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Souhrn: Cil: Clanek pfedstavuje vysledky vyzkumu vlivu pracovni rehabilitace (PR) na kvalitu Zivota osob se zdravotnim postizenim. Ve tfech
krajich Ceské republiky byla v rdmci projektu ESF (reg. ¢. CZ.03.3.X/0.0/0.0/17_082/0015504) zfizena tii experimentalni pracovné rehabilita¢nich
strediska, ktera ve spolupraci s Ufady prace ovéfovala G¢innost inovativnim zplisobem zabezpecené PR. Soubor a metodika: Do intervenéni
skupiny bylo zapojeno celkem 123 osob s rliznou mirou a typem zdravotniho postizeni. Kvalita zivota byla zkoumana u intervencni skupiny,
tzn. Gcastnik PR zabezpecené ve spoluprdci s pilotnimi pracovné rehabilita¢nimi stredisky, ktefi souhlasili se zapojenim do vyzkumu (n = 93).
Interventi byli dotazovani s vyuzitim dotazniku WHODAS 2.0. U Gc¢astnikl byly porovnany vysledky testovani pred vstupem do PR (A), pfi ukonceni
PR (B) a u zaméstnanych ucastnikl (n = 59) také 3 mésice po nastupu do zaméstnani (C). Sbér dat probéhl v letech 2021-2022. Vysledky:
Interventi, ktefi si udrzeli zaméstnani alespon 3 mésice, uvadéli zvyseni kvality Zivota ve viech Sesti sledovanych oblastech. Signifikantni zvyseni
kvality Zivota bylo prokazano zejména v doméné participace a zivotni aktivity. K méfitelnému zlepseni kvality Zivota nedoslo pouze v doménach
mobility a sebeobsluhy. Potize s pohyblivosti a sebeobsluhou byly pfi vstupu do projektu celkové interventy vnimany jako nejméné problémové.
Zavéry: Vysledky vyzkumu ukazuji, ze PR ma vliv na zvy3eni kvality Zivota u zapojenych ucastnikl. Ke zlep3eni kvality Zivota doslo u viech
dotazovanych interventl v oblasti Zivotni aktivity (zahrnujici oblast prace) a Ucasti ve spole¢nosti, a to bez ohledu na to, zda si udrzeli nebo
neudrzeli zaméstnani alespon 3 mésice.

Klicova slova: pracovni rehabilitace — pracovné rehabilitacni stfedisko — osoby se zdravotnim postizenim - kvalita Zivota - WHODAS 2.0

Summary: Objective: The article presents the results of research on the impact of vocational rehabilitation on the quality of life of persons with
disabilities. In three regions of the Czech Republic, as part of an ESF project (reg. no. CZ.03.3.X/0.0/0.0/17_082/0015504), three experimental
vocational rehabilitation centers were established. These centers, in collaboration with the Labor Offices, tested the effectiveness of innovative
vocational rehabilitation methods. Sample and methodology: A total of 123 individuals with various degrees and types of disabilities were
included in the intervention group (IG). The quality of life was examined in the IG, i.e., participants in the vocational rehabilitation program
provided in cooperation with the pilot vocational rehabilitation centers, who agreed to participate in the research (N = 93). The participants were
surveyed using the WHODAS 2.0 questionnaire. The results were compared before entering the vocational rehabilitation (A), at the end of the
vocational rehabilitation (B), and for employed participants (N = 59), and also 3 months after starting employment (C). Data collection took place
from 2021 to 2022. Results: Participants who maintained employment for at least three months reported an increase in quality of life in all six
monitored areas. A significant increase in quality of life was particularly evident in the domains of participation and life activities. Measurable
improvement in quality of life did not occur in the domains of mobility and self-care. Issues with mobility and self-care were generally perceived
by participants as the least problematic at the project’s outset. Conclusions: The research results indicate that vocational rehabilitation has
a positive impact on improving the quality of life for participants involved. All surveyed participants experienced improvements in life activities
(including work-related aspects) and social participation, regardless of whether they maintained employment for at least 3 months or not.

