (pro ziskani vhodného zaméstnani je jedinec
ochoten zvysit si kvalifikaci formou absolvovani dalsi skoly).

Soucasti AIP je fada otazek, zjistujicich vzdélani, zajmy a dalsi dovednosti, mezitim i

zdravotni stav. (Tento formuladf obsahuje obecné dotazy na rozséhlé skupiny onemocnéni.
Pokud mé ovsem jedinec pocit, ze mu zadané zdravotni kontraindikace nabidku pracovnich mist

omezuji, mize tuto stranku odstranit).
3.2 Analyza zpiusobilosti

Analyza zplsobilosti je nastroj ¢eského systému ISTP porovnavajici profil jedince
s profily typovych pozic a vybirajici vhodné pozice podle miry zplsobilosti (shody
jednotlivych dat). V podstaté se jedna o srovnani dat, které¢ o sobé zadal jedinec do osobniho
profilu v AIP, (AIP je soucast systému ISTP), s daty, které obsahuje Kartotéka typovych
pozic (t€z soucast ISTP). Na zéklad¢ zjisténych vysledkli srovnani jsou jedinci nabidnuty
pozice, a to dle nejveétsi miry shody a v zavislosti na typu jedince. Déle je mozné vyhledat
k vybrané pracovni pozici volnd mista. K tomu slouzi databaze volnych mist serveru MPSV.
Nabidka typovych pozic je vhodnym podkladem pro komunikaci s jedincem pfi poradenstvi.
Ve vysledcich jsou u nékterych pozic zobrazeny v poloZce ,,dalsi informace* 1 disproporce ve
zpusobilosti, coz miize byt zdrojem dalSich poradenskych aktivit.



Integrujici funkce systému - vytvarteji dalsi prostor pro poradenské aktivity.

U danych typovych pozic, které jsou Cerpany ze zdroji MPSV, je mozno ziskat podrobnéjsi informace, kde
ziskat vzdélani uvedené v kvalifika¢nich pozadavcich. V ¢asti kvalifikace zjisti informace o Skolach, které
pozadovany obor vyucuji. V ptipadé chybéjiciho kurzu, certifikatu je dostupna databaze dalSiho vzdélavani,
kde jsou k dispozici informace, kde, kdy a za kolik je mozno dany kurz absolvovat pfipadné ziskat chybéjici
certifikdt. Zdrojem informaci je databaze dalSiho vzdélavani. Informace napliuji vzdélavaci instituce
aktualni nabidkou.

Cela aplikace je koncipovéna tak, aby se vé&jif moznosti co nejvice rozeviral, aby
nabidka typovych pozic piivedla jedince k uvaze, ze miize ptipadné délat i néco jiného, nez
dosud vykonaval. Jedna se o motivaci jedince. Nékdy tato nové nabyta informace o sobé¢
nemusi byt pro jedince zrovna pozitivni. Proto je dulezitd prace poradce, ktery pii komunikaci
s jedincem pusobi a je zdrojem inspirativni informace.

3.3 Bilan¢ni diagnostika

Velky ptinos pro hodnoceni zbytkového pracovniho potencialu osob se zdravotnim
postizenim jako podklad pro jejich uplatnéni na normélnim trhu prace ma bilanéni
diagnostika provadéna tfady pradce a na ni navazujici ergotesting rehabilitacnich center
zdravotnickych zafizeni.

Bilan¢ni diagnostika je proces, ktery svyuzitim komplexnich odbornych
diagnostickych metod smétuje k optimalnimu vyuziti zbyvajici potencionality ¢lovéka. Mtize
vytvofit optimalni variantu feSeni jeho situace, potieb, schopnosti a zdravotniho stavu a
pozadavkl na trhu prace. Pomahd jedinci nejen s orientaci v jeho souCasné casto velmi
obtizné situaci na trhu préace, ale 1 v sobé samém (schopnosti, dovednosti, z4jmy, zdravotni
stav - zbytkovy pracovni potencial, predpoklady, ambice, motivace pro vykon urcité profese).
Je to u€inna metoda prevence nezamé&stnanosti, i kdyz ¢asove i finanéné naro€na. Své sluzby
zaméiuje predevSim na klientelu, ktera nema piredpoklad uspéSného zprostiedkovani
zaméstnani v rdmcei béznych zprosttedkovatelsko-poradenskych aktivit uradu prace.

Klientelou bilan¢né- diagnostickych pracovist’ uradl prace jsou:
e nezamgéstnani se zdravotnim omezenim, u kterych je nutno v ramci rehabilitace posoudit
jejich zbyvajici pracovni potencial
e dal$i nezaméstnani
- vyzadujici posouzeni bilan¢ni diagnostiky s ohledem na zménu kvalifikace,
- vybér vhodnych kandidati dle pozadavkl zaméstnavatele na konkrétni pracovni misto,
- zvazujici vhodnost dal§iho profesniho vzdélani pro vyssi kvalifikaci pfi uplatnéni na
trhu prace, pii zméné profese,
¢ dlouhodob¢ nezaméstnani
- zriznych divodi velice obtizn€ hledajici sviij navrat do pracovniho procesu (nebo jej
Jiz prestali hledat),
- nutnost resocializace,
- ziskani patficné motivace pro aktivity vedouci k znovu zaclenéni do pracovniho
procesu.

Bilan¢ni diagnostika je komplexni sluzba, ktera pomiZe nasmérovat jedince k
optimalnimu FeSeni jeho konkrétni situace. Tato objektivni analyza vyZaduje odbornou
poradensko-diagnostickou pomoc, kterou jedinec neni schopen vykonat sam. Bilan¢ni
diagnostika se orientuje na optimalni variantu FeSeni situace jedince, ktera odpovida jak
potifebam jedince, tak poZadavkium trhu prace.



Ptipravna faze:

» spoluprace oddéleni zprosttedkovani a poradenstvi ufadl prace (nasledné pak oddéleni trhu
prace),

» vytipovani jedince - ndvrh zprostfedkovatelky (zhodnoceni potitebnosti bilancni
diagnostiky),

= konzultace navrzeni jedince s psychologem UP,

» sezndmeni jedince s vhodnosti zafazeni do bilan¢ni diagnostiky,

» individudlni pohovor zprostfedkovatelky s klientem,

» prvotni pracovni, zdravotni a socialni anamnéza.

Prabéh bilancni diagnostiky

» skupinové testovani,

» individudlni vyhodnoceni vysledkl bilan¢ni diagnostiky s psychologem (vysledné zpréva,
doporuceni pro budouciho zaméstnavatele, doporuceni na ergodiagnostiku),

» zpracovani zaverh z psychologické ¢asti bilan¢ni diagnostiky (vytipovani vhodnych profesi
k redlnému uplatnéni na trhu prace, objednani na ergodiagnostiku),

» u vybranych jedincli zpracovani zavérl z ergodiagnostiky.

Ergotesting rehabilitacnich center

Znovuzaclenovani téchto osob do pracovniho procesu je velmi komplikované a
vyzaduje Ucast odborniki pfedevsim z oblasti zdravotnictvi, socidlnich véci, Gfadi prace,
Skolskych zafizeni apod. Na vlastni realizaci se podle konkrétnich okolnosti dané¢ho ptipadu
tedy podili multidisciplindrni tym odbornikt: 1ékat, fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog,
andragog, socialni pracovnik aj.

Vysledkem musi byt zhodnoceni vSech osobnich ptfedpokladii, které jsou
pozadovany pro urcity typ povolani, tedy, které jsou uvedeny v daném profesiogramu.

Ukonceni bilan¢ni diagnostiky

= individualni pohovor jedince s psychologem UP o zivérech bilanéni diagnostiky véetnd
ergodiagnostiky,

» stanoveni zavéera a vysledkl bilan¢ni diagnostiky pro jedince,

» zhodnoceni bilan¢ni diagnostiky jedincem,

» predéani zaveérh zprostfedkovatelce.

Vystupy z bilan¢ni diagnostiky

» navrh vhodného pracovniho zatazeni ve vztahu k aktudlni situaci na trhu préce,

» navrh na doplnéni kvalifikace,

* navrh na profesni reorientaci a tim i rekvalifikaci,

» névrh motivacnich a aktiva¢nich programt (Job klub),

» navrh spoluprace s externimi organizacemi (dobrovolnicka prace),

= navrh spoluprace s dal§imi oddélenimi UP (APZ - dotovana mista, SVC, poradenstvi
a rekvalifikace),

= navrh na posouzeni zdravotniho stavu (CID, ID).

Prace s vystupy bilanéni diagnostiky na oddé&leni zprostiedkovani UP

» voditko pro nasledné vedeni jedince,

» ve smyslu zavéri z bilancni diagnostiky poskytnuti dalSich poradenskych a
zprostiedkovatelskych sluzeb,

» zprostfedkovani vhodného zaméstnani,

» dalsi konzultace s psychologem (zpétnd vazba).
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4. Strana druha - POPIS PRACOVNICH POZIC
4.1 DOT, O*NET, ISTP

V USA je pro ucely vyZzadujici detailni popis pracovnich pozic Siroce rozsifeno
pouziti katalogu pracovnich mist DOT (Dictionary of Occupational Titles). Ten byl vyvinut
v 30. letech minulého stoleti a zastaral; Odkazy na ngj vSak jsou stale souc¢asti mnoha systémui
pro testovani pracovniho potencialu, popsanych dale v tomto textu.

Vyvoj nového U. S. systému, zndmého nyni jako Occupational Information
Network (O*NET) vychazi z téchto principti:
potieba vicecetnych pfistupt k deskripci pracovniho mista, ktery umozni sledovat svét prace
"mnoha okny", a to jednim jazykem. Tim se mysli naptiklad dovednosti, schopnosti,
vzdélani, preference, stereotypy, zvyky v podnicich,
potieba hierarchického, taxonomického ptistupu.

Jeho zadkladem je Sest domén (oblasti), dale hierarchicky tfidénych do fady urovni
vypracovanych s §iti zabéru daleko piesahujici vSechny podobné katalogy a systémy.

V podrobnostech viz (Peterson 2001)

4.2 Integrovany systém typovych pozic (dale ISTP)

Je vyvinut v CR a vyuzivan pfi praci s jedincem na tGfadech prace a v nékterych
rehabilita¢nich centrech. Jeho koncepce je moderni, srovnatelnd s koncepci vyse uvedeného
O*NET.

Integrovany systém typovych pozic (ISTP) je k dispozici pro vSechny subjekty, které
se vyskytuji na trhu prace. Je jednim ztady nastroji pro poradce-zprostiedkovatele na
uradech préce, ale také pro jedince samotného, kterému slouzi jako jakysi privodce v aktudlni
situaci na trhu prace vzhledem k jeho pozadavkim. Tzn., Ze sISTP pracuje jak
zprostiedkovatel, tak s nim mtze pracovat pfimo jedinec sim. Snahou tohoto systému je tak
piedevsim zlepSeni komunikace na trhu prace mezi vSemi subjekty, které se zde vyskytuji.

Pti vyuziti na ufadech prace je systém v prvé fad€ orientovan na takové jedince, ktefi
jsou pozitivné motivovani a maji tak zajem aktivné se podilet na feSeni své nelehké Zivotni
situace, ve které se pravé vyskytli.

Systém ISTP ma 1 Sir$i vyuziti. Prvky systému je mozné zacleniovat do dalSich aktivit
uradi prace. Jedna se napft. o individudlni akéni pldny, motivacni kurzy, Job kluby ¢i bilan¢ni
diagnostiku. Zde pak s jedincem spolupracuje profesiondl v dané oblasti.

Z pohledu poradenstvi a zprostfedkovani pracovnich ¢innosti je ISTP tvofen tfemi
¢astmi. Ty miizeme pravem povazovat za zakladni stavebni kameny tohoto systému.
Jedndse o: 1. kartotéku typovych pozic
II. analyzu individualniho potencialu (viz str. 8)
III. analyzu zplsobilosti (viz str. 8)

4.3 Kartotéka typovych pozic

Pro problematiku zaméstnavani osob po urazu ¢i nemoci je nejdilezitéjsi jiz zminéna
kartotéka typovych pozic. Jedné se o strukturovany soubor informaci o povolani a typovych
pozicich.

Kartotéka typovych pozic (KTP) je databaze popisujici délbu prace, aspekty vykonu
prace a pozadavky na vykonavatele. V této databdzi najde zajemce strukturovany soubor
informaci o povolanich a typovych pozicich, které poskytuji redlnou predstavu o ¢innostech
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vykonavanych v dané profesi. Dale jsou k dispozici udaje o primérném vydélku v regiondlnim
¢lenéni, o naro¢nosti pracovnich podminek. Nechybi ani informace o konkrétnich pozadavcich
na vykonavatele jak zhlediska kvalifikace (pfipravy na povolani, nutnych certifikati a
piipadné praxe), tak z pohledu osobnostnich pozadavkl a zdravotniho stavu. VSechny tyto
informace mohou slouzit pfi rozhodovani o profesni orientaci, volbé povolani nebo pfii
rozhodovéni o sméru rekvalifikace.
Na internetu je mozné nalézt prehled kartotéky typovych pozic ¢lenény podle obor.
KTP je pribézné aktualizovana a rozvijena tak, aby odraZela redlny stav ve svété prace. Cela
aplikace je pfistupné nejen pracovnikiim ufadu préce, ale vSem, kdo maji pfistup na internet.
Kartotéka typovych pozic je vlastné¢ "katalog povolani nové generace" tvoieny
databazi informaci voln¢ dostupnych na Internetu. Pro zptehlednéni poskytovanych informaci
byl navrZen pfistup ,,tf1 hladin®.
Na zakladé tohoto pfistupu jsou informace zarazeny do tii kategorii:
- informace, které vidi uzivatel pfi prvnim kontaktu s kartou typové pozice,
- informace, které jsou o kazdé typové pozici zaznamendny v databazi (,,komplexni profil
typové pozice,,),
- informace poskytované externimi systémy.

