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MANAZERSKE SHRNUTI

Tato zavérecna evaluacni zprava projektu ,Vyvoj a pilotni ovéfeni konceptu pracovné rehabilitacniho
stfediska“ s registracnim ¢islem CZ.03.3.X/0.0/0.0/17_082/0015504, realizovaného v obdobiod 1. 1. 2020 do
30. 6. 2023, obsahuje vyhodnoceni socidlni inovace. Uvodni €ast se vénuje kontextu a cildm evaluace, druha
popisu realizace vyzkumu a tfeti obsahuje vyhodnoceni a interpretaci dat, ¢tvrtd limity provedenych Setreni,
patd kapitola obsahuje zavéry a Sesta prilohy. Cilem realizovaného projektu bylo ovéfit funkénost a efektivitu
pracovné rehabilitacniho stfediska v prostfedi pracovni rehabilitace a prozkoumat pfinosy a bariéry
souvisejici s navrzenym konceptem. Projekt byl realizovan ve tfech regionech (Chomutov, Brno, Pardubice).
Pro evaluaci byly zvoleny kvantitativni i kvalitativni metody. PouZita byla metoda Propensity score matching
(PSM), kvantitativni analyzy celych datovych soubor(, kvalitativni rozhovory s tcastniky PRSt, subjektivni
hodnoceni kvality Zivota pomoci WHODAS Il, dotaznikové setfeni postojli ucastnik(l konferenci realizovanych
realizatory projektu a analyza zaznamu panelové diskuze.

Oproti standardnimu prab&hu PR se diky spolupraci UP CR s PRSt podafilo roziifit uZivatele pracovni
rehabilitace o dalsi skupiny osob, které do pracovni rehabilitace standardné nevstupuji (osoby v docasné
pracovni neschopnosti) nebo vstupuji ve vyznamné mensi mife (osoby ve 3. stupni invalidity). U OZP ve 3.
stupni invalidity se jednalo o narust o 21 procentnich bodu. Skupina osob v doc¢asné pracovni neschopnosti
standardné neni do pracovni rehabilitace zapojovana. V ramci pilotniho ovéreni reprezentovala tato skupina
4 % zapojenych ucastniku.

Z pohledu typu postizeni byly do IS zapojeny vSechny skupiny osob, nejéastéji se jednalo o osoby s
kombinovanym postizenim (27 %). Oproti standardnimu pribé&hu PR se diky spolupraci UP s PRSt podafilo do
PR zapojit osoby neregistrované na UP CR. Velkd vétsina klientd PRSt (78 %) nebyla pied vstupem do pracovni
rehabilitace evidovana na UP CR, co? ukazuje na Uspésné zapojovani osob, které dosud nevyuzivaly zadné
sluzby zaméstnanosti, pficemz stavajici systém pracovni rehabilitace tyto osoby standardné nezapojuje.
Pracovni rehabilitaci realizovanou v ramci UP CR standardné vyuZivaji témé&F vyhradné (z 99 %) evidovani
uchazeci o zaméstnani.

Prostfednictvim PRSt se dafilo zapojovat také absolventy (9 %). Cast&ji byli do pracovni rehabilitace
zapojovani mladsi lidé ve véku 25 az 34 let neZ lidé ve véku 45 az 54 let, kteti jsou prevazujici skupinou osob
vyuZivajici standardné pracovni rehabilitaci. Pfinosem pracovné rehabilitacnich stfedisek byla moZnost
zapojit také zaméstnané osoby, které byly ohroZené ztratou zaméstnani, a cilem pracovni rehabilitace
zabezpecované ve spolupraci s PRSt bylo jejich zaméstnani udrzet. Dllezitym faktorem byla spoluprace s
lokdInimi partnery a osvéta o pracovni rehabilitaci mezi |ékafi a dalSimi zainteresovanymi stranami. Projekt
poskytl piileZitost zapojit osoby, které byly mimo systém pracovni rehabilitace, a rozsifil tak moznosti UP CR
pfi zapojeni dalSich opravnénych skupin osob.

Usp&3nost osob absolvujicich pracovni rehabilitaci prostfednictvim PRSt byla pfi ziskavani zaméstnani 68 %,
a tedy o 46 procentnich bod0 vyssi nez v pfipadé Ucastnikl absolvujicich pracovni rehabilitaci standardni
cestou pres UP CR. Ucastnici absolvujici pracovni rehabilitaci zabezpecenou ve spolupréci s PRSt tak méli
3,2krat vyssi pravdépodobnost ziskat zaméstnani nez Gcastnici pracovni rehabilitace realizované standardnim
zpUsobem (tzn. bez spoluprace s PRSt). Spoluprace s PRSt také zkratila dobu potfebnou pro zaméstnani osoby
zapojené do pracovni rehabilitace priimérné o 84 dni v porovnani se standardnim zplsobem zabezpeceni PR.

Koncept pracovné rehabilitacnich stfedisek pilotovany v projektu se podle studie ekonomickych souvislosti
jevi jako nakladové efektivni. Odhady vychazejici z ekonomické analyzy tikaji, Ze kazda investovana koruna
do tohoto konceptu se z pohledu verejnych rozpoctl vraci témér trikrat.

Na zakladé kvalitativnich rozhovor( s podporenymi klienty byly identifikovany nasledujici pfinosy PRSt:



B Zvyseni sobéstacnosti.

B ZvySeni povédomi o pracovnich moZnostech.
B Ziskani socidlnich kontaktd, socializace.

B ZvySeni sebevédomi a sebejistoty.

B Zlepseni psychického stavu.

B ZvySeni motivace k hledani zaméstnani.

B Ziskani motivace k dalSimu vzdélavani.

W Zjisténi svych limitd.

B Zvyseni sobéstacnosti v hledani zaméstnani.
B ZvysSeni atraktivity pro zaméstnavatele.

B Ziskani opory.

B Ziskani novych dovednosti.

B Rozsifeni perspektivy budoucnosti.

B Ziskani nového nebo vhodného zaméstnani.

Co se tyce subjektivniho hodnoceni kvality Zivota, ke zlepseni situace vsech klientl PRSt doslo v oblasti Zivotni

aktivity, zahrnujici také oblast prace, a Ucast ve spole¢nosti, a to bez ohledu na to, zda si udrzeli nebo

neudrzeli zaméstnani alespori 3 mésice. U&ast ve spole€nosti a Zivotni aktivity byly p¥i vstupu do projektu

celkové klienty PRSt vnimany jako nejvice problémové. Ke zlepseni v téchto oblastech doslo nejvice u klientd,
ktefi si udrzeli zaméstnani alespor 3 mésice.

V rdmci evaluace byla formulovdna nasledujici kli¢ova zjisténi:

vvvvv

osob do pracovni rehabilitace.

Pracovné rehabilitacni stfediska maji potencial vice nez 3x zvysit ucinnost pracovni rehabilitace,
tzn. ziskdni vhodného zaméstnani pro zapojené ucastniky.

Pracovné rehabilitacni stfediska umoZiuji zvysit v€asnost poskytnuti pracovni rehabilitace
zapojenim uzivatel( v mladsim véku.

Zabezpecleni pracovni rehabilitace ve spoluprdci s pracovné rehabilitaénimi stiedisky se jevi jako
nakladové efektivni. Vysledky ekonomické analyzy pilotniho ovéreni ukazuji, Ze kazda
investovand koruna se vraci do statniho rozpoctu témér trikrat (2,8x).

Na pruznost a rychlost administrace pracovni rehabilitace ma vliv zplsob jednani odborné
pracovni skupiny, kdy forma jednani per rollam zkracuje dobu administrace.

Jednou z identifikovanych bariér, kterd brzdi proces pracovni rehabilitace, je nutnost dokladani
opravnénosti Zadatele o pracovni rehabilitaci dolozenim origindlu pisemného rozhodnuti o
invalidité. Nastaveni systému pro samostatné ovéFeni trvani invalidity ze strany UP CR by mélo
pfiznivy dopad na zkraceni doby administrace a zrychleni poskytnuti pracovni rehabilitace.



1 UVOoD

1.1 PREDMET EVALUACE

Nazev projektu:
Registracni Cislo projektu:

Kontext projektu:

Cil projektu:

Pfijemce:

Termin realizace:
Cilova skupina:

Klicové aktivity:

Aktualni stav feseni:

Vyvoj a pilotni ovéreni konceptu pracovné rehabilitacniho stiediska
CZ.03.3.X/0.0/0.0/17_082/0015504

Pracovni rehabilitaci zabezpecuje dle zdkona o zaméstnanosti § 69, odst. 1
krajskd poboc¢ka Ufadu prace CR (dle mista bydlisté Zadatele). K
zabezpeéeni pracovni rehabilitace vyuzivd UP CR vlastni specializované
zaméstnance (koordinator/poradce pro zaméstnavani OZP, poradce pro
pracovni rehabilitaci). Dale povéfuje zabezpelenim PR jiné fyzické Ci
pravnické osoby (na zakladé pisemné dohody). § 69, odst. 1 zdkona o
zaméstnanosti dale stanovuje, e pracovni rehabilitaci zabezpecuje UP CR
ve spoluprdci s pracovné rehabilitacnimi stfedisky. Tato stfediska nebyla
dosud v CR zfizena (na rozdil od sousednich zemi, naptf. Némecko,
Rakousko —kde jsou jiz mnoho let béZnou praxi a pozitivné ovliviiuji proces
pracovni integrace OZP).

Cilem projektu je ovérit funkénost a efektivitu pracovné rehabilitacniho
stfediska v prostredi pracovni rehabilitace a prozkoumat pfinosy a bariéry
souvisejici s navrzenym konceptem.

Asociace pracovni rehabilitace CR, z. u.

Revoluéni 22/20

Chomutov 430 01

www.pracovnirehabilitace.cz

1. 3.2020 - 30. 6. 2023 (prodlouzeno, plvodni termin 31. 12. 2022)

Osoby majici opravnéni pro vstup do pracovni rehabilitace

B KA1 Tvorba metodiky PRSt

B KA2 Zprovoznéni a pilotni ovérovani provozu PRSt
B KA3 Advokacni prace

®  KA4 Evaluace

V rémci zkusebniho provozu byla zfizena tfi pilotni pracovisté (Chomutov,
Brno, Pardubice), ve kterych pracuji odbornici nékolika oborl
(ergoterapie, kariérové poradenstvi, psychodiagnostika a socialni prace) a
spolecné usiluji o integraci osob se zdravotnim postizenim nebo
omezenim. Pracovné rehabilitacni stfediska zabezpecuji pracovni
rehabilitaci v soucinnosti s regiondlnimi poskytovateli zdravotnich a
socialnich sluzeb, Uradem prace CR, OSSZ a mistni samospravou.

Do pilotniho ovéfeni inovované sluzby bylo do ¢ervna 2022 zapojeno 123
Ucastnikd (z celkem planovanych 120).


http://www.pracovnirehabilitace.cz/

1.1.1 TEORIE ZMENY
POTREBY i CILOVE SKUPINY VSTUPY AKTIVITY VYSTUPY VYSLEDKY DOPADY

PRSt zaclenény
do systému UP
CR

Rozsifeni sité
PRSt na celé
Gzemi CR
Systémové
zakotveni PRSt v CR

Prenos dobré
praxe do dalsich
okrest CR

Posilit kapacitni

mozZnosti

poskytovatele PR

vCR o o
Zvyseni efektivity
PR ve tfech
okresech
(rychleji,
pruznéji, [épe)

Posileni
prostupnosti,
ndvaznosti a
vC€asnosti PR

1 Pracovni skupina vytvafi metodiky.
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POTREBY

Umoznit vyuzivani

PR vsemi, ktefi na ni

maji ndrok

Zména v pristupu
kPRv CR

Porovnat efektivitu PR
realizovanou
prostfednictvim PRSt a
aktudlnich postupu

Zapoijit 120 OPZ? do PR
pomoci PRSt

Zména v pristupu k PR
v CR

Osoby zdravotné
znevyhodnéné; predevsim
zdravotné postiZzeni Zaci po
ukoncéeni skolni dochazky

Osoby v 1., 2. (UPCR)a3.
stupni invalidity (mimo UP
CR)

Osoby uznané za doc¢asné
neschopné prace, jejichz
zdravotni stav byl oznacen
za dlouhodobé nepfiznivy a
jimZ Gcast pisemné
doporucil osettujici lékar
(mimo UP CR)

Osoby, které prestaly byt
invalidni, jimZ Gcast

doporucila 0SSZ

Osoby do 12 mésict po
odebrani invalidity

Odborna verejnost

Zéastupci samosprav 14 krajt

Politicka reprezentace
GR UP CR

MPSV

Zastupci socialnich a
zdravotnich sluzeb, lékafi
posudkové sluzby

Manazersky tym
Zatizeni a vybaveni PRSt (3x)

Tym PRSt — ergoterapeut, osobni
poradce, pracovni konzultant lektor
specialista MAP-30x (3x)

Nakup rekvalifikaci (30x)
Bilan¢ni diagnostika (40x)
Ergodiagnostika (30x)
Pracovni diagnostika (30x)

Prispévek na vytvoreni pracovniho
mista (21x/6 mésict)

P¥iprava k praci/asistence (24x)
Cestovné, ubytovani

Pronajem prostor

Manazersky tym

Pracovni skupina RADA (10 osob,
zastupci klicovych stakeholdert);
Regionalni skupina v misté pilotu (3x
8 osob)

Pronajem salu na kulaté stoly
Naklady na studijni cesty

Naklady na medialni praci (externi
dodavatel)

Zapojeni Vladniho vyboru pro
zdravotné postizené

Vyhledavani ohrozenych
osob z CS

Vytvoreni IP PR

Zabezpeceni sluzeb podle
IP PR

KA 3 Advokacni prace

Priibézna advokacni
préce a pfiprava vystupl

Medialni prace

120 OPZ Géastniku PR,
primarné mimo evidenci
UP CR (60 z nich prekroci
bagatelni podporu)

PR strategie

Kulaty stul v krajich (14x)
Video spoty

TiSténé brozury

Vystupy regionalnich
skupin v jednotlivych
okresech

Clanek v impaktovaném
Casopise (1x)

Zapisy ze studijnich cest
Studijni cesta do zahranici
(2x)

Odborna konference (2x)
Zména v Narodnim planu
pro podporu rovnych
prileZitosti pro OZP

Zvyseni Sance na

Uspéch na trhu prace

u 120 OzP

SniZeni bariér

pristupu na trh préace

u OZP mimo UP CR

Zvy$eni miry zapojeni
osob mimo evidenci

UP CR do PR

Zvyseni znalosti
potencialnich
zfizovatelli PRSt

Zvyseni ochoty UP CR

CR poskytovat PR a
vyuzivat PRSt
Zvyseni povédomi
odborné verejnosti
oPR

Zvy$ena podpora PR

ze strany politické
reprezentace

Zvyseni podpory PR

ze strany statu

DOPADY

SniZeni poctu
ekonomicky
neaktivnich OZP
ve tfech
okresech

Zvyseni kvality
Zivota
zapojenych osob

Zvyseny zajem o
PR

(z 500-600 na
5000 aZ 6000)

Snizeni bariér
rozvoje PR v CR

Zdroj: APR CR (zpracovéni INESAN)

2 Jedna se o cilové skupiny, které maji ze zdkona narok na pracovni rehabilitaci.
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1.2 CiLE EVALUACE

Cilem evaluace bylo ovérit dopad inovativniho feseni (zfizeni pracovné rehabilitacnich stfedisek) na proces
pracovni rehabilitace — tzn. ¢innosti zamérené na ziskani a udrieni zaméstnani osob se zdravotnim
postizenim, kterou zabezpeduje Utad prace CR.

Cely proces zapojeni klienta ztfad OZP na trh prace, ktery zde byl predmétem sledovani, sestava
z nasleduijicich fazi:

Tabulka 1: Proces zapojeni OZP na trh prace

] ETAPA

Vznik opravnéni k PR (0SSZ, lékat, absolvent, pFiznani invalidity)3
Predpoklady pro

PR Uzavreni dohody o Ucasti v projektu

Vstup do evidence na UP CR4

Podani zadosti o PR

Sestaveni navrhu IP PR na zékladé zaslanych podklad@ PRSt pro tcely jednani OPS na UP CR
Posouzeni IP PR (vyjadfeni odborné pracovni skupiny)

Podpis IP PR

Administrace a
zahajeni PR

Uzavreni dohody o zabezpeceni PR
Zahajeni poskytovani PR

L Nastup do zamé&stnani
Zamestnani

A W M m O O @® > N L O

UdrZeni zaméstnani (3 mésice po ziskani zaméstnani)
Zdroj: INESAN

Nasledujici schéma zobrazuje hlavni milniky administrace a zahajeni pracovni rehabilitace, které jsou
sledované v ramci evaluace.

3 Vznik opravnéni, resp. moznosti vstupu do pracovni rehabilitace byl dan nékolika riznymi zpGsoby podle typu osob: 1) osoby v ekonomicky
aktivnim véku, kterym byla odejmuta invalidita a zapojeni do PR jim doporucila Okresni sprava socialniho zabezpeceni: datum doporuceni Ci
datum odejmuti invalidity; 2) osoby v do¢asné pracovni neschopnosti, jejichZ stav je dlouhodobé nepfiznivy a vstup do PR jim doporudil osettujici
|ékar: datum doporuceni; 3) osoby, které vstoupily do pracovni rehabilitace do 2 let od ukonceni skolni dochazky (v pfipadé absolventd mohlo
dojit ke vzniku opravnénosti dfive): datum ukonceni skolni dochézky; 4) ostatni osoby: datum ptiznani invalidity nebo pfiznani statusu osoby
zdravotné znevyhodnéné.

4 U osob, které pred podanim zadosti o pracovni rehabilitaci nebyly v evidenci UP CR, probihala tato faze soucasné s fazi A. Zarazeni OZP do
evidence bylo nutnym ptfedpokladem pro realizaci pracovni rehabilitace, nikoli vsak podminkou podani Zadosti o pracovni rehabilitaci.
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Schéma 1: Hlavni milniky administrace a zahajeni PR

* Podéni Zadosti o PR na misté piislusném UP CR
¢ DoloZeni opravnénosti Zadatele

e Sestaveni navrhu IP PR, tzn. projednani rozsahu pracovni rehabilitace (rozsahu jednotlivych
aktivit — sluzeb) a stanoveni jejich casového harmonogramu na zakladé zaslanych podklad( PRSt

® Posouzeni navrhu IP PR ¢leny odborné pracovni skupiny
¢ Vydani doporuceni

¢ Finalizace a podpis IP PR

e Uzavieni dohody o zabezpeceni PR s jejim poskytovatelem (plati v pfipadé, Ze je jejim
zabezpecdenim povérena jina fyzicka nebo pravnicka osoba)

e Zahajeni poskytovani pracovné rehabilitacnich sluzeb dle uzavieného IP PR

€CC€Ce«

Zdroj: APR CR

Soucasti evaluace bylo hodnoceni efektl pracovné rehabilitacniho strfediska porovnanim situace osob
zapojenych a nezapojenych do intervence. Tyto efekty byly sledovany v rdmci evaluacénich otazek (EO) 1 az 5:

EO 1 Jaky ma pracovné rehabilitacni stfedisko vliv na zapojeni dalSich ohrozenych skupin osob zdravotné
postizenych?®

Tato evaluacni otazka se zaméfuje na identifikaci toho, do jaké miry mlzZe nastaveni procesl v ramci
rehabilitacniho strediska vést k lepSimu zapojovani i téch skupin osob se zdravotnim postizenim (OZP), které
dosud do pracovni rehabilitace zapojeny nejsou, a pokud ano, pak pouze ve vyjimecnych pfipadech.

EO 2 Jaky ma pracovné rehabilitacni stfedisko vliv na véasnost zazadani o pracovni rehabilitaci
opravné&nymi osobami?®

Otdzka se bude zamérovat na dobu, ktera uplyne mezi vznikem nepfiznivé soc. situace (invalidita, nemoc,
Uraz) a zapojenim do PR. Cilem tak bude posoudit, do jaké miry pracovné rehabilitacni stfedisko zlepsuje
pfistup ohroZenych osob k PR, a tim jim usnadnuje a zrychluje pfistup na pracovni trh.

EO 3 Jaky ma pracovné rehabilitacni stfedisko vliv na ziskani a udrZeni zaméstnani u uzZivateld pracovni
rehabilitace?’

Otdzka se zaméruje na posouzeni toho, do jaké miry se dafi klientim, ktefi vyuZiji sluzeb pracovné
rehabilitatniho strediska, ziskat néjakou formou zaméstndni a naddle si ho udrZet. Zde byly sledovany
nasledujici znaky:

5> Otazka byla oproti pdvodnimu znéni v evaluaénim planu preformulovéna a zjednodusena, vyznam nicméné z{stava stejny. Plvodni znéni EO 1:
,,Do jaké miry PRSt pfispéje k zapojeni dalSich ohrozenych skupin OZP, které dosud do pracovni rehabilitace zapojeny nejsou (nebo pouze ve
vyjimecnych pfipadech)?”

6 Otdzka byla oproti plivodnimu znéni v evalua¢nim pldnu pfeformulovéna, vyznam nicméné zUstava stejny. Pivodni znéni EO 2: ,,0 kolik PRSt zkrati
¢ekaci dobu do zapojeni CS do pracovni rehabilitace?”

7 Otédzka byla oproti plvodnimu znéni v evaluaénim planu pfeformulovéana, vyznam nicméné zustava stejny. Plivodni znéni EO 3: ,,Jak PRSt pfispéje k
ziskdni a udrzeni zaméstnani u Ucastnik pracovni rehabilitace?”
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B ziskani/udrzeni zaméstnani,

B udrZeni zaméstnani alespori 3 mésice od ziskani zaméstnani.

Soucasti zavérecné evaluacni zprdvy bude nasledujici:

B subjektivni hodnoceni dopadu intervence na kvalitu Zivota zapojenych ucastnikd (WHODAS 2.0),

B rozdil mezi subjektivnim hodnocenim situace ve dvou rdznych obdobich (prfed intervenci a po ni) a
rozdil mezi dvéma skupinami (podporeni vs. nepodporeni).

EO 4 Jaky ma pracovné rehabilitacni stfedisko vliv na zkraceni doby poskytnuti pracovné rehabilitacni
sluzby?®

Evaluacni otazka sleduje dobu, kterd uplyne od poddani zadosti Zadatele o PR do uzavieni dohody o poskytnuti
PR. Uzavienim dohody zapocind doba poskytovani PR sluzeb.® Zde byly sledovény nésledujici znaky:'°

s vz

B pocet dni, které uplynuly od podani Zadosti o PR k datu uzavieni dohody o PR.

EO 5 Jaky ma pracovné rehabilitacni stiedisko vliv na administrativni narocnost procesu pracovni
rehabilitace?!

s v

Tato otdzka se zaméruje na dobu, kterd uplyne od podani Zadosti Zadatele o PR do uzavfeni individualniho
planu PR. Tato doba je v rdmci této evaluace vnimana jako proces administrace PR, nikoli jako poskytovani
rehabilitace jako takové. UzavFeni individualniho planu je pak okamiZik, od kterého za&ina UP CR zabezpecovat

v v/

pracovni rehabilitaci, pokud ji vykonava UP CR. Evaluace se dale zaméfi na popis postupu od podéni zadosti

v

o PR k datu uzavieni IP PR a na vycet pficin prodluZujicich proces administrace. Zde byly sledovany nasledujici
znaky:

s v s

B pocet dni od poddni Zadosti o PR k datu uzavfeni IP PR,
B pocet dni od uzavieni IP PR k datu uzavieni dohody o zabezpeceni PR,

s v

®  popis postupu od podani Zadosti o PR k datu uzavieni IP PR.

Vysledky budou v zavérecné evaluacni zpravé doplnény o zjisténi z kvalitativniho vyzkumu, které se zaméri

dale na popis postupu od podani zZadosti o PR k datu uzavieni IP PR a na vycet pficin prodluZujicich proces
administrace.

8 Otazka byla oproti ptivodnimu znéni v evaluaénim planu pfeformulovéna, vyznam byl zpfesnén. Plvodni znéni EO 4:,,0 kolik PRSt zkrati Zadatelim
o PR Ih{tu poskytnuti pracovné rehabilitaéni sluzby?“

2 U intervenéni skupiny poskytuje sluzbu PRSt, u kontrolni skupiny to je externi dodavatel sluzeb (fyzicka/pravnickd osoba vybrand v soutézi).

10 pgvodné bylo v planu sledovat také pocet hodin prace vykazanych pracovnikem UP €R na administraci 1 zadosti o pracovni rehabilitaci (od podani
Zadosti po zahajeni aktivity stanovené v IP PR). Tato data vSak nejsou k dispozici.

11 Otazka byla oproti ptivodnimu znéni v evaluaénim planu pfeformulovana, vyznam byl posunut. PGvodni znéni EO 5: ,Jak snizi PRSt administrativni
zaté? pracovniki UP CR pfi zabezpeceni pracovni rehabilitace?” PGvodni predpoklad poéital s daty z vykazil prace, které vznikaji v ramci
administrace grantového projektu, do kterého jsou pracovnici UP CR zapojeni v grantovém projektu. Tato data viak nejsou k dispozici, byl proto
zvolen alternativni postup, ktery se opira o dostupna data tykajici se délky jednotlivych etap procesu ziskavani PR.
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2 METODOLOGIE

2.1 EVALUACNI PRISTUP

Zavérecnd evaluacéni zprava obsahuje vysledky dopadové evaluace. Pro evaluaci byla zvolena kombinace
kvantitativnich a kvalitativnich metod. Co se tyce kvantitativnich metod, byla zvolena metoda Propensity
score matching (PSM), pomoci které byly analyzovany parové soubory intervencni skupiny a kontrolnich
skupin. Dale byla pouzita popisna statistika, pomoci které byly analyzovany celé soubory intervenéni skupiny
a kontrolnich skupin, a dale data ziskana od stakeholder(i na konferencich pomoci dotaznikového Setreni.
Kvantitativni metoda byla zvolena také pro hodnoceni kvality Zivota osob vstupujicich do intervenéni skupiny.
Za timto ucelem byla vyuzita metodika WHODAS II.

Z kvalitativnich metod byly vyuzity polostrukturované rozhovory, které byly realizovany se dvéma klicovymi
skupinami, a to s klienty IS a s realizatory projektu, resp. s vedoucimi pracovné rehabilitacnich stfedisek.