Key words: vocational rehabilitation — vocational rehabilitation center — persons with disability — quality of life - WHODAS 2.0.
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Uvod

V letoSnim roce uplyne 20 let od oka-
mziku, kdy byla pracovni rehabilitace
(PR) v Ceské republice legislativné vy-
mezena zakonem o zaméstnanosti [1]
jako systémovy nastroj aktivni politiky
zaméstnanosti, ktery je specificky zamé-
feny na podporu osob se zdravotnim po-
stizenim (OZP) pfi ziskani a udrzeni si za-
méstnani. Uspéénost integrace OZP do
spolec¢nosti je posuzovana mirou dosa-
Zené nezavislosti, sobéstacnosti a sub-
jektivnim i objektivnim zlepsenim kva-
lity Zivota. Indikatorem dosazeni tohoto
cile byva nejcastéji participace OZP na
spolec¢enském a pracovnim Zivoté. Za-
méstnani hraje v tomto procesu velmi
dulezitou roli, nebot nejde jen o zdroj
ekonomické nezdvislosti, ale také o zdroj
uspokojeni zdkladnich psychickych
a socidlnich potieb [2]. PR zabezpecluje
podle zdkona o zaméstnanosti krajska
pobocka Utadu prace (UP) CR. K zabez-
peceni PR vyuziva UP od roku 2017 spe-
cializované zaméstnance (koordina-
tor/poradce pro zaméstnavani OZP).
Zabezpecenim PR muze UP také pové-
fit jinou fyzickou ¢i pravnickou osobu.
§ 69 zakona o zaméstnanosti dale sta-

novuje, ze PR zabezpe¢uje UP ve spo-
lupraci s pracovné rehabilita¢nimi stre-
disky (PRSt). Tato stfediska nebyla dosud
v CR zfizena. V roce 2020 byl s podpo-
rou Ministerstva prace a socialnich véci
zahdjen projekt s nazvem Vyvoj a pi-
lotni ovéreni konceptu ,pracovné reha-
bilita¢niho strediska’, jehoz cilem bylo
navrzeni a ovéreni dopadu dosud chy-
béjiciho subjektu PR. PR je systémové
zakotvena ve vétsiné evropskych zemi.
Napf. Finsko je charakteristické tim, ze
disponuje propracovanym systémem
rehabilita¢nich opatfeni s vy$si mirou
navratu OZP na trh prace v porovnani
s ostatnimi zemémi Organizace pro hos-
podaiskou spolupraci a rozvoj (OECD).
Systematicky se zde provadi monito-
rovani pracovni absence z dlivodu ne-
moci. Je kladen velky dlraz na véasnou
identifikaci zdravotnich rizik a potfebu
rehabilitace [3].

Pilotni stfediska byla zfizena v ramci
tii organizaci poskytovateld socidlnich
a pracovné rehabilitacnich sluzeb, a to
v Chomutové (Asociace pracovni reha-
bilitace), Pardubicich (Centrum Kosa-
tec) a Brné (AGAPO). Navrzeny koncept
testoval nékolik vstupnich hypotéz. Pri-
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Graf 1. Struktura intervencni skupiny podle zplsobu zapojeni.

Zpracovani INESAN, n = 100. Zdroj: [4].

Graph 1. Structure of the intervention group by method of involvement in the
project. Processed by INESAN, N = 100. Source: [4].

marni hypotéza predpokladala, ze spo-
luprace s PRSt povede ke zvyseni ucin-
nosti a dostupnosti PR pro dalsi skupiny
opravnénych osob, zejména véasné za-
pojeni ohrozenych opravnénych osob
mimo evidenci UP [4]. Stfediska byla pi-
lotné zfizena jako ambulantni a terénni
zatizeni vyuzivajici synergie jiz existuji-
cich subjektd se zkusenosti v oblasti in-
tegrace OZP (poskytovatelé socidlni re-
habilitace). Multidisciplindrni tym byl
slozeny z ergoterapeuta, socidlniho pra-
covnika a kariérového poradce. Fakul-
tativné tym doplnoval psycholog, lek-
tor vzdélavacich a rekvalifika¢nich kurz(
a asistent pfipravy k praci.