4.4 Analyza typovych pozic

Profil typové pozice obsahuje néasledujici oblasti:
charakteristika (specifikace daného povoléani, obsahové napli povolani a typové pozice)
- identifikace (ndzev, alternativni ndzvy, ptibuzné typova pozice, kvalifika¢ni urovei),
- obecna charakteristika,
- pracovni ¢innosti;
mzdy v regionu (piehled hrubé primérné mzdy daného povoldni nebo typové pozice,
zaroven 1 rozpéti minimalni a maximalni mzdy za jednotlivé regiony);
priklady praci (definice praci, které mohou byt vykondvany na dané typové pozici nebo
povolani, vymezeny vzdy tak, aby byly zaraditelné do stupiiti a tfid podle naro¢nosti prace,
jsou ¢lenény pro podnikovou sféru, rozpoctovou sféru a statni sluzbu);
pracovni podminky (vliv pracovniho prostfedi podle faktort, jejichz plsobeni se hodnoti
prostfednictvim stupnice, pti hodnoceni se vychazi z hygienickych norem a metodik);
kvalifikace (Skolni vzdélani pro dané povolani);
prifrezové dovednosti (znalosti a dovednosti potiebné pro vykon daného povolani nebo
typové pozice);
zdravotni podminky (piehled onemocnéni, ktera vylucuji vykon typové pozice nebo vykon
typové pozice omezuji);
osobnostni poZzadavky (pomoci Skaly popisuje pozadavky na osobu);
zajmovy typ (dle zajmovych a pracovnich preferenci je kazdé povolani nebo pozice zafazena
do jednoho ze Sesti zajmovych typt a kazdy typ je pro dané povolani nebo typovou pozici
kratce charakterizovan);
KZAM - Kvalifikace zaméstnani (Smistny ¢iselny kod, zaméstnani tak je definovano jako
soubor tkolil a povinnosti, které jsou vykonavany jednou osobou);
pripominky (ptehled vznesenych piipominek ke konkrétni pozici);
garance - informace o koordinatorovi (zastupce Hospodaiské komory CR, Svazu pramyslu a
dopravy CR apod.).

4.5 Profesiogramy

Na uradech prace jsou dale k dispozici zprostfedkovatelkam tzv. profesiogramy. Jsou
v ti§téné podobé pro kazdé¢ zaméstnani.
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Profesiogramy popisuji pracovni ¢innosti, pracovni prostfedky, pracovni prostfedi, oblasti
znalosti a dovednosti, zdravotni pozadavky, osobni pfedpoklady, ptibuzna povoléani, vzdélani,
ucebni plany. Zprostiedkovatel, a tim i jedinec maji k dispozici popis konkrétniho
pracovniho mista s jeho poZzadavky v tisténé podobé.

5. Spojeni obou stran - JOBMATCH

K procesu porovnani pracovnika a uvaZzovaného pracovniho mista je mozné
pristoupit ze dvou principidlné odliSnych pohledi:

- podle zijmi a preferenci - kde porovnavdme pracovnikovy zajmy, pozadavky na
finan¢ni ohodnoceni, sebeuspokojeni, kariérni postup atd. s tim, co mu uvazovana prace
v tomto ohledu mulize nabidnout; jde v podstaté o postup, ktery kazdy automaticky pfi
hledéani prace pouziva;

- podle schopnosti a poZzadavki - kdy porovnavame pracovnikovy schopnosti, které na
trhu prace nabizi (vzdé€lani, dovednosti), stim, jaké pozadavky uvazovand prace ma.
Muze jit o fyzické predpoklady (sila, zruénost, vydrz v pracovniho polohéach), psychické
schopnosti (pamét, feSeni problémitl), organiza¢ni schopnosti apod. Tato druhd forma
porovnani je Casto zanedbdvana a mize byt zdrojem neuspéSnych pracovnich zatrazeni.
(Converse 2004)

Jobmatch mtze byt proveden na riznych urovnich: jako zakladni dvé lze rozlisit
porovnani pracovnika kur€enému pracovnimu mistu (praci) a porovnani pracovnika
k danému povolani.

Pfesny jobmatching je mozny pouze u omezeného poctu pracovnich mist, kterd jsou
pfesné¢ popsana. Na trhu prace je ale velké mnozstvi pracovnich zafazeni s nepfesné
definovanou naplni prace, hlavné u malych firem, kde takiikajic ,kazdy déla vSechno*

(multitasking). Vzdy je vSak mozny aspon ¢asteCny jobmatch, ktery pokryje problematické
oblasti profilu pracovnich schopnosti a narokd.

K ur€eni profilu pracovnich schopnosti jedince je mozné pouzit v principu dvou
postupt:

e vySetfeni pracovniho profilu v laboratornich podminkach (rehabilitaéniho zafizeni
zdravotniho nebo zatizeni pro pracovni rehabilitaci), pak mluvime o ,,Functional Capacity
Evaluation® - dale v textu FCE (obecné uzndvany ekvivalent tohoto terminu v ¢esting
neexistuje);

e vySetieni pracovniho profilu pfimo na pracovisti. V naSich podminkach je dostupné pouze
diagnostika naroki pracovniho tikonu na lidsky organismus (provad¢ji zdravotni tstavy) a
rozbor z hlediska ergonomického. Vysetfeni pracovnika Skolenym ergoterapeutem na
pracovisti je véci zcela nezndmou, snad s vyjimkou agentur podporovaného zaméstnavani.
V ciziné (USA, Australie, Nizozemsko) je béZné a oznacuje se vétSinou jako Work Place
Assessment (WPA).

Caste¢ny jobmatch z nasi praxe, pouZita metodika Isernhagen WS FCE:

Hodnocena pracovni pozice: vystupni kontrola ve firmé kompletujici pocitace. Popis
jedincem.
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kritické naroky price schopnost uchazece ano | ne poznamky

hlavné co se tyce prachu

hluk, prach, teplo, klimatizace | viz vys. odbornikem na plicni chorob S
U prach, teplo, z iz vy P Y * | a klimatizace
” . LA s . s Gpravou pracovniho
odpocinek po 4 hodinach kratké prestavky po 30 min X upravou pracov
procesu
manipulace s materialem 22
kg ze zemé k pasu, horiz 1,5m | zemé-pas ,,prevazné” 10 kg X zvlada 15 kg po cca
cca 3 hodiny za sménu, tj. horizontalné ,,prevazné“ 10 kg 10 % pracovni smény
,,prevazné*
zat€Z podminéné piijatelnymi prac.
predklony 25 pocitact za polohami hodnocena jako . A .
N w1 s e .- o , X |jiné pracovni zatazeni
smenu ,,prlleznostne , §j. cca 5 % pracovni

smény (trvale zaujimané polohy)

jobmatch - souhrn
Dosavadni prace svymi naroky piesahuje zméfenou funkéni kapacitu pacientky
doporucit 1ze piefazeni na pozici odpovidajici zjisténym funkEnim schopnostem.

5.1 DalSi nastroje, které 1ze pro porovnani pouzit

IMBA je syst¢tm urceny k porovnani profilu schopnosti uchazece s pozadavky
pracovniho mista v oblasti fyzickych a psychickych schopnosti. Byl vyvinut v roce 1986 pod
nazvem ERTOMIS, za spoluprace americkych odbornikti dvakrat piepracovan a uveden v r.
1995.

Polozky jsou rozdéleny do deviti oblasti a v nich podrobné&ji rozvedeny. Copyright.
Cena za licenci 130 euro.

Obsahuje devét skupin polozek, pokryvajicich celou problematiku: polohy téla,
pfemistovani, pohyb casti téla, pfijem a vydavani informaci, komplexni fyzické polozky,
vlivy prostiedi, bezpecnost prace, organizace prace, psychologické polozky (= MELBA,
oficidlni nazev - Psychologische Merkmalprofile zur Eingliederung Behinderte in Arbeit).
MELBA miize byt pouzita i samostatn¢.

Systém k standardnimu popisu profilu pracovnich schopnosti z Nizozemska

Posouzeni funkénich schopnosti se provadi ve dvoustupiiovém systému integrujicim
proces pracovni rehabilitace cileny na vyhledani vhodného pracovniho mista se systémem
posudkovym:
1. profil pracovni kapacity jedince (provadi I¢kat pojistovny)
2. zjisténi dopadu omezené kapacity na vydéleénou schopnost (provadi pracovni expert)

Maji k tomu standardizované schéma - 28 bodu, které vypliiuje 1ékar. Specialista pro
pracovni zafazeni piebird vyhodnoceny funkéni potencial a doplni jej o vzdélani, predchozi
pracovni zkuSenost, vék atd. a ur¢i préce, které jedinec miize dé€lat, a to bez ohledu na situaci
na trhu prace. Je k tomu komputerizovany systém FIS - Functie Informatie Systeem -
ktery piifadi k ur€enému profilu pracovnich schopnosti profily pracovnich mist - obsahuje
databazi tisic pracovnich mist dostupnych na holandském trhu prace. Vyhledané prace musi
byt "obecné pfijatelné", nevyzaduje se, aby odpovidaly urovni vzdélani jedince a jeho
predchozich pracovnich zkuSenosti. Pozadavky pracovnich mist jsou ve FIS zadany v tychz
28 bodech, ve kterych je vyjadien profil jedince, takze je moZné piimé srovnani. Urc¢i-li FIS
aspont 3 vhodna pracovni mista, nasleduje pracovni rehabilitace; neurci-li, je mu pfiznan
invalidni dtchod.

AMAS - viz ¢ast I11. tohoto piehledu

ELHAN - uvadime pro Uplnost, jde o francouzsky systém z konce 80. let, urceny k stejnému
ucelu jako predchozi.
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Cast I
Hodnoceni funkéni kapacity jedince - prehled pouzivanych
postupiti

1. BARTHEL INDEX

Piesny nazev: Barthel Index Obvykla mezinarodni zkratka : BI

Pivod, autor: VB, Dorothea W. Barthel, Florence I. Mahoney

Jak dlouho v pouzivani: vytvoien roku 1965 (1955) Mahoneyovou a Barthelovou pro
pacienty s neuromuskularnim a muskuloskeletdlnim onemocnénim. V plvodni formé
posuzoval schopnosti pacientl v deseti oblastech. Doporucen instituci Royal College of
Physicians (Velka Britanie) pro standardni vySetfeni sobéstacnosti v geriatrii v prubéhu
hospitalizace.

Popis: Jde o velmi jednoduchy index osobni nezavislosti, vyuziva se ke stanoveni rozsahu
stavajici pomoci, kterou pacient potiebuje, kdyz neni schopen nékterou aktivitu vykonat.

Test hodnoti deset cinnosti: prijem potravy, koupani, osobni hygienu, oblékani,
kontinenci stolice, kontinenci moce, uzivani WC, presuny, lokomoci a chiizi po schodech.
Kazda polozka je skorovéna, skore jednotlivych polozek se s¢itaji. V souctu pak 0 znamendm
uplnou zavislost na druhé osobé a nejvyssi hodnota 100 naopak uplnou sobéstacnost.
Maximalni hodnota Barthel skére neznamend nutné plnou sobéstacnost v aktivitdch denniho
zivota, nebot’ mnoho okruhti denniho Zivota jako domaci prace, vafeni a nakupovani, neni v
BI obsazeno; neméti psychické funkce a socidlni adaptabilitu. Pfi ¢innostech neni ve
skorovani citlivé odliSena potfeba minimalni od maximalni asistence.

Reliabilita: prokazana silné spolehlivost testu (Vanaskova)

Validita: prokazana validita a citlivost (Vanaskova).

Délka trvani testu: 15 - 20 minut

Kontakt: www.strokecenter.org

1.1 Modified Barthel Index - Modifikovany test Barthelové

Modifikovany test Barthelové slouzi k posouzeni schopnosti kazdodennich ¢innosti.
Vytvoftil jej Shah et al. vroce 1989. Muze byt dosazeno max. 100 bodi, coz znamena
nezéavislost. Modifikovand forma testu Barthelové obsahuje stejné polozky jako origindlni
Barthel Index, jen jinak pojmenované.

2. FIM

Presny nazev: Functional Independence Measure Obvykla mezinarodni zkratka: FIM
Nazev v CeStiné: Test funkéni sobéstaCnosti, Funkéni mira sobéstacnosti, Funkéni test
hodnoceni nezavislosti

Puvod, autor: USA, vytvoren institucemi - American Congress of Rehabilitation Medicine,
American Academy of Physical Medicine, Rehabilitation Task Force to Develop a National
Uniform Data Systém for Medical Rehabilitation,

Jak dlouho v pouZivani: vytvoren v roce 1984, vychdzi ze zdkladniho hodnoceni indexu
Barthelové, doplnény sledovanim kognitivnich funkei.

Popis: hodnoti, jak je jedinec aktudlné schopen vykonavat jednotlivé ¢innosti. Tedy ne to, co
by zvladnout pfipadné mohl; hodnoti 18 Ccinnosti v 6 kategoriich - osobni péce,
kontinence, piesuny, lokomoce, komunikace a socialni aspekty; kazda z funkci se hodnoti 7
stupniovou bodovou skélou:1 znamena plnou pomoc, 7 plnou sobé&stacnost
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http://www.strokecenter.org/

Reliabilita: prokazana spolehlivost testu
Validita: prokézana validita, citlivost a dobra proveditelnost
Adaptace na podminky v CR: pielozend Ceska verze (Vandskova a Tosnerova, 1965 a

Vanaskova et. al., 1996).