Samostatnou ¢asti evaluace byla studie ekonomickych souvislosti konceptu, ktera méla za cil zmapovat
ekonomické aspekty navrhovaného konceptu pracovné rehabilitacnich stfedisek. Pdvodnim zamérem bylo
zpracovat analyzu CBA, popf. SROI na zakladé dostupnych empirickych dat a datovych zadosti od UP CR. Z
dlvodu nedostatku specifickych dat o cilové skupiné z hlediska cerpanych davek a vySe mezd a vzhledem k
dalsim omezenim (bliZe viz studie) bylo potieba hledat jiné strategie pro odhad nakladové efektivity opatieni.
Namisto cileni na vSechny mozné dopady pracovni rehabilitace na verejné rozpocty byla provedena simulace
zamérena na ekonomickou (ne)aktivitu jako hlavni vystup. Do kontrastu s nakladnosti zaméstnavani OZP
inovativni formou pracovni rehabilitace byly pfitom postavené ndklady vynaloZzené na zaméstnavani OZP v
projektech Operacniho programu Zaméstnanost a v zahranici (s vyuZitim konceptu stinové ceny, metody
BVT). Studie obsahujici vysledky analyzy tvofi samostatnou pfilohu této evaluacéni zpravy.

2.2 PROPENSITY SCORE MATCHING

Pro hodnoceni efektl pracovné rehabilitacniho stfediska byla pouZita kontrafaktualni dopadova evaluace
zaloZzena na metodé Propensity score matching (PSM), ktera pracuje s vybranymi pary jednotek soubord,
které jsou vzajemné komparovany. PSM optimalné pdruje jednotky ve sledovanych skupinach, aby tak bylo
mozno urdit Cisty efekt zvolené intervence pfi kontrole zédkladnich determinujicich faktora.

Propensity score (skére nachylnosti) je uZite¢na pfi odhadu ucinku intervence pomoci pozorovanych udaj.
Jako takova byva pouzivana v pfipadech, kdy Ize predpokladat zkresleni vybéru v disledku nendhodné
distribuované intervence. Zatimco v pfipadé randomizované kontrolované studie (RCT) vyrovnava
charakteristiky jednotlivcd ndhodné prifazeni intervence, v nasich datech neni pfifazeni intervence ndhodné
a muZe vést k vybérovému vychyleni. Propensity score tak poskytuje zplsob, jak mérené kovaridty vyvazit
mezi intervencni a kontrolni skupinou, a pfiblizit se tak kontrafaktudlnimu stavu pro osoby s intervenci.
Vzhledem k tomu, Ze u kaZdého jedince Ize pozorovat pouze jeden stav, pouZivaji se jedinci z kontrolni
skupiny jako zastupné hodnoty pro kontrafaktudlni skupinu.

PSM fesi problém vybérového vychyleni pomoci regresnich technik, které predpovidaji zafazeni jednotlivce
do intervencni ¢i kontrolni skupiny na zakladé teoreticky relevantnich proménnych, a poté Gcastniky na
zakladé téchto vysledk( srovnavaiji.

KOMPARACE SKUPIN

Ucinek intervence na cilovou skupinu byl analyzovdn pomoci metody DiD (difference in difference), ktera
predpoklada, Ze vychozi parametry sloZeni srovndvanych skupin se v Case neméni, takZe je moziné
identifikovat zmény v ¢ase jako efekt intervence. Ucinek pilotniho projektu byl vypoéitan jako rozdil mezi
skupinami:
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podporeni inovaci s podporeni ve stdvajicim reZimu bez inovace
- PRSt X - UPCR
(1S) (ksa) (KSB)

Komparace parl byla vyuZita pfi feSeni EO 2 az EO 5, ktera se zaméfuji na nasledujici aspekty:

B vliv na ziskani a udrZzeni zaméstnani 3 mésice po ziskani zaméstnani,
B vliv na zkraceni doby poskytnuti pracovné rehabilitacni sluzby,
®  yliv na administrativni ndroénost procesu poskytovani pracovni rehabilitace.?

KONSTRUKCE KOMPAROVANYCH SKUPIN
Za ucelem realizace této metody byla sbirana kvantitativni data v rdmci tfi skupin osob majicich opravnéni ke
vstupu do pracovni rehabilitace.

Pro ucely komparace v ramci této evaluace byly definovany 3 skupiny:
® intervencni skupina (IS),

B kontrolni skupina A (KSA),
B kontrolni skupina B (KSB).

Konstrukce komparovanych skupin se fidila podle nasledujiciho schématu, které znazorfiuje pocet a misto
rekrutace jednotek v ramci kazdé skupiny.

Obrazek 1: Intervencni a kontrolni skupiny

intervencni
skupina

OZP zapojeni
do pracovni
rehabilitace

s intervenci PRSt

120 OzP
(40 x 40 x 40)

Pardubice, Brno,
Chomutov

Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN)

Pro vybér ucastniki do komparovanych skupin byla stanovena kritéria, kterd jsou uvedena v nasledujici
prehledové tabulce.

12 Vliv na v€asnost zapojeni do pracovni rehabilitace nebylo mozné z divodu chybéjicich dat osob z KSB posoudit, jak bylo plivodné predpokladano.
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Tabulka 2: Kritéria pro konstrukci komparovanych skupin

KRITERIA/SKUPINA

INTERVENCNI SKUPINA

KONTROLNI SKUPINA A

KONTROLNI SKUPINA B

PR = klient PRSt = osoba nezapojena do PR = osoba zapojend do PR3 na UP CR v
letech 2018 nebo 2019
= osoba s uzavienym IP PR
= osoba s ukonéenou PR
ozpP = osoba se zdravotnim = 0soba se zdravotnim = 0osoba se zdravotnim postizenim v

postizenim v 1., 2. nebo 3.
stupni invalidity
/ nebo osoba zdravotné

postizenim v 1., 2. nebo 3.
stupni invalidity
/ nebo osoba zdravotné

1., 2. nebo 3. stupni invalidity
/ nebo osoba zdravotné
znevyhodnéna

znevyhodnéna znevyhodnéna / nebo osoba do 12 mésicl po
/ nebo osoba do 12 mésict ztraté invalidity
po ztraté invalidity / nebo osoba v docasné pracovni
/ nebo osoba v do¢asné neschopnosti
pracovni neschopnosti
veék = osoba v ekonomicky = osoba v ekonomicky = osoba v ekonomicky aktivnim véku

18-64 let

neurceno, v pfipadé shody s vice
Ucastniky budou preferovany osoby
s mistem bydlisté blize nékterému
mistu pilotniho ovéreni

neni ur¢eno (do PR mUzZe vstoupit i
osoba ekonomiky aktivni)

aktivnim véku 18-64 let
bydlisté v misté realizace .
pilotniho ovéreni: tzn.
okres Chomutov,
Pardubice, Brno
ekonomicky neaktivni
osoba, tzn., Ze nepracuje!4,
nepodnika, nestuduje v
dennim studiu, neni na
rodicovské dovolené

aktivnim véku 18-64 let
bydlisté v misté realizace =
pilotniho ovéreni: tzn.

okres Chomutov,

Pardubice, Brno

neni urc¢eno (do PR muze =
vstoupit i osoba ekonomiky
aktivni)

Bydlisté =

Postaveni na trhu
prace

Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN)

Pozn.: Plvodné byla v pripadé KSB podminka, Ze budou z metodologickych divodu zarazeny pouze osoby, u kterych byla zabezpecenim PR (nebo jeji
Cdsti) povérena jind fyzickd nebo prdvnickd osob na zdkladé dohody o zabezpeceni PR. Po sezndmeni s dostupnymi daty vSak bylo nutno vzhledem k
velmi nizkym cCetnostem dané skupiny osob nutné kritérium opustit

Do kontrolni skupiny A byly zafazovany osoby, které spliiovaly vySe uvedena kritéria a zaroven se nejvice
podobaly intervenéni skupiné. Do kontrolni skupiny B byly zafazeny vSechny osoby, které absolvovaly
pracovni rehabilitaci v letech 2018-2019 (tzn. prfed vznikem socidlni inovace a pred vznikem pandemie
COVID-19). V téchto letech také vyuzilo pracovni rehabilitaci historicky nejvice osob, a byla tak nejvétsi
pravdépodobnost vybéru odpovidajiciho vzorku osob.

Konecné cetnosti skupin OZP, které vstoupily do analyzy, jsou znazornény v nasledujici tabulce:

Tabulka 3: Cetnosti skupin OZP, které vstoupily do analyzy

IS 100%
IS — cil ziskani zaméstnani 89
IS — cil udrzeni zaméstnani 11
KSA 120
KSB 1039

13Tzn., Ze byly zapojeny do PR ve standardni podobé, bez vyuZiti socidlni inovace.

14 Za ekonomicky neaktivni osobu je povazovana i osoba, ktera vykonava tzv. nekolidujici zaméstnani. Za nekolidujici zaméstnani se v souladu s
podminkami evidence uchaze¢( o zaméstnani UP CR povazuje ¢innost na zakladé pracovniho nebo sluzebniho pomeéru, pokud mési¢ni vydélek
nepresahne polovinu minimalni mzdy, nebo ¢innost na zakladé dohody o pracovni ¢innosti, pokud mésiéni odména nebo odména pripadajici na 1
meésic za obdobi, za které ptislusi, nepfesdhne polovinu minimalni mzdy.

15 Celkem 23 osob nebylo zafazeno do analyzy, nebot tyto osoby nevstoupily do pracovni rehabilitace.
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2.2.1 PREDMET SETRENI

Komparace par( byla vyuZita pro hodnoceni dopadu intervence na proces administrace a na zaméstnanost.
Z hlediska procesu administrace byly sledovany nasledujici etapy administrativniho procesu:

Tabulka 4: Etapy administrativniho procesu, které byly predmétem metody PSM

ETAPY oD DO

AD Podani zadosti o PR Podpis IP PR

A3 Podani zadosti o PR Nastup do zaméstnani

34 Nastup do zaméstnani UdrZeni zaméstnani 3 mésice po ziskani zaméstnani

Z hlediska zaméstnanosti se jednalo o nasledujici dva momenty:

B ziskdni zamé&stnani,®

B udrzeni zaméstnani 3 mésice po ziskani zaméstnani.
2.2.2 SBER DAT

Intervencni skupina

Do IS bylo zapojeno celkem 123 osob. Zapojovany byly osoby z okresd Chomutov (Asociace pracovni
rehabilitace, z. U.), Pardubice (Centrum Kosatec, z. s.) a Brno (AGAPO, o.p.s.). Celkem 23 osob vsak
nepodepsalo dohodu o zabezpeceni PR, fakticky tak tyto osoby neprosly pracovni rehabilitaci, a byly tak
vylouceny z findIni analyzy. Do pracovni rehabilitace prostfednictvim PRSt tak bylo zapojeno 100 osob.

Data o Ucastnicich IS byla sbirdna pribéiné od spusténi pilotniho ovéreni sluzby, a to nékolika zpUsoby:
evidence pomoci monitorovaciho listu, ziskani idajd z posudku o invalidité, sdéleni klienta. Sbér statistickych
dat pfimo od Ucastnikl pilotaZze probihal pomoci vytvoreného zaznamového archu a vytvoreni evidence
Gcastnika.

VSechna data potfebnd pro zde realizované analyzy byla ziskana.

Kontrolni skupina A

Do KSA bylo zapojeno celkem 120 osob. Zapojovany byly osoby z okresi Chomutov, Pardubice a Brno. Do
KSA nebyly zapojovany vsechny dostupné osoby. K vybéru byl vSak vzhledem k nizsi dostupnosti danych osob,
ktera vylucovala ndhodny vybér, pouzivan kvotni vybér. Kvéty byly urcené strukturou IS, aby bylo mozné
realizovat parovani a porovnani osob z IS s KSA.

Data byla ziskdvana jednak pomoci monitorovaciho listu, ktery vyplnily zapojené osoby. Cést dat pak byla
ziskana prostrednictvim systému IS ESF. V pfipadé KSA byla ziskdna pouze data v agregované podobé, nebyla
pritom ziskdna vétsina dat, ktera byla v zdaméru analyzovat (data tykajici se ekonomické cinnosti). Vysledné
analyzy jsou pouze velmi omezeného charakteru.

Kontrolni skupina B

Do KSB bylo zafazeno 1039 osob, které v letech 2018 a 2019 v ramci celé CR absolvovaly pracovni rehabilitaci
standardnim zptisobem prostiednictvim UP CR. Vzhledem k tomu, Ze pracovni rehabilitace je v ramci CR
realizovdna vyrazné disproporéné,’’ nebylo mozné vybrat do kontrolni skupiny Géastniky pouze z okresq,

16V pFipadé IS ¢ast klient( vstupovala do PR jiZz zaméstndna a cilem intervence bylo udrZeni zaméstnani. Tito do této komparativni analyzy nebyli
zafazeni z divodu porovnatelnosti s kontrolni skupinou, nebot v ramci KSB vstupovali do PR pouze klienti bez zaméstnani.

17 Napt. v okrese Chomutov byla do pracovni rehabilitace v roce 2018 zapojena pouze 1 osoba, v roce 2019 se jednalo o 2 osoby.
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resp. kraj, ve kterych probiha pilotni ovéreni. Data o vSech Ucastnicich pracovni rehabilitace byla v
anonymizované podobé ziskana od UP CR.

2.2.3 ANALYZA DAT

PAROVANI A PAROVE SKUPINY

V rdmci zde realizovaného zpracovani dat probihalo dvoji parovani, a to parovani jednotek IS s jednotkami
KSA (vysledny soubor para IA), a dale jednotek IS s jednotkami KSB (vysledny soubor par( IB). Konkrétni
postup pro kazdé z téchto parovani byl nasledujici:

1. V ramci provadéné evaluace byly nejprve uréeny relevantni proménné. Pro ucely pdrovani jednotek a
vyuziti metody PSM byly u vSech skupin poutzity tyto zakladni proménné:

®  pohlavi,

B vek,

B nejvyssi dosazené vzdélani,
®  zdravotni omezeni,

B misto bydlisté (kraj).'®

2. Po identifikaci téchto znak( byla vypocitana pravdépodobnost prislusnosti ke skupiné, resp. skore
nachylnosti, pficemz s ohledem k povaze dat byla pouZita binarni logisticka regrese. Byly tak ziskany odhady
skdre nachylnosti pro vSechny jedince.

3. Na zadkladé odhadl skére nachylnosti byly vytvoreny skupiny s podobnymi hodnotami priimérd skére
nachylnosti a jejich rozlozeni. Ktomu byla pouzita metoda parovani, ktera kontroluje proménné tim, ze
Ucastniky vybira mezi obéma skupinami (intervencni a kontrolni). Vzhledem k mozZnosti pfimocaré intepretace
vysledku jsme pouzili techniku nejblizSiho souseda (tj. pfifazeni Ucastnika k nejblizSimu mozZnému skére
nachylnosti).?®

Vysledkem byly parova skupina IA (54 par(, ve 3 pripadech byl 1 subjekt z KSA pfifazen ke 2 subjektim z IS
a v1 pripadé byl 1 subjekt z KSA ptifazen k 3 subjektiim z IS z divodu shodné nejmensi diference skére
nachylnosti) a parova skupina IB (97 para).

4. Ve Ctvrtém kroku jsme zkoumali rovnovahu ve vytvoreném vzorku (kontrolni skupiné), abychom ziskali
zpétnou vazbu o Uc¢innosti procesu pdarovani. Pro posouzeni statistické vyznamnosti skupinovych rozdilli a
interakénich efektl jsme provedli t-testy ovérujici shodu stfednich hodnot skére nachylnosti a definujici
pramérnou diferenci skére mezi obéma skupinami. Dale byly provedeny chi-kvadrat testy (Fisher(v test)
ovérujici shodu jednotlivych charakteristik (pohlavi, vék, vzdélani, zdravotni omezeni a kraj) prfed a po
parovani. Ze srovnani dat pred parovanim a po parovani je patrné, Ze v obou parovych skupinach (IA, IB)
existuje diky pdrovani shoda stfedni hodnoty skdre nachylnosti (pfed parovanim byly zaznamenany meazi
intervencni a kontrolni skupinou vyznamné diference ve stfedni hodnoté skére nachylnosti). Déle plati, Ze
chi-kvadrat test (Fishertv test) potvrdil v datech po parovani (na rozdil od dat pred parovanim) shodu
jednotlivych charakteristik v obou parovych skupindch IA i IB. Na zakladé provedenych testll lze tedy
konstatovat, Ze intervencni a kontrolni skupiny jsou v obou pfipadech vyvazené. Vysledky jsou znazornény
v nasledujici tabulce:

18 Kraj byl vyuZzit pouze pro parovani IS s KSA.

19 Ostatni techniky (pfifazeni v rémci stanovené vzdélenosti ¢i na zakladé Mahalanobisovy vzdélenosti) jsme nepovaZovali s ohledem k Gcelu
provadéné evaluace za vhodné.
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Tabulka 5: Propensity score — srovnani dat pred parovanim a po parovani mezi IS a KSA

ptfed parovanim 0,61 0,225 0,32 0,232 9,269 218 0,000 0,29

po parovani 0,49 0,201 0,49 0,206 -0,065 101 0,949 0,00
Pozn.: d — prumérnd diference propensity score mezi IS a KSA (doporucend maximdlni hodnota po pdrovani je 0,20)
Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 220/103)

Tabulka 6: Propensity score — srovnani dat pfed parovanim a po parovani mezi IS a KSB

ptfed parovanim 0,17 0,190 0,08 0,063 4,567 101 0,000 0,09

po parovani 0,14 0,122 0,14 0,091 0,371 192 0,711 0,01

Pozn.: d — prumérnd diference propensity score mezi IS a KSB (doporuc¢end maximdlni hodnota po pdrovani je 0,20)
Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 1123/194)

Tabulka 7: Kovariaty — srovnani dat pfed parovanim a po parovani mezi IS a KSA

PRED PAROVANIM PO PAROVANI
X df p
pohlavi 0,510 1 0,475 0,020 1 0,887
vék 7,945 4 0,094 0,466 4 0,977
vzdélani* 0,000 0,994
zdravotni omezeni 19,005 4 0,000 1,302 4 0,861
kraj 4,529 2 0,104 0,640 2 0,726

Pozn.: *Fisherdv exaktni test
Zdroj: APR CR (zpracovéni INESAN, n = 220/103)

Tabulka 8: Kovariaty — srovnani dat pred parovanim a po parovani mezi IS a KSB

PRED PAROVANIM PO PAROVANI
X df p
pohlavi 0,609 1 0,435 0,186 1 0,666
vék 37,566 5 0,000 0,487 4 0,975
vzdélani* 10,220 5 0,069 0,950
zdravotni omezeni 71,910 4 0,000 1,343 4 0,854

Pozn.: *Fisheruv exaktni test (test po pdrovdni)
Pozn.: V pfipadé KSB byla z pdrovdni vylouc¢ena proménnd kraj, kterd vedla z divodu nizké shody s IS k vytvoreni nizkého poctu pdru IS — KSB
Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 1123/194)

STATISTICKE POSTUPY

Data byla podrobena deskriptivni statistické analyze. VyuZito bylo tfidéni prvniho a druhého stupné (ve
zpraveé jsou prezentovany Cetnosti, intervalové cetnosti, charakteristiky polohy, charakteristiky rozptylu) a
nasledujici statistiky:

Priméry (primérné hodnoceni) uvadéné ve zpravé jsou priméry aritmetické.

Median je bod, ktery rozdéluje uspofadanou Ciselnou fadu na dvé stejné pocetné ¢asti. Median tak vypovida
o rozloZeni dat: ¢im je jeho hodnota vyssi, tim vétsi pocet Udajl se koncentruje v horni ¢asti usporadané rady
a naopak.
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evvys

percentil, tj. dolni kvartil) a ¢tvrtinu nejvyssich hodnot (75% percentil, tj. horni kvartil).

Smérodatna odchylka predstavuje kvadraticky primér odchylek hodnot znaku od jejich aritmetického
praméru. V pripadé, kdy je smérodatna odchylka mal3, jsou si prvky souboru vétsinou navzajem podobné.
Naopak velka smérodatna odchylka signalizuje velké vzajemné odlisnosti.

Co se tyce spojitych charakteristik (jednotlivych Ihat), vedle analyzy vsech hodnot byla také provedena
analyza s vylouéenim odlouéenych hodnot (viz pozndmky pod grafy).?°

V rdmci testovani vyznamnosti diferenci mezi jednotlivymi okresy a IS a KSB byly v druhé kroku pouZzity
nasledujici statistické testy vyznamnosti:

Shapiro-Wilk test se pouziva k testovani normalniho rozdéleni proménnych a na zakladé vysledku tohoto
testu se voli dalsi vhodné statistické testy vyznamnosti.

Chi kvadratovy test tfidi proménné do navzajem se neprekryvajicich kategorii a srovnava pozorované a
ocekdvané (teoretické) Cetnosti v kazdé kategorii. V kontingencnich tabulkach tak umozniuje identifikovat
statisticky odliSné kategorie.

Mann-Whitney test zjistuje, zda dva nezavislé vybéry pochazeji ze stejného rozdéleni.

Kruskal-Wallis test (nazyvany téz jednofaktorova neparametrickd ANOVA) je rozSifenim Mann—Whitney
testu pro vice nez 2 pozorovani. Testuje shodu distribu¢nich funkci.

Fishertiv exaktni test je test statistické vyznamnosti pouZzivany pti analyze kontingenc¢nich tabulek. Fisher(iv
exaktni test Ize pouzit misto chi-kvadrat testu, kdyzZ jsou velikosti vzorkd malé.

Vysledky jednotlivych analyz jsou v této zpravé prezentovany prostrednictvim barovych a houslovych graf(.

2.2.4 STRUKTURA VZORKU (PAROVYCH SKUPIN)

Nasledujici grafy dale ukazuji strukturu skupin (IS, KSA, KSB) vstupujicich do parovani pted a po parovani
z hlediska identifikacnich znakl (pohlavi, vék, vzdélani, zdravotni omezeni, resp. kraje). Na grafech je patrné
vyrovnani struktury porovnavanych skupin v testu po parovani z hlediska sledovanych identifikacnich znakd.

Graf 1: Struktura IS/KSA a IS/KSB z hlediska pohlavi (srovnani dat pfed parovanim a po parovani)

M Zena
B muz
IS KSA IS KSA IS KSB IS KSB

pred parovanim po parovani pred parovanim po parovani udaje jsou v procentech

Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 100/120/54/49, n = 100/1039/97/97)

20 Odlehlé hodnoty budou pfedmétem kvalitativni analyzy.
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Graf 2: Struktura IS/KSA a IS/KSB z hlediska véku (srovnani dat pfed parovanim a po parovani)

2 20 25
. . . .
8 9 7 8

Is KSA

IS KSA

pred parovanim po parovani

M 55 avice let

M 45-54 let

I 35-44 let

18-24 let

IS KSB IS KSB

pred parovanim po parovani udaje jsou v procentech

Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 100/120/54/49, n = 100/1039/97/97)

Graf 3: Struktura IS/KSA a IS/KSB z hlediska vzdélani (srovnani dat pfed parovanim a po parovani)

IS KSA IS KSA

pred parovanim po parovani

m vysokoskolské

vys$si odborné vé. nastavbového
M Uplné stfedni s maturitou
| stiedni v¢. vyuceni (bez maturity)
1 zakladni

neukoncené zakladni vzdélani

IS KSB IS KSB

pred parovanim udaje jsou v procentech

po parovani

Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 100/120/54/49, n = 100/1039/97/97)

Graf 4: Struktura IS/KSA a IS/KSB z hlediska zdravotniho omezeni (srovnani dat pred parovanim a po

parovani)
12 7 13 12
Is KSA Is KSA

pred parovanim po parovani

docasna pracovni neschopnost +
doporuceni lékare
™ invalidita tfetiho stupné
M invalidita druhého stupné
m invalidita prvniho stupné
12 12 12 12 osoba zdravotné znevyhodnéna (0Z2)
IS KSB IS KSB
. L, L, udaje jsou v procentech
pfed parovanim po pdarovani

Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 100/120/54/49, n = 100/1023/97/97)
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Graf 5: Struktura IS/KSA z hlediska kraje (srovnani dat pfed parovanim a po parovani)
51

m Jihomoravsky kraj

M Pardubicky kraj

40 37 37 Ustecky kraj
IS KSA IS KSA
o L L udaje jsou v procentech
pfed parovanim po pérovani

Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 100/120/54/49)

2.3 KVANTITATIVNi ANALYZA CELYCH DATOVYCH SOUBORU

Analyza celych datovych soubor( byla pouZita k vyhodnoceni EO 1, ktera se zaméfila na zjisténi vlivu pracovné
rehabilitacniho stfediska na zapojeni dalSich ohroZenych skupin osob zdravotné postizenych. V pfipadé
dostupnosti dat KSB jsou vybrané analyzy komparativniho charakteru.

Analyza se dédle zaméfila na prehledovou frekvencni analyzu dat IS a byla pouzita k doplnéni EO 2 aZ EO 5.
Pfredmétem analyzy celych souborl byly nasledujici prvky, které byly v pfipadé dostupnosti dat za KSB
komparovany:

Tabulka 9: Pfehled znaki komparovanych p¥i analyze celych soubort

SLEDOVANE ZNAKY KOMPARACE S KSB

Stupen postizeni ano
ZpUsob zapojeni do PR — 0SSz%1 ne
ZpUsob zapojeni do PR — |ékai?? ano
Zpusob zapojeni do PR — absolvent ne
Evidence v UP CR pied PR ano

Pozn.: Oproti plvodnimu predpokladu nebyly do souboru IS a KSB zapojeny osoby v ekonomicky aktivnim véku, kterym byla odejmuta invalidita a
zapojeni do PR jim ve Ih(té 12 mésica doporucila Okresni sprdva socidlniho zabezpeceni

V rdmci této analyzy byly pouze v pfipadé IS sledovany nasledujici etapy administrativniho procesu:

Tabulka 10: Etapy administrativniho procesu poskytovani PR

ETAPY OD DO
0A Vznik opravnéni k PR Podani zadosti o PR
1A Datum uzavieni dohody o Ucasti v projektu Podani zadosti o PR
AB Podani $adosti o PR Sestlavevni IP PR, resp. odeslani podklad( PRSt pro Ucely jednani OPS
na UP CR
AE Podani zadosti o PR Uzavreni dohody o zabezpeceni PR
AF Podani zadosti o PR Zahdjeni poskytovani PR
DE Podpis IP PR Uzavreni dohody o zabezpeceni PR
EF Uzavieni dohody o zabezpeceni PR Zahdjeni poskytovani PR

Zdroj: APR CR (zpracovéni INESAN)

21 Osoby v ekonomicky aktivnim véku, kterym byla odejmuta invalidita a zapojeni do PR jim doporucila Okresni sprava socialniho zabezpedeni.
22 Osoby v dodasné pracovni neschopnosti, jejichz stav je dlouhodobé nepfiznivy a vstup do PR jim doporucil oetfujici lékaf.
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V rdmci pripravy dat pro analyzu etap byly identifikovany klicové proménné (¢asové momenty) a ndsledné
pocitany délky etap (pocet dni). Nejprve byl v rdmci kazdé z etap vypocitavan pocet dnl za jednotlivce a dale
za celou skupinu (primeér).