Vyzkum prokazal, ze pracovné reha-
bilita¢ni stfediska zvysSuji dostupnost
PR. Dle kompletnich dat 1 039 standart-
nich uzivatel( PR z let 2018-2019 (kon-
trolni skupina B) vstupuji do PR téméf
vyhradné (99 %) evidovani uchazedi
0 zaméstndani. Ro¢né se jedna v pru-
méru o 300 osob. Pilotni projekt se za-
méfil na provéfeni moznosti véasného
zapojeni dalsich opréavnénych skupin
0sob, zejména se zamétoval na podporu
zapojeni ekonomicky neaktivnich osob
mimo evidenci UP. Primarné se stfediska
zaméfila na zapojeni osob ve 3. stupni
invalidity, zaky a studenty se special-
nimi vzdélavacimi potfebami po ukon-
¢eni Skolni dochazky a v¢asné zapojeni
pacientl v docasné pracovni neschop-
nosti, za predpokladu, Ze jsou ohrozeni
ztratou zaméstnani, jejich zdravotni stav
je stabilizovany a zapojeni do PR jim do-
poruci jejich osettujici Iékaf. Do inter-
venéni skupiny (IS) bylo oproti kontrolni
skupiné zapojeno 76 % osob, které ne-
byly v dobé podani Zadosti o PR evido-
vanymi uchazeci o zaméstnani. Zakla-
dem pro zapojeni Uc¢astnikl do IS byla
tzv. regionalni sit spoluprace (RSS), ktera
sestava z lokdlnich stakeholderl (zejm.
poskytovatell socidlnich sluzeb, Iékafd,
zaméstnavateld, UP CR, OSSZ, socialniho
odboru mistni samospravy, skol a dal-
sich) (graf 1).

V rdmci pilotniho projektu bylo také
prokazano, ze spoluprace UP CR s pilot-
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nimi pracovné rehabilita¢nimi stredisky
> 3x zvysila t¢innost PR oproti standart-
nimu zabezpeceni (kontrolni skupina B -
KSB). Standartni proces PR (dle dat KSB)
dosahuje uc¢innosti v oblasti podpory pfi
ziskani ¢i udrzeni si zaméstnani 22 %. PR
rozsifena o spolupraci s pracovné reha-
bilitacnimi stfedisky dosahla ucinnosti
68 % (graf 1).

Celkem bylo do pilotniho ovéfeni za-
pojeno 123 osob se zdravotnim postize-
nim, z nichz 110 podalo Z&ddost o PR. Cel-
kem 76 % interventl nebylo v okamziku
vstupu do projektu evidovano na UP. Se
100 intervent( zpracoval UP individualni
plan PR a doslo k zahajeni jeho posky-
tovani, které bylo komplexné zabezpe-
¢eno pilotnimi stredisky.

V porovnani s kontrolni skupinou bylo
v IS zapojeno vice osob ve 3. stupni in-
validity (IS 35 %, KS 14 %). Do IS se diky
navazané spolupraci s lékafi podafilo
zapojit také 4 % osob v docasné pra-
covni neschopnosti (v kontrolni sku-
piné se uzivatelé PR v do¢asné pracovni
neschopnosti nevyskytuji). Jednalo se
napf. o pacienty s onkologickym ¢i neu-
rologickym onemocnénim, ktefi byli vli-
vem onemocnéni ohroZeni ztratou za-
méstnani (graf 2).

Dilci soucasti pilotniho projektu a sou-
visejiciho vyzkumu bylo také zkoumani
vlivu PR na kvalitu Zivota zapojenych
osob. Vyzkumna hypotéza prepokla-
dala zvyseni kvality Zivota u zapojenych
osob (IS). Vzhledem k tomu, Ze neexistuji
srovnatelnd data o kontrolni skupinég,
nelze prezentované vysledky povazovat
za cisty efekt socialni inovace, tzn. plso-
beni pracovné rehabilitacnich stfedisek.
Data vsak Ize vyuzit ke zkoumani vlivu
PR jako takové.