Délka trvani testu: do 40 minut

Kontakt: www.udsmr.org

Porizovaci cena originalu: An onsite Clinical Training is $1050 plus the cost of the

Instructor's travel expenses.

3. OSTATNI TESTY

pivod, autor
jak dlouho v pouzivani

popis

délka trvani testu

adaptace na podminky v CR
literatura

porizovaci cena

kontakt na vyrobce

presny nazev
puvod, autorka
jak dlouho v pouzivani

popis

délka trvani testu
literatura
porizovaci cena
kontakt na vyrobce

pivod, autorka
jak dlouho v pouZzivani
varianty

délka trvani testu

adaptace na podminky v CR
literatura

porizovaci cena

Kkontakt na vyrobce

3.1 ERGOS

USA, Work Recovery Inc.

17 let

slozity pocitacem fizeny systém s péti
pracovnimi stanicemi, vysledky ve form¢ graft
prubéhu sil v Case, tabulek atd.

4 hodiny

ne

(Kaiser 2000)

$20 000 - 100 000 podle modult

www. wrebv. com

3.2 PWPE

the Physicel Work Performance Evaluation
USA, Deborah Lechner

13 let (v Evropé neni dostupny)

36 ukoli jako celek Ukoly s rozlisenim na
dynamickou silu, toleranci poloh, hybnost,
rovnovahu, vydrz, koordinaci pohybu a jemnou
motoriku; pokryva 20 pozadavkti DOT
jednodenni, 4 hodiny

(Tuckwell, Straker 2002)

$5500 (se SW) $3000 licence

WWW. ergoscience.com/ergo

33KEY FCE
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USA, Glenda Key

24 let

celotélova, horni koncetina, pro urcité
povolani, kontrolni a screeningové

4 hodiny celotélovy, do 8 hod pro urcité
zamestnani, screening bud’ 30 min nebo 2 hod
ne

firemni

$20 000

www. keymethod.com



pivod, autorka
jak dlouho v pouzivani
délka trvani testu

popis

adaptace na podminky v CR
literatura

porizovaci cena

kontakt na vyrobce

3.4 BLANKENSHIP FCE

USA, Keith Blankenship

20 let

2 apul az 4 hodiny v jednom dni

modularni systém, dovoluje slozit test podle
prani vyrobce; jednotlivé komponenty testuji
manipulaci s materidlem, vydrze v polohach,
statickou a dynamickou fyzickou silu

neni; pouziva se v Irsku

(Saunders 1997)

$20 000 - 70 000 podle zvolené sestavy
www.hogganhealth.com/TheBlankenship
Group/

3.5 VALPAR COMPONENT WORK SAMPLES

pivod, autor
jak dlouho v pouzivani

typ

varianty

délka trvani testu

adaptace na podminky v CR
literatura

porizovaci cena

kontakt na vyrobce
kontakt na evropské stiedisko

pivod
jak dlouho v pouzivani
délka trvani testu

popis
adaptace na podminky v CR
porizovaci cena

kontakt na vyrobce
kontakt na evropskou poboc¢ku

USA, Valpar, Inc.

od roku 1973

vzorky pracovnich kol (ptiklad - tfidéni, malé
nastroje, tfedni ¢innosti, elektrické obvody)
série vzorkl pro nevidomé

VTES - vzorky pro anglictinu a matematiku
série 300 - vzorky pro jemnou motoriku

série 200 - vzorky pro fyzickou zatéz

VCWS a9 dynamické fyzické schopnosti
rizné, jeden vzorek trva 15 az 90 minut

ne

firemni

Series 200 3305 GBP (pét pracovnich vzorkl)
VCWS #a9 5320 GBP - bez DPH a dopravy.
www.valparint.com

KHA Valpar, Exclusive Valpar Distributors and
Trainers, Beaumont Centre, Boston Road,
Leicester, LE4 1HB

3.6 VALPAR JOULE

17

USA

od roku 1997

jednodenni 4 hodiny, dvoudenni 5 hodin
Zatizeni na méfeni pracovniho potencialu typu
FCE fizeny pocitacem. Vestavény katalog
typovych pozic.

neni provedena

26 995 angl. liber pro Premium

1 445 000 angl. liber pro Value
www.valparint.com

KHA Valpar, Exclusive Valpar Distributors and
Trainers, Beaumont Centre, Boston Road,
Leicester, LE4 1HB


http://www.hogganhealth.com/TheBlankenship

3.7 BTE EVALUATION REHABILITATION
BTE TEST

pivod
jak dlouho v pouzivani

typ

varianty

adaptace na podminky v CR
kontakt na vyrobce
kontakt na evropské zastupce
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USA

EPIC Lifting od r. 1994, BTE simulator od
1989, atd.

FCE, méteni rozsahtl a sval. sily pro ucely
hodnoceni impairment, isometrické testy,
pracovni vzorky

moduly k sestaveni podle objednavky, obsahuje
EPIC Lifting test na zvedani, FROM
(pocitacové méteni rozsahti pohybit), JAMAR
dynamometr, prvky z pracovniho simulatoru
BTE, jiné. Do zna¢né miry kompilace jiz dfive
pouzivanych néstroju.

neni provedena

info@BTEtech.com

Proximed Medizintechnik GmbH, Alzenau



Cast 111
Hodnoceni funkéni kapacity pro ucely zaméstnanosti -
doporuceny postup

Nasleduje prehled téch diagnostickych nastroji, které byly v ramci projektu otestovany
ve dvou rehabilita¢nich centrech (AMAS, pracovni kfivka a Test funkénich schopnosti
v Rehabilitaénim centru ON Tabor, Isernhagen WS s dodatky v Rehabilita¢nim centru
KN Pardubice.

1. DOPORUCENY POSTUP PSYCHOLOGICKEHO VYSETRENI PRO
HODNOCENI PRACOVNIHO POTENCIALU

1.1 Pracovni zpusobilost

V ramci posuzovani celkové pracovni zpisobilosti klienta (pacienta) je potfeba ovéfit:
1. psychickou pracovni zpusobilost v ramci bilan¢ni diagnostiky
2. télesnou pracovni zpusobilost v ramci ergodiagnostiky

Piedpoklady psychické pracovni zptusobilosti
Pojem ,,predpoklady*

Pojem ,prredpoklady “ je obecné oznaceni pro vnitini dispozice, které jsou jednak
vrozené: schopnosti, vlastnosti osobnosti atd. a jednak ziskané: postoje a formy chovani aj.

Pojem oznacuje soubor predpokladii, které ma mit klient-pacient-pracovnik
rozvinuty natolik, aby dobie zvladl naroky ¢innosti a chovéani v konkrétnim pracovnim misté
nebo pracovni pozici.

Soubor ptedpokladii je definovan péti oblastmi, které je nutné v ramci bilan¢ni
diagnostiky ovéfit u kazdého jedince.

Piedpoklady odborné kompetence

1. odborné znalosti a dovednosti - vyjadiené Urovni vzdélani, odbornym zamétenim,
celkovou aktualni irovni pfipravenosti k ur€ité profesi, véetné praxe a zkusenosti

2. vykonova kapacita - schopnost obsdhnout urcité mnozstvi informaci, védomosti,
vyjadiend schopnosti dobfe chapat situace, problémy, otazky ve vztahu k praci,
zaméstnani atd.

3. emocionalita - osobni dynamika vyjadiena vitalitou, ¢inorodosti, Zivotni kapacitou,
emocni stabilitou projevujici se v aktivitach atd.

4. piedpoklady socidlni kompetence - vyjadiené Urovni komunikace s ostatnimi lidmi,
otevienosti ke spolupraci s druhymi, mirou sebeprosazovani a potfebou dominance, napf.
potieba vést, poucovat, organizovat ¢innost druhych (vedeni v tymu) atd.

5. charakterové vlastnosti ve vztahu k prdaci - vyjadiené motivaci, odolnosti vici zatézi,
feSenim problémul, odpovédnosti, pracovnim nasazenim, vytrvalosti, pracovnim tempem
atd.

Cilem bilan¢ni diagnostiky je ovéfeni predpokladl psychické pracovni zptsobilosti
klientd (pacientd), ovéfeni dosazeného stupné osobniho vyvoje (nakolik odpovida normé),
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métfeni vykonnosti, emocionality, socidlnich vlastnosti, kvalit atd. ve vztahu k vybrané
profesi, zaméstnani.

Vzhledem ke zdravotnimu stavu klienta (pacienta) se v dlouhodob¢jsim obdobi méni
naroky prace (naroky na vykon urcité profese, pracovniho mista, tempa atd.) i clovéka - jeho
télesné i duSevni predpoklady. Je nutno chapat pracovni zptisobilost jedince pro uréitou praci
dynamicky, tj. z hlediska souc¢asnych 1 pfistich osobnostnich a zdravotnich pfedpokladii.

Uspé&snost konkrétni pracovni &innosti je spjata se splnénim nésledujicich predpokladd
jedince:

- predpoklady odborné (ziskané odbornou ptipravou, pracovni zkuSenosti a praxi),

- motivaéni predpoklady,

- socialni ptedpoklady,

- zdravotni pfedpoklady.

1.2 Psychologické podklady pro hodnoceni pracovniho potencialu

- pti hodnoceni pracovniho potencialu je vychozim bodem kvalifika¢ni potencial (vzdélani)
a dosud ziskana praxe,

- na zakladé zkuSenosti (3 roky) s bilanéni diagnostikou pro uéely Utadu prace v Tabote ve
spolupraci s ON Tabor - rehabilitatnim oddéleni jsme ovéfili tyto testy jako vhodné
k hodnoceni pracovniho potencidlu po psychologické strance.

Analyza struktury inteligence - ISA

test slouzi k méteni zékladnich funkci inteligence

odpovida na otdzku ohledné vSeobecné intelektové vybavenosti jednotlivce pii pracovnim
poradenstvi

jsou dany potiebné intelektové predpoklady k vybéru ur¢itého povolani, pti zméné povolani,
pii vybéru vhodné rekvalifikace

je mozné vzhledem na intelektové schopnosti uvazovat o zméné a vybéru konkrétni profese
(potrazové stavy atd.)

pfi vybérech - ma uchaze¢ dostateCnou intelektovou zpusobilost ve vztahu k narokiim
konkrétniho pracovniho mista

v 9 subtestech jedinec:

- dopliuje véty

- nachazi spole¢né znaky

- zapamatovava si rizné véci
- dopliuyje ¢iselné fady

- odhaluje vztah

- rozeznava kostky

- prakticky pocita

- tvofi pojmy

- sestavuje figury

Test koncentrace pozornosti

- test je ur¢eny k méfeni vykonti pozornosti a percepéné-motorického tempa

- dulezity je pfi planovani a vybéru profese, kde je kladen diraz na pozornost, presnost,
soustfedénost a celkoveé na pracovni vykonnost

- jedna se o omezenou zkousku selektivni pozornosti
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test méfi rychlost zpracovani, dodrzovani pravidel a kvalitu vykonu pii rozliSovani
podobnych zrakovych podnétl
umoznuje zjistit individualni vykonnost v oblasti pozornosti a soustifedéni

16 PF

osobnostni dotaznik slouzici jako zdkladni komponent pro vybér povolani a planovani
osobniho rozvoje jedince
jsou zkoumany faktory:
vielost,

uvazovani,

emocialni stabilita,
dominance,

Zivost,

zasadovost,

socialni odvaha,
senzitivita,

ostrazitost,

abstraktnost,

uzavienost obavy,
otevienost ke zménam,
spoléhani se na sebe,
perfekcionismus,

tenze

jsou hodnoceny kriteridlni skory: ptizpiisobivost, tvofivost, empatie, sebetcta

Bochumsky osobnostni dotaznik - BIP

BIP je orientovan na diagnostiku schopnosti, které jsou rozhodujici pro uspéch
v zaméstnani

test slouzi pro diagnostiku profesnich charakteristik osobnosti a schopnosti, které
pfesahuji rdmec odbornosti a predstavuji tak vyznamnou determinantu pro uspéch
v zaméstnani

vyuziti je v oblastech psychologie prace, personalistice atd.

test ma vyraznou vypovédni hodnotu pro uspéch v povolani

cilem je zjisténi sebeobrazu jedince s piihlédnutim k narokiim profese

test zahrnuje 210 vyrokt, které se tykaji jedincova jednani, chovani, zvyki ve vztahu
k praci, zaméstnani

dimenze B

profesni orientace

motivace k vykonu
motivace k utvareni
motivace k vedeni

socidalni kompetence

senzitivita

schopnost kontaktii
sociabilita

orientace na tym
schopnost prosadit se
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pracovni chovani
e svédomitost
o flexibilita

e rozhodnost

psychicka konstituce

e emocialni stabilita
e odolnost vici zateézi
o sebevedomi

Dotaznik volby povolani a planovani profesni kariéry - DVP

- DVP je urcen pro rozhodovani o vybéru povolani a planovani profesni kariéry

- umoziluje porovnat vlastni zdjmy a schopnosti jedince s nabidkou a s moZnostmi
pracovnich piilezitosti

- testovy soubor je tvofen dotaznikem pro vyplnéni a rejstiikem profesi.