V pripadé etapy OA v jednom ptipadé vstup do pracovni rehabilitace ptredchazel ukonceni Skolni dochazky s
vysledkem zaporné hodnoty. V tomto ptipadé byla v ramci analyzy poditana doba jako ,0“ dni, nebot
pfedmétem sledovani byl prostoj mezi vznikem moznosti vstupu do pracovni rehabilitace a vstupem do
pracovni rehabilitace.

2.4 POLOSTRUKTUROVANE ROZHOVORY

2.4.1 PREDMET SETRENI
Polostrukturované rozhovory byly realizovany se dvéma klicovymi skupinami, a to s klienty PRSt (resp. IS) a
s realizac¢nim tymem. Pro realizaci rozhovoru s klienty byla ¢astecné vyuzita narativni forma rozhovoru (life
history).

Pfedmétem rozhovoru byla nasledujici témata:

®  klienti PRSt:
— predmét: dlivody zapojeni do PR, ocekavani a naplnéni ocekavani;
— pfinosy a negativni dopady;
— hodnoceni pribéhu poskytovanych sluzeb;
— spokojenost s poskytovanymi sluzbami;
B realizacni tym projektu (vedouci pracovné rehabilitacnich stredisek):
— prabéh realizace projektu;
— identifikace bariér realizace;
— zpUsob zapojovani CS do projektu;
— pozitivni a negativni dopady projektu.

2.4.2 SBER DAT

‘i‘lﬂ PR

CILOVA SKUPINA:
Klienti PRSt; RT

METODA SBERU DAT:
Osobni dotazovani respondent(
pracovnikem PRSt

VELIKOST VZORKU
16;3

TECHNIKA VYBERU:
Ucelovy vybér

TERMIN SBERU DAT:
5/2023; 6/2023
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2.4.3 STRUKTURA VZORKU

Tabulka 11: Respondenti pro polostrukturované rozhovory — PRSt Chomutov

Typ zaméstnani (Uvazek)

Znevyhodnéni

Opravnénost

Vzdélani

Vék

Pohlavi

Datum rozhovoru

Délka rozhovoru

R1 z ANO
R2 z ANO
R3 z ANO
R4 z ANO
R5 z NE

Zdroj: APR CR a INESAN

organizacni pracovnice (0,5)

ostraha (1)

privodce v galerii (0,5)

pomocny pracovnik — kompletar (0,6)

zrakové postizeni
télesné postizeni
kombinovana postizeni
kombinovana postizeni

kombinovana postizeni

Tabulka 12: Respondenti pro polostrukturované rozhovory — PRSt Brno

ID 3.

ID 1., pak 2.
ID 3.
ID 1.

ID 2.

60
45

28

53

N 0 Z N

N¢

Aktivity v PRSt
7Z, AZ, RKV

ZZ, RKV

7Z, EDG

7z

77, BDG

9.5.2023
9.5.2023
9.5.2023
9.5.2023

9.5.2023

39 min.
42 min.
41 min.
38 min.

44 min.

R6 U ANO
R7 z NE

R8 z ANO
R9 z ANO
R10 z ANO

Zdroj: APR CR a INESAN

Typ zaméstnani (Uvazek)

administrativni pracovnik (0,375)
administrativni pracovnik (0,5)
asistentka spravy autoparku a majetku (0,5)

masér (0,2)

Znevyhodnéni
kombinovana postizeni
vnitini postizeni
vnitini postizeni
télesné postizeni

kombinovana postizeni

Tabulka 13: Respondenti pro polostrukturované rozhovory — PRSt Pardubice

Typ zaméstnani (Uvazek)

Znevyhodnéni

Opravnénost

ID 3.
ID 3.
ID 3.
0zz
ID 3.

Opravnénost

Vzdélani

Vzdélani

Vék
28
44
51

26

Vék

Pohlavi

N Z

N¢

Pohlavi

Aktivity v PRSt
ZZ, BDG

BDG

77, RKV

7Z, RKV

74

Aktivity v PRSt

Datum rozhovoru
17.5. 2023
17.5.2023
17.5. 2023
17.5.2023
17.5.2023

Datum rozhovoru

Délka rozhovoru
48 min.
35 min.
45 min.
28 min.

40 min.

Délka rozhovoru

R11 U ANO
R12 u NE
R13 z NE
R14 z ANO
R15 U ANO
R16 z ANO

Zdroj: APR CR a INESAN

osobni asistentka (0,5)

technicko-administrativni pracovnik (IT) (0,5)
administrativni pracovnik (1)

uklize¢ka (0,2)

kombinovana postizeni
télesné postizeni
télesné postizeni
zrakové postizeni
télesné postizeni

dusevni nemoci

ID 1.

ID 2.

ID 2.

ID 3.

0zz

ID 3.

Usvm
vyuc

vyuc

vyYuc

Usvm

26

52

62

46

51
57

N Z < NN

N¢

77, RKV

7z, EDG

77, EDG

PKP

2z, PDG, RKV

77, PKP

29.5.2023

29.5.2023

29.5.2023

29.5.2023

29.5.2023

29.5.2023

42 min.
53 min.
27 min.
40 min.
38 min.

26 min.
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Tabulka 14: Respondenti pro polostrukturované rozhovory — Clenové realizaéniho tymu

Pozice v projektu Datum rozhovoru Délka rozhovoru
RT1 vedouci PRSt Chomutov 14.6.2023 1 hod. 3 min.
RT2 vedouci PRSt Pardubice 29.6.2023 51 min.
RT3 vedouci PRSt Brno 29.6.2023 1 hod. 11 min.

Zdroj: INESAN

2.5 WHODAS II

2.5.1 PREDMET SETRENI
Dotaznik WHODAS 2.0 vznikl ve spolupraci Svétové zdravotnické organizace (WHO) a nasledujicich organizaci
v USA: Narodniho ufadu dusSevniho zdravi (NIMH), Narodniho GUfadu pro zneuZivani alkoholu (NIAAA) a
Narodniho Uradu pro zneuzivani drog (NIDA). Projekt mél nazev WHO/NIH Joint Project on Assessment and
Classification of Disablement.?

WHODAS 2.0 byl vyvinut k urceni limitu aktivity a restrikce participace pocitované ¢lovékem, prficemz se
nebere v Uvahu lékarska (etiologickd) diagndza. Respondenti urcuji miru obtiZi, které zaZivaji pfi obvyklém
provadeéni ¢innosti, a to pfi pouZiti zdravotnich pomucek i vyuZiti pomoci druhych osob.

Hodnoceni subjektivné vnimané kvality Zivota klient( PRSt pomoci nastroje WHODAS ||

Klienti PRSt hodnotili subjektivné vnimané zlepSeni ¢i zhorseni v celkem Sesti oblastech:

B Porozuméni a komunikace.
B Potize s pohyblivosti.

B Sebeobsluha.

B Vztahy s lidmi.

B Zivotni aktivity.

B (J¢ast ve spolecnosti.

Kazda oblast byla vyhodnocena v ramci dvou skupin:

® 1) Porovnani situace vsech klientl v dobé vstupu do projektu PRSt (A) a v dobé ukonceni
PR (B) — prvni graf,

B 2) Porovnani situace klientd, ktefi si udrZeli zaméstnani alespon 3 mésice, v dobé vstupu
do projektu PRSt (A), v dobé ukonceni PR (B) a 3 mésice po nastupu do zaméstnani (C) —
druhy graf.

Vysledky jsou uvedeny na skale 0 az 100 %, kdy 0 % znamena zcela bez potiZi, 100 % pak extrémni potiZe/nelze
provést. Cim niz$i hodnota, tim vice byla dand oblast vnimdna klientem PRSt jako méné problémova.

23 Cesky preklad WHODAS 2.0 vznikl s podporou projektu Measuring health and disability in Europe: supporting policy development (MHADIE SP24-
CT-2004-513708). Autorka prekladu: MUDr. Bc. Petra Sladkova, Ph. D.
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2.5.2 SBER DAT

o
@ PAPI

CILOVA SKUPINA:
Klienti PRSt

METODA SBERU DAT:
Dotaznikové Setfeni; osobni dotazovani
respondentd pracovnikem PRSt

VELIKOST VZORKU
A-100

B-93

C-59

TECHNIKA VYBERU:
VycCerpavajici Setfeni

TERMIN SBERU DAT:
Max. 3x v pribéhu poskytovani sluzby;
A - vstup do projektu PRSt
B — ukonceni PR
C - 3 mésice po ndstupu
do zaméstnani

2.5.3 STRUKTURA VZORKU

Sbér dat byl provadén od klient PRSt, resp. IS. Nasledujici grafy ukazuji strukturu vzorku diléich sbérd.

Graf 6: Struktura vzorku A/B/C z hlediska pohlavi

M Zena
B mu?
A B C

udaje jsou v procentech

Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 100/93/59)

Graf 7: Struktura vzorku A/B/C z hlediska véku

W 55-64 let

W 45-54 let

W 35-44 let

36 37 38 25-34 let
9 7 18-24 let

A B
udaje jsou v procentech
Zdroj: APR CR (zpracovéni INESAN, n = 100/93/59)
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Graf 8: Struktura vzorku A/B/C z hlediska vzdélani

m vysokoskolské
M vyssi odborné vé. nastavbového

M Uplné stfedni s maturitou

37 36 34

stfedni v¢. vyuceni (bez maturity)
21 22 23 zdkladni v¢. neukonceného
A B C

udaje jsou v procentech
Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 100/93/59)

Graf 9: Struktura vzorku A/B/C z hlediska zdravotniho omezeni

= DPN + doporuceni [ékare

mID3.

ID 2.

’s ”s 30 ID 1.

12 11 16 oz
A B c

udaje jsou v procentech

Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 100/93/59)

2.6 SAQ (DOTAZNIKOVE SETRENI)

2.6.1 PREDMET SETRENI
Setfeni prostfednictvim samovypliovaciho dotazniku (SAQ) bylo zaméfeno na nasledujici témata:

B postoje ke zplsobu zfizeni PRSt,
B postoje k dil¢im charakteristikdm poskytovani pracovni rehabilitace,

B hodnoceni dostateénosti stavajiciho zplsobu poskytovani pracovni rehabilitace
prosttednictvim UP CR,

B vyhody a rizika zfizeni PRSt v rdmci U¥adu prace CR.
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2.6.2 SBER DAT

é SAQ (Self-Administered Questionnaire)

CILOVA SKUPINA:
Ugastnici konference PRSt

METODA SBERU DAT:
Dotaznikové Setfeni; samostatné
vypliovani respondenty

VELIKOST VZORKU
196 z 310, mira navratnosti: 63 %

TECHNIKA VYBERU:
VycCerpavajici Setreni

TERMIN SBERU DAT:
8.2.(Brno), 14. 2. (Pardubice), 23. 2.
(Chomutov), 9. 3. (Usti nad Labem),
23. 3. (Liberec), 18. 4. (Plzen), 24. 4.
(Ostrava), 25. 5. (Olomouc); vée rok
2023

2.6.3 STRUKTURA VZORKU

Graf 10: Typ organizace, kterou ucastnik konference zastupoval
jiny
m Narodnirada osob se zdravotnim postizenim CR

Ceska sprava socialniho zabezpeceni / Okresni sprava socialniho zabezpeéeni

Utad prace CR

m skolské zafizeni

11
g —
8
30

m m zdravotnické zafizeni

provozovatel socidlni sluzby

udajejsou v procentech

Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 194)
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Graf 11: Pozice Ucastnika konference v organizaci, kterou zastupoval

36

jina

M vedouci pracovnik

M fadovy pracovnik

udajejsou v procentech

Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 196)

2.7 ANALYZA ZAZNAMU PANELOVE DISKUZE

2.7.1 PREDMET SETRENI
Zpracovani zaznamu z konferenci se zamérilo na témata, kterym se vénovaly evaluaéni otazky. PGvodné se
predpokladala realizace rozhovor( s poradci na UP CR, vzhledem k nizké ochoté poskytovat informace byly
tyto rozhovory nahrazeny vypovédmi pronesenymi v ramci konferenci, které byly shleddny jako dostatecné.
Pro ucely poutziti byly tyto vypovédi anonymizované.

2.7.2 STRUKTURA VZORKU
Prehled analyzovanych zaznamu z konferenci (viz bod 2.4.3, termin sbéru dat dotaznikového Setfeni) je
vyobrazen v nésledujici tabulce:?*

Tabulka 15: U¢astnici panelovych diskuzi

Kéd Lokace Ucastnici diskuze Datum konani Délka zaznamu
[((]\[ Usti nad R1: PhDr. Jaroslav Dostal — APR CR 9.3.2023 1 hod. 7 min.
Labem

R2: vedouci zprosttedkovani a poradenstvi UP CR Chomutov
R3: Mgr. Lucie Novotna — APR CR
R4: Mgr. Petr Dzambasov — APR CR

R5: doc. MUDr. Jifi Votava, rehabilitacni 1ékar, emeritni pfednostka Kliniky
rehabilitaéniho lékafstvi 1. LF UK Praha, VS pedagog — garant oboru
ergoterapie UJEP

R6: MUDr. Pavel Marsalek, rehabilitacni Iékar¥, primar rehabilitacniho
oddéleni MN UnL

R7: pracovnice OSV, oddéleni planovani a registrace socialnich sluzeb, KU UK
R8: poradkyné pro 0ZP, UP CR UnL

KPA Pardubice R1: Mgr. Lucie Novotna — APR CR 14.2.2023 60 min.
R2: Jana Hanzlikova — poslankyné Parlamentu CR
R3: feditel KrP UP CR Pardubice
R4: PhDr. Jaroslav Dostdl — APR CR
R5: Jitka BartoSova — Magistrat mésta Pardubic
R6: Feditel OSSZ Pardubice
R7: zastupce praktické skoly
R8: Ondrej Flégr — Pardubicky kraj
R9: poradce pro 0ZP UP CR Pardubice
R10: pan Novak — organizace Impala
R11: vedouci zprostfedkovani UP €R Pardubice

24V Liberci a Chomutové neprobéhly panelové diskuze.
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KOS

KoL

KPL

KBR

Ostrava

Olomouc

Plzen

Brno

R1: Mgr. Lucie Novotna — APR CR
R2: pracovnice KrP UP CR Ostrava

R3: MUDr. Irina Chmelova — rehabilitacni Iékafka, primarka a emeritni
prednostka Kliniky rehabilitace FN Ostrava

R4: PhDr. Jaroslav Dostél — APR CR
R5: Mgr. Petr Dzambasov — APR CR

R6: pecujici osoba — matka postizeného ditéte

R1: Mgr. Lucie Novotna — APR CR

R2: vedouci oddéleni zprostredkovani a dal$iho vzdélavani UP CR
R3: Jakub Purdjak — AGAPO (partner)

R4: koordinatorka zaméstnavani OzP — UP CR

R5: poradce pro OZP — UP €R

R6: /nezjisténo/

R7: zastupce poskytovatele socidlni sluzby

R8: zastupce socidlni sluzby Charita Frydek-Mistek

R9: Mgr. Petr Dzambasov — APR CR

R10: PhDr. Jaroslav Dostal — APR CR

R11: zastupce zemédélského socialniho podniku

R1: Mgr. Lucie Novotna — APR CR

R2: PhDr. Jaroslav Dostél — APR CR

R3: koordinatorka zaméstnavani OZP — UP CR
R4: poradce pro zaméstnavani OZP — UP CR

R5: Mgr. Petr Dzambasov — APR CR

R6: feditelka specialni Skoly

R7: zastupce odboru socialnich véci mésta Plzen

R8: zastupce socialni sluzby — poskytovatel pracovni rehabilitace (Kac¢aba)

R1: Mgr. Lucie Novotna — APR CR

R2: MUDr. Vit Kandrnal, rehabilitacni IékaF FN Brno

R3: Ing. Jakub Pudrjak — AGAPO

R4: Mgr. Denisa Kramarova, kancelar verejného ochrance prav

R5: Ing. Karel Rychtéf, mistopredseda AZzP CR

R6: PhDr. Jaroslav Dostél — APR CR

R7: PhDr. Luka$ Karnet (NRZP)

R8: JUDr. lvana MareSova, oblanska poradna, zastupce cilové skupiny

R9: PhDr. Lucie Prochazkova Ph.D., odborna asistentka na Masarykové
univerzité Brno — specialni pedagogika

R10: Mgr. Petr Dfambasov — APR CR

24.4.2023 32 min.

25.4.2023 1 hod. 8 min
18. 4.2023 52 min.
8.2.2023 1 hod. 13 min.
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3 VYSLEDKY ANALYZY

3.1 VYHODNOCENI EVALUACNICH OTAZEK

Hlavni ¢ast evaluace se zaméfila na vyhodnoceni dopadu PRSt na proces administrace a poskytovani pracovni
rehabilitace a na Uspésnost osob se zdravotnim postizenim z hlediska uplatnéni na trhu prace. Za timto
Ucelem byla vyuZita metoda Propensity score matching zaloZzenda na porovnavani parovych soubor( a dale
porovnani celych souborl realizované pomoci kvantitativnich analytickych metod. Vysledky byly dopinény
daty ziskanymi z polostrukturovanych rozhovor( s realizatory projektu a dale daty ziskanymi z analyzy
zdaznamU z konferenci poradanych PRSt. Pfi interpretaci vysledkl je potfeba vzit v ivahu omezeni, ktera
plynou z pouZité metody Setfeni nebo sbéru dat, viz Limity evaluace.

EO 1 JAKY MA PRACOVNE REHABILITACNI STREDISKO VLIV NA ZAPOJENi DALSICH OHROZENYCH
SKUPIN OSOB ZDRAVOTNE POSTIZENYCH?

Vyzkumnd hypotéza prepokladala, Ze pracovné rehabilitacni stfedisko ma vliv na zvySeni dostupnosti
pracovni rehabilitace zapojenim $ir§iho okruhu ohroZenych a opravnénych osob.?

ZAPOJENI OSOB PODLE STUPNE POSTIZENI

V prvni fadé byla pozornost zamérena na zapojovani osob s riiznym stupném zdravotniho postiZeni, resp.
osob ve 3. stupni invalidity. V ramci IS to bylo 12 % osob zdravotné znevyhodnénych, 25 % osob v invalidité
1. stupné, 24 % osob v invalidité 2. stupné a 35 % osob v invalidité 3. stupné, dale pak 4 % osob v docasné
pracovni neschopnosti, resp. s doporuéenim lékare. Nejvétsi podil osob ve 3. stupni invalidity byl zapojen
v Brné, kde tyto osoby Cinily témér dvé tretiny vSech klientll. V nejmensi mite byly tyto osoby zapojovany
v Pardubicich, kde to bylo 13 % osob.

Co se tyce KSB, do pracovni rehabilitace bylo zapojeno také 12 % osob zdravotné znevyhodnénych, déle 42
% osob v invalidité 1. stupné, 30 % osob v invalidité 2. stupné a 14 % v invalidité 3. stupné. V dasledku
nedostatecnosti standardniho systému pracovni rehabilitace pti zapojeni tohoto okruhu osob evidence na
UP CR nebyli zapojovani klienti v do¢asné pracovni neschopnosti.

V obou skupinach byly do pracovni rehabilitace zapojeny osoby zdravotné znevyhodnéné, osoby v invalidité
1. az 3. stupné. Z porovnani vyplyva, Ze diky PRSt se podaftilo zapojit vétsi pocet osob v invalidité 3. stupné,
které v rdmci IS tvorily vétsinu zapojenych osob (35 %). V pripadé KSB to bylo 14 %, coz byl podobny pocet
jako v pfipadé casti IS v regionu Pardubice. V rdmci KSB byla nejvice zastoupena skupina osob s invaliditou 1.
stupné. V piipadé UP CR se dafilo zapojovat vice osob s invaliditou 2. stupné (30 %), kterych bylo v IS 24 %.
Zjisténé rozdily mezi IS a KSB byly statisticky vyznamné.

25 pokud byla data k dispozici, byly pro posouzeni vlivu pracovné rehabilitaéniho stfediska na dostupnost pracovni rehabilitace a zapojeni dalsich
ohroZenych skupin porovnany udaje o viech osobach zapojenych do IS (klienti PRSt, n = 100) s udaji o vSech osobach zapojenych do KSB (klienti
UP, n =1039).
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Graf 12: Struktura IS a KSB podle stupné postiZeni (celé soubory)
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Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 100/1039, N = 51/15/34)

Pozn.: Diference mezi IS a KSB jsou statisticky vyznamné [p = 0,000, Fisherav exaktni test]; diference z hlediska okresu jsou statisticky vyznamné [p =
0,013, Fisheruv exaktni test]

Pozn: ,Jiné“ v pfipadé KSB se vztahuje k ucastnikim pracovni rehabilitace, ktefi byli vedeni v evidenci uchazect o zaméstndni a na pocdtku evidence
nahldsili jiné zdravotni omezeni a teprve se Zddosti o PR dodali potvrzeni, které umoZnilo jejich presnou identifikaci podle stupné postiZeni

Vétsi zastoupeni osob v 1. stupni invalidity v Pardubicich odhaduje vedouci PRSt v Pardubicich (RT2) na
skutecnost, Ze velka ¢ast osob zapojenych do projektu si sluZzbu nasla sama a Ze Centrum Kosatec je znamé
jako zaméstnavatel. Mezi témito osobami jsou pak zvlasté osoby v 1. stupni invalidity.

Vétsi zastoupeni osob ve 3. stupni invalidity v Brné by pak podle vedouciho taméjsiho stfediska (RT3) mohlo
byt dano tim, Ze jako organizace maji dlouhodobé vyssi podil téchto osob. To zas miZe byt dano tim, Ze v Brné
je fada organizaci, které se vénuji osobam s postizenim a které zachyti vice osob z ostatnich skupin.

Pfinosem pracovné rehabilitacniho stfediska bylo zapojovani osob v docasné pracovni neschopnosti, které
nejsou v soucasnosti zapojovany do pracovni rehabilitace prostfednictvim UP CR. Podle vedouciho PRSt
v Brné (RT3) by bylo Zadouci tyto osoby zapojit jesté ve vétsi mife. DalSim pfinosem je zapojeni osob ve tfetim
stupni invalidity, které maji omezené moZnosti byt evidovany jako uchazeci o zaméstnani na UP CR,? ackoli
je v této cilové skupiné podle vedouciho PRSt v Chomutové (RT1) poptavka.

ZAPOJENI OSOB PODLE TYPU POSTIZENI

Z pohledu typu postiZzeni byly do IS zapojeny vSechny skupiny osob, byly zde vSak vyznamné regionalni
rozdily.?” Nejéastéji se jednalo o osoby s kombinovanym postizenim (27 %), tyto osoby pfedstavuji 31 %
v intervencni skupiné, v Brné 27 % a v pfipadé Pardubic tento pomér Cinil vyrazné méné, a to 13 %.

Dalsi vétsi skupinu Cinily osoby s télesnym postizenim (22 %), které byly zastoupeny nejc¢astéji v Pardubicich
(40 %), kde tyto osoby tvorily dominantni skupinu. V Pardubicich byla také pocetnéjsi treti nejcastéji
zastoupena skupina, tj. osoby s dusevnim postizenim (21 %), tvofila celou tfetinu vSech zapojenych osob.
V tomto regionu pak nebyly do pracovni rehabilitace zapojeny osoby s mentadlnim postizenim, které
v ostatcich skupindch tvofily pétinu souboru.

Za skupinu KSB nebyla data k dispozici, nebylo proto mozné ucinit srovnani.

% podle zakona o zaméstnanosti mohou byt osoby ve 3. stupni invalidity zafazeny do evidence UP jako uchazeéi o zaméstnani pouze tehdy, maji-li
na posudku uvedeno, Ze jsou schopny pracovat za zcela mimoradnych podminek.

27V/zhledem k chybéjicim datiim pro KSB nebylo mozné porovnat.
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Graf 13: Struktura IS podle typu postiZeni (cely soubor)
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Zdroj: APR CR (zpracovéni INESAN, n = 100, n = 51/15/34)
Pozn.: Diference z hlediska okresu jsou statisticky nevyznamné [p = 0,633, Fisher(v exaktni test]

Vétsi zastoupeni osob s télesnym postiZzenim v Pardubicich je podle vedouci PRSt v Pardubicich (RT2) dédno
zamérenim Centra Kosatec, které je bezbariérové centrum majici konzultacni stfedisko bezbariérovosti a
tréninkové bezbariérové byty. Organizace je proto vyhleddvana osobami s télesnym postiZzenim, a¢ se na né
vyluéné nesoustredi. Vyvazend skladba ucastnikl pracovni rehabilitace v Brné mize byt dana podle
vedouciho PRSt tim, Ze dlouhodobé maji, na rozdil od jinych organizaci pusobicich v Brné, cilovou skupinu
Siroce vymezenou.

Podle vedouciho PRSt v Chomutové (RT1) se dafilo zapojovat vSechny skupiny zdravotné postizenych osob.
Co se tyce regiondlnich rozdilG v zapojovani osob podle typu postiZzeni, jsou podle vedouciho PRSt v
Chomutové (RT1) dany charakterem sluzby, na kterou se dané organizace, zapojené do projektu jako
experimentalni pracovné rehabilitacni stfediska, plvodné soustredily. V pripadé Pardubic, kde se organizace
profilovala jako zaméstnavatel télesné postizenych osob, je vyssi procento zapojenych osob pravé z této
kategorie. Zaméreni se na vybranou skupinu osob se zdravotnim postizenim mdze byt podle vedouciho PRSt
v Chomutové (RT1) riziko zfizovani pracovné rehabilitacnich stfedisek ve vyprofilovanych organizacich.

ZAPOJENi OSOB PODLE VEKU, POHLAVI A VZDELANi

Analyza se dale zaméfila na porovnani zapojovani vékovych skupin. Mezi IS a KSB byly statisticky vyznamné
rozdily. Do IS byly ¢astéji nez do KSB zapojovani mladsi lidé ve véku 25 az 34 let, do KSB pak lidé ve véku 45
az 54 let.

Graf 14: Struktura IS a KSB podle véku

W 55 a vice let
W 45-54 let
W 35-44 let
M 25-34 let

18-24 let

8 7

PR ve spolupraci s PRSt standardni PR bez PRSt
udaje jsou v procentech

Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 100/1039)
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Vétsi zapojovani osob v nizsSim véku je podle vedouciho PRSt v Chomutové (RT1) pfinosem pracovné
rehabilitacnich stfedisek, protoZze ukazuje na véasnost zapojeni osob se zdravotnim postizenim. Pravé mladi
lidé mohou z pracovné rehabilitacniho stfediska ziskat nejvice. Také podle vedouciho PRSt v Brné (RT3)
vysledky ukazuji na to, Ze PRSt pfispiva k v€asnosti zapojeni osoby s postizenim do pracovni rehabilitace. Je
to podle ného dané zplsobem depistaze, kdy se snazili aktivné vyhledavat a oslovovat ekonomicky neaktivni
osoby, napt. prostfednictvim socidlnich sluzeb nebo zdravotnickych zatizeni. Provdzanost se socidlnimi
sluzbami, kterd ma znacny dopad na vcasnost zapojeni OZP do trhu prace, vnima dany vedouci (zdznam KBR)
jako potencial, ktery neni vsoucasnosti, tj. pfi standardnim zplsobu realizace pracovni rehabilitace,
dostatecné vyuzivan.