Metodologie

Kvalita Zivota byla méfena pomoci do-
tazniku WHODAS 2.0. Jednalo se o do-
taznik pro odborného testujiciho v roz-
sahu 36 otazek. Zahrani¢ni studie uvadéji,
Zze WHODAS 2.0 je uzite¢ny, spolehlivy
a validni néstroj pro hodnoceni disabi-
lity, fungovani a socidlni participace, dale

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20 %
10 %

0%

m osoba zdravotné znevyhodnéna
m invalidita prvniho stupné
w invalidita druhého stupné

m invalidita tfetiho stupné

m docasna pracovni neschopnost +
doporuceni osetfujiciho lIékare

m jiné

Graf 2. Struktura intervencni (IS) a kontrolni skupiny (KSB) dle miry poklesu
pracovni schopnosti.

Zdroj: Asociace pracovni rehabilitace CR (zpracovani INESAN, n = 100/1039,

N =51/15/34).

Pozn.: Diference mezi IS a KSB jsou statisticky vyznamné (p = 0,000; Fisherdv
exaktni test); diference z hlediska okresu jsou statisticky vyznamné (p = 0,013;
Fisher(v exaktni test).

,Jiné” v pfipadé KSB se vztahuje k Gcastnikim pracovni rehabilitace, ktefi byli ve-
deni v evidenci uchazec¢ll o zaméstnani a na pocatku evidence nahlasili jiné zdra-
votni omezeni a teprve se zZadosti o pracovni rehabilitaci dodali potvrzeni, které
umoznilo jejich presnou identifikaci podle stupné postizeni.

Graph 2. Structure of the intervention (IS) and control group (KSB) by the degree
of decline in work ability.

Source: Association of Vocational Rehabilitation of the Czech Republic (processed by
INESAN, n=100/1039, N = 51/15/34).

Note: Differences between IS and KSB are statistically significant (P = 0.000; Fisher's
exact test); differences in terms of districts are statistically significant (P = 0.013;
Fisher's exact test).

Term,Others” in the case of KSB refers to participants in vocational rehabilitation who
were recorded in the job seeker register and initially reported other health limitations,
and only with the application for vocational rehabilitation did they provide confirma-
tion enabling their precise identification according to the degree of disability.

pro hodnoceni limitQ pfi aktivité a parti-
cipaci [5]. Dotaznik WHODAS 2.0 vznikl

DIE SP24-CT-2004-513708). Autorka pre-
kladu: MUDr. Bc. Petra Sladkova, Ph.D. [6].

ve spolupraci Svétové zdravotnické or-
ganizace (WHO), Nérodniho ufadu du-
Sevniho zdravi (NIMH), Narodniho ufadu
pro zneuzivani alkoholu (NIAAA) a Narod-
niho Ufadu pro zneuzivani drog (NIDA).
Byl pouzit ¢esky preklad WHODAS 2.0,
ktery vznikl s podporou projektu Mea-
suring Health and Disability in Europe:
Supporting Policy Development (MHA-

Dotaznik zadaval, administroval a vy-
hodnocoval proskoleny ergoterapeut,
a to vzdy pfi vstupu ucastnika do pro-
jektu, tzn. pred zahajenim PR (A), pfi
ukonceni PR (B) a u zaméstnanych tcast-
nikd také 3 mésice po nastupu do za-
méstnani (C). Dotaznik A a B vyplnilo cel-
kem 93 Gcastnikl (z celkového poctu
100 ucastnik(, ktefi se zapojili do pilot-
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Graf 3. Doména zivotni aktivity: pred zahdjenim pracovni rehabilitace (PR) (A)

x ukonceni PR (B).

Pozn.: n =93; p = 0,003 (parovy test A-B).

Udaje se vztahuji k osobam, které vyplnily dotaznik A i B, resp. A, B i C; tidaje jsou
v procentech, kdy 0 = zcela bez potizi, 100 = extrémni potize/nelze provést.