- vyuziti je v poradenské psychologii, psychologii prace a organizace

Poznamka:
- doplitkkovymi testy mohou byt napf. test profesnich zajma, test stromu, test manualni
zrucnost a dal$i osobnostni testy

2. AMAS (,,Activity Matching Ability System*)

Pivod

Systém byl vyvinut v Loughborough University ve Velké Britanii pied cca 25 lety a
modernizovan vr. 2002 v projektu, jehoz se ucastnily ndsledujici subjekty: Employment
Services, ICE Ergonomics at Loughborough University, Disability Matters Ltd., Jobcentre
Plus, Knowhow Systems Ltd. a dalsi.
Z materialti volné dostupnych na internetu:
(http://www .lboro.ac.uk/research/esri/hfdc/AMAS.pdf) pro potfeby vyzkumného ukolu
VUPSV pielozil MUDr. Alexander Vavra, Rehabilitaéni centrum KN Pardubice.

Popis systému
Dotaznik slouzi k porovnani schopnosti uchazece s naroky pracoviste.

AMAS je velmi pfinosny ndstroj pro hodnoceni té€ch, ktefi hledaji praci, zejména
jedinci s disabilitou (omezenim aktivity) a téch, kteti jsou jinak znevyhodnéni na trhu prace.
AMAS umoziuje jedinci ohodnotit vlastni schopnosti v kontextu prace.

Otazky se vztahuji k tomu, zda by jedinec mohl vykondvat urcité tkony, kdyby byly
soucasti jeho budouci prace.

Jedinec vyjadri, zda aktivitu:
- muze vykonavat bez problémd,
- ma urcité potize s doty¢nou aktivitou, pak je zde ptileZitost popsat, o jaké potize se jedna,
- tuto ¢innost nemtiZzete vykonavat.

Nejde o hodnoceni vykonu v dané praci, ale o snahu zjistit, jestli jedinec muze
uvedeny ukon vykonavat, nehodnoti jeho kvalitu.
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Zjistuje jaké pomicky (ortézy, bryle, kontaktni ¢ocky) a Iéky jedinec uziva, popf.
které dal$i pomiicky by mohly jedinci usnadnit navrat do pracovniho procesu. Jedna se o
sebehodnoceni schopnosti pracovat za urcitych pracovnich podminek.

Otazky se tykaji:

sluchu a komunikace,

zraku a vnimani,

polohy a pohybu,

pohybu po pracovisti,

dolnich koncetin,

hornich koncetin,

vlivu prostiedi,

kognitivnich funkei,

schopnosti obsluhy pfistroji a displeje.

AMAS poskytuje komplexni pohled na jedince, na jeho schopnosti vykonavat praci,
ne vSak na jeho disabilitu (omezeni aktivity).

Ovéreni testu - Rehabilitac¢ni centrum OKkresni nemocnice Tabor

Dotaznik AMAS vypliovali jedinci v rdmci modelové situace - sed (kancelarska
prace), proto jsme méli moznost piimé konzultace nad otazkami, které¢ se zdaly jedincim
nejasné.

Ve vétsing piipadi se v odpovédich objevuji moznosti:
- zélezi, jak se budu zrovna citit,

- zdlezi, jak Casto bych to d¢lal,

- mohl bych, ale nikdo to po mn¢ nechce,

- jen po urcitou kratkou dobu,

- lehce se unavim.

- Pfi zhodnoceni dotazniki jsme pfihlizeli k Testu funk¢nich schopnosti - u nékterych
jedinct se rozchazi subjektivni hodnoceni jedince v dotazniku AMAS a nasSe objektivni
hodnoceni v Testu funkénich schopnosti.

- Subjektivni hodnoceni jedinci, ktefi jsou motivovani k préci, vice odpovida realnému
hodnoceni v Testu funkénich schopnosti.

- Jedinec se u dotazniku musi zamyslet nad podminkami prace, kterou vykonava nebo by
mohl vykonavat.

- Je-li jedinec dobfe motivovan k praci, test dobfe poslouzi k orientaci na pracovni
podminky pro budouci praci.

- Pfi zhodnoceni se negativné projevi subjektivni sebehodnoceni u jedinct, ktefi se obavaji
urcitych podminek pfi praci (pracovni ¢innosti).

Dotaznikovy test byl dale ptedlozen jedinclim, kteti jsou zafazeni do projektu za
ucelem ziskani prace a jsou tedy motivovani pracovat.

Zadani testu bylo srozumitelné, jasné, bez problému pochopili vSichni, nevadila jim
délka testu (psali cca 45 minut).

Ve vétsiné piipadtu volili odpovéd’ ,,Ano, ale ...“ a vzdycky si ,,svoji* odpoveéd
nasli (coz bylo dilezité pro motivaci a jejich spokojenost - snaha zatfadit se mezi ,,zdravé*
lidi). VétSinou zaskrtli 1 2-3 moznosti odpovédi na jednu otazku.

(13
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2.1 Zavér
Dotaznik AMAS je vhodny pro hodnoceni pracovniho potencialu
Doporucujeme doplnit o test ,,pracovni kiivka*

Prinos AMAS

e dotaznik zjiStuje ochotu jedince pfizpusobit se uréitym pracovnim podminkdm,
konkrétnimu pracovnimu prostfedi a pracovnim ¢innostem atd.,

e zjistuje osobnostni ptedpoklady jedince pracovat (z pohledu jedince),

¢ hodnoti zdjem jedince pracovat,

e hodnoti ochotu a moznosti jedince snizit jeho pozadavky na pracovni misto, pracovni
podminky a pracovni prostiedi,

e dotaznik porovnava zdravotni pozadavky na jedince s jeho aktudlnim zdravotnim stavem,

e nabizi moznosti najit uplatnéni v piivodnim zaméstnani nebo v ptibuznych profesich,
popf. rekvalifikaci.

U jedincid, kteti jsou opravdu motivovani k praci, slouzi tento dotaznik ke
zhodnoceni mozZnosti, které jedinec ma. Jsou to pfedevsim ti, kteti opravdu chtéji zjistit, jaké
maji schopnosti.

Hodnoceni vyzniva velmi dobte u jedincii se zdravotnim postizenim.

Co v testu chybi

e doprava do zaméstnani (ve smyslu schopnosti dopravit se sim nebo s asistentem, event.
nutnost upravy vozidla),

e moznosti jedince vzhledem k zaméstnani (socialni, kognitivni),

e u0sob s vertebrogennim onemocnénim - zvedani a pienaSeni t€zkych bfemen,

e hodnoceni kvality a kvantity préce.

3. PRACOVNI KRIVKA

Presny nazev: Die Arbeitskurve nach Emil Kraepelin und Richard Pauli - Mainzer Revision
Nazev v &estiné: PRACOVNI KRIVKA podle Emila Kraepelina a Richarda Pauliho
Autor - upravovatel v némciné: Ewald R. Christiansen
Cesky pieklad: Ivana Koplikova
Jak dlouho v pouzivani: vyzkum pracovnich kiivek zac¢al Emil Kraepelin (r. 1886) a Richard
Pauli (r. 1921) a umoznil jejich vyuzivani v psychodiagnostice
Popis: Jde o ¢asoveé nenarocny test, dobie hodnotitelny
Jedna se o objektivni hodnoceni mnozstvi souctii za ¢asovou jednotku (viz nize)
PribliZné trvani jednoho hodnoceni: 30min
vypracovani zaveére¢né zpravy: 15 min
Reliabilita: prokazana
Validita: prokazana
Doporuceny uzivatel: ergoterapeut, fyzioterapeut

24



Strucna historie:
Pracovni kiivka vznikla na zikladé studii, jejichZ zac¢atky sahaji az do 19. stoleti.
Casto se ménily pfistupy k vysvétlovani a interpretaci symptomu pracovnich kfivek.

Pracovni kiivka postupné slouzila jako:

e  Experiment ve vyzkumu individualni tnavy
Test na zjist'ovani ucinku drog

Test matematického nadani

Test dusevni vykonnosti

Test vykonnosti

Test charakteru

Test osobnosti (,,univerzalni test™)
Neverbalni test vile

| (Pracovni kiivka podle Emila Kraepelina A Richarda Pauliho: Ivana Koplikova, 1994, str. 6)

Vysledky pracovni kiivky lze vysvétlit kvalitativnim zdokonalovanim.

Pracovni kiivka je objektivni hodnoceni mnozZstvi soucti jednoduchych ¢isel za ¢asovou
jednotku

Scitani ma vétSinou charakter ndhodnosti, to znamend, ze by se dalo kdykoliv
nahradit jinou ¢innosti. Bylo zvoleno s¢itani.

Pti testovani lze ménit postup s¢itdni z vodorovného na svislé; vynechavani desitky
pii dvojmistném vysledku vyzaduje osvojeni si nového navyku, a tim i znacné vypéti vile.

Provedeni testu

Pracovni kiivka by méla byt zafazena na zacatek testovani.

Ukolem je navozeni klidné situace, zmirnéni strachu.

Doba trvani testu je cca 30 minut.

Jedna se o vhodny jednoduchy test na pozornost a presnost pii monotoénni dusevni praci.

Na pocetnich listech jsou ulohy rozdéleny podle obtiznosti.

Jedinec secte vidy dvé vedle sebe napsana Cisla a soucet napiSe mezi né. Napfr. 2+9 je 11,
11 napiSe do prostoru mezi 2 a 9, pokracuje 9+3 je 12 atd. Cely test se provadi 30 minut,
maximalni limit je 1 hodina. Po tfech minutiach uréenych stopkami nebo zvonkem
budiku se hodnoti pocet dosaZenych souctii.

Hodnoceni

Test se vyhodnocuje graficky. Na osu X naneseme tfiminutové intervaly, na osu Y
stupnici od 0 do 180. Zaznamenavame pocet souctil v tiiminutovych intervalech.

Ergoterapeut hodnoti tempo préace, kvalitu, matematickou zdatnost, vytrvalost,
ptesnost, spolehlivost, schopnost soustiedéni.

Hodnoceni kiivek:

vyska kiivky - primérna vyska 90,

pribéh kiivky.

Prabéh kiivky ukéze na inavu nebo opét zlepSeni reakci-ekonomika prace.

Pro zodpovédnéjsi praci musi mit jedinec mén€ nez 2-3 chyby v kazdém ¢asovém intervalu.
Kdyz d¢la jedinec pfili§ mnoho chyb, mizeme predpokladat, Ze je schopen jen mechanické
préce.

25



Kritéria kvality testu

Testovani pracovni kiivkou se jevi jako dostate¢n¢ validni, protoZze dlouhodobé
pocitani je napodobenim jakékoliv jednoduché prace. Je to model, na kterém je mozné
mnozstvi, kvalitu a pribéh prace zjistovat piimo.
(Pracovni kiivka podle Emila Kraepelina A Richarda Pauliho: Ivana Koplikova, 1994, str. 87)

Objektivita provedeni
Posuzovani vysledkt pracovni kfivky je mozné jen tehdy, kdyz zkoumané osoba je
co nejoptimalnéji motivovana a odpocinuta

Objektivita vyhodnoceni

Objektivita vyhodnoceni je prakticky dokonale realizovana stejné¢ jako u vSech
vykonovych testi (Pracovni kfivka podle Emila Kraepelina A Richarda Pauliho: Ivana
Koplikova, 1994, str. 89)

3.1 Vyhodnocovani testu

prumérné mnozstvi souctl / interval (3 min),
zaCatecni narust tempa prace,

chyby,

opravy,

kolisani tempa préace v pritb¢hu testu,
kone¢ny ndrlst tempa prace.

Primérné mnoZstvi souctii

Rozdilné mnozstvi souctl je vysledkem individudlné odliSné rychlosti zpracovani.
Faktor pracovni rychlosti ¢i jina definice ,,trvala koncentrace pti rychlostni dusevni praci“ byl
potvrzen a pozdéji definovan jako ,,souhrnny faktor motivace podat dobry vykon“. Kromé
toho se potvrdilo, Ze mnozstvi soucti zavisi na urcitych osobnostnich vlastnostech a ve
znatné mife na faktoru ,,sebejistota®. (Pracovni kiivka podle Emila Kraepelina A Richarda
Pauliho:Ivana Koplikova, 1994, str. 89, 90, 91)

Zacatecni narist tempa prace

e u nizkého nastupu - nesmélost, nezdjem, urCité zdbrany, opatrnost, rozvaznost a
obezietnost

e u vysokého nastupu - pohotovost, kratkodobé vzplanuti, pocatecni nadSeni nebo vile.

Chyby
Pocet chyb zavisi na:
e schopnosti koncentrace,

e pozornosti,

e peclivosti a presnosti,
e nedbalosti.

Opravy

Jako opravu je tfeba chapat nejen chybny soucet, ale i dodatecné opravovani
necitelné psanych ¢islic.
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Kolisani
Pti poklesu pozornosti aktivita pfi s¢itani kolisa. Hraji zde roli ruSivé elementy, ale i
unava, cvik a matematicka zdatnost. Hlavnim Cinitelem je kolisani pozornosti a soustiedéni.

Konecény nartst tempa prace

Vysoky narast zdvére¢ného vykonu svéd¢i o zvysSeni vykonu, houzevnatosti a
vytrvalosti. Na druhé strané nizky nértst svéd¢i o maldtnosti a neschopnosti udrzovat stejné
tempo prace.

Cvik a tnava jsou Cdinitel¢, ktefi mohou ovlivnit Uroven pozornosti. Stupen
koncentrace pozornosti se cvicenim zvySuje a Unavou snizuje. Vykyvy kiivek a pocatecni
pokles byly popsany a interpretovany jako: ,,vykyvy jsou vyrazem zmén koncentrace
pozornosti® (Pracovni kiivka podle Emila Kraepelina A Richarda Pauliho: Ivana Koplikova,
1994, str. 101).