Podle vedouciho PRSt v Chomutové (RT1) zde stale existuje pomérné velka skupina mladych lidi, ktefi jsou ve
3. stupni invalidity a nejsou opravnéni byt v evidenci nebo ktefi nevédi o pracovni rehabilitaci a o které neni
v oblasti zaméstndavani systémové postarano.

Z hlediska pohlavi a vzdélani nebyly mezi IS a KSB nalezeny statisticky vyznamné rozdily.

ZAPOJENI 0SOB MIMO UP CR

Pozornost byla dale zaméfena na to, do jaké miry se dafilo zapojovat i dalsi skupiny opravnénych Zadateld.
V prvnim pfipadé bylo sledovano zapojovani absolventti. Celkovy podil absolventti zapojenych v priibéhu
pilotniho ovéreni sluzby Cinil 9 % (celkem 9 klientl) ze vSech zapojenych klientd v rdmci IS (n = 100).

Za skupinu KSB nebyla data k dispozici, nebylo proto mozné ucinit srovnani.

Oproti puvodnimu predpokladu nebyly do souboru IS a KSB zapojeny osoby v ekonomicky aktivnim véku,
kterym byla odejmuta invalidita a zapojeni do PR jim doporudila Okresni sprava socidlniho zabezpeceni,
resp. osoby, které byly orgdnem socialniho zabezpeceni posouzeny, Ze jiz nejsou invalidni, kdy jsou podle §
67 odst. 6 zakona o zaméstnanosti jesté po dobu 12 mésicl ode dne tohoto posouzeni stale povazovany za
osoby se zdravotnim postizenim.

Dalsi zjisténi se tykaji zapojovani osob, které nebyly v evidenci UP CR. Jak je patrné z nasledujiciho grafu,
velkd vétsina klient PRSt (78 %) nebyla pred vstupem do PR evidovéna na UP CR. Naopak v pfipadé UP CR
se jednalo témér vyluéné o evidované osoby.

Graf 15: Evidence na UP CR pred vstupem do PR (celé soubory)
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Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 100/1039, n = 51/15/34)
Pozn.: Diference mezi IS a KSB jsou statisticky vyznamné [x2 = 730,937, df = 1, p = 0,000]; diference z hlediska okresu jsou statisticky nevyznamné [x2
=3,378,df=2, p=0,185]
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Pracovné rehabilitacni strediska tak zapojila skupinu opravnénych osob se zdravotnim postizenim stojici
mimo evidenci uchazeét UP CR, ktera dosud pracovni rehabilitaci ani jiné sluzby zaméstnanosti nevyuzivala.
Podle vedouciho PRSt v Brné (RT3) se v Uspé&sném zapojeni osob mimo UP CR odrazi pravé vyse diskutovany
zpUsob zapojovani osob, ktery byl v rdmci projektu PRSt realizovany. Podle PhDr. Jaroslava Dostéla, predsedy
APR CR (zdznam KUNL), jde pravé pfedevsim o to, zachytit osoby nachézejici se mimo systém. Na UP CR je to
podle ného nastavené tak, ze ,Clovék tam prijde a zaklepe na dvere”, coz moznost zapojeni osob mimo
stavajici systém fungovani sluzeb zaméstnanosti snizuje. Tento zptisob zapojovéani na UP CR potvrzuje také
popis vedouci oddéleni zprostfedkovani a daliiho vzdélavani UP CR v Olomouci: ,My spolupracujeme napfic¢
uradem s riiznymi oddélenimi, takZe oni na uradu bud'’ prijdou sami, nebo ndm je posild zprostredkovatelka
toho klienta. Nebo ndm je posilaji zaméstnavatelé pripadné néjakého klienta nebo nékoho, kdo tfeba projevi
zdjem. Klienti si nds vyhleddvaji uZ ted’sami. Je to o té zdkladni spoluprdci a o tom zacdtku, Ze o nds klienti
védi a vi, kam maji viastné pfrijit.“

Vedouci zprostfedkovani UP CR v Pardubicich (zdznam KPA) vnima jako slaby ¢ldnek soucasného systému
podpory nizkou informovanost osob se zdravotnim postiZenim o tom, Ze maji na sluzbu narok.
Informovanost o pracovni rehabilitaci by podle koordindtorky zaméstnavani OZP UP CR v Plzni (zdznam KPL)
mél podpofit i ndvazny projekt realizovany na UP CR, ve kterém bude lep$i osvéta a publicita. Podle vedoucich
PRSt (RT1, RT2, RT3) je ale v ptipadé UP CR dale problém v tom, Ze je to Gfad, co? je pro fadu osob bariéra.
Dané osoby potrebuji podle vedouci PRSt v Pardubicich (RT2) z poc¢atku podpofit a naptiklad jim pfi prvnich
navitévdach asistovat. Podle PhDr. Jaroslava Dostéla, predsedy APR CR (zdznam KUNL), je tu viak celd Fada
lidi, ktefi potfebuji do pracovni rehabilitace zapojit co nejdrive, coz je mozné napfr. ve spoluprdci s |ékafi nebo
specialisty apod.

Vedouci zprostitedkovani UP CR v Pardubicich (zdznam KPA) poukazuje na chybéjici finan¢ni prosttedky pro
realizaci sluzby. Popisuje situaci, kdy dopisem Okresni spravy socidlniho zabezpeceni plosné oslovili osoby
s priznanou invaliditou, a navysili tak pocet zajemcl o pracovni rehabilitaci, a nasledné neméli financni
prostiedky na jeji zabezpeceni: ,, Ve chvili, kdy ti lidé zacali chodit, tak my jsme na to neméli penize. TakZe to
byl obrovsky problém, jak vysvétlit vlastné, Ze na to sice maji ndrok, ale stat na to nemd penize.” Nedostatek
financi zddraznila také poradkyné pro zaméstnavani OZP na UP CR v Plzni (zdznam KPL), ktera déle zminila
stale se snizujici objem financnich prostfedk( alokovanych na pracovni rehabilitaci.

Podle poradkyné pro OZP na UP CR lidé, ktefi pobiraji invalidni ddichod, nemusi byt v evidenci UP CR, ale
pfitom maji moznost dale dochazet za poradcem pro OZP. Podle pfedsedy APR CR (zaznam KUNL) toto neni
systémové teseni. Obdobné se také vyjadril poradce pro OZP na UP CR Pardubice (zdznam KPA), podle
kterého poradenstvi poskytuji nejen osobdm mimo evidenci a Ze jsou v kontaktu také s poskytovateli
socidlnich sluzeb nebo s rodici Zaka, ktefi konci skolu atp. S danymi osobami pak fesi pracovni uplatnéni,
feSeni zdravotniho problému a postup pti Zadani o invalidni dichod. Je to vSak podle daného pracovnika
¢innost v dlouhodobém horizontu: od prvniho kontaktu s danou osobou do doby, neZ se ji podafi pracovné
uplatnit, tak mUZe uplynout rok i vice. Podle vedouciho PRSt v Brné (RT3) se také v organizacich, které se staly
pilotnimi pracovné rehabilitacnimi stfedisky, pracuje s dalSimi osobami mimo realizovany projekt. Tyto osoby
se ve vysledcich evaluace projektu také nemély moznost projevit. Podle ného je pak moiné, 7e zastupce UP
CR hovofi o osobach, kterym stacila mensi podpora, pfipadné poradenstvi, a nebylo je potfeba zapojovat do
pracovni rehabilitace. Zde prezentovana data (maly podil osob ve 3. stupni invalidity) podle ného navic
ukazuji, Ze UP CR obecné pracuje s cilovou skupinou, kterd je snadnéji uplatnitelna na trhu prace.

zPUSOB ZAPOJOVANI OSOB DO PRST

Zakladem pro zapojeni Ucastnikd do PRSt byla podle vedouciho PRSt v Chomutové (RT1) a RT3 v pfipadé
Chomutova a Brna tzv. Regionalni sit spoluprace (RSS), ktera sestava z lokalnich stakeholder( (pfedevsim
socialni sluiby v prvni fadé, léka¥i, zaméstnavatelé, UP CR, CSSZ, socialni odbor dané samospravy, $koly).
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Organizace v Brné a Chomutové, které se staly experimentalnimi pracovné rehabilitacnimi stfedisky, byly jiz
pred realizaci projektu PRSt zamérené na zprostfedkovani zaméstnani osobam se zdravotnim postizenim.
V Pardubicich se jednalo o poskytovatele socidlnich sluZeb a velkého zaméstnavatele, ktery dosud nemél
pfili§ zkuSenosti se zprostfedkovanim zaméstnani mimo svou organizaci. Podle vedouci PRSt v Pardubicich
(RT2) bylo zapojovani osob do projektu sloZité vzhledem k nizké nezaméstnanosti v regionu, ktera je od roku

2020 nejnizéi v CR.2® Zapojovani v Pardubicich napomahala podle dané vedouci Gcast na komunitnim
planovani ve mésté, coz usnadnovalo komunikaci s dalSimi organizacemi v regionu.

Graf 16: Struktura IS podle zptsobu zapojeni
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Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 100)

Realizatofi projektu tyto RSS oslovili ohledné spoluprace a osloveni téch svych klientll, pacient(, zaka, ktefi
by mohli téZit z pracovni rehabilitace. Podle realizatorl projektu (RT1, RT2, RT3) byla nejsnazsi spoluprace se
socialnimi sluzbami, jelikoZ jsou soucasti takzvaného komunitniho planu, coz znamen3, Ze se dlouhodobé
pravidelné setkavaji a maji navazané vztahy. To koresponduje také s vysledky Setfeni v ramci pilotu, kdy se
polovina ucastnikl pracovné rehabilitacniho strediska zapojila na zakladé doporuceni ze strany téchto
organizaci.

v vy

Nejtézsi pak podle realizatorl projektu (RT1, RT2, RT3) bylo zapojovani lékard. Napfiklad v Pardubicich se
podle vedouci PRSt v Pardubicich (RT2) podafilo navazat kontakt pouze s jednim |ékafem. Podle dané vedouci
by bylo potieba posilit spoluprédci s obvodnimi lékafi, aby bylo moZné |épe zapojovat osoby v docasné
pracovni neschopnosti. Letdky pfitom podle ni nefunguji, lidé si navic pletou pracovni rehabilitaci
s fyzioterapii. Navazani spoluprace s lékafi je podle vedouciho PRSt v Chomutové (RT1) dlouhodoba
zélezitost, a to napf. proto, Ze fada lékarla se domniva, Ze zaméstnavani jejich pacientll neni soucast naplné
jejich prace, Ze jejich ukolem neni o moZnostech pracovni rehabilitace informovat. Je tomu tak i pfesto, Ze
zdkon o zdravotnich sluzbach lékafiim uklada povinnost informovat pacienty o navaznych prostfedcich
socidlni, pracovni, pedagogické rehabilitace. Podle vedouciho PRSt v Chomutové (RT1) je potieba lékariim
vysvétlit, v ¢em spociva vyhoda pro jejich pacienty, pokud jim doporuci pracovni rehabilitaci. Je podle ného
také potfeba najit centralni misto, kam mohou lékafi své pacienty odkazovat. Vzhledem k tomu, Ze ne kazdy
pacient je vhodny pro zapojeni do pracovni rehabilitace, plni navrzeny koncept PRSt také dalezZitou funkci pfi
posouzeni vhodnosti. Bez tohoto mezi¢lanku by mohlo dojit k zahlceni kapacit UP CR, jak vyplyva z vyse
sdilené zkugenosti zastupce UP CR pii ploném osloveni OSSZ.

V Chomutové se toto dafilo, bylo vSak potfeba za |ékafi osobné dojit a prezentovat jim vyznam pracovné
rehabilitacniho stfediska. Vedouci PRSt v Chomutové (RT1) v tomto smyslu hovofi o ,prllomu”. Schopnost
pracovné rehabilitacniho strediska zapojit osoby doporucené |ékafem ocenila byvala poradkyné pro OZP na

28 £SU: https://www.czso.cz/csu/czso/cr_od_roku_1989_podil_nezamestnanych
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UP CR v Ostravé (zaznam KOS), nebot zapojit tuto skupinu se jim za celou dobu jeji prace nepovedlo. Zapojit
lékaFe se nepodafilo ani na UP CR v Plzni (zdznam KPL), jak uvedla koordinatorka pro OZP (zdznam KPL): ,,My
bychom byli urcité rddi za podporu z Iékarského prostredi. Tam ta spoluprdce oslovujeme lékarské spolky,
lékarské komory bez odpovédi. Lékari s nami nekomunikuji. To je uplné sci-fi myslenka, Ze oslovime lékare a

I’

dostaneme néjakou odpovéd.

Podle MUDr. Pavla Mar$élka, rehabilita¢niho Iékafe a primare rehabilitaéniho oddéleni MN v Usti nad Labem,
neni predstava zapojeni praktickych lékar( redlnad vzhledem k jejich nizkym poctiim a nizké kapacité. Lékafi
se s klienty setkdvaji také relativné brzo, kdy jejich stav neni jesté stabilizovan. Jako redlny vidi presun téchto
aktivit na rehabilitacni Iékafe. Podle ného by vsak jednou vhodnou cestou bylo zfizeni , kontaktnich center”,
ktera by mohla zvazit potieby klient a dotyéné osoby informovala o dalSich moZnostech a déle je predavala
odborné radé, ktera by rozhodovala o dalSim postupu. Kompletni ergodiagnostiku je pak podle ného zbytecné
provadét u Clovéka, ktery ma kratce pred dlichodem, do kterého chce odejit. Se zapojenim rehabilitacnich
Iékard souhlasila také MUDr. Irina Chmelova, rehabilitacni Iékarka, primarka a emeritni prednostka Kliniky
rehabilitace FN Ostrava. Doporuceni by podle ni mohli rehabilitacni Iékafi psat napf. do propoustéci zpravy
spole¢né s informacemi o moznostech ziskani invalidniho dichodu atp.

Vedouci PRSt v Chomutové (RT1) hodnoti také jako velmi pfinosné zapojovani osob v docasné pracovni
neschopnosti a spolupraci se zaméstnavateli: ,,Pro mé je velkym jako vitézstvim to, Ze se tam povedlo zapojit
lidi v doc¢asné pracovni neschopnosti, coz je pravé vysledkem toho, Ze jsme dokdzali zaktivovat jednak na jedné
strané lékare a jednak tfeba zaméstnavatele, coZ taky neni béZny. Zaméstnavatelé, zejména ti velci z
otevieného trhu prdce, nemaji povédomi o pracovni rehabilitaci.” Pravé zapojovani osob v docasné pracovni
neschopnosti mizZe byt podle vedouciho PRSt v Chomutové (RT1) vyznamny pfinos pracovné rehabilitac¢nich
stfedisek. V Brné pak podle vedouciho PRSt (RT3) méli jiz vytvofeny okruh spolupracujicich zaméstnavatel(
jak z chranéného, tak volného trhu, které oslovovali. Na setkanich jim pak prezentovali koncept pracovni
rehabilitace tak, aby to bylo pro zaméstnavatele pouzitelné v praxi.

SloZitéjsi situace je v pfipadé komunikace se Skolami a zapojovani absolventl skol. Pracovnici PRSt
v Chomutové byli pfimo ve Skolach, hovofili s rodi¢i na tfidnich schlizkach, délali besedy pfimo se Zaky pfi
predani vysvédceni, rozdavali letdky pfimo na misté, posilali dopisy rodicim. Cela tato aktivita byla bez
vysledku. Zde podle vedouciho PRSt v Chomutové (RT1) hraje roli nékolik okolnosti. Skoly jednak nejsou
motivované své zaky poustét na trh prace, protoZze pro né je to zdroj pfijm0. Absolventovi je tak nabidnut
dalsi obor, kterym muZe pokracovat ve studiu. Tento systém je vyhodny také pro rodice, ktefi timto maiji
zajisténou péci o déti a nemusi Eelit obtizim svych déti pfi hledani zaméstnani. Cast rodica si také nedovede
predstavit, Ze by se jejich déti mohly osamostatnit a jit nékam pracovat.

Podle vedouciho PRSt v Chomutové (RT1) by problém se zapojenim absolventll mohl fesit tzv. tranzitni
program,® ktery vytvaFi systém pro prechod Z3akd $kol se zdravotnim postizenim do samostatného Zivota.
Problém vsak je, Ze v rdmci tohoto systému se nefesi pracovni rehabilitace. Vzhledem k existenci tranzitniho
programu v pracovné rehabilitacnim stfedisku v Brné se zde podle vedouciho tohoto stfediska (RT3) dafilo
vice zapojovat také absolventy skol. Zplisob jejich prace popisuje dany vedouci nasledovné: ,Snazime se uzZ
béhem skoly s témi klienty pracovat. Oni si vytvofi individudlIni tranzitni pldn, to znamend pldn pfechodu z
toho skolniho do mimoskolniho prostredi a primdrné do toho pracovniho prostredi, a potom tam probihd
ndcvik pracovnich a socidlnich dovednosti. To je postavené zejména na tom, Ze dochdzeji do redlné firmy, do
redlného zaméstndni a v podstaté formou asistované stdZe, kdy s nimi je pracovni asistent, coZ je nds
zameéstnanec, tak si trénuje pracovni ¢innosti.

2% Funguje napf. v Brné, Plzni a Olomouci.
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Klicovym prvkem zapojovani do pracovné rehabilitacnich stfedisek bylo pfimé osloveni cilovych skupin, které
probihalo nékolika zpUsoby:

B informacni ¢innost v regionu (¢lanky v lokalnich novinach),
B informacni &innost pfes internet a socidlni sité.%°

Podle vedouci PRSt v Pardubicich (RT2) si velka ¢ast osob nasla pracovisté sama, coz je podle ni dano také
tim, Ze Centrum Kosatec je v Pardubicich nejvétsi zaméstnavatel osob s hendikepem, a tak uz existuje u CS o
organizaci povédomi.

Vsichni vedouci stfedisek (RT1, RT2, RT3) hodnoti nastaveny systém zapojovani klientd do PRSt kladné a
nedélali by vyznamné zmény. Otazkou zUstava pouZitelnost daného zplsobu do praxe pfi pfipadném zfizeni
pracovné rehabilitacnich stfedisek, a to predevsim z hlediska financ¢nich nakladd, které s inzerci PRSt byly
spojeny.

EO 2 JAKY MA PRACOVNE REHABILITACNI STREDISKO VLIV NA VEASNOST ZAZADANI O PRACOVNI
REHABILITACI OPRAVNENYMI OSOBAMI?
Vyzkumnd hypotéza prepokladala, Ze pracovné rehabilitacni stfedisko ma vliv na v€asnost zapojeni

ohrozenych a opravnénych osob do PR. V¢asnost poskytnuti pracovni rehabilitace byla méfrena rozdilem
mezi datem vzniku opravnénosti ke vstupu do pracovni rehabilitace®! a datem podani Zadosti o pracovni
rehabilitaci.

Vzhledem k chybéjicim Gdajim o osobach z KSB nebylo moZné posoudit vliv pracovné rehabilitacniho
stfediska na v€asné zapojeni ohroZenych a opravnénych osob do pracovni rehabilitace.

Od vzniku opravnénosti ke vstupu do pracovni rehabilitace uplynulo u Ucastnikd IS priimérné 1581 dni (pfi
vylouceni odlehlych hodnot), co? je priblizné 4 roky a 4 mésice; polovina Ucastnikd podala Zadost do 890 dni
(pfiblizné 2 roky a 5 mésicd). Mezi Ucastniky byly rozdily podle regionu. Nejkratsi doba byla zjisténa v
Pardubickém kraji, kde tato doba cinila primérné 782 (2 roky a 2 mésice), median pak ¢inil 519 dnq, tj.
pfiblizné 1 a 5 mésicld roku. Podle vedouci PRSt v Pardubicich (RT2) byla v Pardubicich sledovand doba
nejkratsi z divodu toho, 7e se dané osoby dostavaly rychle k poradc@m OZP na UP CR a tito poradci dokazali
rychle reagovat. Podle dané vedouci poradci OZP v Pardubiccich funguji dobfe.3* Nejdel$i doba byla
zaznamenana v Chomutové, kde to bylo priimérné 1961 (priblizné 5 let a 5 mésicl) a kde polovina Gcastnik
podala Zadost do 1996 dnl (pfiblizné 5 let a 6 mésicl) od vzniku oprdvnénosti na zapojeni do pracovni
rehabilitace.

30 Byl vytvoren zpUsob cileného osloveni pres vyhledavac Google, nastaveny tak, aby v daném regionu p¥i zadani urcité kombinace slov (napf. osoba
se zdravotnim postizenim, OZP, prace; asi 500 kombinaci) vyhledavac nabidl odkaz na webovky projektu (PPC kampan v ramci medidlni prace).

31 Konstrukce proménné viz schéma Proces zapojeni OZP na trh prace v kapitole Cile evaluace. U absolventt se jednd o moment ukonéeni skolni
dochazky.

32 Jp v Pardubicich vy¢lenil podle vedouci PRSt v Pardubicich (RT2) v dobé realizace projektu PRSt dalsiho pracovnika, a tak se zvysila kapacita sluzby
na UP. Dana vedouci tento krok vnimala jako projev konkurence, pfi¢em? se sama snazila pracovnikim UP CR vysvétlovat, Ze o konkurenci nejde.
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Graf 17: Pocet dni od vzniku opravnénosti k PR do podani Zadosti o PR (cely soubor)
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Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 100, n = (51/15/34)

Pozn. *Medidn po vylouceni odlehlych hodnot vyssich neZ 7400 dni z analyzy

Pozn.: Celkem: primérny pocet = 1929 (1581 v pripadé vylouceni odlehlych hodnot vyssich neZ 7400 dni z analyzy); smérodatnd odchylka = 2257,9;
minimum = 0, dolni kvartil = 178, horni kvartil = 2862, maximum = 10 985

Pozn.: Chomutov: priimérny pocéet = 2365 (1961 v pripadé vylouceni odlehlych hodnot vyssich neZ 7400 dni z analyzy); smérodatnd odchylka =
2334,3; minimum = 0, dolni kvartil = 317, horni kvartil = 3757, maximum = 10 985

Pozn.: Pardubice: primérny poéet = 1294 (782 v pripadé vylouceni odlehlych hodnot vyssich neZ 7400 dni z analyzy); smérodatnd odchylka = 2120,3;
minimum = 78, dolni kvartil = 113, horni kvartil = 1729, maximum = 8466

Pozn.: Brno: primérny pocet = 1555 (1366 v pripadé vylouceni odlehlych hodnot vyssich neZ 7400 dni z analyzy); smérodatnd odchylka = 2123,6;
minimum = 0, dolni kvartil = 188, horni kvartil = 2021, maximum = 7797

Pozn.: Diference z hlediska okresu jsou statisticky nevyznamné [H = 5,005, df = 2, p = 0,082], Kruskal Wallis test

Pozn.: Diference z hlediska okresu jsou v pripadé vylouceni odlehlych hodnot statisticky nevyznamné [H = 5,345, df = 2, p = 0,069], Kruskal Wallis test

Co se tyce celkového hodnoceni dosazeného vysledku, podle vedouciho PRSt v Chomutové (RT1) je v€asnost
naprosto klicovy parametr, pricemz 2,4 roku (median) je podle ného dobry vysledek. Je vSak presvédceny, Ze
pracovné rehabilitacni stfediska maji potencial tuhle dobu jesté dale zkratit. Podle vedouciho PRSt v Brné
(RT3) sice zaleZi na individualni situaci dané osoby, nicméné by také zkraceni doby uvital. V tomto sméru by
podle ného pomohlo zvyseni informovanosti opravnénych osob o pracovni rehabilitaci. Idedlni by podle ného
bylo, pokud by s informaci od €SSZ o ptiznéni invalidniho dichodu dostala opravnénd osoba také informaéni
servis, kde by se dozvédéla, Ze mliZze pracovat, za jakych podminek m{ze pracovat, na koho se mize obratit,
na co ma pravo, ze ma pravo na néjakou pracovni rehabilitaci a kdo ji tu pracovni rehabilitaci mlze
poskytnout.

Podle vedouciho PRSt v Chomutové (RT1) existuje skupina lidi, kterou systém pracovni rehabilitace
dlouhodobé miji a ktera stoji mimo trh prace, coz ukazuji také odlehlé hodnoty na vyobrazenych grafech. To
pak souvisi s tim, Ze se stfediskdim da¥ilo zapojovat také lidi mimo evidenci UP CR. Vedouci nedoved! odlehlé
hodnoty interpretovat. Zde by se podle vedouciho PRSt v Chomutové (RT1) bylo mozné inspirovat v jinych
evropskych zemich, kde pracovni rehabilitace pfimo navazuje na vznik invalidity. V pfipadé zfizeni pracovné
rehabilitacnich stfedisek by se podle daného vedouciho dalo k danym cilovym skupinam dostavat jiz po
vzniku invalidity. Pfedjednany zplisob osloveni IS prostfednictvim dopis( rozesilanych €SSZ osobam s nové
pfiznanou invaliditou nebyl ze strany MPSV doporucen, a nebylo ho tak mozné pilotné ovéfit.

Podle vedouci PRSt v Pardubicich (RT2) pfinesla realizace PRSt zvySeni komunikace o problematice pracovni
rehabilitace, ktera se tak dostala do $irsiho povédomi, diskuzi napti¢ CR a déle zapojeni novych skupin nebo
osob, jako napf. nékterych lékafl. To mzZe mit pozitivni vliv na véasnost zapojovani dalSich OZP do pracovni
rehabilitace.
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EO 3 JAKY MA PRACOVNE REHABILITACNi STREDISKO VLIV NA ZiSKANi A UDRZENi ZAMESTNANI
U UZIVATELU PRACOVNIi REHABILITACE?

Vyzkumnd hypotéza pfedpokladala, Ze Ucastnici vyuzivajici sluzeb pracovné rehabilitacniho stfediska budou
mit vy$Si Gspésnost pfi ziskani ¢i udrzeni zaméstnani neZ Ucastnici pracovni rehabilitace bez této intervence
(KSB). Vyssi pravdépodobnost pfi ziskdni zaméstndni byla pfedpokladana také pfi porovnani s kontrolni

skupinou, ktera nevyuziva pracovni rehabilitaci (KSA).

Uspésnost byla posuzovana predevsim splnénim cile intervence. IS se z hlediska cile skladala ze dvou skupin,
a to z osob, které vstupovaly do PRSt s cilem a) udrZeni zaméstnani (11 osob),** a dale osob, které vstupovaly
s cilem b) ziskani zaméstndni (89 osob). Mezi regiony nebyly z hlediska struktury osob podle tohoto znaku
statisticky vyznamné rozdily.