Zdroj: [4] (zpracovani INESAN).

Graph 3. Domain of life activity: before the start of vocational rehabilitation (VR)

(A) x completion of VR (B).
Note: N = 93; P = 0.003 (paired test A-B).

Data relate to individuals who completed questionnaires A and B, respectively A, B,
and C; data are in percentages, where 0 = completely without problems, 100 = ex-

treme difficulties/impossible to perform.
Source: [4] (processed by INESAN).

niho ovéfeni, tzn. vstoupili do procesu
PR zabezpecené ve spolupraci s pilot-
nimi pracovné rehabilita¢nimi stfedisky).
Celkem 59 zaméstnanych ucastnikl
(z celkovych 61) vyplnilo dotaznik C.

Viysledky jsou uvedeny na skale 0-100,
kdy 0 znamend zcela bez potizi, 100 pak
extrémni potize / nelze provést. Cim
nizsi hodnota, tim vice byla dana oblast
vniméana klientem jako méné problé-
mova. Nastroj obsahuje nasledujici do-
mény: porozuméni a komunikace; mobi-
lita; sebeobsluha; vztahy s lidmi; Zivotni
aktivity (domdcnost, prace, skola); ucast
(participace) ve spolecnosti [7].

Ziskana data byla zpracovana a vy-
hodnocena prostifednictvim statistické
analyzy. Byly analyzovany rozdily mezi
vysledky prvniho dotazniku (A) a dru-
hého dotazniku vyplnéného pfi ukon-
¢eni PR (B). U ucastnikl, kterym bylo

zprostfedkovdno zaméstnani, byly hod-
noceny také vysledky po uplynuti 3 mé-
sict od nastupu do zaméstnani. Ke zpra-
covani vysledkud byl pouzit parovy t-test,
ktery porovnavé priiméry souvisejicich
skupin dat.

Nasledné byla vypocitand t-statistika
porovnana s kritickou hodnotou z t-roz-
déleni pro dany pocet stupnud volnosti
(n-1) a zvolenou hladinu vyznamnosti
(0,05). Pro vypocet hodnot byl pouzit
aritmeticky prlimér a median.

Vysledky

Interventi pfed zahajenim PR méli v pri-
méru spise mensi problémy s porozu-
ménim a komunikaci. Co se tyce celé IS,
v oblasti porozuméni a komunikace ne-
bylo zaznamenano signifikantni zvyseni
kvality Zivota. Co se tyce intervent(, ktefi
si udrzeli zaméstndani alespon 3 mésice,

v oblasti porozuméni a komunikace bylo
zaznamenano signifikantni zvyseni kva-
lity Zivota. Jejich primérné skore cinilo
pfi vstupu do projektu 19 bodd, 3 mé-
sice po nastupu do zaméstnani to pak
bylo 13 bodu. Interventi méli v priméru
spise mensi problémy s pohyblivosti. Co
se tyce celé dotazované IS, v oblasti mo-
bility nebylo zaznamendno signifikantni
zvyseni kvality Zivota. Co se tyce inter-
ventd, ktefi si udrzeli zaméstnani ales-
pon 3 mésice, v oblasti mobility nebylo
zaznamenano signifikantni zvyseni kva-
lity Zivota. Jejich primérné skére Cinilo
pfivstupu do projektu 16 bodd, 3 mésice
po nastupu do zaméstnani to pak bylo
13 bodu. Interventi méli v priméru velmi
malé problémy se sebeobsluhou. Co se
tycCe celé dotazované IS, nebylo v dané
oblasti zaznamendno signifikantni zvy-
Seni kvality Zivota. Co se tyce interventd,
ktefi si udrzeli zaméstndani alesporn 3 mé-
sice, v oblasti sebeobsluhy nebylo za-
znamenano signifikantni zvyseni kva-
lity Zivota. Jejich primérné skore ¢inilo
pfi vstupu do projektu 9 bodl, 3 mé-
sice po nastupu do zaméstnani to pak
bylo 7 bodd. Interventi méli v prdméru
velmi malé problémy se vztahy. Co se
tyce celé dotazované IS, nebylo v dané
oblasti zaznamenano signifikantni zvy-
Seni kvality Zivota. Co se tyce interventd,
ktefi si udrzeli zaméstnani alespon 3 mé-
sice, v oblasti vztah( s lidmi bylo zazna-
menano signifikantni zvyseni kvality Zi-
vota. Jejich primérné skore cinilo pfi
vstupu do projektu 25 bodd, 3 mésice
po nastupu do zaméstnani to pak bylo
17 bodd.