Dostdvame obraz o stupni schopnosti ptfi pocitani, ale i poznatky o primdrnich
faktorech, napiiklad o rychlosti chépani, jistot¢, druhu unavy, vytrvalosti a dalSich
momentech, které podminuji kvalitu a kvantitu vykont pti s¢itani.

Zaroven test poukazuje na celkové chovani, individudlni typ pracovni vykonnosti,
zejména pokud jde o dlouhodobé chovani, které v praktické praci stoji v poptedi.

Podle nejnovéjsich poznatkl interpretaci pracovni kiivky se pfi pracovnim procesu
projevuji zejména tyto rysy lidské povahy: pracovitost, pile, vytrvalost, houZevnatost,
sebeovladani, soustfedénost, unavitelnost, svédomitost, pfesnost, pohotovost, pfizpiisobivost,
obratnost.

4. TEST FUNKCNICH SCHOPNOSTI

Modifikovany test PCA ,,Personal Capability Assessment®
(Pro ucely vyzkumného projektu HS/118/04 byly pouzity informace volné dostupné na
internetu, pro vetejné pouziti testu je nutny souhlas vlastnika.) Pielozil MUDr. Alexander
Vavra, Rehabilitacni centrum KN Pardubice.

4.1 Popis originalniho testu

V originale jde o dotaznikovy test, ktery je pouzivan ve Velké Britanii. Test je
vhodny pro jedince, ktefi udavaji, Ze nemohou pracovat.

Hlavnim cilem je stanovit, zda jedinec nemtize pracovat a ma tedy narok na podporu.
Test 1ze vyuzit ke zjiSténi, co jedinec muze délat navzdory jeho onemocnéni. Neni dulezité, o
jakou nemoc se jedna, ale jak tato nemoc ovliviiuje schopnost jedince provést uvedené tikoly.

Test se pouziva pifi dlouhodobé pracovni neschopnosti. Jedinec vyjadiuje své
schopnosti, ale je dan také prostor popsat problémy, které jedinec ma s provedenim téchto
¢innosti.

V testu jsou uvedeny dv¢ skupiny ¢innosti, jedna popisujici fyzické problémy, druha
psychické. Kazda c¢innost je rozdélena na 4-8 urovni, které vyjadiuji schopnost jedince
vykonat urcity ukon (od nema zaddné problémy, po absolutni neschopnost provést ¢innost).

Kazd¢ trovni jsou ptifazeny body od 0 do 15. Scitaji se nejvyssi hodnoty boda. Tam,
kde pacient udava poruchy duSevni, je nutné ziskat informace o zavaznosti problému od
praktického 1€kare.

Tézka duSevni onemocnéni a dal$i vyjmenované nemoci jako tetraplegie, progresivni
zanétlivd onemocnéni kloubtli, zhoubné nemoci, demence a dalsi se netestuji. Stejné pokud je
planovan terapeuticky zakrok.
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V naSich podminkach se jevi pfinosné prevést tento test na formu performacni - praktické
hodnoceni ergoterapeutem.
V této podobé byl v ramci projektu ovérovan.

4.2 Postup testovani

1. vzptimeny sed na zidli s opéradlem bez podrucek
sed dv¢é hodiny, jako pii praci vsed¢ v kancelafi (jedinec vypliuje dotaznik AMAS a
pracuje na testu ,,Pracovni kiivka“)
2. vstavani ze zidle s opéradlem bez podrucek
testujeme 10x za sebou, hodnotime, zda se jedinec musi néceho piidrzovat
3. predklon a klek
predklon 10x, dale klek a sebrani papiru ze zemé
4. stoj bez podpory jinou osobou, lze hil
testujeme u ergoterapeutické desky zrucnost Funkénim testem HK
5. chtize po roviné (podle potteby s opérnou pomuckou, kterou bézné pouziva)
6. chuze po schodech nahoru a doli
testujeme zaroven bod 5 a 6, chiizi ke schodiim, 12 schodd nahoru a doli
7. zru€nost
testujeme tkoly uvedené v testu a zru€nost funkénim testem HK u ergoterapeutické desky
8. dosahovani
testujeme tkoly uvedené v testu
9. zvedani a pfenaSeni pouzitim paZzi a horni ¢asti téla
testujeme tkoly uvedené v testu

Pro otazky 10 - 14, A - D pouzivame dotaznik, ktery jedinec vyplni pfi préaci vsedé
10. zrak za normalniho denniho svétla s brylemi

11. fec

12. sluch, poptipad¢ s aparatem

13. zachvaty bezvédomi nebo snizeného védomi

14. kontinence

A. plnéni tkoli

B. kazdodenni ¢innosti

C. tolerance stresu

D. kontakt s lidmi

Hodnoceni

Kazda odpovéd je bodové hodnocena a hodnoti se soucet bodi pro c¢ast testil
zjistujicich fyzickou schopnost, limit je 15. Soucet bodl v testech mentalnich schopnosti, kde
limit je 10 a soucet bodu ziskanych v testech mentalnich a fyzickych schopnosti musi byt
nejméné 15.

4.3 Zavér

Test funk¢nich schopnosti je vhodny pro hodnoceni pracovniho potencialu.
Doporucujeme doplnit o Funkéni test motoriky ruky (Funkéni test horni koncetiny),
v indikovanych ptipadech doporucujeme zaradit vySetieni dalSich achop.

Prinos testu

1) testje vhodny pro jedince, kteti udavaji, ze nemohou pracovat.

2) jedna se o hodnoceni aktivity (dle ICF schopnosti provedeni ukolu nebo ¢innosti), ne
pouze hodnoceni poruchy funkce ¢i struktury organu.
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3) casové nendrocny.

Co v testu chybi
Ad bod 7) Zru¢nost

U nékterych zaméstnani je dalezitd manualni zrucnost, napt. ma-li jedinec pracovat
v tkole, event. vykonavat praci narocnou na detail; dale koordinace prava a leva ruka.
Dutlezity je uchop, jemna a hruba motorika, koordinace, grafomotorika, svalova sila. Proto
jsme testovani doplnili o Funkéni test motoriky ruky (Funkéni test horni koncetiny),
v indikovanych ptipadech jsme zatradili vySetfeni tchopu.

ad bod 8) Dosahovani
Chybi pro praci dilezit¢ dosahovani pod horizontdlu (zasuvka), v horizontale
(pracovni deska), nad horizontalu (police) a dosahovani do stran (pasova vyroba).

ad bod 9) Zvedani a pienaseni pouzitim pazi a horni ¢asti t¢la
Chybi test zvedani biemen téz$ich nez 2,5 kg.

5. FUNKCNI TEST MOTORIKY RUKY, FUNKCNi TEST HORNI
KONCETINY (HK)

Presny nazev: Funkéni test motoriky ruky
Funk¢ni test horni koncetiny (HK)

Puvod, autor: Francie, pfevzato od prof. Tardieu

Ucel uziti: vyuziva se k stanoveni poruch funkce horni kon&etiny, ichopu a zruénosti
Adaptace na podminky v CR: upraveno pro podminky v CR na neurologické klinice Praha
pod vedenim prof. Pfeiffera

Délka trvani testu: 30 minut, vypracovani zpravy 10 min

Pro ucely vyzkumného projektu jsme ovétovali vyznam Testu funkEnich schopnosti pro hodnoceni pracovniho
potencialu.
V pribéhu testovani vyplynula potieba doplnit tento test o vySetfeni funkce ruky.

Z mnoha variant dostupnych testu (test ruky je napriklad soucasti testit uvedenych v prirucce
¢. 2 - Ergos, Blankenship FCE atd.) jsme vybrali test, ktery je béiné pouzivan na nasem i

Jjinych rehabilitacnich pracovistich, uvedeny v literature pod nazvem
Funkeéni test motoriky ruky ¢i Funkéni test horni koncetiny (HK).

Funk¢ni test motoriky ruky

Timto testem se hodnoti jednotlivé uchopy, jejich rychlost a sila, vydrz a
unavitelnost svalli ruky i celé horni koncetiny, zacileni pohybu, zru¢nost, koordinace rameno-
loket-ruka, koordinaci levé a pravé horni koncetiny a koordinaci oko-ruka.
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Test obsahuje nasledujici Cinnosti:

A - ¢innost pravé/levé ruky

1. manipulace s kli¢i

2. $nérovani a vazani klicky

3. Sroubovani matice prsty

4. Sroubovani Sroubu prsty

5. Sroubovani Sroubovakem

6. manipulace s dievénym kolikem

7. manipulace s konektorem

8. zapinani spinace - 5x

9. manipulace se zastrckou

10. vytaceni ¢isel na telefonu

11. otad€eni plynovym kohoutem

12. Sroubovani zarovky na panelu

13. otadceni vodovodniho kohoutku

14. Sroubovani zarovky ve vzpazeni

15. oblékdni zastery

16. uchop ,talite - @ 12 cm

17. manipulace s valci @ 1 - 10 cm

18. navleceni 5 gumicek na valec @ 7 cm
19. vysttizeni kolecka z papiru @ 10 cm
20. zapichnuti 5 Spendlika

21. balicky

22. test jemné motoriky (JM) bez podlozek PHK/LHK
23. test jemné motoriky JM s podlozkami - obé HK
24. svorky

25. navlékani - koralek 0 @ 2 cm

B - sila stisku pravé ruky/levé ruky v kp

Pro vyzkumny ucel jsme dale v indikovanych ptipadech pouzili Funkéni test ruky
podle Novéka (popsan ve skriptech ,,VySetfovaci metody hybného systému®, H. Siblova a
kol., 1994).

Test se upravuje v ergodiagnostice podle druhu onemocnéni - potirazové, pooperacni
na Slachach a kloubech, u revmatoidni artritidy, u DMO apod. V testovani se pftihlizi
k testovani dominantni a nedominantni horni koncetiny, ke koordinaci ruka - oko, ruka-ruka,
ruka-usta atd.

Jemny precizni tchop:

1. Stipec - (pinzeta) uchop dvéma prsty, slouzi k udrzeni psacich potieb a malych néstroji.
2. Spetka - uchop tiemi prsty - mizeme sbirat malé ptedméty, provadét jemné prace

3. lateralni Gchop - mezi radialni stranu ukazovéaku a ulnarni stranu druhého ¢lanku palce
Silovy uchop:

1. uchop mice nebo koule, kterd predstavuje zakladni pracovni postaveni ruky

2. hacek - slouzi k noSeni bfemen

3. uchop vélce az k sevfeni ruky do pésti

V indikovanych ptipadech doporuc¢ujeme vySetieni dalSich druhi vichopi.
Hodnoti se pohyb, sila, rychlost, koordinace, vydrz, unavitelnost, pohybova iniciativa,
gnosticka schopnost, aferen¢ni schopnost.
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Hodnoti se uchop primarni, sekundarni a terciarni.
PiibliZeni, sevieni, drzeni, uvolnéni, oddaleni.

Dale se hodnoti tuchop staticky, ichop dynamicky (koordinace), tlak, uder, komunikace,
aferentace.

Pti hodnoceni tichopti se piihlizi k testovani dominantni a nedominantni horni koncetiny,
ke koordinaci ruka - oko, ruka - ruka, ruka - usta atd.

6. ISERNHAGEN WORK SYSTEMS FCE
(popis dle dostupné literatury)

Struéna historie

Susan Isernhagen s tymem spolupracovnikd vyvinula v USA (Duluth, Minnesota) v 80. letech systém hodnoceni
fyzickych aspektl pracovniho potencialu, ktery se postupné rozsifil po USA a Kanad¢. Protokol byl uzavien v
objevil zasluhou M. Oliveriho a M. L. Hallmark-Itty poprvé v Evropé, a to ve Svycarsku. Systému se ujala
Svycarska rehabilitaéni spoleénost (SAR), partnerska organizace §vycarské Lékaiské spoleénosti pro fyzikalni
medicinu a rehabilitaci. Spolu s ni rozhodla v r. 1995, Ze tuto metodiku podpofi jako standardni pro stanovovani
pracovniho potencialu ve Svycarsku. Odtud se rozsitila do daliich evropskych zemi. V Némecku ma referenéni
pracovisté v Braunschweigu (dr. Jacobs).

6.1 Zakladni principy

o Principem je vySetfeni pracovnich schopnosti klienta v ¢innostech, které autorka se
spolupracovniky stanovila jako nejcastéji se vyskytujici elementy fyzické prace (zvedani,
stoj, chiize atd., viz dale).

o Isernhagen WS FCE je postaven na principu kinesiofyzickém. Ten spociva v hodnoceni
vykonu klienta v pfedepsanych ukolech skolenym pozorovatelem. Piesna biomechanicka
kritéria, podle kterych se limit vykonu hodnoti, jsou operacionalizovana a vyzkouSena
(Johnson, Miller 2001).

o Pohled psychofyzicky - spocivajici v tom, Ze maximum zvladané zatéze urcuje sam klient
subjektivnim odhadem, se zde pouziva jen jako vedlejsi, doplitkové hledisko.

o Zakladnim principem je vSak hlavné bezpecnost klienta po celou dobu testovani. Zhruba
feCeno je bezpecnost klienta pii testu zajiSténa tak, ze pii postupné vzristajici zatézi (nebo
pokracujici vydrzi) je rozhodujicim momentem okamzik, ve kterém se styl provedeni testu
(posuzovano objektivné podle presnych kritérii) méni z bezpecného na nebezpecny.
Oznacujeme ho jako biomechanicky end-point. (Gardener 1999). Je hlidan téZ bezpecny
limit frekvence pulzu.