Graf 18: Struktura osob z IS z hlediska cile PR (cely soubor)
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Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 100, n = 51/15/34)
Pozn.: Udaje se vztahuji k osobdm, které podepsaly dohodu o PR
Pozn.: Diference z hlediska okresu jsou statisticky nevyznamné [p = 0,608, Fisheriv exaktni test]

USPESNOST V RAMCI IS

Pracovni rehabilitaci realizovanou v rdmci UP CR standardné vyuZivaji (je nabizena) téméF vyhradné (z 99 %)
evidovani uchazeci o zaméstnani. Pfinosem pracovné rehabilitacnich stfedisek byla mozZnost zapojit také
osoby, které jiz zaméstndny byly, a podpofit je v udrZeni jejich zaméstnani.

Zameéstnany Clovék (stejné jako osoba ve 3. stupni invalidity, osoba v do¢asné pracovni neschopnosti nebo
student denniho studia) nemdze vstoupit do evidence UP CR jako uchaze¢ o zaméstnani. Uvedené skupiny
osob, pokud jsou osobami se zdravotnim postiZzenim, vSak mohou vyuZivat pracovni rehabilitaci. Pilotni
ovéreni ukazalo, Ze pracovné rehabilitacni stfediska jsou schopna do pracovni rehabilitace zapojovat i vyse
uvedené skupiny osob.

Co se tyce IS, po intervenci bylo zaméstnano celkem 71 % osob (71 osob ze 100), které podepsaly dohodu o
zabezpedleni pracovni rehabilitace. Z toho 28 osob na otevieném trhu préce a 42 na chranéném.®* Rozdily
mezi Ucastniky z jednotlivych regionl nebyly statisticky vyznamné.

33 Osoby, které pfi vstupu do projektu jiz mély zaméstnani.
34 U jedné osoby nejsou data k dispozici.
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Graf 19: Celkovy podil Gspésnych osob z IS (cely soubor)
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Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 100, n = 51/15/34)
Pozn.: Udaje se vztahuji k osobdm, které podepsaly dohodu o PR a u kterych byl cil PR ziskéni zaméstndni nebo udrZeni aktudiniho zaméstndni
Pozn.: Diference z hlediska okresu jsou statisticky nevyznamné [x?>= 1,189, df = 2, p = 0,552]

Co se tyce osob z IS, jejichz cilem bylo ziskani zaméstnani, po intervenci bylo zaméstnano celkem 69 % osob
(61 osob z 89). Z toho 23 osob na otevieném trhu prace a 38 na chranéném. Mezi regiony nebyly z hlediska
Uspésnosti ziskani zaméstnani statisticky vyznamné rozdily.

V pripadé skupiny osob z IS, jejichZ cilem bylo udrzeni zaméstnani, po intervenci bylo zaméstnano 91 % osob
ohrozZenych ztrdtou zaméstnani (10 osob z 11). Z toho 5 osob na otevieném trhu prace a 4 na chranéném (v
jednom ptipadé nejsou data k dispozici).

Graf 20: Podil ispésnych osob z IS majicich za cil ziskat zaméstnani/udrzet zaméstnani (cely soubor)
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Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 89, n =47/13/29, n = 11)

Pozn.: Udaje se vztahuji k osobdm, které podepsaly dohodu o PR a u kterych byl cil PR ziskdni zaméstndni; tdaje se vztahuji k osobdm, které
podepsaly dohodu o PR a u kterych byl cil PR udrZeni aktudlniho zaméstndni (tfidéni z hlediska okresu nebylo provedeno z divodu nizké etnosti)
Pozn.: Diference z hlediska okresu jsou statisticky nevyznamné [p = 0,308, Fisheriv exaktni test]

Ackoli jsou rozdily mezi regiony statisticky nevyznamné, diference mohou byt zplsobené tim, Ze
v Pardubicich vstoupilo do IS nejméné tcastnikd. Velka ¢ast zapojenych Ucastnikl zde také ziskala zaméstnani
jesté pred podanim zadosti o pracovni rehabilitaci, pfipadné tésné poté. Z toho divodu nedoslo k uzavieni
IPPR ani dohody o zabezpeceni pracovni rehabilitace a tyto osoby nebyly zahrnuty do IS. Vysledky mohou byt
také ovlivnény velmi nizkou mirou nezaméstnanosti, ktera je v Pardubicich od roku 2020 nejnizsi z celé CR
(méné nez 3 %). Ta zplsobila vysokou poptavku po zaméstnancich, véetné osob se zdravotnim postizenim.

v

Do zkoumaného vzorku tak v Pardubicich vstoupily zejména osoby obtiznéji zaméstnatelné, s tézsim
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zdravotnim postizenim a vétsi kumulaci hendikepU. Podle vedouci PRSt v Pardubicich (RT2) fesili také v rdmci
jejich pracovisté persondlni problémy a vysledky podle ni mohly byt jesté lepsi, neZ jaké byly dosazeny.

USPESNOST ZiSKANi ZAMESTNANI — SROVNANI IS A KSB
Uspé&nost ziskani zaméstnani byla predmétem komparace pomoci metody PSM. Uspédnost Gcastnikil KSB
z parové skupiny byla 22 %. Uspésnost osob z parové IS byla pfi ziskavani zaméstnani 68 %, a tedy o 46
procentnich bod@ vy3si nez v piipadé KSB. U&astnici PRSt tak maji 3,2krat vy3si pravdépodobnost ziskat
zaméstnani nez Gcastnici pracovni rehabilitace na UP CR.

Graf 21: Podil osob, které ziskaly zaméstnani — srovnani IS a KSB (parové skupiny)
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Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 87/87)
Pozn.: Udaje se vztahuji k osobdm, u kterych byl cil PR ziskdni zaméstndni; komparace dat IS a KSB je zaloZena na datech po pdrovdni
Pozn.: Diference mezi IS a KSB jsou statisticky vyznamné [x?= 31,179, df = 1, p = 0,000]

Davodu pro to, Ze Géastnici Castéji ziskavali zaméstnani v rdmci pracovné rehabilitacniho stfediska nez v ramci
UP CR, je podle vedouciho PRSt v Chomutové (RT1) nékolik. Navrzeny koncept pracovné rehabilitaénich
stfedisek, ktery vznikl v ramci registrovanych poskytovatell soc. sluzeb, podle daného vedouciho ukazuje, Zze
tento zpUsob umoZniuje Gcinné kombinovat nastroje socidlni a pracovni rehabilitace, které funguji ve
vzdjemné synergii. Také podle vedouciho zprostifedkovani a poradenstvi UP CR Chomutov (zéznam KUNL) je
soucasny systém nedostacujici a bylo by potfeba jednak vymezit hranice jednotlivych sluzeb a definovat, jak
je provazat. Na nutnost provazani apeloval také doc. MUDr. Jiti Votava, rehabilitac¢ni IékaF, emeritni
prednosta Kliniky rehabilita¢niho lékafstvi 1. LF UK Praha a garant oboru ergoterapie na FZS UJEP (zdznam
KUNL).

Rada zapojenych osob se zdravotnim postizenim fesila kromé bariér pfi vstupu na trh prace také nepfiznivou
socidlni situaci, ktera je fesitelnd v ramci socialni prace (napt. bydleni, dluhy, rodinné ¢i vztahové potize, nizka
motivace, obavy, chybéjici dokumentace, chybéjici zdravotni péce, chybéjici status OZP). Pravé soubéh vice
bariér (hendikepl) je podle vedouciho PRSt v Chomutové (RT1) pro osoby se zdravotnim postizenim hlavni
pri¢inou jejich ekonomické neaktivity. Tyto bariéry maji prfesah do oblasti socidlni prace, zdravotnictvi,
vzdélavani a sluZzeb zaméstnanosti, proto je Ize Ucinné fesit pouze v ramci multidisciplinarniho, individualné
planovaného a zabezpeteného souboru podpor. Podle koordinatorky pro OZP UP CR Plzeri (R3, zdznam KPL)
nemaji na UP CR problém s poradenstvim, maji proskoleny tym a s klienty umi pracovat individuainé i
skupinové. Navic se ocekava realizace pokracujiciho projektu majiciho za cil poradenstvi zamérené na osoby
se zdravotnim postiZzenim dale rozvinout.

Soucdsti tymu pracovné rehabilitacniho stfediska je také ergoterapeut, ktery zastava vyznamnou ulohu a
ktery dokdZze posoudit vhodnost zapojeni osob se zdravotnim postizenim do pracovni rehabilitace a odhalit
v€as pripadné kontraindikace v oblasti zdravotniho stavu. Také podle doc. MUDr. Jifiho Votavy (zdznam
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KUNL) je zde ergoterapeut dileZity v tom, Ze propojuje zdravotnicky program s programem pracovné
rehabilitacnich stfedisek. Ta se navic v rdmci zdravotnickych zafizeni, kde byla typicky realizovadna, v dobé
pandemie COVIDu-19 omezila. S ergoterapeutickymi centry spolupracuji také pracovnici UP CR. Jak uvedla
koordinatorka pro OZP UP CR Plzefi (R3, zdznam KPL), jedna se vak o finanéné nakladnou aktivitu, ke které
by bylo potifeba znacné finan¢ni podpory od statu, pficemz je ndrocné odhadnout naklady pfedem. Jak vsak
uvedla pracovnice PRSt V Chomutové, resp. APR CR (zdznam KBR), Ze ackoli si sama jiz nedovede predstavit,
Ze by ergoterapeut nebyl soucasti socialni sluzby, stale to neni chapano jako standardni a musi potfebnost
této profese pro vykon sluzby vysvétlovat.

Vyssi Uspésnost spatfuje vedouci PRSt v Brné (RT3) zvlasté ve sloZeni tymu a také v tom, Ze klienta ma na
starosti jeden klicovy pracovnik, ktery s nim pracuje intenzivné a komplexné. Dalsim faktorem je podle
ného v€asnost — pokud osoba s postiZzenim neni v€as zaméstnana, adaptuje se na svoji situaci a sniZuje se ji
motivace k prdci. Vratit se do pracovniho Zivota je pak pro tuto osobu slozitéjsi. DalSim faktorem je podle
daného vedouciho rozvinuta a intenzivni spoluprace se zaméstnavateli, kterou jako klicovou pfi udrzeni
zaméstnani a zprostiedkovani nového zaméstnani vnimal také vedouci PRSt v Chomutoveé (RT1). Podle tohoto
vedouciho se v pripadé UP CR odehrava pouze deklarativné, pripadné ve statistické a analytické roviné
(monitoring trhu prace, pisemné oslovovani), ptipadné v roviné represivni (kontroly, dohled). V praxi se pak
UP CR podle daného vedouciho vénuje praci se zaméstnavateli zcela nedostate¢né, a to zejména s témi z
otevireného trhu prace, co? je podle ného dano také nizkou kapacitou UP CR. Pracovné rehabilitacni stfediska
se na prdci se zaméstnavateli a jejich potfeby intenzivné zaméruji. Pfehled o zaméstnavatelich a jejich
potfebach z hlediska zaméstnanc( akcentovala jako vyhodu stfediska také vedouci PRSt v Pardubicich (RT2).

Co se tyce Uspésnosti ziskavani zaméstnani na UP €R, podle poradce pro OZP na UP CR Pardubice (zdznam
KPA) Ize Fadu aktivit realizovat na UP CR i mimo pracovni rehabilitaci. Jedinou aktivitou, kterou nelze na UP
CR realizovat jinak nei v rdamci pracovni rehabilitace, je pfiprava k praci. Rada klient(i tak podle daného
poradce dochazi na UP CR na poradenstvi i mimo pracovni rehabilitaci, mimo kterou probihaji také napt.
ergodiagnosticka vysettfeni. Stim pak podle tohoto pracovnika souvisi i vySe zminéna mensi Uspésnost
nastupu do zaméstnani. Osoby, které jsou posildny na pracovni rehabilitaci, jsou podle daného pracovnika
osoby, u kterych nespatfuji jinou $anci na ziskani zaméstnani. Poradce pro OZP na UP CR Pardubice (zdznam
KPA) dale uvedl, Ze velka ¢ast osob se zdravotnim postiZzenim si nalezne zaméstnani zcela sama bez jakékoli
podpory. U téchto osob pak nevidi potfebu pracovni rehabilitace. Vyhodou PRSt je podle vedouciho PRSt
v Brné (RT3) prace se zaméstnavateli na otevieném trhu prace, na které se UP CR spie nezamétuje.
Zaméfeni UP CR na chranény trh potvrdil také mistopfedseda AZZP CR (zdznam KBR), podle kterého by
pottebovali vice podpofit pfi zaméstndvani OZP pravé zaméstnavatelé z volného trhu, aviak UP CR na to
podle ného nema persondlni kapacitu. Na nedostatecnost podpory upozornil také zdstupce organizace
ParaCENTRUM Fenix (zdaznam KBR), kterd pomaha lidem po poranéni patefe a michy a jejich blizkym pfi
navratu do aktivniho Zivota a sama zaméstndva 50 % osob s postizenim.

Uspé8nost ziskavani zaméstnani v pripadé UP CR viak variuje mezi kraji. Podle feditele krajské poboc¢ky UP
CR v Pardubicich (zdznam KOS) se v roce 2022 podafilo zaméstnat na otevieném trhu prace 51 a na
chranéném 34 osob se zdravotnim postizenim, které prosly poradenskym programem na UP CR. Nékteré
osoby v evidenci UP CR pak samy ziskaji zaméstnani jesté dfive, neZ se stihnou zapojit do poradenského
programu OZP. V Pardubicich se nachazi velké mnoZstvi osob se zdravotnim postiZzenim, zaroven se jednd o
kraj s tradi¢né nizkou nezaméstnanosti a velkym poctem poskytovatell socialnich sluzeb, resp. socialnich
podnik(, co? je podle feditele krajské pobocky UP CR v Pardubicich zna¢na vyhoda. Spolupraci s UP CR
v Pardubicich vyhodnotil zastupce zaméstnavatell (Impala, zaznam KPA) v porovnani s ostatnimi pobockami
UP CR jako vynikajici.?® V ramci konferenci vystoupili dal3i pracovnici UP CR, ktefi popisovali svoji aktivni roli

35 Moznost porovnat ziskal v disledku plisobeni firmy ve vice lokacich (Morava, severni Cechy).
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pfi praci s klienty. Vedouci oddéleni zprostfedkovéni a dal$iho vzdélavani UP CR v Olomouci (zéznam KOL)
pak podle svého vyjadreni pracovala se zaméstnavatelem a navstivila také pracovisté a zdlraznila, Ze klicovou
roli hraji finance: ,,Ono to vSechno souvisi v té organizaci prdce a ¢asu. Dd se to vSechno, ale je to tam o té
spoluprdci. Vsechno jde, kdyZ? se chce. Hlavné je to o penézich.” Koordinatorka zaméstnavani OZP na UP CR
v Olomouci (zdznam KOL) pak popsala aktivni vyhledavani moznych zaméstnavatelld, a to z volného trhu
prace.

Uspé8nost ziskani i udrieni zaméstnani mizZe zaviset na poskytnuti asistence osobé s postizenim. Podle
poradce pro OZP na UP CR v Olomouci (zdznam KOL) je véak péce o tuto osobu na zaméstnavateli, ktery
vyc€lenuje pracovnika, ktery je pak dané osobé napomocny. Se socidlnimi sluzbami v této véci nespolupracuji.
Podle pracovnice PRSt v Chomutové je vSak dobré feSeni vyclenéni povéreného pracovnika. Odborna
asistentka katedry specidlni a inkluzivni pedagogiky Masarykovy univerzity v Brné PhDr. Lucie Prochazkova,
Ph.D., kterd se zabyvd zaméstnavanim osob se zdravotnim postizenim (zaznam KBR), poukazuje na
skutecnost, Ze jedna véc je zaméstnani, druha pak Ze dana osoba s postizenim m(iZze mit obtiZe také v oblasti
socialnich kompetenci, mize byt postizena socidlnim vylouc¢enim nebo mit rodinné potize. To se pak odrazi
do pracovniho prostiedi, pricemz zaméstnavatel s tim neumi pracovat a je potfeba sluzeb socidlniho
pracovnika.

USPESNOST ZiSKANi ZAMESTNANI — SROVNANI IS A KSA

Soucasti evaluace bylo také porovnani Ucastnikd PRSt (IS) s osobami, které byly zatazeny do kontrolni skupiny
a které byly pfi zafazeni do skupiny ekonomicky neaktivni a neprosly pracovni rehabilitaci. Vzhledem
k omezenému charakteru dat neni mozné z této analyzy Cinit validni zavéry. Byla ziskdna data v omezeném
casovém ramci, coZz umoznilo sledovat aktivitu osob pouze v rozmezi 6 mésicl od jejich zapojeni do KS. Tato
doba je nedostatecna pro vyvozovani zavér( o Uspésnosti ¢i nelspésnosti danych osob z hlediska ziskani
zaméstnani, predevsim tedy u skupiny osob v KSA.

Dalsim metodologickym omezenim bylo, Ze rozhodnym obdobim pro detekci zmény byl u IS vstup do
projektu. Pro zaméstnani Ucastnika IS bylo potfeba v priméru 121 dni (cca 4 mésice), drtiva vétsina osob,
ktera ziskala zaméstnani, do ného vstoupila do 180 dni, tj. do 6 mésic. Jedna se vsak o dobu od data podani
Zadosti o zabezpeceni pracovni rehabilitace. Do podani Zadosti o zabezpeceni pracovni rehabilitace ubéhlo u
klient( 1 aZ 3 mésice. Zvlasté u osob se zdravotnim postizenim je pak prlchod pracovni rehabilitaci velmi
individudIni proces, ktery mGze trvat i rok nebo dva. Z tohoto divodu neni v pfipadé ¢asti Ucastnikl IS efekt
zahrnut. Pfi interpretaci vysledkd je potfeba vzit v Gvahu omezeni, ktera plynou z pouzité metody Setreni
nebo sbéru dat, viz Limity evaluace.

Vysledky analyzy ukazuji, Ze pfi vstupu do projektu bylo v pfipadé IS 39 % osob zaméstnanych, ackoli se mélo
jednat o osoby ekonomicky neaktivni. Podle realizatora (RT1) se jednalo o osoby ve vypovédni lhité a staly
se ekonomicky neaktivni obvykle kratce poté, co do projektu vstoupily, a jejich cilem bylo ziskani nového
zaméstnani. Také v pripadé KSA by pfi vstupu do projektu neméla byt Zddna osoba ekonomicky aktivni. Osoby
byly do projektu zafazovany na zakladé jejich ¢estnych prohlaseni o ekonomické neaktivité.

V dobé 6 mésicl po vstupu do projektu bylo podle dat zaméstndno 65 % osob, které prosly pracovni
rehabilitaci prostfednictvim PRSt a 9 % ve skupiné osob, které nebyly podpofené zadnou formou pracovni
rehabilitace.
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Graf 22: Dopad intervence na ekonomickou aktivitu
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Zdroj: APR (zpracovadni INESAN, n = 51/51, n = 42/32)
Pozn.: Komparace dat IS a KSA je zaloZena na datech po pdrovdni
Pozn.: Diference v ramci IS jsou statisticky vyznamné (p = 0,010), v rdmci KSA jsou statisticky nevyznamné (p = 0,433)

UDRZENi ZAMESTNANI PO 3 MESICiCH V RAMCI IS

U kazdého ucastnika, ktery ziskal zaméstnani, bylo ddle hodnoceno, zda doslo k udrzeni zaméstnani i po 3
meésicich od ziskani zaméstnani.

Z celkem 61 Uspésnych osob z IS majicich za cil ziskat zaméstnani si zaméstnani alespon po dobu 3 mésicl
udrzelo 49 osob (80 %), 12 osob skoncilo pracovni pomér ve zkusebni dobé.

Graf 23: Podil uspésnych osob z IS majicich za cil ziskat zaméstnani, které si udrzely zaméstnani alespon 3
mésice (cely soubor)
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Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 61, n = 35/7/19)
Pozn.: Udaje se vztahuji k osobdm, které podepsaly dohodu o PR a které ziskaly zaméstndni

Pozn.: Diference z hlediska okresu jsou statisticky nevyznamné [p = 0,154, Fisherdv exaktni test] a mohou byt zplsobeny poctem zapojenych osob
v jednotlivych regionech

UDRZENiI ZAMESTNANI PO 3 MESICICH — SROVNANI IS A KSB
Uspésnost udrieni zaméstnani i po 3 mésicich od ziskani zaméstnani byla predmétem komparace pomoci
metody PSM. Uspé&snost Gcastnik KSB z parové skupiny byla 95 %.

PFi porovnani pomoci PSM z hlediska udrzeni zaméstnani alespor 3 mésice po ziskani zaméstnani se v pripadé
IS jednalo o 15 procentnich bodl méné nez u KSB. Diference vsak byly statisticky nevyznamné.
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Graf 24: Podil osob, které si udrzely zaméstnani alespori 3 mésice — srovnani IS a KSB (parové soubory)
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Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 59/19)
Pozn.: Udaje se vztahuji k osobdm, které ziskaly zaméstndni; komparace dat IS a KSB je zaloZena na datech po pdrovdni
Pozn.: Diference mezi IS a KSB jsou statisticky nevyznamné [p = 0,169, Fisherav exaktni test]

Pracovné rehabilitacni stfedisko pracuje s klienty nejen v prlibéhu poskytovani pracovni rehabilitace, ale také
v prlbéhu zaméstnani, resp. navazuje péci po pripadném ukondeni pracovniho poméru. Potfebu pracovat pfi
nastupu do prace nejen s OZP, ale také se zaméstnavateli zdlraznila také vedouci PRSt v Pardubicich (RT2).
Podle této realizatorky potrebuji osoby se zdravotnim postizenim ¢asto navic poradit s jinymi nez pracovnimi
problémy, napt. socidlnimi fobiemi.

To je vyhoda sttediska také podle poradce pro OZP na UP CR Pardubice (zdznam KPA), ktery vnima, 7e s
osobami se zdravotnim postizenim je potfeba pracovat soustavné a zZe se do poradenstvi ¢asto vraci. Nicméné
se nedomniva, Ze pracovné rehabilitaéni stfedisko mohlo nabidnout vice moznosti nez UP CR.

DOBA POTREBNA PRO ZAMESTNANI OSOBY
Dale byla také sledovana doba potfebna pro zaméstnani ucastnika intervenéni skupiny. Doba byla pocitana
od data podani Zadosti o zabezpeceni pracovni rehabilitace k datu nastupu do zaméstnani.

Pro zaméstnani Ucastnika IS bylo potieba v prdméru 121 dni (pfi vylouceni odlehlych hodnot), polovina osob
byla zaméstnana do 113 dni od podani Zadosti o zabezpecleni pracovni rehabilitace. Mezi regiony nebyly
statisticky vyznamné rozdily.
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Graf 25: Doba potiebna pro zaméstnani osoby z IS (cely soubor)
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Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 62, n = 36/7/19)

Pozn. *Medidn po vylouceni odlehlych hodnot vyssich neZ 340 dni z analyzy

Pozn.: Celkem: primérny poéet dni = 129 (121 v pfipadé vylouceni odlehlych hodnot vyssich neZ 340 dni z analyzy); smérodatnd odchylka = 74,5;
minimum = 8, dolni kvartil = 90, horni kvartil = 157, maximum = 399

Pozn.: Chomutov: priimérny pocet dni = 118 (111 v pripadé vylouceni odlehlych hodnot vyssich neZ 340 dni z analyzy); smérodatnd odchylka = 69,9;
minimum = 8, dolni kvartil = 90, horni kvartil = 140, maximum = 399

Pozn.: Pardubice: primérny poéet dni = 138; smérodatnd odchylka = 72,1; minimum = 66, dolni kvartil = 97, horni kvartil = 159, maximum = 289
Pozn.: Brno: primérny pocet dni = 144 (134 v pfipadé vylouceni odlehlych hodnot vyssich neZ 340 dni z analyzy); smérodatnd odchylka = 84,1;
minimum = 19, dolni kvartil = 89, horni kvartil = 187, maximum = 341

Pozn.: Diference z hlediska okresu jsou statisticky nevyznamné [H = 2,347, df = 2, p = 0,309], Kruskal Wallis test

Pozn.: Diference z hlediska okresu jsou v pfipadé vylouceni odlehlych hodnot statisticky nevyznamné [H? = 2,365, df = 2, p = 0,307], Kruskal Wallis test

Odlisné hodnoty mezi regiony by podle vedouciho PRSt v Chomutové (RT1) mohly byt ddny odliSnostmi v
oblasti administrace ze strany UP CR (Uvodni setkani, schvaleni individuainiho planu, jednani odborné
pracovni skupiny atd.). Zatimco v Chomutové vée fungovalo velmi plynule a s UP CR byl velmi rychle nastaven
rychly zplsob prace, tak nap¥. v Brné bylo pozadovéno ze strany UP CR vice schiizek a IhGty byly celkové delsi.
Dalsi fakt, ktery mohl mit vliv na regiondlni rozdily v dobé potfebné pro zaméstnani osoby, byla mira postizeni
osob. Cim t&7i postiZzeni a vétsi pokles pracovni schopnosti, tim je potteba vice ¢asu a vice intervenci. Do
brnénského pracovné rehabilitacniho stfediska bylo pfitom zapojovano vice osob ve 3. stupni invalidity.

Podle vedouci PRSt v Pardubicich (RT2) byl proces prodluzovan napf. v pfipadé, kdy mezi aktivity uéastnika
v rdmci pracovni rehabilitace patfila rekvalifikace. Rekvalifikacni kurz casto nebyl otevieny, protoZe nebyl
naplnén a bylo potfeba cekat na urcity termin. Tuto skutecnost realizatofi projektu nebyli schopni ovlivnit.

Podle vedouciho PRSt v Brné (RT3) zhruba tretinu této doby tvofil ¢as na administrativu, ktery to podle ného
zbyteéné prodlufoval. V piipadé UP CR je pak potfeba, aby IPPR podepsal teditel, co? je velmi ¢asové
neefektivni vzhledem také k mnozstvi klientd.

DOBA POTREBNA PRO ZAMESTNANI OSOBY — SROVNANI IS A KSB
Doba potiebna pro zaméstnani ucastnika byla predmétem komparace pomoci metody PSM. Pro zaméstnani
Ucastnikd KSB z parové skupiny bylo potfeba v priméru 214 dni, polovina osob byla zaméstnana do 174 dni
od podani Zadosti o zabezpeceni pracovni rehabilitace. Z analyzy vyplynulo, Ze v pfipadé skupiny IS bylo pro
zaméstnani ucastnika potieba primeérné o 84 dni méné nez v pripadé KSB. Median byl pak v pfipadé IS nizsi
0 60 dni. Zjisténé rozdily mezi skupinami jsou statisticky vyznamné.
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Graf 26: Doba potiebna pro zaméstndni osoby — srovnani IS a KSB (parové soubory)
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Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 60/23)

Pozn.: IS: prdmérny poéet dni = 130; smérodatnd odchylka = 75,1; minimum = 8, dolni kvartil = 90, horni kvartil = 158, maximum = 399
Pozn.: KSB: primérny poéet dni = 214; smérodatnd odchylka = 135,1; minimum = 39, dolni kvartil = 124, horni kvartil = 285, maximum = 585
Pozn.: Komparace dat IS a KSB je zaloZena na datech po pdrovdni

Pozn.: Diference mezi IS a KSB jsou statisticky vyznamné [Mann-Whitney U = 403,500, p = 0,004]

Co se tyce dosazené doby potrebné pro zaméstnani osoby, ktera Cinila 4 mésice, podle vedouciho PRSt v
Chomutové (RT1) je to velmi dobry vysledek a neni mozné predpokladat, Ze by se v budoucnu tato lhita
jesté zkratila. Doba se odviji také od toho, jakou je potieba dat klientovi péci a jaké aktivity je potieba
zrealizovat (pracovni a bilan¢ni diagnostika, zprostfedkovani zaméstnani, rekvalifikace atp.).