Interventi méli v priméru vétsi potize
s vykonem Zivotnich aktivit. Co se tyce
celé dotazované IS, bylo v dané oblasti
zaznamenano signifikantni zvyseni kva-
lity Zivota (graf 3).

Co se tyce interventd, ktefi si udrzeli
zaméstnani alespon 3 mésice, v oblasti
Zivotnich aktivit bylo zaznamenano sig-
nifikantni zvy3seni kvality Zivota. Jejich
pramérné skore Cinilo pfi vstupu do pro-
jektu 32 bod(, 3 mésice po nastupu do
zaméstnani to pak bylo 17 bodU (graf 4).
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Interventi méli v prdméru vétsi potize
s Ucasti ve spole¢nosti (participace). Co
se tyce celé dotazované IS, bylo v dané
oblasti zaznamendno signifikantni zvy-
Seni kvality Zivota (graf 5).

Co se tyce interventd, ktefi si udrzeli
zaméstnani alespon 3 mésice, v oblasti
Ucasti ve spole¢nosti bylo zaznamenano
signifikantni zvyseni kvality zivota. Jejich
priimérné skére Cinilo pfi vstupu do pro-
jektu 37 bodd, 3 mésice po nastupu do za-
méstnani to pak bylo 23 bodt (graf 6 a 7).

Diskuze

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze PR zabez-
pecena ve spolupraci s multidisciplinar-
nimi pracovné rehabilitacnimi stiedisky
méla vliv na zvyseni kvality Zivota zapo-
jenych ucastnikd. Dotazovani interventi
identifikovali zvyseni kvality zivota pre-
devsim v oblasti participace (Ucasti ve
spolecnosti) a v oblasti Zivotnich akti-
vit. Ucast ve spole¢nosti a zivotni akti-
vity byly pfi vstupu do projektu celkové
interventy vnimany jako nejvice problé-

Graf 4. Doména zivotni aktivity: pred
zahdjenim pracovni rehabilitace (PR)
(A) x ukonceni PR (B) x 3 mésice po na-
stupu do zaméstnani (C).

Pozn.:n=59; p = 0,000 (parovy test A-C).
Udaje se vztahuji k osobam, které vypl-
nily dotaznik Ai B, resp. A, Bi C; udaje
jsou v procentech, kdy 0 = zcela bez po-
tizi, 100 = extrémni potize/nelze provést.
Zdroj: [4] (zpracovani INESAN).

Graph 4. Domain of life activity: before
the start of vocational rehabilitation (VR)
(A) x completion of VR (B) x 3 months af-
ter starting employment (C).

Note: N = 59; P = 0.000 (paired test A-C).
Data relate to individuals who completed
questionnaires A and B, respectively A, B,
and C; data are in percentages, where 0 =
completely without problems, 100 = ex-
treme difficulties/impossible to perform.
Source: [4] (processed by INESAN).

Graf 5. Doména participace: pred
vstupem do pracovni rehabilitace
(PR) (A) x ukonceni PR (B).

Pozn..n =93; p = 0,005 (parovy test A-B).
Udaje se vztahujf k osobam, které vypl-
nily dotaznik Ai B, resp. A, B i C; Udaje
jsou v procentech, kdy 0 = zcela bez po-
tiZi, 100 = extrémni potiZze/nelze provést.
Zdroj: [4] (zpracovani INESAN).

Graph 5. Participation domain: before
entering vocational rehabilitation (VR)
(A) x completion of VR (B).