6.2 Predpoklady k testovani ze strany klienta

a zdravotné stabilizovany stav (dolozeny I¢katskym vyjadienim)

o ochota ke spolupraci

a realistické ptedstavy o zafazeni do prace

o fyzické predpoklady k zarazeni klienta do prace se nedaji dosdhnout béznymi
fyzioterapeutickymi postupy v rozumném Case

6.3 Predpoklady k testovani ze strany personalu

Terapeuti - musi to byt fyzioterapeut nebo ergoterapeut - musi projit Skolenim, mit certifikat a
pravidelnd kontrolni méfeni zajistujici, aby jejich vysledky byly srovnatelné. Testujici
pracovisté musi mit zakoupenou licenci od vyrobce. Kontrola odborné iirovné testujiciho
personilu je zde kli¢ovy faktor validity méfeni. Proto doporuéujeme, aby v CR vzniklo
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akreditované Skolici a kontrolni pracovisté, povétené dohledem na odbornou troven metody.
Ve Spojenych stitech miize méfeni provadét terapeut sam. Svycafi a Némci stanovili, Ze
odpovédnost za test nese lékar s terapeutem, oba musi vysledky podepsat. K posledné
jmenovanému nazoru se pripojujeme.

6.4 SloZeni testu

1. krok je sestaveni anamnézy, zdravotni, pracovni a socidlni, dotaz na subjektivné
pocitované omezeni. Obsah testu je detailné vysvétlen a je vyZadan informovany souhlas
klienta s testovanim, stejn¢ jako s tim, komu bude zaslana vysledna zprava. Vse pisemng.
Neprovadi-li vstupni pohovor 1ékat, je nutné vyjadieni oSetfujiciho 1ékare, které by mélo
obsahovat dobrozdani, ze zdravotni stav klienta je stabilizovan a ze klient je schopen
fyzické zatéze v ramci testovani.

2. krok je strukturovany rozhovor s klientem vedeny formou odvozenou z publikovaného
Worker Role Interview (viz str. 38), umoziujici pohled na psychosocialni problematiku
testovaného.

3. krok je vySetieni hybného systému fyzioterapeutem.

4. krok je vlastni test. Sestava z 29 tloh, které jsou aplikovany ve dvou dnech v uréeném

potadi.
5. krok je vyhodnoceni testu a sepsani zavére¢né zpravy terapeutem, jeji revize a editace
1ékatem.
SloZeni testu
1. den 2.den
anamnéza - pii ni se testuje delsi sed a soucasné pohovor. dotaznik o bolesti
provede test bolesti a PACT (viz jinde) zvedani podlaha-pas
klinické vySetfeni zvedani pas-hlava
zvedani podlaha-pas zvedani horizontalni (kratké neseni)
zvedani pas-hlava plazeni
zvedani horizontalni (kratké neseni) klek
tlaceni, tazeni diep
neseni pravou a levou rukou opakované flexe kolen
neseni obouruc delsi sed, koordinace rukou
prace s rukama nad hlavou chiize
stoj a sed s predklonem schody
rotace trupu doprava a doleva vsed¢ a vstoje zebiik
zaver prvniho dne, test bolesti rovnovéha
dlouhé stani 30 min, pfi ném zavérecny pohovor,
analyza pracovisté, PACT, test bolesti

Testy jsou uspotradany tak, aby odpovidaly dvaceti pozadavklim pracovnich mist na
fyzické schopnosti podle americké klasifikace pracovnich mist DOT (Dictionary of
Occupational Titles). Uspotfadani je ale pouzitelné 1 v evropskych pomérech, jak bylo
prokazano zavedenim metody ve Svycarsku, Némecku a Nizozemsku.

Priklad provedeni tkolu zvedani podlaha-pas: Testovany vezme lehkou zatéz
(prazdnou piepravku) do obou rukou vstoje, v trovni pasu. Tam se nastavi vyska police.
Potom uchopi zatéz, oto¢i se o 90 st., polozi ji na zem, ihned ji zase vrati na misto. Test
provede 5x v celkové dobé asi 90 s. Tempo si voli klient. Po povinné 2min. pauze se ptida
zatéz a test se opakuje. Zatéze se piidavaji po krocich, az testujici pozna, ze bylo dosazeno
kritérii pro ukonceni ukolu - viz dale. Provede se cely test, potom se pfistupuje k dalSimu.
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6.5 Praktické hodnoceni testu

Za prvé: Nalezeni maxima

Pii hodnoceni testu s progresivné se zvySujici fyzickou zaté€zi je stanoveno, za jakych

okolnosti test kon¢i:

- pfidosazeni fyzického maxima podle uvedenych kritérii,

- pfi dosazeni kritické tepové frekvence (nebo jinych kardiovask. ¢i metabolickych
parametrl),

- je-li ptekrocen Casovy limit,

- je-li test pferusen klientem ze subjektivnich divodu.

Dosazeni fyzického maxima - kritického bodu, ktery oznacuje, Ze pouzita télesna mechanika

se stava pro klienta nebezpecnou - se hodnoti podle tiech zakladnich kritérii (Gardener,

McKenna 1999):

- extrémy pohybu trupu - flexe ohrozujici meziobratlovou ploténku, extense ohrozujici
meziobratlové klouby, rotace ohrozujici oboji,

- kontrolovanost pohybu - bez velkych zmén rychlosti, nenasilny,

- drzeni zatéze tésné u téla - minimalizuje pohyb trupu do extense.

Za druhé: Po stanoveni maximalni zitéze se stanovi zatéZe prislusné jedné ze Ctyr
kategorii podle fyzického zatiZeni - tézké, stfedni, lehké (podle némeckych norem dle
REFA) nebo do jinych péti kategorii (podle U. S. norem, zaloZenych na DOT).

Pro stanoveni ptislusnosti do kategorii se pouziva hodnoceni téchto kritérii (Gross, Battié
1999)

- zapojeni prime movers - vizualné nebo pomoci povrchové EMG,

- zapojeni akcesornich svalil - vizualn€ nebo pomoci povrchové EMG,

- zvedani se zménou t€zisté a nadhoz,

- potize s rovnovahou,

- rozSifovani baze,

- plynulost pohybu,

- Cinnost srdce, dech,

- periferalizace bolesti radikularnich a projikovanych ve smyslu metody McKenzie.

V tabulce (Isernhagen, Hart 1998) je zhruba uvedeno, jak téchto kritérii pouzit pro test
zvedani od podlahy k pasu:

zatéZ pii zved. lehka stfedni tézka maximalni
zapinani svali | bez acces. svalli | za€. acces. svaly | zvySuje se napéti acc.sv. | acc. sv., stabilizatory trupu
mechanika téla | bezpecna bezpecna bezpecnd hranice-viz vySe

baze pfirozena stabilni Siroka Siroka, solidni

postura vzpiimena zaC. extenze protipohyb vyrazny protipohyb
kontrola pohybu | lehce hladce, ¢as. limit | nadhoz, ¢as +nepoznd pfidanou véahu

Za treti: Extrapolace namérenych vysledkii na osmihodinovy pracovni den se provadi
formou zatézového profilu. Nasledujici ptiklad (Grosser, 2004) ilustruje tento postup:

zatéZ na 8h ne prileZitostné | obdcas prevazné trvale komentar
zatez/sila Kg/Kp
2v. podlaha-pas 32,5 25 15 7,5 g‘gznsosgﬁgﬂga’ slabsi sila
zv. pas-hlava 20 15 10 5 | stabilita LS, sila v rameni
poloha/pohyb
nad hlavou X sniz. vydrz v rameni
sed s predkl. X
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Kategorie v tomto zaté¢Zzovém profilu jsou rovnéz vzaty z némecké normy REFA a znamenaji
stupné Cetnosti pracovniho ukonu v celé pracovni naplni za den:

prilezitostné = do 5 %

obcas =cca 10 %

prevazné = 51 - 90 %

trvale = pies 90 % osmihodinové pracovni doby

Za ¢tvrté: Stanoveni celkové fyzické zatizitelnosti organismu se v této metodice provadi
podle klasifikacni Skaly némecké REFA, protoze v tuzemsku pouzitelna klasifikace neni k
dispozici. Testujici ji odhadne podle vysledku vSech test.

Klasifikace télesné zatéZe na pracovisti podle REFA

1. stupeii - lehka: Lehka prace jako manipulace s lehkymi souc¢astkami a nastroji, lehko jdoucimi ovladaci, ¢i
podobnymi mechanickymi zatizenimi. Téz dlouhodoby stoj ¢i pfechazeni.

2. stupen - stfedni: Stiedn¢ tézka prace, manipulace s nastroji t¢zkymi 1-3 kg nebo s ovladaci vyzadujicimi
silu 1-3 kp, chtize po schodech a zebficich bez zatéze, zvedani a pfenaseni stfedné tézkych predméti na
roviné (10-15 kg), jiné manipulace vyzadujici pfiblizné stejnou silu jako uvedené. Dale - lehké prace podle
stupné 1, které ale vyzaduji dlouhodobou vynucenou polohu - bruska, ru¢ni vrtacka.

3. stupen - téZka: prenaseni biemen 20-40 kg po roviné nebo stiedné tézkych zatézi (dle st. 2) po schodech,
prace s nastroji pies 3 kg tézkymi nebo stejnou silu vyzadujicimi ovladaci, hazeni lopatou, kopani, sekani.
Prace s motorovymi nastroji se silnymi zpétnymi razy. Dale - stfedné tézké prace podle stupné 2 ve
vynucené télesné poloze - v predklonu, vklece nebo vleze. Prace v tomto stupni zatéZe je mozna, pii jinak
priznivych pracovnich podminkach (vlivech prostiedi) nejvyse 7 hodin.

4. stupen - velmi tézka: Zvedani a pfenaseni predmétti nad 50 kg, schody nebo zebiik s t€zkou zatézi (podle st.

Vv

pracovni poloze, napiiklad v predklonu, vklece nebo vleze. Prace v tomto stupni zatéZe je mozna pfi jinak
ptiznivych pracovnich podminkach (vlivech prostiedi) nejvyse 6 hodin.
Prace ve vynucenych pracovnich polohach zvysuje zatéz o jeden stupen.
Stupném 1-2-3 Ize hodnotit i praci o stupen t€zsi, pokud se provadi ,,pfilezitostne€, tj. do 5 % pracovni doby
nebo nejvyse 2x za hodinu.

Za paté: Hodnoceni bolesti

Bezpecné provedeni testovacich kol a nikoliv bolest je rozhodujici. Bolest nelze
akceptovat jako hranici jedincova vykonu, nejsou-li soucasn¢ patrny objektivni znamky
dosazeného maxima. Jinak Ize bolest vyhodnotit jako diivod ukonceni testu jen s ptihlédnutim
k diagnoze a prabéhu klientova zdravotniho stavu. Klient ma ovSem kdykoli mozZnost testy
pro bolest ukoncit, jde jen o otdzku interpretace vysledki (pfehled problematiky bolesti
Aronoftf 2000).

Za Sesté: Hodnoceni konzistence usili klienta
IWS nabizi tyto postupy:
- srovnani testd s podobnou fyzickou zatézi - hlavné testii 1. a 2. dne,
- srovnani testd s odpovidajicimi klinickymi nalezy,
- srovnani sebehodnoceni (PACT test) s objektivnimi vysledky,
- pozorovani, jak se vyrovnava s potizemi,
- pozorovani, jak odpovida subjektivni komentat obj. kritériim zatéze.
Diulezitym principem je retestovani zvedacich ukoll druhy den. Mize se objevit
vyrazna redukce vykonu pii zhorSeni potizi nésledkem zatéze prvniho testovaciho dne nebo
naopak zlepsSeni vykonu, nabude-li klient jistoty, zbavi-li se strachu apod.

Konecné: Zavéretna zprava z testu

Mimo vlastnich vysledka testh ma obsahovat zminku o:
- pracovni situaci, pozadovanych schopnostech,
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- prub¢hu testu,

- objevivsich se symptomech a jak se s nimi klient vyrovnal,
- bezpecnosti v technice,

- sebehodnoceni fyzické zatéze,

- zjisténych prednostech a deficitech klienta.

6.6 Standardné provadéné dodatecné testy (Kaiser 2000)

Tyto dodatky zavedla kpuvodni metodice IWS némeckd EFL-Akademie,
organizace, pe€ujici o odbornou uroven testovani v SRN. Podstatné jimi zvySila hodnotu
testu.

Test se doplni jednak o sebehodnotici Skdlu vypracovanou klientem a pouzitou k
porovnani sebehodnoceni se skute¢né naméfrenymi hodnotami. Jde o:

PACT test - Performance Assessment Capacity Testing - test vyvinuty L. Mathesonem,
publikovany v r. 1998, ktery obsahuje 50 karticek se zobrazenymi ¢innostmi, kratkym
komentafem a odpovédi - klient zaskrtne, zda zobrazenou ¢innost mlize provadét snadno, s
ur¢. obtizemi, zna¢nymi obtizemi, velkymi obtizemi, viibec. Vysledek se skéruje a vypocita
se index, ktery odpovidd hodnoceni celkové fyzické zatéze podle DOT (od indexu 100 pro
»sedavou praci az do indexu 195 pro praci ,,t¢zkou®).

Ma tyto vyhody:

- realisticky vztah k praci a Zivotu,

- orientovany na funkci, ne na bolesti,

- zaméfeny na pracovni polohy a zatéze, odpovidajici struktuie IWS,

- zaloZen na obrazcich, nezéavisly na ¢teni, feci,

- ryChl},la

- moznost porovnani s anamnézou, I¢kaiskym hodnocenim a obj. testy,

- uzitek i pfi planovani 1écby a vyhledavani vhodné prace.