Delsi doba v ptipadé nékterych osob (odlehlé hodnoty) byla podle vedouciho PRSt v Chomutové (RT1) dana
tim, Ze zatimco v pfipadé nékterych klientl staci dobre vedené kariérové poradenstvi a nasmérovani klienta,
jini klienti pred nastupem do zaméstnani absolvuji ptipravu k préaci. Ta mlze podle zdkona trvat aZ dva roky,
pficemz typicky je to 6, 8 nebo 12 meésicl. U lidi napf. s dusevnim nebo mentalnim postizenim je to také
zplsob, jak si ovérit jejich schopnosti a limity. Podle vedouciho PRSt v Chomutové (RT1) se dafilo dobu
potfebnou pro zaméstndni osob v ramci pracovné rehabilitacnich stfedisek zkratit proto, Ze tyto osoby
dostavaly intenzivnéjsi podporu, kterd v ramci UP CR neni moZna v diisledku nedostateéné persondlni
kapacity poradctli pro OZP.

DGvodem del$i doby v pfipadé UP CR maze byt podle daného vedouciho skuteénost, ze v ramci UP CR podléha
vyuzivani externich sluzeb soutézeni prostrednictvim systému nakupu pres elektronické trzisté a vybéru
dodavatele, coZ cely proces prodluZuje. SoutéZeni sluzby v nékterych pripadech kritizuje také vedouci
zprostfedkovani a poradenstvi UP CR Chomutov (zdznam KUNL), a to nap¥. u pfipravy k praci,*® kde se pracuje
s jednim klientem a jednim konkrétnim zaméstnavatelem. Dany pracovnik zde vidi potfebu zmény zakona v
zadavani verejnych zakdzek. Pfesto napf. soutézeni rekvalifikacniho kurzu nebude podle ného mozné takto
ze soutdZeni vyjmout, pfestoze to v nékterych pripadech neni potfeba. V soucasnosti je na UP CR potieba
rGzné prvky pracovni rehabilitace soutézit u rliznych poskytovatelll, coZ cely proces zbyte¢né komplikuje.
Pokud by byla zfizena v néjaké formé pracovné rehabilitacni stfediska, v této oblasti by se podle ného vse
zjednodusilo.

Podle PhDr. Jaroslava Dostala, predsedy APR CR, (zdznam KUNL) je soutézeni nesmyslné také proto, 7e se
v rdmci pracovni rehabilitace pracuje s lidmi, ktefi maji sice stejnou diagndzu, ale kazda osoba ma individualni

36 \lyskytuje se u pfipadd, kdy je IP PR nastaven na zabezpeéeni pfipravy na konkrétni pracovni pozici u konkrétniho zaméstnavatele.
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potize a potreby. Je potfeba zde postupovat individudlné a hledat sluzbu na miru. Také podle byvalé
poradkyné pro OZP na UP CR v Ostravé (zaznam KOS) je vefejné soutéZeni jednotlivych zakazek nesmysiné a
administrace soutéze jde na ukor ptfimé prace s klientem.

Pracovné rehabilitacni stfediska jsou podle vedouciho PRSt v Chomutové (RT1) navrZena tak, aby soutézeni
sluzby nebylo nutné. V momenté, kdy bylo s UP CR domluveno, co se bude v pracovni rehabilitaci s klientem
realizovat, klient prechazel do pracovné rehabilitacniho stfediska. S klientem se navic pracovalo jesté
predtim, nez do pracovni rehabilitace vibec vstoupil — pracovalo se s jeho motivaci, byla mapovana jeho
socidlni situace atp. To podle vedouciho PRSt v Chomutoveé (RT1) také mohlo mit vliv na vyssi Uspésnost osob
absolvujicich pracovni rehabilitaci prostfednictvim pracovné rehabilitaéniho strediska.

EO 4 JAKY MA PRACOVNE REHABILITACNiI STREDISKO VLIV NA ZKRACENi DOBY POSKYTNUTi
PRACOVNE REHABILITACNI SLUZBY?
Vyzkumna hypotéza predpokladala, Ze pracovné rehabilitacni stfedisko ma vliv na zkraceni doby poskytnuti

pracovné rehabilitacni sluzby.

Tato doba byla posuzovana jako:

®  doba od podani zadosti o pracovni rehabilitaci k uzavieni dohody o zabezpeceni sluzby pracovni
rehabilitace,

®  doba od podpisu individualniho planu pracovni rehabilitace do uzavieni dohody o zabezpeceni
pracovni rehabilitace.

Potfebnd data za KSB v3ak nebyla k dispozici, proto nebylo moZné vysledky za IS porovnat.?’

Celkova doba od podani Zadosti o pracovni rehabilitaci po uzavieni dohody o zabezpeceni pracovni
rehabilitace v pripadé IS cCinila v priméru (po vylouceni odlehlych hodnot) 46 dni, polovina ucastnik( pak
uzavrela dohodu do 48 dni.

Byly pfitom zjistény statisticky vyznamné diference mezi regiony. Nejkratsi doba byla zjisténa v pfipadé
Pardubic, kde s jednalo priamérné témér o 34 dni, polovina Ucastnikd pak dohodu uzavrela do 33 dni. Podle
vedouci PRSt v Pardubicich (RT2) $ly aktivity velmi rychle. PRSt pF¥ipravilo podklady, které v dané podobé UP
CR prevzal, a nasledné se konaly OPS, pFiéem? se individudlni plany schvalovaly e-mailem. Nejdel$i doba byla
v pripadé Brna, kde Cinila 57 a 60 dni.

37 piivodné bylo v planu také sledovat pocet hodin prace vykazanych pracovnikem UP CR na administraci 1 7adosti o pracovni rehabilitaci (od podani
zadosti po zahajeni aktivity stanovené v IP PR). Data vSak nejsou k dispozici.
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Graf 27: Pocet dni od poddani Zadosti o PR po uzavieni dohody o zabezpeceni PR (cely soubor)
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Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 100, n = 51/15/34)

Pozn. *Medidn po vylouceni odlehlych hodnot vyssich neZ 110 dni z analyzy

Pozn.: Celkem: primérny pocet dni = 49,5 (46,4 v pripadé vylouceni odlehlych hodnot vyssich neZ 110 dni z analyzy); smérodatnd odchylka = 23,8;
minimum = 12, dolni kvartil = 31, horni kvartil = 61, maximum = 146

Pozn.: Chomutov: priimérny pocet dni = 46,0 (43,0 v pfipadé vylouceni odlehlych hodnot vysSich nez 110 dni z analyzy); smérodatnd odchylka = 24,8;
minimum = 12, dolni kvartil = 27, horni kvartil = 58, maximum = 126

Pozn.: Pardubice: priimérny pocet dni = 33,9; smérodatnd odchylka = 10,5; minimum = 20, dolni kvartil = 23, horni kvartil = 41, maximum = 55
Pozn.: Brno: priimérny poéet dni = 61,6 (57,4 v pripadé vylouceni odlehlych hodnot vyssich neZ 110 dni z analyzy); smérodatnd odchylka = 21,0;
minimum = 29, dolni kvartil = 49, horni kvartil = 67, maximum = 146

Pozn.: Diference z hlediska okresu jsou statisticky vyznamné [H = 22,952, df = 2, p = 0,000], Kruskal Wallis test

Pozn.: Diference z hlediska okresu jsou v pfipadé vylouceni odlehlych hodnot statisticky vyznamné [H = 22,718, df = 2, p = 0,000], Kruskal Wallis test
Pozn.: Odlehlé hodnoty souvisi podle vedouciho PRSt v Chomutové (RT1) s technickym problémem na strané UP CR spocivajicim v absenci projektu v
informaénim systému UP CR, coZ znemozZnilo generovat dohody o zabezpeceni pracovni rehabilitace; v pfipadé jinych klienti doslo ke zméné situace
(prechod do pracovni neschopnosti) majici vliv na uzavieni dohody

Celkova doba od podpisu individualniho planu pracovni rehabilitace do uzavieni dohody o zabezpeceni
pracovni rehabilitace cinila (po vylouceni odlehlych hodnot) v priméru 7 dn(, polovina ucastnikd pak
uzavrela dohodu do 5 dni od podpisu planu.

Byly pfitom zjistény statisticky vyznamné diference mezi regiony. NejkratSi doba byla zjisSténa v pfipadé
Chomutova, kde se jednalo primérné témér o 4 a pll dne, polovina Ucastnik( pak dohodu uzaviela do 5 dni.
NejdelSi pak byla v pfipadé Brna, kde to bylo 12 a 7 dni.
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Graf 28: Pocet dni od podpisu IP PR k uzavieni dohody o zabezpeceni PR (cely soubor)
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Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 100, n = 51/15/34)
Pozn. *Medidn po vylouceni odlehlych hodnot vyssich neZ 50 dni z analyzy

Pozn.: Celkem: primérny poéet dni = 7,8 (7,3 v pfipadé vylouceni odlehlych hodnot vyssSich neZ 50 dni z analyzy); smérodatnd odchylka = 9,1;
minimum = 0, dolni kvartil = 2, horni kvartil = 8, maximum = 53
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Pozn.: Chomutov: priimérny pocet dni = 5,5 (4,5 v pripadé vylouceni odlehlych hodnot vyssich neZ 50 dni z analyzy), smérodatnd odchylka = 8,9;

minimum = 0, dolni kvartil = 2, horni kvartil = 5, maximum = 53
Pozn.: Pardubice: priimérny poéet dni = 6,4; smérodatnd odchylka = 3,9; minimum = 1, dolni kvartil = 4, horni kvartil = 8, maximum = 14

Pozn.: Brno: pramérny pocet dni = 11,9; smérodatnd odchylka = 9,6, minimum = 1, dolini kvartil = 5, horni kvartil = 20, maximum = 34
Pozn.: Diference z hlediska okresu jsou statisticky vyznamné [H = 22,814, df = 2, p = 0,000], Kruskal Wallis test
Pozn.: Diference z hlediska okresu jsou v pripadé vylouceni odlehlych hodnot statisticky vyznamné [H = 25,131, df = 2, p = 0,000], Kruskal Wallis test

Co se ty¢e moznosti dalSiho zkraceni doby poskytnuti pracovné rehabilitacni sluzby, podle vedouciho PRSt v
Chomutové (RT1) jsou zde spise omezené. Kapacity OPS, ktera se vyjadfuje k navrzenému individualnimu
planu pracovni rehabilitace pred jeho finalnim podpisem, jsou omezené, Clenové svoji Cinnost vykonavaji

zdarma a Fe$eni situace nékterych osob se zdravotnim postiZzenim vyZaduje osobni setkéni,*® takZe se délka

mUZe jesté protahnout. Proces v této fazi by bylo mozné podpofit moznosti jednat per rollam, ztizenim OPS
na urovni okresl, a motivovanim ucastnik( OPS finan¢ni odménou. Podle vedouciho PRSt v Brné (RT3) by
bylo vhodné ¢leny OPS finanéné motivovat, a tak zajistit jejich pravidelnou ucast. S fungovanim stredisek
vzrostl pocet osob, které byly posuzovany, a proto by bylo potfeba cinnost OPS nenechdvat pouze
v dobrovolnické roviné, ale profesionalizovat ji.

Podle vedouci PRSt v Pardubicich (RT2) by $lo zkratit Ihiity na UP CR, kde chybi zastupitelnost a v pfipadé

nepritomnosti pracovnika se doba prodluzuje. Na chybéjici zastupitelnost poukazuje také koordinatorka

zaméstnavani OZP na UP CR v Plzni (zdznam KPL): ,Ndm by se libilo néjaké komplexni oddéleni na Ufadu

prdce, aby tam byla lepsi zastupitelnost, aby byly stabilni tymy. Po tom jd uZ volém opravdu dlouho.”

V nékterych pfipadech bylo prodlouzeni dano potifebou nékterych osob vyzadat si pisemné rozhodnuti o

invalidité od OSSZ, coz proces prodloufzilo.

32 Odborna pracovni skupina jedna formou per rollam, kdy jednani neprobihd na shromazdéni, ale prostfednictvim technickych prostifedkd.
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EO 5 JAKY MA PRACOVNE REHABILITACNi STREDISKO VLIV NA ADMINISTRATIVNIi NAROCNOST
PROCESU PRACOVNIi REHABILITACE?

Podle realizatord projektu je pfi sou¢asné praxi UP CR doba od podani zadosti PR do uzavieni IP PR velmi
dlouhd, coz md negativni dopad na v€asnost zahdjeni poskytovani pracovné rehabilitacnich sluzeb.

Vyzkumnd hypotéza predpokladala, Ze pracovné rehabilitacni stfedisko ma vliv na zkrdceni nasledujicich
etap:

s v

B doba od vstupu do projektu do podani Zadosti o pracovni rehabilitaci,

B doba od podani zadosti o pracovni rehabilitaci do odeslani podkladd PRSt pro tcely jednani
odborné pracovni skupiny na UP CR,

B doba od podani Zadosti o pracovni rehabilitaci do podepsani finalni podoby IP PR klientem.

Vyjma posledniho sledovaného obdobi nebyla k dispozici potfebna data za KSB, proto je nebylo moziné
porovnat s vysledky za IS.

Podle zjisténi Cinila doba od vstupu do projektu do podani Zadosti o pracovni rehabilitaci v priiméru (pfi
vyloucéeni odlehlych hodnot) témér 19 dni, polovina vsech Ucastnikl podala Zadost do 15 dni.

Byly pfitom zjistény statisticky vyznamné diference mezi regiony. Nejkrat$i doba byla zjisténa v pfipadé
Chomutova, kde se jednalo primérné témér o 16 dni, polovina Ucastnikl pak dohodu uzaviela do 14 dni.
Nejdelsi pak byla v pripadé Pardubic, kde to bylo 27 a 24 dni.

7 v s

Graf 29: Pocet dni od vstupu osoby do projektu do podani Zadosti o pracovni rehabilitaci (cely soubor)
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Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 100, n = 51/15/34)

Pozn. *Medidn po vylouceni odlehlych hodnot vyssich neZ 65 dni z analyzy

Pozn.: Celkem: primérny poéet dni = 22,0 (18,9 v pripadé vylouceni odlehlych hodnot vyssich neZ 65 dni z analyzy); smérodatnd odchylka = 19,5;
minimum = 1, dolini kvartil = 13, horni kvartil = 26, maximum = 125

Pozn.: Chomutov: primérny pocet dni = 19,0 (15,8 v pripadé vylouceni odlehlych hodnot vyssich neZ 65 dni z analyzy), smérodatnd odchylka = 18,6;
minimum = 1, dolini kvartil = 12, horni kvartil = 20, maximum = 111

Pozn.: Pardubice: priimérny pocet dni = 27,3; smérodatnd odchylka = 17,1; minimum = 7, dolni kvartil = 9, horni kvartil = 36, maximum = 56
Pozn.: Brno: primérny pocet dni = 24,2 (19,7 v pfipadé vylouceni odlehlych hodnot vyssich neZ 65 dni z analyzy); smérodatnd odchylka = 21,4;
minimum = 7, dolini kvartil = 14, horni kvartil = 28, maximum = 125

Pozn.: Diference z hlediska okresu jsou statisticky vyznamné [H = 8,258, df = 2, p = 0,016], Kruskal Wallis test

Pozn.: Diference z hlediska okresu jsou v pfipadé vylouceni odlehlych hodnot statisticky vyznamné [H = 9,657, df = 2, p = 0,008], Kruskal Wallis test
Pozn.: Odlehlé hodnoty viz vysvétleni vyse
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Co se tyce doby od podani Zadosti o pracovni rehabilitaci do odeslani podkladli PRSt pro ucely jednani
odborné pracovni skupiny na UP CR, v priméru (pfi vylouéeni odlehlych hodnot) se v p¥ipadé Gcastnik IS
jednalo o témér 4 dny, podklady poloviny ucastnik( byly odeslany taktéz do 4 dni.

Byly pfitom zjistény statisticky vyznamné diference mezi regiony. Nejkratsi doba byla zjisténa v pfipadé
Chomutova, kde se jednalo pridmérné o 2 dny, podklady poloviny Géastnikd byly odeslany do 1 dne. V pfipadé
Pardubic a Brna byla sledovana doba o néco delsi (6 a 6, resp. 7 dni).

Graf 30: Pocet dni od podani zadosti o PR do odeslani podkladd PRSt pro téely jednani OPS na UP CR
(cely soubor)
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Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 95, n = 46/15/34)

Pozn. *Medidn po vylouceni odlehlych hodnot vyssich neZ 22 dni z analyzy

Pozn.: Hodnota 0 zahrnuje také situace, kdy byly Zddosti odesldny drive, neZ byla poddna Zddost o PR

Pozn.: Celkem: primérny pocet dni = 6,3 (4,4 v pfipadé vylouceni odlehlych hodnot vyssSich neZ 22 dni z analyzy); smérodatnd odchylka = 8,4;
minimum = 0, dolni kvartil = 0, horni kvartil = 7, maximum = 39

Pozn.: Chomutov: priimérny pocet dni = 6,3 (2,4 v pfipadé vylouceni odlehlych hodnot vyssich neZ 22 dni z analyzy), smérodatnd odchylka = 11,1;
minimum = 0, dolni kvartil = 0, horni kvartil = 4, maximum = 39

Pozn.: Pardubice: priimérny poéet dni = 7,5 (6,4 v pfipadé vylouceni odlehlych hodnot vys$ich neZ 22 dni z analyzy); smérodatnd odchylka = 5,8;
minimum = 0, dolni kvartil = 4, horni kvartil = 9, maximum = 23

Pozn.: Brno: primérny pocet dni = 5,9; smérodatnd odchylka = 4,1; minimum = 0, dolni kvartil = 2, horni kvartil = 7, maximum = 14

Pozn.: Diference z hlediska okresu jsou statisticky vyznamné [H = 9,547, df = 2, p = 0,008], Kruskal Wallis test

Pozn.: Diference z hlediska okresu jsou v pfipadé vylouceni odlehlych hodnot statisticky vyznamné [H = 20,297, df = 2, p = 0,000], Kruskal Wallis test

Primérna doba od podani Zadosti o pracovni rehabilitaci do podepsani findlni podoby IP PR klientem Cinila
u ucastnikl IS (bez odlehlych hodnot) v priiméru 39 dni, polovina ucastnik( IP PR podepsala do 40 dni.
Byly pfitom zjiStény statisticky vyznamné diference mezi regiony. Nejkratsi doba byla zjisténa v pfipadé
Pardubic, kde s jednalo primérné o 28 dnf(, polovina ucastnik( z Pardubic IP PR podepsala do 25 dnd.

Nejdelsi doba byla zaznamenana v Brné, kde to bylo primérnych 46 dni, polovina Ucastnikd z Brna pak IP PR
podepsala do 47 dni.
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Graf 31: Pocet dni od poddni Zadosti o PR do podepsani findlni podoby IP PR klientem (cely soubor)
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Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 100, n = 51/15/34)

Pozn. *Medidn po vylouceni odlehlych hodnot vyssich neZ 90 dni z analyzy

Pozn.: Celkem: primérny pocet dni = 41,7 (39,0 v pripadé vylouceni odlehlych hodnot vyssich neZ 90 dni z analyzy); smérodatnd odchylka = 19,9;
minimum = 9, dolni kvartil = 27, horni kvartil = 52, maximum = 124

Pozn.: Chomutov: priimérny pocet dni = 40,5 (37,8 v pfipadé vylouceni odlehlych hodnot vyssSich nez 90 dni z analyzy), smérodatnd odchylka = 21,3;
minimum = 9, dolni kvartil = 25, horni kvartil = 54, maximum = 124

Pozn.: Pardubice: priimérny pocet dni = 27,5, smérodatnd odchylka = 10,4; minimum = 13, dolini kvartil = 20, horni kvartil = 35, maximum = 47
Pozn.: Brno: priimérny poéet dni = 49,7 (46,2 v pripadé vylouceni odlehlych hodnot vyssich neZ 90 dni z analyzy); smérodatnd odchylka = 17,3;
minimum = 27, dolni kvartil = 40, horni kvartil = 55, maximum = 112

Pozn.: Diference z hlediska okresu jsou statisticky vyznamné [H = 19,690, df = 2, p = 0,000], Kruskal Wallis test

Pozn.: Diference z hlediska okresu jsou v pripadé vylouceni odlehlych hodnot statisticky vyznamné [H = 18,875, df = 2, p = 0,000], Kruskal Wallis test

e

Doba od podani Zadosti o PR do podepsani finalni podoby IP PR klientem byla pfedmétem také komparace
pomoci metody PSM. Tato doba cinila v pfipadé ucastnik( KSB z parové skupiny v priiméru 90 dni, polovina
osob IP PR podepsala do 42 dni od podani Zzadosti o zabezpedeni pracovni rehabilitace. V pfipadé ucastnikl
IS z parové skupiny to bylo v priméru 42 dni, polovina osob IP PR podepsala do 40 dni. V této fazi jsou
vysledky za IS a KSB pomérné vyrovnané.
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Graf 32: Pocet dni od poddani Zadosti o PR do podepsani finalni podoby IP PR klientem — srovnani IS a KSB
(parové soubory)
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Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 97/97)

Pozn.: IS: priimérny poéet dni = 41,7; smérodatnd odchylka = 20,2, minimum = 9, dolni kvartil = 27, horni kvartil = 53, maximum = 124

Pozn.: KSB: priimérny poéet dni = 90,5; smérodatnd odchylka = 115,2; minimum = 3, dolni kvartil = 27, horni kvartil = 90, maximum = 465

Pozn.: Komparace dat IS a KSB je zaloZena na datech po pdrovdni

Pozn.: Diference mezi IS a KSB jsou statisticky vyznamné [Mann-Whitney U = 3938,000, p = 0,050]

Pozn.: Odlehlé hodnoty ve vzorku KSB mohou byt podle RT1 ddny riznymi divody, a to i na strané uchazece o zaméstndni; bliZsi vysvétleni by mohl
poskytnout UP CR

Co se ty¢e moznosti zkraceni délky sledovaného obdobi, délka byla podle vedouciho PRSt v Chomutové (RT1)
dana tim, Ze pred podanim Zadosti o pracovni rehabilitaci probihaly v nékterych pripadech také schiizky
klientd s pracovnicemi UP CR (poradkyné pro OZP), které viak dublovaly ji? provedené mapovéni potteb,
které provedli pracovnici PRSt a vysledky z néj zaslali pracovnicim UP CR. V nékterych pfipadech se podle
vedouciho PRSt v Chomutové (RT1) jednalo o snahu (artikulovanou také v rdmci kalibracnich schilizek) , ovéfit
si spravnost/relevantnost sdélenych informaci, udélat si vlastni nazor, navazat s klientem vztah vzajemné
divéry“. Podle daného vedouciho vsak klient ¢asto znovu opakoval jiz jednou sdélené, ¢asto nerozumél
situaci, doptdval se, zda skute¢né PRSt s UP CR spolupracuje. Dalsi zkrdceni by pfineslo zjednoduseni zptisobu
prokdzani statusu OZP a posileni UP CR v ovéfovani opravnénosti 7adatele o pracovni rehabilitaci u €SSZ
v pripadé, Ze Zadatel da k ovéreni pisemny souhlas.

Vyhodou navrzeného konceptu pracovné rehabilitac¢niho stfediska podle vedouciho PRSt v Chomutové (RT1)
dale je, Ze nevyzaduje Zadné legislativni Upravy. Pokud by strediska byla zfizena v navrzené podobé, jejich
vliv na systém zaméstnani OZP byl tak by okamzity.
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3.2 DOPADY PRACOVNI REHABILITACE PROSTREDNICTVIM PRST NA ZAPOJENE
OSOBY

Soucdsti evaluace bylo kvantitativni Setfeni, jehoZ naplni byly polostrukturované rozhovory s podporenymi

osobami. Celkem bylo zrealizovano 16 rozhovord, a to jak s UspéSnymi (12 osob), tak nedspésnymi (4 osoby)

Ucastniky pracovni rehabilitace realizované prostfednictvim PRSt. Pfi interpretaci vysledkl je potfeba vzit

v Uvahu omezeni, ktera plynou z pouzité metody Setfeni nebo sbéru dat, viz Limity evaluace.

Na zakladé téchto rozhovor( byly identifkovany nasledujici oblasti tykajici se jejich zkusenosti s prlichodem

pracovni rehabilitaci realizovanou prostfednictvim PRSt:

Aspekty PRSt napomahajici k ziskani ¢i udrzeni zaméstnani podporenych osob.
Dalsi predpoklady napomahajici k ziskani ¢i udrzeni zaméstnani podporenych osob.
PFinosy pracovni rehabilitace pro podporené osoby.

Pfinosy zaméstndni ziskaného v rdmci pracovni rehabilitace pro podporené osoby.

Bariéry ziskani ¢i udrzeni zaméstnani vnimané podporenymi osobami.

ASPEKTY PRST NAPOMAHAJICI K ZiSKANi €I UDRZENi ZAMESTNANi PODPORENYCH OSOB

Ergodiagnostika a bilanéni diagnostika: V ramci pracovni rehabilitace byla respondentovi s Gplnym
stfednim vzdélanim s maturitou (26 let) s kombinovanym postizenim a invaliditou 3. stupné, ktery
zacal pracovat jako prlvodce v galerii (R3), provedena ergodiagnostika a bilan¢ni diagnostika, coz
umoznilo klientovi poznat své limity a moznosti v zaméstnani. Tyto testy pomohly urdit, jaké druhy
pracovnich pozic by klientovi vyhovovaly a jaky typ prace je pro néj vhodny.

Podpora a konzultace ergoterapeutky: Respondent s Uplnym stfednim vzdélanim s maturitou (26
let) s kombinovanym postiZzenim a invaliditou 3. stupné (R3), ktery zacal pracovat jako prlivodce

v galerii, ocenil podporu ergoterapeutky, kterd mu pomohla v feseni praktickych problému
souvisejicich s praci a kazdodennim Zivotem.