Note: N = 93; P = 0.005 (paired test A-B).
Data relate to individuals who
completed questionnaires A and B,
respectively A, B,and C; data are in
percentages, where 0 = completely
without problems, 100 = extreme
difficulties/impossible to perform.
Source: [4] (processed by INESAN).

mové. Ke zlepseni kvality Zivota doslo
u viech dotazovanych interventd v ob-
lasti zivotni aktivity (zahrnujici oblast
prace) a ucasti ve spole¢nosti, a to bez
ohledu na to, zda si udrzeli nebo neu-
drZeli zaméstnani alespon 3 mésice. Ke
zlepseni v téchto oblastech nicméné
doslo nejvice u interventd, ktefi si udr-
zeli zaméstnani alespori 3 mésice [3].

U interventd, ktefi si udrzeli zamést-
nani alesponn 3 mésice, nedoslo ke
zlepseni kvality Zivota pouze v oblasti
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potizi s pohyblivosti a sebeobsluhy. Po-
tize s pohyblivosti a sebeobsluha byly
pfi vstupu do projektu celkové inter-
venty vnimany jako nejméné problé-
mové. Analyza pfic¢in viak nebyla sou-
¢asti vyzkumu. Moznymi dtvody maze
byt vékové slozeni IS. Zdmérem pilot-
niho projektu bylo v¢asné zapojeni osob
se zdravotnim postizenim do PR, v¢. stu-
dentd a zakd se zdravotnim postizenim

po ukonceni skolni dochazky. Prestoze
struktura ucastnik( IS z pohledu typu
postizeni zahrnovala také osoby s po-
hybovym postizenim (24 % Gcastnikd
mélo télesné postizeni), v porovnani
s kontrolni skupinou zahrnovala IS vétsi
podil mladsich osob. Celkem 67 % inter-
ventd bylo v dobé zapojeni do projektu
mladsich 44 let, 44 % interventl bylo
mladsich 34 let. Ovéfeni této hypotézy

Graf 6. Doména participace: pred vstu-
pem do pracovni rehabilitace (PR) (A) x
ukonceni PR (B) x 3 mésice po nastupu
do zaméstnani (C).

Pozn.:n=59; p =0,000 (parovy test A-C).
Udaje se vztahuji k osobam, které vypl-
nily dotaznik A i B, resp. A, B i C; udaje
jsou v procentech, kdy 0 = zcela bez po-
tizi, 100 = extrémni potize/nelze provést.
Zdroj: [4] (zpracovani INESAN).

Graph 6. Participation domain: before
entering vocational rehabilitation (VR)
(A) x completion of VR (B) x 3 months af-
ter starting employment (C).

Note: N = 59; P =0.000 (paired test A-C).
Data relate to individuals who completed
questionnaires A and B, respectively A, B,
and C; data are in percentages, where 0 =
completely without problems, 100 = ex-
treme difficulties/impossible to perform.
Source: [4] (processed by INESAN).

Graf 7. Kompletni vysledky WHODAS
2.0: pied vstupem do pracovni rehabi-
litace (PR) (A) X 3 mésice po nastupu do
zaméstnani (C).

Udaje se vztahuji k osobam, které vypl-
nily dotaznik A i C (n = 59); idaje jsou

v procentech, kdy 0 = zcela bez potizi,
100 = extrémni potize/nelze provést.
Barevné jsou oznaceny statisticky vy-
znamné diference.

Zdroj: [4] (zpracovani INESAN).

Graph 7. Complete WHODAS Il results:
before entering vocational rehabilitation
(VR) (A) x 3 months after starting em-
ployment (C).

Data relate to individuals who completed
questionnaires A and C (N = 59); data are
in percentages, where 0 = completely wit-
hout problems, 100 = extreme difficulties/
impossible to perform. Statistically signifi-
cant differences are indicated in color.
Source: [4] (processed by INESAN).

vsak nebylo soucasti vyzkumu. Stejné
tak nebylo s ohledem na c¢asové ome-
zeni projektu mozné provést ovéreni
vyvoje kvality Zivota v delSim ¢asovém
horizontu nez 3 mésice po nastupu do
zaméstnani.