Upozornéni: PACT test popsany v této studii byl pouzit vyhradné¢ v ramci vyzkumného
ukolu MPSV. Ke komeré¢nimu pouziti je nutné zakoupeni licence (copyright vyrobce).

Ergonomické hodnoceni pracovniho mista

Zékladni protokol IWS pouzivé popis pracovniho mista klientem. Pro blizsi popis se
v Némecku pouzivé protokol vyvinuty v r. 1989 ve finském Institutu ochrany zdravi pfi praci.
V r. 1998 ho pfijala Svycarska Arbeitsgemeinschaft a zajistila pfeklad do némciny. Je
postaven na principech fyziologie prace, ergonomie, hygieny, biomechaniky a na socialné
medicinskych modelech organizace prace.

Je mozné pouzit i jakoukoli jinou formu ziskani informace o pracovnim misté (0daje
od samotného klienta, iidaje z UP, od samotného zaméstnavatele atd.). Analyzu pracovniho
mista (pfi pouziti jakéhokoliv zdroje informaci) je tfeba provést tak, aby se jeji popis shodoval
s popisem vykonu klienta v 29 testech IWS.

Ukony, které témto zakladnim 29 testim neodpovidaji, pfesné popiseme a je-li to
redlné, navrhneme pro né dodatkové testy. VSe potom zpracujeme do tabulky jobmatch
(vyhovuje - nevyhovuje - navrhované fesent).

6.7 Doporucené dalsi dodatecné testy
Standardni klinické psychologické vySetfeni s posouzenim tendenci k depresivité,
psychomotorického tempa, tolerance stresu,

Vysetieni kognitivnich schopnosti (Bootes 2002),
Detailni hodnoceni pracovniho profilu daného pracoviste,
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Dodate¢né hodnoceni s odstupem po testovani,

Rozsifené testovani na 2-8 hodin,

Bicyklova ergometrie, step test, finsky test chiize, apod.,
Povrchova elektromyografie vybranych svalovych skupin.

Casova tabulka

v hodinach na jeden test

kol Grosser (2004) RC (l;%rgg‘)t"ce
provedeni testu 3+3 343
vyhodnoceni testu, pfiprava zpravy 1 1
pohovor mezi lékafem a terapeutem 1-2
sepsani zpravy terapeutem 2-5 1
celkem cas terapeuta na jedno testovani 10-14
celkem cas I¢kare na jedno testovani 1-2 1

Trochu zkuSeny testujici by se mél do téchto Casovych limith vejit. Nejsou ale
zafazena dodate¢na testovani, jako je vySetfeni pracovniho mista, klinicko-diagnostické
hodnoceni, psychologie a socidlni Setfeni apod. Z divodi vykazovani se tato dodate¢na
vySetfeni pisi na zvlastni zpravy, nemaji byt soucasti hlavni zpravy.

Pouzitelnost systému

Podle Schian et al., 2000 je systém pouzitelny mimo stanoveni pracovniho potencialu
pro ucely zaméstnanosti i v 1éCebné rehabilitaci k hodnoceni vysledkli ergoterapie.
Ptedstavuje hodnoceni na pomezi 1é¢ebné a pracovni rehabilitace.

Lze jej pouzit i pro pfiznavani socialnich davek. Svycarské socialni pojistovny
uznévaji kombinaci funkéni vySetieni plus 1ékatské vyjadieni jako hodnotnéjsi nez Iékatské
vyjadieni (véetn¢ odbornych nélezl) samotné.

6.8 Materialové vybaveni IWS FCE
Vybaveni, které je nutno zakoupit v originale

1. souprava na méfeni koordinace rukou PCE Hand Coordination Test-original, cena $655
2. dynamometr pro méfeni sily stisku ruky typu JAMAR cena cca $200

Vybaveni, které lze poridit z mistnich zdroju:

3. prepravka na zvedani (do niz se vkladaji zavazi), original 12x12x12 stop, tj. cca 30x30x30
cm s vyfezy na uchopeni, bez drzadel. Véha asi 2,5 kg

4. sada zéavazi (naptiklad pytliky s piskem, kovova zavazi fitness) odstupiiovana po 2,5 a 5
kg, do celkové vahy asi 50 kg

5. systém pro praci s rukama nad hlavou, pfipevnény na zdi - pficnd lat’ posuvnd na zdi
nahoru a dolt s pfipevnénym fetézem, v okach fetézu Sroubky s matkami, s nimiz je pfi
testu manipulovano

6. tfi stojany na zdi s policemi s nastavitelnou vyskou - musi se nechat nastavit jednoduse
béhem néekolika vtefin - k realizaci vSech testll zvedani a testil, kde je nutna nastavitelna
pracovni plocha (stoj, ptedklon, rotace apod.)
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7. prepravka na prendSeni jednou rukou, typ dievéné femeslnické prepravky na naradi, vaha
asi 2,5 kg.

8. sané¢ na vysSetfeni dynamického tlaku-tahu podle obrazku z manualu vyrobce

9. pulsometr cyklisticky s hrudnim pasem, cca 1000 K¢

10. domaci schudky se 4 stupni

11. trdm 3 m dlouhy, rozméry10x5 cm

12. stopky

13. tonometr na méfeni krevniho tlaku

14. zidle, stil

15. spolecenské hry, Srouby, matky

16. Gthlomér rehabilitacni

Spolehlivost a validita
(Reneman 2000, 2001, 2005) nebo Reneman, Functional capacity evaluation in patients with
chronic low back pain. Reliability and validity. ISBN 90 77 113 169

Cena, kontakt na vyrobce a S§kolici pracovisté

Test je dodavan jako jeden celek. Pofizovaci cena ¢inila v roce 2005 celkem $9500,
z toho $4000 za licenci a provozni manual, $5500 za Skoleni tii osob, jednoho Iékafe a dvou
fyzio- Ci ergoterapeutil na referenénim pracovisti v Braunschweigu, SRN.
Vyrobce: mmiller@workwell.com, http://www.workwell.com/
Skolici pracovisté: rehazentrum-braunschweig@web.de, http://www.efl-akademie.de

6.9 Piehled vyhod systému IWS

- objektivita vysetieni zaru¢ena metodikou

- kompletnost a systemati¢nost vyhodnoceni fyzické zatéze
vysledk, bolestivych reakcich, zménach vykonu, atd.

- naméfené hodnoty jsou porovnatelné s naroky pracovnich mist a pozic

- umoziuje rozliSit mezi ndlezy rozhodujicimi a méné¢ zavaznymi vzhledem k pracovnimu
zafazeni

- testy jsou jednoduché a vyzaduji cenové dostupné materidlové vybaveni

- posouzeni terapeutem, I¢kafem a klientem samym poskytuje dilezitou zpétnou vazbu, za
kterou jsou ¢asto vdécni i1 sami klienti, zvIaste ti, ktefi chtéji pracovat

- nalez je dilezity objektivni zaklad pro jednéni se vSemi zucastnénymi - l€kaf, terapeut,
proband, pojistovny, zaméstnavatel, pravnici, socialni sluzby

Nevyhody

- pofizovaci cena (cena za licenci a zaskoleni) je dost vysoka

- test je omezen jen na fyzickou pracovni kapacitu, kognitivni a ostatni psychologické
komponenty se musi doplnit dal§imi testy (Jones, Kumar 2003)

- v literatufe se objevuji soudy, problematizujici validitu a spolehlivost metody; to se vSak
tyka vSech FCE metod; navic otazka validity je velmi slozita (hlavné s ohledem na to,
k ¢emu je vztahovana); problematika validity FCE testi pfesahuje ramec této publikace;
odkazujeme na praci (Innes 2003, Validity...)

Nasleduje n€kolik dalSich dodatkt. Jde o naméty, jimiz ddle metodiku rozvijime na
pracovisti Rehabilitacniho centra Krajské nemocnice Pardubice.
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7. STRUKTUROVANI VSTUPNIHO POHOVORU

Po odebrani socidlni, pracovni a zdravotni anamnézy lze vhodné strukturovanym
vstupnim pohovorem ziskat celou fadu dtlezitych informaci, které piesahuji mez pouhého
vySetieni fyzickych schopnosti testované osoby.

Je nutno mit na zfeteli, Ze vySetiujeme psycho-senzo-motoricky potencial klienta pro
pouziti v pracovnim procesu a fyzické vySetfeni je jen jeho dil¢i ¢asti. Bézné klinické
psychologické vysetieni, kterym testovani dopliiujeme, nezahrnuje vSechny aspekty.

Mnoho dilezitych klicd k poznani schopnosti a vile lidi pracovat lezi
v psychosocidlni oblasti. Proto doporucuje strukturovat vstupni pohovor podle WRI (Fisher
1999, viz dale).

7.1 Pracovni role - psychosocialni doména
(Originalni nalez - Worker role interview). Semistrukturovany dotaznik vyvinuty autory
Velozo, Kielhofner, Fisher.

Da se pouzit jako soucast pohovoru pred nebo po diagnostice pracovniho potencialu.
Jde o analyzu psychosocidlnich aspektii vztahu pracovnika a prace, a to z hlediska postojii
pracovnika. Vychazi z MOHO (viz str. 6).

Ma nésledujici strukturu:

osobnostni predpoklady

Odhadne své schopnosti a limity?

Ocekava pracovni uspéch?

Je ptipraven pievzit odpovednost?

hodnoty

Respektuje hodnotu prace?

M4 pracovni cile, kterych chce dosahnout?
z4jmy

Radost z prace?

Péstuje své zajmy a maji vztah k praci?
role

Identifikuje se s tim, ze je pracovnik? S roli zaméstnaného ¢loveka?

Ocenuje, co mu prace miize piinést?

Vliv jinych roli?
zvyky

M4 vytvoreny zékladni pracovni navyky?

Jaké ma kazdodenni rutinni ¢innosti?

Adaptuje se na situaci (vytvari rutinu), aby minimalizoval obtize?

prostfedi s vlivem na postoj k praci

Pracovisté, usporadani prace?

Rodina, blizci?

Nadfizeni?

Spolupracovnici?

Zpiisob hodnoceni: hodnotime vytipovanim problematickych mist a mist, ktera by mohla
ovlivnit performacni test Isernhagen WS FCE. S jedincem hledame 7eSeni nalezenych
disproporci.

Na sebehodnoceni, posun pracovnich roli a zvykti ma vliv zejména stav, kdy je
pracovnik mimo pracovni proces (neschopen prace) po dobu delsi nez 6 mésic.

Vysetieni téchto skuteCnosti jde vlastné za ramec vySetfeni funkcéni kapacity.
Poznavame jim, zda klient, 1 kdyZ pracovni kapacity (fyzickeé, psychické) ma, je pfipraven a
ochoten je pouzit.
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8. ROVNICE PRO ZVEDANI PODLE NIOSH

NIOSH - National Institute for Occupational Safety and Health, USA

Rovnice byla vyvinuta s cilem identifikovat ergonomicka feSeni k zmenseni fyzické
namahy pii ruénim zvedani. (Faville 2004, Dempsey 2002, Application manual for NIOSH
lifting equation Waters 1994, Marklin 1999)

Urc¢uje doporu¢enou vahu kzveddni objektdi obéma rukama, symetricky,
s vylou¢enim nékterych nepredvidatelnych okolnosti (kluzké povrchy, nepevné piedméty

2%

Znéni vzorce:

RWL=LCxHMx VM x DM x AM x FM x CM

kde

RWL = doporucena vaha pro zvedani

LC - vaha pro vypocet (maximalni doporucend vaha objektu dle ergonomickych pravidel ¢i
zakonnych norem, pfipadné naméfend vaha pii testu Isernhagen WS)

HM - vzdalenost rukou drzicich predmét od téla (v pfedozadnim sméru), za idealni je
povazovana vzdalenost 25 cm, kdy je hodnota koeficientu 1 - tedy nesnizuje doporuc¢enou
hmotnost zévazi

VM - vySka zdvihu (dvé hodnoty pro zacatek a konec zvedaci drahy); koeficient je roven
jedné na hodnoté 75 cm od zemé¢, zhruba ve vysi pasu, tedy ve vySce povazované pro
manipulaci s predméty za nejvyhodnéjsi; hodnota koeficientu potom klesd smérem nahoru i
dolt od této ideélni vysky

DM - absolutni hodnota délky zvedané drahy (je rovna jedné pfi minimalnich hodnotach)
AM - uhel od sagitalni roviny piedstavujici prvek rotace téla pti zdvihu; je rovna jedné pfi
uhlu O st. a klesa se zvysSujicim se thlem rotace doprava i doleva

FM - frekvence zdvihl v Case - koeficient snizuje hodnotu RWL v pfimé uméte s frekvenci
zdvihl

CM - koeficient kvality ichopu pfedmétu - je urcen explicitné (popisem)

Hodnoty koeficientu se najdou v ptilozené tabulce.

Rovnice je pojata takto:

Uvazovana vaha (LC) se postupné vyndsobi sérii koeficientll (které maji hodnotu
vesmeés mensi nez jedna a hodnotu LC tedy snizuji). Koeficienty vyjadiuji jednotlivé zatézové
faktory (jakési ptitézujici okolnosti) pti zvedani.

Zvedaci index LI (Lifting Index) je pomér vahy redlného objektu, jehoz zvedani je po
pracovnikovi pozadovano a RWL, a to podle rovnice:

LI = Véha skute¢na / RWL.

Zhruba: experti se shoduji, ze pracovnik je ve vyznamném riziku pracovniho urazu, je-li
hodnota LI v uvazovaném pracovnim ukonu vétsi nez 3 (Wang 1998).