Zajisténi nové kvalifikace: Celkem 6 dotazovanych osob proslo rekvalifikaénim kurzem. Napf.
respondent s vyucnim listem (45 let), télesnym postiZzenim a invaliditou 2. stupné, pred pracovni
rehabilitaci pracujici jako osoba majici na starost uklid, ziskal v rdmci pracovni rehabilitace
kvalifikaci strdzného, diky které ziskal nasledné zaméstnani: , No, jako fikal jsem si, Ze by to bylo
hezky, kdybych dosdhl toho certifikdtu, protoZe ja jsem uZ kdysi délal toho strdznyho, a jesté jsem to
nepotreboval. (...) diky pani [jméno pracovnice PRSt] vlastné se to vsechno dalo do béhu a jd jsem
diky ni vlastné ziskal ten kurz stradZnyho a zaméstnani.”

Konkrétni pomoc pfi vybéru kurzu: Respondentce s Uplnym stfednim vzdélanim s maturitou (58
let), s télesnym postizenim vedené jako osoba zdravotné znevyhodnénd, pred pracovni rehabilitaci
nezaméstnané a po pracovni rehabilitaci pracujici jako personalistka (R9), pracovnici PRSt poradili
s vybérem kurz(l. Na UP CR se pfitom setkala s netispéchem, kdy? ji taméj$i pracovnice sdélila, at

s absolvovanim néjakych kurz( nepocitad. Absolvovani kurzl se odrazilo v sebevédomi
respondentky, kterd popisuje podporu ze strany pracovnik( PRSt: ,Jo, to mné strasné pomohlo, Ze
prosté jsem méla pocit, Ze konecné teda néco umim, co mizu nabidnout, protoZe to, co jsem méla,
tak to mné bylo Uplné k nicemu. Prosté podpora nejenom psychickd, ale i konkrétni. Nebylo to
jenom takovy pldcdni do vétru, ale Ze opravdu se snaZili pomdhat konkrétné, snaZzili se hledat to, co
by mné vyhovovalo.“

Rozvoj strategii pro prekondni bariér: Respondent s Uplnym stfednim vzdélanim s maturitou (26
let) s kombinovanym postizenim a invaliditou 3. stupné, ktery zacal pracovat jako privodce v galerii
(R3), se s pomoci strediska naudil najit cestu k zaméstnani, prekondvat bariéry a nachazet reseni
pro své specifické potifeby, zejména co se tyce fyzické pristupnosti a mobility.

Psychicka podpora: Respondentka s Uplnym stfednim vzdélanim s maturitou (58 let), s télesnym
postizenim vedena jako osoba zdravotné znevyhodnénad, pred pracovni rehabilitaci nezaméstnana a
po pracovni rehabilitaci pracujici jako personalistka (R9), uvedla, Ze pracovnici PRSt ji vedle podpory
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v praktickych zaleZitostech poskytli také psychickou podporu. Po ztraté zaméstnani méla pocit
zoufalstvi, pracovnici PRSt ji podpofili a zvySovali jeji dGvéru v nalezeni nového zaméstnani.

B Podpora pfi komunikaci s ufady: Pracovnici PRSt zastavali velmi dulezitou roli pfi podpore osob pfi
jednani's UP CR a s administrativou spojenou s pracovni rehabilitaci, rekvalifikacemi a nastupem do
zaméstndni. Napr. respondent s vyucnim listem (45 let) s télesnym postizenim a invaliditou 2.
stupné vyzdvihl ddleZitou roli pracovnice PRSt pfi zafazeni do evidence UP CR, a tim pfi moZnosti
U&astnit se pracovni rehabilitace. Pracovnice UP CR na zékladé posudku IékaFe, kde bylo uvedeno,
Ze neni schopen souvislé ¢innosti, usoudila, Ze respondent nemUZe byt zaevidovan v disledku
nedostatku predpokladu pro vykon zaméstnani. Respondentce s Uplnym stfednim vzdélanim
s maturitou (58 let), s télesnym postiZzenim vedené jako osoba zdravotné znevyhodnén4, pred
pracovni rehabilitaci nezaméstnané a po pracovni rehabilitaci pracujici jako personalistka (R9),
pomohli pracovnici PRSt s podanim Zadosti o invalidni dlichod a ziskani dalsich financnich
prostredkd.

B Vedeni a smérovani k vhodnému zaméstnani: Napf. respondenta s vyucnim listem (45 let),
télesnym postizenim a invaliditou 2. stupné, pfed pracovni rehabilitaci pracujiciho jako osoba majici
na starost uklid a po pracovni rehabilitaci jako pracovnik ostrahy (R2), pomohli pracovnici pracovni
rehabilitace smérovat k vhodnému zaméstnani s ohledem na jeho zdravotni stav, coz vedlo k
vybéru rekvalifikace na strazného. Respondentka s Uplnym stfednim vzdélanim s maturitou (58 let),
s télesnym postiZzenim vedena jako osoba zdravotné znevyhodnéna, pred pracovni rehabilitaci
nezameéstnand a po pracovni rehabilitaci pracujici jako personalistka (R9), uvedla, Ze ji na zdkladé
absolvovanych kurz( a zajm( pracovnici PRSt sméfovali k praci jako asistentka majetku nebo v
oblasti Ucetnictvi, coz se ukazalo byt pro ni vhodnou volbou.

B Vedeni a smérovani k ziskani dalsi kvalifikace: BEhem pracovni rehabilitace se probiraly i dalsi
varianty, jako napftiklad pocitacovy kurz, ktery by respondentovi umoznil rozsifit jeho dovednosti a
zvysit Sance na nalezeni zaméstnani.

B Aktivni oslovovani zaméstnavatell: Pracovnici PRSt nevyuzivali pouze volna pracovni mista
deklarovana zaméstnavateli, ale aktivné oslovili nékteré zaméstnavatele, véetné knihovny, kde
klient nakonec nastoupil. Timto zplsobem se klienti dostavaji do povédomi zaméstnavateld, ktefi
mozna nemaji aktudlni volnd mista, ale mohou zvazit novou pracovni silu.

®  Podpora pfi hledani vhodného zaméstnani: Respondenti shodné vnimali velkou snahu pracovnik
PRSt podporovat je v hledani vhodného zaméstnani. Respondent s Uplnym stfednim vzdélanim s
maturitou (26 let) s kombinovanym postiZzenim a invaliditou 3. stupné (R3) uvedl, Ze PRSt mu
pomohlo s hledanim zaméstnani, zejména v zacatcich, kdy si nebyl jisty, jak na to. Spolu s pracovnici
stfediska se ucil, jak napsat Zivotopis, jak hledat pracovni nabidky a jak se prezentovat
zaméstnavatelim. Ocenil také, Ze pracovné rehabilitacni stfedisko mu poskytovalo podporu a
konzultace v souvislosti s hledanim zaméstnani. Diky nim ziskal informace o svych moZnostech a
hranicich, co se ty€e zaméstnani.

®  Podpora pfi navratu do zaméstnani: BEhem pracovni rehabilitace obdrzela vysokoskolsky vzdélana
respondentka (60 let), pUsobici pred ztratou zraku jako vychovatelka ve vychovném udstavu (R1),
podporu a poradenstvi od pracovnich rehabilitacnich pracovnik(, cozZ ji umoznilo zvladnout
prekazky spojené s pracovnim ndvratem.

®  Individualni pfistup pracovniktli PRSt: Podle respondentky s Uplnym stfednim vzdélanim
s maturitou (58 let), s télesnym postiZzenim vedené jako osoba zdravotné znevyhodnéna, pred
pracovni rehabilitaci nezaméstnané a po pracovni rehabilitaci pracujici jako personalistka (R9), se ji
pracovnici PRSt vénovali individudlné a poskytli ji ndpady a moznosti, které by pro ni byly vhodné
vzhledem k jejim schopnostem a omezenim. Zajimali se o jeji zajmy a schopnosti a na zakladé testl
ji doporucili, co by mohlo byt pro ni nejlepsi.

®  Podpora pfi ziskani bydleni: Respondent s vyucnim listem (62 let), s télesnym postiZzenim a
invaliditou 2. stupné, po pracovni rehabilitaci nezaméstnany (R13), byl pfed vstupem do pracovni
rehabilitace ve velmi Spatné situaci, nemél kde bydlet. Pracovnici PRSt mu pomohli s bydlenim,
které bylo klicovym predpokladem pro hleddni zaméstnani.
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B Vstficny pFistup pracovnikli PRSt: Respondenti shodné poukazovali na velmi vstficné jednani
pracovnikl PRSt, coZ se dale pojilo s velkou dlvérou.

B Nalezeni vhodného zaméstnani: Diky podpofe pracovni rehabilitace méli i¢astnici moznost nalézt
zaméstnani, které vyhovovalo jejich specifickym potrebam.

B UdrZeni zaméstnani: Respondentka s Gplnym stfednim vzdélanim s maturitou (26 let), s
kombinovanym postiZzenim a invaliditou 1. stupné, po pracovni rehabilitaci pracujici jako osobni
asistentka (R11), absolvovala diky pracovni rehabilitaci kurz pracovnik v socidlnich sluzbach a diky
tomu si mohla udrzet zaméstnani, které ji velmi naplfiuje (osobni asistentka divky s télesnym
postizenim). Bez daného vzdélani respondentce hrozilo, Ze bude muset zaméstnani opustit.

B MozZnost zkouset riizné typy pracovnich €innosti: Respondentka s Uplnym stfednim vzdélanim
s maturitou (44 let), s vnitfnim postiZzenim a invaliditou 3. stupné, pfed pracovni rehabilitaci
pracujici jako bankérka a po pracovni rehabilitaci nezaméstnana (R7), méla moznost zkusit rizné
prace a zjistit, jaky typ prace by se svym postizenim zvladla.

DALSIi PREDPOKLADY NAPOMAHAIJICI K ZiSKANi ¢1 UDRZENi ZAMESTNANi PODPORENYCH OSOB

B Vysoka motivovanost zapojené osoby: Vysokoskolsky vzdélana respondentka (60 let), plsobici
pred ztratou zraku jako vychovatelka ve vychovném ustavu (R1), byla v pracovni rehabilitaci
Uspésna také v disledku velké motivovanosti. Respondentka byla vdééna za podporu v pracovni
rehabilitaci a zhodnotila ji jako klicovou pro svij Gspésny navrat do zaméstnani.

®  Podpora a iniciativa rodiny: V pripadé respondentky s vyucnim listem (28 let), s kombinovanym
postiZzenim a invaliditou 1. stupné (R4), pracujici po ukonceni pracovni rehabilitace jako pomocna
pracovnice — kompletarka, hrala roli v rozhodnuti vyhledat pracovni rehabilitaci rodina. Zejména
maminka se aktivné zajimala o jeji budoucnost a podpotila ji v hledani pracovnich prilezitosti.

B  Pristupnost kurzl online: Respondentka s Uplnym stfednim vzdélanim s maturitou (58 let), s
télesnym postizenim vedena jako osoba zdravotné znevyhodnéna, pred pracovni rehabilitaci
nezameéstnand a po pracovni rehabilitaci pracujici jako personalistka (R9), méla moZnost absolvovat
kurzy pfes internet, a proto nebyla prekdazkou omezeni dana pandemii COVIDu-19 a respondentka
si mohla zlepsit své dovednosti i v dobé omezeni pohybu.

PRINOSY PRACOVNIi REHABILITACE PRO PODPORENE OSOBY

B Zvyseni sobéstacnosti: Vysokoskolsky vzdélana respondentka (60 let), plsobici pred ztratou zraku
jako vychovatelka ve vychovném Ustavu (R1), ziskala diky pracovni rehabilitaci vétsi samostatnost a
dokazala se zorientovat v novém prostredi. Naucila se zapojovat do rdznych ¢innosti a aktivit
v novém zaméstnani.

B Zvyseni povédomi o pracovnich moznostech: Diky praci s pracovni rehabilitaci si klienti ¢asto
uvédomili vice moZnosti a oborf, které by je mohly zajimat a které by zaroven odpovidaly jejich
schopnostem a zajmdm. Respondentka s Uplnym stfednim vzdélanim s maturitou (58 let), s
télesnym postiZzenim vedena jako osoba zdravotné znevyhodnéna, pred pracovni rehabilitaci
nezaméstnana a po pracovni rehabilitaci pracujici jako personalistka (R9), popsala pozitivni dopad
nasledujicimi slovy: ,Nedovedla jsem si vibec predstavit, co mdm délat, kde mdam tu prdci shanét
nebo tak.”

B Ziskani socialnich kontaktt, socializace: Vysokoskolsky vzdélana respondentka (60 let), pisobici
pred ztratou zraku jako vychovatelka ve vychovném ustavu (R1), navazala diky pracovni rehabilitaci
pratelstvi s rznymi lidmi, s nimiz udrZuje kontakty i po ukonceni programu. Komunikuje s ostatnimi
¢leny skupiny, coz ji pfinasi radost a podporu. Respondent s vyuénim listem (62 let), s télesnym
postizenim a invaliditou 2. stupné, po pracovni rehabilitaci nezaméstnany (R13), vstoupil do
pracovni rehabilitace po amputaci nohy. Pracovnici PRSt mu pomohli nejen s bytovou situaci, ale
také psychicky. BEhem pobytu v pracovné rehabilitacnim stfedisku mél moznost setkavat se s
dalsimi lidmi a byl v péci pracovnikd, coz mu poskytlo socialni podporu.

B Zvyseni sebevédomi a sebejistoty: Vysokoskolsky vzdélana respondentka (60 let), plsobici pred
ztratou zraku jako vychovatelka ve vychovném Ustavu (R1), se prestala bat novych vyzev a
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deklarovala chut vyuzit sv(j potencial a nabidky dalSich pracovnich pfileZitosti. Respondentka

s vys$si odbornou Skolou (51 let), s vnitfnim postizenim a invaliditou 3. stupné po operaci mozku,
pred pracovni rehabilitaci byla 20 let v domacnosti a po pracovni rehabilitaci pracovala jako
administrativni pracovnice (R8), se diky absolvovani rekvalifikaéniho kurzu a ziskani diplomu citila
na sebe hrda, coz ji pomohlo zvysit sebevédomi. Respondentka s Uplnym stfednim vzdélanim s
maturitou (58 let), s télesnym postiZzenim vedena jako osoba zdravotné znevyhodnén3, pred
pracovni rehabilitaci nezaméstnana a po pracovni rehabilitaci pracujici jako personalistka (R9),
popsala pozitivni dopad nasledujicimi slovy: ,Pomohli mné tady moc, no, fikam, hlavné i po té
psychické strdnce, Ze, Ze jsem méla pocit, Ze ta prdce se dd najit, Ze mné pomohli se néco naucit, a
Ze tim pddem jsem si zvysila sebevédomi.”

B Zlepseni psychického stavu: Respondentka s Gplnym stfednim vzdélanim s maturitou (58 let), s
télesnym postizenim vedena jako osoba zdravotné znevyhodnénad, pred pracovni rehabilitaci
nezameéstnand a po pracovni rehabilitaci pracujici jako personalistka (R9), popsala vyznamné
zlepseni psychického stavu: ,.Jako psychicky uplné o 100 % lip. Samozrejmé, protoZe jd jsem se citila
jako vyZzdimanej hadr, zahozenej nékde v kouté, naprostej. Prosté neméla jsem absolutné vyhlidky
na to, kde bych mohla tu prdci sehnat.” Respondent s vyucnim listem (62 let), s télesnym
postizenim a invaliditou 2. stupné, po pracovni rehabilitaci, do které vstoupil po amputaci nohy,
nezaméstnany (R13), uvedl, Ze se diky PRSt citi Iépe, ma bydleni a neciti nervozitu jako dfive. Tento
psychicky posun byl duleZitym pfinosem pracovni rehabilitace, ktera se nezamérila pouze na
fyzickou schopnost pracovat, ale také na celkovy zZivotni stav klienta. Respondentka s vyuénim
listem (51 let), s télesnym postiZzenim a vedenad jako osoba zdravotné znevyhodnéna, po pracovni
rehabilitaci pracujici jako délnice a po pracovni rehabilitaci v té samé firmé navic dale také jako
administrativni pracovnice (R15), dopady pracovni rehabilitace na psychicky stav popsala
nasledujicim zplsobem: ,Jako v ty dobé jsem prosté to pro moji psychiku a pro moje prosté bylo
fakt, jako Ze mé to nékam hnalo i nékam jakoby. Posouvalo, nebo prosté ta chut. Prosté to bylo
UZasny i prosté ta spoluprdce s téma lidma.”

B Zvyseni motivace k hledani zaméstnani: Respondentka s vyssi odbornou skolou (51 let), s vnitfnim
postizenim a invaliditou 3. stupné po operaci mozku, pfed pracovni rehabilitaci byla 20 let v
domacnosti a po pracovni rehabilitaci pracovala jako administrativni pracovnice (R8), byla diky
pracovni rehabilitaci motivovanéjsi k hledani zaméstnani. Motivace byla vysledkem podpUrného
pristupu pracovnikd PRSt. Vysokoskolsky vzdélana respondentka (60 let), plisobici pred ztratou
zraku jako vychovatelka ve vychovném ustavu (R1), méla zajem o dalsi pracovni uplatnéni v oblasti
socidlnich sluzeb, ackoli momentalné neni zaméstnana. Je oteviend novym nabidkdam a v pfipadé
vhodné pfilezitosti je pfipravena pracovat. Respondentka s vyuénim listem (51 let), s télesnym
postizenim a vedend jako osoba zdravotné znevyhodnéna, po pracovni rehabilitaci pracujici jako
délnice a po pracovni rehabilitaci v té samé firmé navic dale také jako administrativni pracovnice
(R15), ziskala diky pracovni rehabilitaci nové pracovni moznosti a zadjem se v zaméstnani dale
nékam posunout. V hledani nového, |épe placeného zaméstnani ji branila pouze obava ze ztraty
stavajiciho zaméstnani, které pro ni predstavuje jisty vydélek a zndmé prostredi.

B Ziskani motivace k dalSimu vzdélavani: Vysokoskolsky vzdélana respondentka (60 let), plsobici
pred ztratou zraku jako vychovatelka ve vychovném ustavu (R1), zvaZuje dalsi vzdélavani v oblasti
socidlni prace, aby mohla poskytovat pravni poradenstvi a pomahat lidem se zrakovym postizenim.
Respondentovi s vyucnim listem (26 let), s kombinovanym postizenim a invaliditou 3. stupné, pred
pracovni rehabilitaci studujici obor masér a po pracovni rehabilitaci pracujici jako masér (R10), se
oteviely moznosti dalSiho rozvoje. Respondent zmifiuje zadjem o kddovani webovych stranek, coz by
mohla byt dalsi oblast, ve které by se chtél rozvijet.

B Zjisténi svych limitl: Pracovni rehabilitace poskytla respondentce s vyu¢nim listem (53 let), s
kombinovanym postiZzenim a invaliditou 2. stupné (R5), po ukonceni pracovni rehabilitace
nezameéstnané, cenné informace a zkusenosti, které ji pomohly Iépe pochopit jeji pfednosti a limity
pfi hledani zaméstnani. Respondentka s Gplnym stfednim vzdélanim s maturitou (44 let), s vnitfnim
postizenim a invaliditou 3. stupné, pred pracovni rehabilitaci pracujici jako bankérka a po pracovni
rehabilitaci nezaméstnana (R7), se prostfednictvim pracovni rehabilitace |épe poznala a uvédomila
si své schopnosti, ale také limity po prodélané mozkové pfihodé. Méla také mozZnost vyzkouset
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rdzné typy prace, coz ji pomohlo lépe pochopit, jaké zaméstnani je pro ni vhodné. Respondent s
Uplnym stfednim vzdélanim s maturitou (26 let) s kombinovanym postiZzenim a invaliditou 3. stupné
(R3) ziskal v prabéhu pracovni rehabilitace informace o svych moznostech a hranicich, co se tyce
zameéstnani.

B Zvyseni sobéstacnosti v hledani zaméstnani: Nékteré podporené osoby si osvojily dovednosti pro
hledani zaméstnani, naucily se Ucinnéji hledat zaméstnani, upravit svlij Zivotopis a prezentovat se
zaméstnavatellim. Diky pracovni rehabilitaci se respondent s vyucnim listem (28 let), s
kombinovanym postiZzenim a invaliditou 3. stupné, pred pracovni rehabilitaci studujici a po pracovni
rehabilitaci jako administrativni pracovnik (R6), naudil hledat a reagovat na pracovni nabidky sam,
coz mu dava vétsi nezavislost na podplrnych pracovnicich.

B Zvyseni atraktivity pro zaméstnavatele: Respondentka s Uplnym stfednim vzdélanim s maturitou
(58 let), s télesnym postizenim vedena jako osoba zdravotné znevyhodnéna, pred pracovni
rehabilitaci nezaméstnana a po pracovni rehabilitaci pracujici jako personalistka (R9), prosla
rekvalifikaénimi kurzy a diky tomu ziskala vétsi sebevédomi a pocit, Ze ma co nabidnout
potencidlnim zaméstnavatellm.

B Ziskani opory: Vysokoskolsky vzdélana respondentka (60 let), plsobici pred ztratou zraku jako
vychovatelka ve vychovném Ustavu (R1), svoji zkusenost popsala nasledujicimi slovy: , Citila jsem je
za zadama, jestlize to je moje opora a Ze se vam o koho opfit, u koho se poradit, jo, koho oslovit.”

B Ziskani novych dovednosti: Respondent s vy$sim odbornym vzdélanim (46 let), se zrakovym
postizenim a invaliditou 3. stupné, po pracovni rehabilitaci pracujici jako technickoadministrativni
pracovnik v IT (R14), se diky pracovni rehabilitaci naucil programovat webové stranky a ziskal nové
dovednosti. Pfedtim pracoval v organizaci vyrabéjici pomucky pro nevidomé (komunikacni
technologie), kde mél na starosti instalaci pocitacll, tvorbu manudld a prezentaci na vystavach.

B Rozsifeni perspektivy budoucnosti: Pracovni rehabilitace nékterym respondentiim otevrela nové
moznosti a motivovala je k dosaZeni urcitych cild. Respondent s Uplnym stfednim vzdélanim s
maturitou (26 let) s kombinovanym postiZzenim a invaliditou 3. stupné (R3) vnimal pracovni
rehabilitaci jako daleZitou soucast svého rozvoje a vidél ji jako moZnost vratit se do zaméstnaniv
budoucnu.

B Ziskani nového nebo vhodného zaméstnani: Celkem 8 z 12 dotazanych maijicich za cil ziskat nové
zaméstnani jej ziskalo. Celkem 3 ze 4 dotdzanych majicich za cil udrzet stavajici zaméstnani si jej
udrzelo. Respondentovi s vyuénim listem (26 let), s kombinovanym postizenim a invaliditou 3.
stupné, pred pracovni rehabilitaci studujicimu obor masér a po pracovni rehabilitaci pracujicimu
jako masér (R10), pomohla pracovni rehabilitace ziskat pracovni misto, které odpovida jeho zajmim
a dovednostem.

Pfinosy vnimalo 15 dotazovanych osob, pouze 1 osoba nevnimala Zadny pfinos PRSt. Jednalo se o
respondentku s Uplnym stfednim vzdélanim s maturitou (57 let), s dusevni nemoci a v invalidité 3. stupné.
Respondentce bylo nabizeno misto Si¢ky, coz ji podle jejich slov viibec nesSlo. Respondentka pusobila
motivovanym dojmem a uvedla, Ze usiluje o ziskani pracovni pozice vratné.

HODNOCENI{ PRST Z POHLEDU RESPONDENTU

Respondentka s vyuénim listem (51 let), s télesnym postizenim a vedend jako osoba zdravotné
znevyhodnéna, po pracovni rehabilitaci pracujici jako délnice a po pracovni rehabilitaci v té samé firmé navic
dale také jako administrativni pracovnice (R15), svoji spokojenost vyjadrila nasledujicim zptsobem: ,, Myslim,
Ze co se tykd jakoby ty prdce Kosatce, tak jako tady nemdizZu vytknout nic.”

Respondent s vyucnim listem (45 let), télesnym postizenim a invaliditou 2. stupné, pfed pracovni rehabilitaci
pracujici jako osoba majici na starost uklid a po pracovni rehabilitaci jako pracovnik ostrahy (R2), ocenil, Ze i
pres vytizenost byly pracovnice PRSt vidy k dispozici, kdyZz potfeboval: ,Kdykoliv jsem s ¢imkoliv potfeboval
pomoc, tak byly ndpomocné. Maji taky hodné lidi, aZ se ji divim, Ze to zvladaji (...). TakZe, ackoliv jsem se
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obrdtil na kteroukoliv ze zaméstnankyn, tak se snaZily mi vyjit vstfic nebo najit néjaky feseni, aby uspokojily
ten poZadavek, co jd jsem potieboval.”

Respondentka s Uplnym stfednim vzdélanim s maturitou (58 let), s télesnym postizenim vedena jako osoba
zdravotné znevyhodnéna, pred pracovni rehabilitaci nezaméstnana a po pracovni rehabilitaci pracujici jako
personalistka (R9), popsala péci pracovnikd PRSt nasledujicimi slovy: ,Prosté opravdu se vénovali. S
naprostym usilim. (...) Prosté mné tady fakt pomohli strasné moc, jako ja je fakt chvdlim, kudy chodim, protozZe
fakt jsem byla strasné spokojend. Opravdu moc.”

Néktefi respondenti porovnavali svoji zkusenost s pistupem pracovnikd PRSt se zkugenosti s pracovniky z UP
CR. Respondent s vyu¢nim listem (62 let), stélesnym postizenim a invaliditou 2. stupné, po pracovni
rehabilitaci, do které vstoupil po amputaci nohy, nezaméstnany (R13), svoji zkuSenost popsal nasledujicim
zplsobem: ,, Jako tady nebe a dudy. Ufad prdce, ten vdm Fekne: , Tady mdte néjaky nabidky, tohleto, vyberte
sinebo tohle’, ale tyhlety, co jsou tady, tak ty taky nabidli, fekli mné, co a jak, vsechno vysvétlili. Jako to rikam,
kam se na né hrabe Ufad prdce.“

PRINOSY ZAMESTNANI ZiSKANEHO V RAMCI PRACOVNI REHABILITACE PRO PODPORENE OSOBY

B Zvyseni poctu mezilidskych kontakti: V disledku nalezeni zaméstnani respondent s Gplnym
stfednim vzdélanim s maturitou (26 let) s kombinovanym postiZzenim a invaliditou 3. stupné (R3),
ktery zacal pracovat jako privodce v galerii, mél moZnost potkavat stale nové lidi a byt vice
v kontaktu s lidmi.

B Zlepseni profesnich dovednosti: Vysokoskolsky vzdélana respondentka (60 let), plisobici pred
ztratou zraku jako vychovatelka ve vychovném ustavu (R1), ziskala zkusenosti v praci se zrakové
postizenymi a zlepSila své schopnosti pomahat a poradit jim.