Signifikantni zlepseni v oblasti Zivot-
nich aktivit a participace odpovida za-
kladnimu biopsychosocialnimu modelu
mezinarodni klasifikace funkci (ICF -
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International Classification of Functio-
ning, Disability and Health), ktery de-
finuje oblast participace a aktivit (v¢.
zaméstnani) jako zékladni parametry
hodnoceni funk¢nich schopnosti a psy-
cho-senzo-motorického potencialu
osob s disabilitou [8]. Ziskani a udrzeni si
zaméstnani (alespon po dobu 3 mésict)
bylo u zapojenych osob se zdravotnim
postizenim vyznamnym faktorem zvy-
Sujicim kvalitu zivota v uvedenych ob-
lastech. K obdobnym zavérdm dochazeji
i jiné studie. Napt. Dean etal. (2018) uva-
déji, ze vyzkumna zjisténi obvykle na-
znacuji pozitivni vztah mezi zaméstna-
nosti a kvalitou Zivota a zaméstnanosti
a dusevnim zdravim, coz souhlasi s vy-
sledky studii v béZné populaci. Existuje
tak kiehky vztah mezi zaméstnanosti,
zdravim a kvalitou zivota [9]. Dotaznik
WHODAS 2.0 byl v rdmci longitudindini
studie zhodnocen jako objektivni kvan-
titativni nastroj pro vyhodnoceni moz-
nosti navratu do prace. Napt. taiwanska
narodni studie [10] shromazdila v ob-
dobi od ¢&ervence 2012 do cervence
2017 data tykajici se 1 206 muzskych
preziviich rakoviny hlavy a krku (HNC -
head and neck cancer) ve véku < 50 let.
Binarni logistickad regrese odhalila, ze
uroven zdvaznosti postizeni a standar-
dizované souhrnné skére WHODAS
2.0 nizsi nez hrani¢ni hodnota (27,81)
byly prediktory pro navrat do prace

u prezivsich HNC s postizenim v pracov-
nim véku. Vysledky provedeného vy-
zkumu koresponduiji s citovanym vyzku-
mem, kdy u interventq, ktefi si udrzeli
zaméstnani alespon 3 mésice, doslo ke
snizeni pramérného skére z hodnoty
23 pfi zapojeni do projektu na hodnotu
15 po uplynuti 3 mésict od nastupu do
zaméstnani. Nejvétsi potize uvadéli do-
tazovani interventi u domény vztahy,
participace a Zivotni aktivity. U zamést-
nanych intervent(l doslo v téchto do-
méndéch k signifikantnimu zlep3eni kva-
lity Zivoty, kdy u domény vztahy doslo ke
snizeni skére z 25 na 17 bod(, u domény
participace z 37 na 23 bod(i a u domény
Zivotni aktivity z 32 na 17 bodd.

Zaveér

Ke zlep3eni kvality Zivota doslo v oblasti
zivotni aktivity (zahrnujici oblast prace)
a Ucasti ve spolec¢nosti u vsech testo-
vanych zastupct IS (93 osob), a to bez
ohledu na to, zda si udrzeli nebo neudr-
Zeli zaméstnani alespon 3 mésice. Ucast
ve spolecnosti a Zivotni aktivity byly vni-
many pfi vstupu do PR jako nejvice pro-
blémové. Ke zlepseni v téchto oblastech
doslo nejvice u klient(, ktefi si udrzeli za-
méstnani alespon 3 mésice. U klientd,
ktefi si udrzeli zaméstnani alespon 3 mé-
sice, nedoslo ke zlep3eni kvality Zivota
pouze v oblasti potizi s pohyblivosti
a sebeobsluhy. Potize s pohyblivosti

a sebeobsluha byly klienty celkové vni-
many pfi vstupu do PR jako nejméné
problémové.

Pro dalsi vyzkum v této oblasti by bylo
pfinosné, pokud by bylo mozné detail-
néji prozkoumat dopady PR na kvalitu
Zivota na vétsim vzorku osob a v delSim
¢asovém horizontu.
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