Vzorec ma Upravu i pro ptipad, kdy prace vyzaduje vice druhi zvedani. Nedokaze
ale spocitat podil rizika pfi zvedani na riziku pii vSech pracovnich ukonech a okolnostech (t;.
tteba pfenaSeni, vynucené pracovni polohy, vibrace, klimatické poméry, psychosocidlni

faktory). V nékterych ptipadech se vyzaduji prepocty podle energetického vydeje.

Piivodni ucel rovnice je stanoveni rizika pracovniho urazu na pracovisti.
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Na nasem pracovisti jsme aplikovali NIOSH rovnici pro zvedani jako pomocny prostiedek
k odhadu, zda namérend hodnota zvedani je pro pracovnika prednosti nebo deficitem (odhad
prednosti a deficitii je soucasti vystupni zpravy z testovani pracovniho potencialu metodou
Isernhagen WS).

Vindikovanych pripadech, je-li pozadavkem uvazovaného pracovniho mista zvedani s rotaci,
pripadné v jinych vyskovych rovindach, nez které testuje Isernhagen WS, lze pouzit prepocet
uvedenou rovnici k presnéjSimu odhadu pracovni kapacity testovaného namisto dodatkovych
testil, ktere zatézuji casové i financne.

9. VYSETRENI KONZISTENCE USILI

Pro pouzitelnost testu je rozhodujici védét, zda ptedvedeny vykon byl opravdu
maximalni nebo jen submaximalni. Testové metodiky obsahuji Casto nastroje, které maji
ozfejmit, zda klient upfimné predvadi sviij nejlepsi vykon.

Pti rozhodovani, zda klient spolupracuje ¢i ne, se ¢asto pouziva termint ,,agravace*
nebo ,,superpozice®. Tyto terminy jsou teoreticky napadnutelné, protoze skryté predpokladaji,
ze existuje jakasi norma pro subjektivni ptiznak, vii¢i niz by byly ptiznaky u doty¢né osoby
zveliCovany. Pro neexistenci normy pro subjektivni pocity je celd tato koncepce v zakladu
chybnad. Jesté vétsi chyba je podsouvani imyslu pod predvedeny submaximalni vykon.

Je celd fada divodl, pro¢ se testovany rozhodne pro vykon pod mezi svych
moznosti. Za vSechny: bolest, strach z obnoveni zranéni ¢i zhorSeni nemoci, uzkost, deprese,
neporozuméni pokyniim, neporozuméni smyslu celého testovani, snaha o finanéni zisk.

Obecné pro performacni testy plati, ze klient pfedvede to, co predvést chce. Podle
urcitych kritérii 1ze na maximum nebo submaximum ptfedvedeného usuzovat.

Nasleduje prehled technik, k tomuto Gcelu nabizenych, a jejich kratké zhodnoceni
(podrobnéji Lechner 1998).

Waddelovy znaky neorganicity

typ priznak provedeni pozitivni
ovrehni lehky dotyk palcem a ukazovakem nad | citlivost nad rozsédhlou
- P ThLS oblasti oblasti
citlivost citlivost nad rozséhlou
hluboka hluboky tlak nad ThL ;
oblasti
axialni tlak tlak na temeno hlavy vstoje bolest v bederni patefi
testy ,,simulace® ivni ] j j o
y u rotace pasivni rotace ramen a panve jako jeden bolest v bederni pétefi
blok vstoje
o flexe natazené DK v ky¢li vleZe na o -
lasseguetiv o . . . N rozdil, vétSinou mensi bolest
h lassegutiv manévr | zadech a nasledné natahnout DKK N
manévr N vsed¢
v kolenou vsedé
sval. slabost vys. §Valove sily velkych svalovych podvollvljg se, s}abost .
skupin nevysvétlitelna neurologicky

lokalni vySetfeni ; ST
oblasti poruSeného C¢iti

¢itd 8. ¢iti TN .
vy nevysvétlitelné neurologicky

hyperreaktivita hyperreaktivita pozorovani béhem vys. disproporce

Hodnoceni: Jeden pozitivni pfiznak v jednom typu znamena pozitivitu celého typu. Jsou-li
pozitivni tfi z péti typu, je cely test pozitivni.
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Publikovany v roce 1980, s vyslovnym urcenim: pacient s pozitivnim Waddelovym
testem by mohl mit uZzitek z psychologického vySetfeni. Nebyly tedy uréeny pro diagnostiku
agravace ¢i simulace.

Zakladni tivaha - Tento test je Siroce ve svété pouzivan jako méfitko simulace a agravace.
Pozitivita byva pfimocare interpretovana jako védomé klamani vySetiujiciho (Lechner 1998).
U nas naStésti neni test jako celek pfili§ znam, ale jeho jednotlivé prvky jsou hojné vyuZivany
v lékatské praxi.

Potiz - Pomérné¢ snadno lze znak po znaku odkryt jejich slabiny a nizkou validitu pro
hodnoceni neorganicity.

Doporuceni - Mohou tedy slouzit nanejvys jako jeden zvelmi hrubych pomocnych
prostiedki pro orientaci. (Karas 1997)

Dokumentace bolestivého chovani

Pouzivand metodika je vétSinou zalozena na srovnani objektivnich zndmek bolesti (jeji
neverbalni vyjadfovani béhem testll) a sebehodnocenim bolesti. Pii provedeni performacnich
testd lze tedy srovnavat chovani pacienta s jeho sebehodnocenim bolesti, jak se tomu déje
v metodice Isernhagen WS FCE.

Ziakladni iivaha - mame prostiedky na odhaleni nepfimétenych bolestivych reakci.

PotizZ - je nutno respektovat cetné proménné, jako je prostiedi, uroven verbalni komunikace
mezi testujicim a testovanym, etnicky ptivod testovaného, interakce s dal$imi osobami atd.
Nakonec se vSechny metody redukuji na obycejny ,,selsky* tisudek.

Doporuceni - Bolestivé chovani zaznamendme, ale v hodnoceni je jen jednim z prostiedkd.

Vysetieni variacniho koeficientu u silovych testi

Pii vySetfeni série stejnych testl hodnocenych ciseln€, napt. stisku ruky, kdy ziskdme
mnozinu ¢iselnych hodnot, spoc¢itame

CV = standardni odchylka délena primérem, podil se vyndsobi stem

Je to v podstaté¢ standardni odchylka, vyjadiena jako procento priméru.

Zakladni tdvaha - pii maximalnim usili budou vysledky potdd sobé podobné a CV bude
nizky, pfi submaximalnim usili neodhadne testovany piesné tutéz silu pii opakovanich a CV
bude vyssi

Potiz - neexistence odivodnéné hranice, od které by se mél CV pocitat jako ,,pozitivni®.
Doporuceni - viibec nepouzivat.

Korelace mezi muskuloskeletalnim vySetifenim a FCE

Metodika vétSiny testli typu FCE doporucuje provést soucasné vysetieni svalové sily a
rozsahll pohybu. Je zddano, aby byla urcena korelace tohoto vysetieni s performacnimi testy.
Zikladni uvaha - rozsah pohybu v jednotlivych kloubech stejné jako sila svalova pfi
vySetieni 1 pii praci by méla byt souméfitelna.

PotiZ - nerespektovani pohybovych stereotypii. Setkdvame se napiiklad s tim, Ze testovany
neni schopen zapnout stabilizatory kolena isometricky, ale pfi chiizi je pouziva. Piipadné je
schopen pracovni tikol provést ndhradni technikou.

Doporuceni - kazdou diskrepanci dikladné¢ vyhodnotit a hledat jeji pticinu. Nikdy ji
nepovazovat automaticky za agravaci.
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K¥ivka tvaru zvonu pri méreni sily stisku

Technika vyvinuta Stokesem a publikovand v roce 1983. Jde o méfeni sily stisku

v péti riznych pozicich rukojeti dynamometru, od nejmensi do nejvétsi roztece. Pfi tom je
nutné pouzit dynamometr typu JAMAR, jinak vychézeji hodnoty zkreslené.
Zakladni uvaha - pln€ vykonny stisk provede ¢lovék na pozici 1 (nejmensi rozte€) mensi
silou, protoze zapind prevazné vnitini svaly ruky. Na pozici 5 (nejvyssi rozte¢) opét mensi
silou, protoze pievazuje akce dlouhych flexorii prstii. Na stfednich pozicich - 2-3 - je sila
nejvyssi, protoze v akci jsou obé zminéné svalové skupiny. V diagramu, kde na ose x jsou
rozteCe rukojeti dynamometru a na ose y namétena sila, vznikne kiivka tvaru zvonu.
Kdo se bude snazit predvést mensi vykon, nez které¢ho je schopen, vytvofi plochou kiivku.
Potiz - 1. ploch4 kiivka vznika pfti bolesti i pfi jinych potizich,

2. hodnoceni se d¢je vizualnim zhodnocenim tvaru kiivky, chybé&ji ptesna kritéria.
Doporuceni - pomocny prostiedek, 1ze pouzit v kombinaci s ostatnimi a neni vhodna pro
urazy ruky. (Shechtman 2005, Lemstra 2004, dalsi literatura in Lechner 1998)

Stisk - krivka sily v ¢ase

Protokol podle Smithe z r. 1989 - stisk drzeny po dobu 5 s a vyhodnoceny do grafu
(osa x - Cas, osa y - nameétena sila) pomoci specidlniho SW.
Ziakladni uvaha - u opravdového usili vznikne v grafu Cisty obdélnik, u submaximalniho
usili lehce klesa.
PotiZ - 1. nelze hodnotit vizualng, statisticky vyznamnych vysledki dosahl autor jen pfi
vyhodnoceni zvlastnim vypoctem

2. technicky narocné

3. opét je potiz se stanovenim hranice, od které ma byt test pozitivni
Doporuceni - nepouzivat

Rychly stisk

Rapie Exchange Grip - technika (Lister, Hidreth, reference v Lechner 1998) je
vypracovana tak, ze po pomalém stisku na vydrz nésleduje série rychlych maximalnich stiski.
V jiné variant€ testu se pouziva dvou dynamometrti v obou rukéch.

Zakladni uvaha - pacient, ktery simuluje, neudrzi zvolenou uroven pii rychlém provedeni,
hodnoty se zvysi.

Potiz - chybi exaktni vyhodnoceni (norma, kterou turoveii jiz pokladat za signifikantni)
Doporuceni - nepouzivat

Korelace frekvence pulsu a bolesti

Ziakladni ivaha - pii bolesti se zrychluje pulz. Béhem performacnich testd je métfen pulz a
z jeho vychylek je usuzovano na uptimnost usili.

PotiZ - plati jen pro akutni necekanou bolest. Chronici jsou vétSinou vegetativné dost
adaptovani a pulz se jim pii bolesti pfiliS nezvysSuje. Navic mnoho lidi uziva betablokatory
jako antihypertensiva, coz hodnoceni pulzové frekvence znemoziuje.

Doporuceni - pouzivat méteni pulzu jen k tomu, k ¢emu je doporucuje metodika Isernhagen -
k hlidani bezpecnostniho limitu pro klienta.
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Zavér

Cely koncept méfeni agravace subjektivnich symptomil je mylny.

Pfi urcovani ,,uptimnosti Usili* je jedinou vhodnou technikou sledovat konzistenci vykonu
béhem celého testovani podle tady kritérii. Dle literatury i osobniho pozorovani to
zkuSeny testujici pozna.

Popsané nastroje mohou byt ku pomoci tomu, kdo je umi kriticky vyhodnotit.
Vyhodnoceni performacniho testu ma obsahovat jen konstatovani, ze naméfené hodnoty
jsou z hlediska platnych kritérii maximalni nebo submaximalni. Pfitom nepodsouvame
testovanému zadny umysl pro submaximalni vykon, protoze nemame prostiedky k tomu,
abychom jej prokazali.

10. INDIKACE K VYSETRENI PRACOVNIHO POTENCIALU

Vysetieni pracovniho potencidlu metodou typu FCE miize byt indikovano v téchto ptipadech:

1.

(O8]

9.

Pracovnik po zranéni prodé€lal terapii, trvaji u néj objektivni funkéni poruchy a neni
schopen se vratit do piivodniho, byt modifikovaného, zaméstnani.

Pracovnik po zranéni se pii 1€¢bé jiz dale nelepsi. Dosahl maximalni mozné upravy.
Potiebuje stanovit omezeni ¢i zménu pfi navratu do pracovniho procesu.

Na zacatku a konci pracovni rehabilitace (work hardening, fyzicky kondi¢ni program,
pracovni kondi¢ni program, program pro integraci do prace, rekvalifikace).

Pracovnik po zranéni nastoupil do préace, ale ma potize ohrozujici pracovni zatazeni.
Pracovnik po zranéni je ve slabé fyzické kondici, zniz vyplyva snizend pracovni
schopnost.

Neni shoda mezi subjektivnimi obtizemi a objektivnim nélezem.

Data jsou tfeba kuzavieni ptipadu (pojistného, jiného), k budoucimu pracovnimu
zatazeni, budouci rehabilitaci.

Je vyzadovano, aby byla ovéfena bezpecnost pii pracovnich ¢innostech. Otdzka se tyka
bezpecnosti pii navratu do prace.

10. Neptimétena délka neschopnosti pracovat.

Doporucené indikace podle ErgoRehab, Inc. - organizace v USA, provadéjici

pribézné vzdélavani, skoleni, certifikaéni programy v oblasti ergonomie, prevence urazovosti
a pracovni rehabilitace véetn¢ diagnostiky (www.ergorehabinc.com).
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