B Zlepseni financni situace: Zaméstnani predstavovalo pro respondenty, ktefi jej ziskali, mozZnost
zajistit si samostatné bydleni nebo si zvysit kvalitu Zivota. Respondentka s Uplnym stfednim
vzdélanim s maturitou (58 let), s télesnym postiZzenim vedena jako osoba zdravotné znevyhodnén3,
po pracovni rehabilitaci pracujici jako personalistka (R9), ziskala diky pracovni rehabilitaci novou
pracovni pozici, ktera byla finanéné dobfe ohodnocen3, coz zlepsilo jeji financni situaci: ,Pravda, Ze
ta pozice, co jsem na ni byla plvodné, tak nebyla moc financné dobre ohodnocend, ale to, co mém
tedka tu personalistiku, tak bych fekla, Ze jsem naprosto spokojend, financné.”

B Ziskani moZnosti investovat do svych zajmi: Respondentovi s vyuénim listem (26 let), s
kombinovanym postiZzenim a invaliditou 3. stupné, pfed pracovni rehabilitaci studujicimu obor
masér a po pracovni rehabilitaci pracujicimu jako masér (R10), pracovni rehabilitace umoznila ziskat
zaméstnani, a tim nezavislost a zdroven mozZnost investovat do svych zajmd, jako je hudba.

B Ziskani pracovnich zkusenosti a dovednosti: Respondent s Uplnym stfednim vzdélanim s maturitou
(26 let) s kombinovanym postiZzenim a invaliditou 3. stupné, ktery zacal pracovat jako priivodce v
galerii (R3), ziskal diky zaméstndani nové zkusenosti a dovednosti. Respondentka s vyuénim listem
(28 let), s kombinovanym postizenim a invaliditou 1. stupné, pracujici po ukonceni pracovni
rehabilitace jako pomocna pracovnice — kompletarka (R4), méla moznost pracovat v chranéném
pracovnim misté ve firmé, kde mohla sestavovat a tridit soucastky. | kdyz ji nékteré ¢innosti zcela
neuspokojovaly, ziskala uzitecné pracovni zkusenosti a seznamila se s pracovnim prostiedim.

B Zlepseni komunikacnich dovednosti: Respondentka s vyucnim listem (28 let), s kombinovanym
postizenim a invaliditou 1. stupné (R4), pracujici po ukonceni pracovni rehabilitace jako pomocna
pracovnice — kompletarka, uvedla, Ze se naucila |épe komunikovat s lidmi. Dfive méla problémy s
jedndanim s lidmi, ale diky pracovni rehabilitaci se to zlepsilo. Respondentovi s Uplnym stfednim
vzdélanim s maturitou (26 let) s kombinovanym postiZzenim a invaliditou 3. stupné (R3), ktery zacal
pracovat jako prlvodce v galerii, pak prace na rliznych pozicich umoznila setkat se s rliznymi typy
lidi a rozvijet své komunikaéni schopnosti.

B Socidlni integrace: Prace a kontakt s lidmi v ramci zaméstnani pomohly respondentovi s Uplnym
stfednim vzdélanim s maturitou (26 let) s kombinovanym postiZzenim a invaliditou 3. stupné (R3),
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ktery zacal pracovat jako privodce v galerii, rozvijet socidlni dovednosti a umoznily mu
komunikovat s riznymi typy osob. Respondentka s vyssi odbornou skolou (51 let), s vnitfnim
postizenim a invaliditou 3. stupné po operaci mozku, pred pracovni rehabilitaci byla 20 let v
domadcnosti a po pracovni rehabilitaci pracovala jako administrativni pracovnice (R8), se diky
pracovni rehabilitaci zapojila do kolektivu a pracovniho prostfedi, coz ji pomohlo zlepsit socialni
dovednosti a interakci s ostatnimi.

B Vyzkouseni a pfehodnoceni pracovnich preferenci: Respondentka s vyucnim listem (28 let), s
kombinovanym postiZzenim a invaliditou 1. stupné, pracujici po ukonéeni pracovni rehabilitace jako
pomocna pracovnice — kompletdrka (R4), si béhem zaméstnani zacala vice uvédomovat své
pracovni preference a cile. Zjistila, Ze by chtéla délat sloZitéjsi pracovni ¢innost, cozZ ji pomohlo
zaméfit se na hleddni pracovnich pfileZitosti, které by ji vice vyhovovaly.

B Ziskani pracovnich navyku: Respondentka s vyuc¢nim listem (28 let), s kombinovanym postizenim a
invaliditou 1. stupné (R4), pracujici po ukonéeni pracovni rehabilitace jako pomocnd pracovnice —
kompletarka, uvedla, Ze ziskala diky zaméstndni pracovni navyky (pravidelné vstavani, dodrzovani
pracovnich prestavek a radna ucast v zaméstnani).

B Ziskani zkusenosti na ruiznych pracovnich pozicich: Respondent s vyuénim listem (28 let), s
kombinovanym postizenim a invaliditou 3. stupné, pred pracovni rehabilitaci studujici a po pracovni
rehabilitaci jako administrativni pracovnik (R6), ziskal pracovni praxi na dvou rliznych pracovnich
pozicich.

B Ziskani moZnosti pracovat z domova: Respondent s vyssim odbornym vzdélanim (46 let), se
zrakovym postizenim a invaliditou 3. stupné, po pracovni rehabilitaci pracujici jako
technickoadministrativni pracovnik v IT (R14), ziskal moZnost pracovat zdomova, coZ pro ného
znamenalo velkou motivaci, svoji zkusenost popsal nasledovné: ,No, mné pomohlo to, Ze jsem se
vlastné vibec dozvédél, Ze funguje home office a Ze vlastné ¢lovék de facto miiZe pracovat jakoby
odkudkoliv. TakZe to byla takovad hlavni jako vzpruha do budoucna, Ze se to mozZnd jako bude i hodit,
protoZe ten pocita¢ miZe mit ¢lovék doma, mizZe mit kdekoliv, kde je internet. TakZe to byl takovej
hlavni takovej hnaci motor nebo hlavni impulz, ktery mné dodal novou chut se do néceho pustit.”

B Ziskani stabilniho a uspokojujiciho zaméstnani: Respondentka s vyssi odbornou skolou (51 let), s
vnitfnim postiZzenim a invaliditou 3. stupné po operaci mozku, pted pracovni rehabilitaci byla 20 let
v domacnosti a po pracovni rehabilitaci pracovala jako administrativni pracovnice (R8), diky
pracovni rehabilitaci ziskala zaméstnani, se kterym je spokojena, a doufala, Ze jej bude moci
vykonavat dlouhodobé.

B Vyuziti kvalifikace a dovednosti ziskanych studiem: Respondent s vyuénim listem (26 let), s
kombinovanym postizenim a invaliditou 3. stupné, pfed pracovni rehabilitaci studujici obor masér a
po pracovni rehabilitaci pracujici jako masér (R10), diky novému zaméstnani, kde pracuje jako
masér, mohl vyuzZit svou kvalifikaci a dovednosti, které ziskal béhem studia.

B Ziskani samostatnosti a nezavislosti: Respondentovi s vyucnim listem (26 let), s kombinovanym
postizenim a invaliditou 3. stupné, pred pracovni rehabilitaci studujicimu obor masér a po pracovni
rehabilitaci pracujicimu jako masér (R10), umozZriuje zaméstnani samostatnost a nezavislost, coz
povaZuje za velky pfinos. Pocit dospélosti, ziskani samostatnosti a pracovniho uplatnéni pfinesly
respondentovi jiné starosti a pozitivni zmény v Zivoté.

B Zvyseni pocitu zodpovédnosti: Respondent s vyucnim listem (26 let), s kombinovanym postizenim
a invaliditou 3. stupné, pred pracovni rehabilitaci studujici obor masér a po pracovni rehabilitaci
pracujici jako masér (R10), uvedl, Ze diky zaméstnani jako masér ma vice zodpovédnosti za své
klienty.

BARIERY ZiSKANi €I UDRZENi ZAMESTNANi VNIMANE PODPORENYMI OSOBAMI

B Potencialni nepochopeni v zaméstnani: VVysokoskolsky vzdélana respondentka (60 let), plsobici
pred ztratou zraku jako vychovatelka ve vychovném ustavu (R1), se obava, Ze zaméstnavatelé nebo
kolegové nemusi plné pochopit jeji zrakové postiZzeni a nemusi ji poskytnout odpovidajici podporu
nebo pfimérené pracovni podminky.
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B PFistupnost, bezbariérovost pracovisté: Respondent s Uplnym stfednim vzdélanim s maturitou (26
let) s kombinovanym postiZzenim a invaliditou 3. stupné, ktery zacal pracovat jako prlivodce v galerii
(R3), zminil jako jednu z hlavnich bariér pfistupnost pracovisté. Sdm pouziva vozik a Celi obtizim pfi
cestovani na delsi vzdalenosti. Musi pfedem planovat, jak se dopravit do prace a zpét, coz mlze byt
Casové narocné a ztézuje mu hledani vhodnych zaméstnani.

®  Fyzicka narocnost pracovniho prostiedi: Respondent s Uplnym stfednim vzdélanim s maturitou (26
let) s kombinovanym postizenim a invaliditou 3. stupné, ktery zacal pracovat jako prlvodce v galerii
(R3), uvedl, Ze néktera pracovni prostredi jsou pro néj fyzicky naro¢na, zejména pokud jsou stisnéna
nebo vyzaduji delsi chiizi. To mUZe omezit jeho mozZnosti pfi hledani zaméstnani.

B Pracovni tempo a naroky zaméstnavatele: Respondent také fika, Ze néktera zaméstnani vyzaduji
rychlé tempo, coZz miZe byt pro néj narocné. Nékdy si také nevi rady, jak urcit hranici, kde uz
nemuZe ustoupit, aniz by pfisel o praci.

®  Komunikace a poradenstvi: R3: Respondent se zminil, Ze si ne vidy dokaze presné vyjasnit, na co
ma narok a co mu mlze pomoci. Zminuje potiebu poradenstvi a konzultace v ramci hledani
zaméstnani, aby mohl [épe zvladat rlizné situace.

®  Nedostatecna kvalifikace: Respondent s vyuénim listem (45 let), télesnym postiZzenim a invaliditou
2. stupné, pred pracovni rehabilitaci pracujici jako osoba maijici na starost uklid a po pracovni
rehabilitaci jako pracovnik ostrahy (R2), vnimal, Ze jeho pracovni zkusenosti a dovednosti mohou
byt vnimany jako nekvalifikované a nemusi odpovidat pozadavkim zaméstnavatel(. Také
respondent s vyucnim listem (28 let), s kombinovanym postiZzenim a invaliditou 3. stupné, pred
pracovni rehabilitaci studujici a po pracovni rehabilitaci jako administrativni pracovnik (R6), vnimal,
Ze je potfeba, aby si zvysil kvalifikaci, a mohl tak postoupit dale v oboru své prace.

B Strach z nepfijeti zaméstnavatelem: Respondentka s vyucnim listem (28 let), s kombinovanym
postizenim a invaliditou 1. stupné, pracujici po ukonceni pracovni rehabilitace jako pomocna
pracovnice — kompletarka (R4), projevila obavy, Ze ji zaméstnavatelé nemusi pfijmout kvali jejim
zdravotnim problémim nebo komunika¢nim obtiZzim. Tento strach mUze ovlivnit jeji sebevédomi a
schopnost Uspésné obstat v pracovnim procesu.

B Aktualni zdravotni stav: Pro respondentku (53 let) s kombinovanym postizenim a invaliditou 2.
stupné, po ukonceni pracovni rehabilitace nezaméstnanou (R5), je hlavni bariérou psychicky stav a
schopnost zvladat pracovni zatéz. Respondentka s Uplnym stfednim vzdélanim s maturitou (44 let),
s vnitfnim postizenim a invaliditou 3. stupné, pred pracovni rehabilitaci pracujici jako bankérka a po
pracovni rehabilitaci nezaméstnana (R7), méla zavazné mentalni potiZze (omezené udrzeni
pozornosti, neschopnost prace s Cisly), které predstavuji do budoucna hlavni bariéru pfi ziskani
zaméstnani. Respondentka s vyucnim listem (52 let), s télesnym postiZzenim a invaliditou 2. stupné,
pred pracovni rehabilitaci pracujici jako pracovnik v socialnich sluzbach se zamérenim na aktivizaci
seniorl a po pracovni rehabilitaci nezaméstnand (R12), se potykala s vaZznymi zdravotnimi problémy
(roztrousena sklerdza). Svoji zkusenost se zaméstnanim a situaci branici v nalezeni zaméstnani
popsala nasledovné: , Uklizela jsem na CtyFfi hodiny, jenZe to neslo, to uz, no, uz prosté jsem
nemohla. Motdte se, kaZdy den vam prosté neni dobre, prosté ta nemoc je strasné nevyzpytatelnd.
Tfeba ted jsem v pohodé, jo, tfeba za dvé hodiny uZ mé zase zacne bolet tfeba hlava. Nebo ty zmény
pocasi, to je katastrofdini, u mé.”

B P¥ilis velka pracovni zatéz: Respondent s vyucnim listem (26 let), s kombinovanym postizenim a
invaliditou 3. stupné, pred pracovni rehabilitaci studujici obor masér a po pracovni rehabilitaci
pracujici jako masér (R10), vyjadfil obavy ohledné velkého naporu prace a zvySeného poctu
zakaznik( s poukazy na masaze, coz muze vést k pretizeni rukou. Citil se byt vyéerpany z prace a
uvedl, Ze se nedokaze soustredit na uc¢eni. Nema pritom ukoncené vzdélani.

B Blizici se dichodovy vék: Respondent s vyucnim listem (62 let), s télesnym postiZzenim a invaliditou
2. stupné, po pracovni rehabilitaci, do které vstoupil po amputaci nohy, nezaméstnany (R13), uvedl|,
Ze ma dva roky do dlichodu a vzhledem ke zdravotnimu stavu jiz dalsi zaméstnani nehledal.
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Podle vedouciho PRSt v Chomutové (RT1) by vzhledem k charakteru potiZi osob se zdravotnim postizenim a
vzhledem k rizikiim spojenym s ukoncenim podpory po realizaci projektu bylo vhodné, pokud by byl nastaven
systém kontinudlni a systematické péce o dané osoby. Do takového systému by mohly osoby se zdravotnim
postizenim vstupovat jiZ jako studenti stfednich skol a dostavat kontinuaini podporu v priibéhu svého Zivota.
Dotazované osoby shodné uvadély mozZnost v pfipadé potfeby i nadale konzultovat svoje potize s pracovniky
PRSt. Cast dotazovanych osob tuto moZnost i nadale vyuZivala. Dal$i ¢ast pak ziskala vysoky stupef
samostatnosti a tyto sluzby jiZz nevyuzivala, kladné vSak hodnotila moznost se na pracovniky PRSt kdykoliv
obratit.

3.3 SUBJEKTIVNE VNIMANA KVALITA ZIVOTA UCASTNIKU PRST

Soucasti evaluace bylo sledovani kvality Zivota zapojenych osob (Ucastnici IS). Kvalita Zivota byla mérena
pomoci WHODAS I, a to pfi vstupu osoby do pracovni rehabilitace (A), pti ukonceni pracovni rehabilitace (B)
a po 3 meésicich od nastupu do zaméstnani (C). Vysledky jsou uvedeny na skale 0 az 100 %, kdy 0 % znamena
zcela bez poti?, 100 % pak extrémni potize/nelze provést. Cim nizéi hodnota, tim vice byla dand oblast
vhimana klientem PRSt jako méné problémova. Pti interpretaci vysledkl je potfeba vzit v Uvahu omezeni,
ktera plynou z pouZzité metody Setfeni nebo sbéru dat, viz Limity evaluace.

3.3.1 POROZUMENI A KOMUNIKACE
Osoby vstupujici do projektu mély v priiméru spiSe mensi problémy s porozuménim a komunikaci. Co se tyce
celé skupiny osob podporenych projektem, v oblasti porozuméni a komunikace nebylo zaznamenano
signifikantni zvySeni kvality Zivota.

Graf 33: Vstup do projektu (A) x ukonceni PR (B)
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Pozn.: N =93; p = 0,679 (pdrovy test A-B)

Pozn.: Udaje se vztahuji k osobdm, které vyplnily dotaznik A i B, resp. A, B i C; tdaje jsou v procentech, kdy 0 % = zcela bez potiZi, 100 % = extrémni
potize/nelze provést

Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN)

Co se tyce skupiny osob podporenych projektem, které si udrzely zaméstnani alespon 3 mésice, v oblasti
porozuméni a komunikace bylo zaznamenano signifikantni zvySeni kvality Zivota. Jejich primérné skore
Cinilo pti vstupu do projektu 19 procentnich bodu, 3 mésice po nastupu do zaméstnani to pak bylo 13.
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Graf 34: Vstup do projektu (A) x ukonceni PR (B) x 3 mésice po nastupu do zaméstnani (C)
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Pozn.: N = 59; p = 0,001 (pdrovy test A—C)

Pozn.: Udaje se vztahuji k osobdm, které vyplnily dotaznik A i B, resp. A, B i C; tdaje jsou v procentech, kdy 0 % = zcela bez potiZi, 100 % = extrémni
potiZe/nelze provést

Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN)

3.3.2 MOBILITA (POTIZE S POHYBLIVOSTI)
Osoby vstupujici do projektu mély v priméru spiSe mensi problémy s pohyblivosti. Co se tyce celé skupiny
osob podporenych projektem, v oblasti mobility nebylo zaznamenano signifikantni zvyseni kvality Zivota.

Graf 35: Vstup do projektu (A) x ukonceni PR (B)
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Pozn.: N = 93; p = 0,205 (pdrovy test A-B)
Pozn.: Udaje se vztahuji k osobdm, které vyplnily dotaznik A i B, resp. A, B i C; tdaje jsou v procentech
Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN)

Co se tyce skupiny osob podpofrenych projektem, které si udrzely zaméstnani alespon 3 mésice, v oblasti
mobility nebylo zaznamenano signifikantni zvyseni kvality Zivota. Jejich primérné skére cinilo pfi vstupu do
projektu 16 procentnich bod(, 3 mésice po nastupu do zaméstnani to pak bylo 13.
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Graf 36: Vstup do projektu (A) x ukonceni PR (B) x 3 mésice po nastupu do zaméstnani (C)
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Pozn.: N = 59; p = 0,268 (pdrovy test A—C)
Pozn.: Udaje se vztahuji k osobdm, které vyplnily dotaznik A i B, resp. A, B i C; tidaje jsou v procentech
Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN)

3.3.3 SEBEOBSLUHA
Osoby vstupujici do projektu mély v priméru velmi malé problémy se sebeobsluhou. Co se tyce celé skupiny
osob podporenych projektem, nebylo v dané oblasti zaznamendno signifikantni zvySeni kvality Zivota.

Graf 37: Vstup do projektu (A) x ukonceni PR (B)
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Pozn.: N =93; p = 0,967 (pdrovy test A-B)

Pozn.: Udaje se vztahuji k osobdm, které vyplnily dotaznik A i B, resp. A, B i C; tdaje jsou v procentech, kdy 0 % = zcela bez potiZi, 100 % = extrémni
potize/nelze provést

Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN)

Co se tyCe skupiny osob podpofenych projektem, které si udrzely zaméstnani alesport 3 mésice, v oblasti
sebeobsluhy nebylo zaznamenano signifikantni zvysSeni kvality Zivota. Jejich prdmérné skare Cinilo pfi vstupu
do projektu 9 procentnich bod(, 3 mésice po nastupu do zaméstnani to pak bylo 7.
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Graf 38: Vstup do projektu (A) x ukonceni PR (B) x 3 mésice po nastupu do zaméstnani (C)

100 =  medidn -  pramér  --------- Linedrni (pramér)

90

80

70

60 63

50 50 50

40

30

20 13 13 13

10 — £ — — 7

: T r =0
Sebeobsluha A Sebeobsluha B Sebeobsluha C

Pozn.: N = 59; p = 0,102 (pdrovy test A—C)

Pozn.: Udaje se vztahuji k osobdm, které vyplnily dotaznik A i B, resp. A, B i C; tdaje jsou v procentech, kdy 0 % = zcela bez potiZi, 100 % = extrémni
potiZe/nelze provést

Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN)

3.3.4 VZTAHY S LIDMI
Osoby vstupujici do projektu mély v priméru velmi malé problémy se vztahy. Co se tyée celé skupiny osob
podporenych projektem, nebylo v dané oblasti zaznamendno signifikantni zvyseni kvality Zivota.

Graf 39: Vstup do projektu (A) x ukonceni PR (B)

100 100 =medidan =primér 100
90
80
70
60
50 43
40
30
30 — 25
20 ] 20 — 21
— 15
10
'5
0 0 00
Vztahy s lidmi A Vztahy s lidmi B

Pozn.: N =93; p = 0,017 (pdrovy test A-B)

Pozn.: Udaje se vztahuji k osobdm, které vyplnily dotaznik A i B, resp. A, B i C; tdaje jsou v procentech, kdy 0 % = zcela bez potiZi, 100 % = extrémni
potiZe/nelze provést

Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN)

Co se tycCe skupiny osob podpofrenych projektem, které si udrzely zaméstnani alespon 3 mésice, v oblasti
vztah( s lidmi bylo zaznamenano signifikantni zvyseni kvality Zivota. Jejich primérné skére Cinilo pfi
vstupu do projektu 25 procentnich bodd, 3 mésice po nastupu do zaméstnani to pak bylo 17.
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Graf 40: Vstup do projektu (A) x ukonceni PR (B) x 3 mésice po nastupu do zaméstnani (C)
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Pozn.: N = 59; p = 0,003 (pdrovy test A—C)

Pozn.: Udaje se vztahuji k osobdm, které vyplnily dotaznik A i B, resp. A, B i C; tdaje jsou v procentech, kdy 0 % = zcela bez potiZi, 100 % = extrémni
potiZe/nelze provést

Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN)

3.3.5 ZIVOTNI AKTIVITY (DOMACNOST, PRACE, SKOLA)
Osoby vstupujici do projektu mély v priméru vétsi potize s vykonem Zivotnich aktivit. Co se tyée celé skupiny
osob podporenych projektem, bylo v dané oblasti zaznamenano signifikantni zvyseni kvality Zivota.

Graf 41: Vstup do projektu (A) x ukonceni PR (B)
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Pozn.: N = 93; p = 0,003 (pdrovy test A-B)

Pozn.: Udaje se vztahuji k osobdm, které vyplnily dotaznik A i B, resp. A, B i C; tdaje jsou v procentech, kdy 0 % = zcela bez potiZi, 100 % = extrémni
potize/nelze provést

Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN)

Co se tyce skupiny osob podpofrenych projektem, které si udrzely zaméstnani alespon 3 mésice, v oblasti
Zivotnich aktivit bylo zaznamendno signifikantni zvysSeni kvality Zivota. Jejich priimérné skore cCinilo pfi
vstupu do projektu 32 procentnich bodd, 3 mésice po nastupu do zaméstnani to pak bylo 17.
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Graf 42: Vstup do projektu (A) x ukonceni PR (B) x 3 mésice po nastupu do zaméstnani (C)
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Pozn.: N = 59; p = 0,000 (pdrovy test A—C)

Pozn.: Udaje se vztahuji k osobdm, které vyplnily dotaznik A i B, resp. A, B i C; tdaje jsou v procentech, kdy 0 % = zcela bez potiZi, 100 % = extrémni
potiZe/nelze provést

Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN)

3.3.6 UCAST VE SPOLECNOSTI (PARTICIPACE)
Osoby vstupujici do projektu mély v priiméru vétsi potize s Gcasti ve spolecnosti. Co se tyce celé skupiny osob
podporenych projektem, bylo v dané oblasti zaznamenano signifikantni zvysSeni kvality Zivota.

Graf 43: Vstup do projektu (A) x ukonceni PR (B)
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Pozn.: N = 93; p = 0,005 (pdrovy test A-B)

Pozn.: Udaje se vztahuji k osobdm, které vyplnily dotaznik A i B, resp. A, B i C; tdaje jsou v procentech, kdy 0 % = zcela bez potiZi, 100 % = extrémni
potize/nelze provést

Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN)

Co se tyce skupiny osob podporenych projektem, které si udrzely zaméstnani alespon 3 mésice, v oblasti
Ucasti ve spolec¢nosti bylo zaznamenano signifikantni zvysSeni kvality Zivota. Jejich prGmérné skére Cinilo pfi
vstupu do projektu 37 procentnich bodd, 3 mésice po nastupu do zaméstnani to pak bylo 23.
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Graf 44: Vstup do projektu (A) x ukonceni PR (B) x 3 mésice po nastupu do zaméstnani (C)
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Pozn.: N = 59; p = 0,000 (pdrovy test A—C)

Pozn.: Udaje se vztahuji k osobdm, které vyplnily dotaznik A i B, resp. A, B i C; tdaje jsou v procentech, kdy 0 % = zcela bez potiZi, 100 % = extrémni
potiZe/nelze provést

Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN)

3.3.7 CELKOVE VYHODNOCENI ZMENY
B Ke zlepseni situace vsech klientl PRSt doslo v oblasti Zivotni aktivity (zahrnujici oblast prace) a ucast
ve spolecnosti, a to bez ohledu na to, zda si udrzeli nebo neudrzeli zaméstnani alespon 3 mésice.
B Jeast ve spoleénosti a Zivotni aktivity byly p¥i vstupu do projektu celkové klienty PRSt
vnimany jako nejvice problémové.
B Ke zlepseni v téchto oblastech doslo nejvice u klient(, ktefi si udrzeli zaméstnani alespon
3 mésice.

® U klientd, ktefi si udrzeli zaméstnani alespon 3 mésice, nedoslo ke zlepseni kvality Zivota pouze v
oblasti potize s pohyblivosti a sebeobsluha.

B Potize s pohyblivosti a sebeobsluha byly pfi vstupu do projektu celkové klienty PRSt
vnimany jako nejméné problémové.
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Graf 45: WHODAS Il — vyhodnoceni zmény
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Pozn.: Udaje se vztahuji k osobdm, které vyplnily dotaznik A i C; ddaje jsou v procentech, kdy 0 % = zcela bez potiZi, 100 = extrémni potiZe/nelze

provést. Barevné jsou oznaceny statisticky vyznamné diference
Zdroj: APR CR (zpracovdni INESAN, n = 59)
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3.4 POSTOJE UCASTNIKU KONFERENCI PRST

Evaluace se zaméfila také na postoje odborné verejnosti regionalnich konferenci poradanych PRSt.
Provedeno bylo dotaznikové Setfeni, kterého se zucastnilo 186 respondentl (celkem 63 % zucastnénych
osob). Pfi interpretaci vysledkl je potfeba vzit v Gvahu omezeni, ktera plynou z pouzité metody Setfeni nebo
sbéru dat, viz Limity evaluace.

Vétsina ucastnikd konferenci vnimala stavajici zptisob poskytovani PR prostiednictvim UP CR spise jako
nedostacujici (celkem 51 %), 34 % jej pak vnimalo ani jako nedostacujici ani jako dostacuijici.

Graf 46: Vnimani dostate¢nosti stavajiciho zplsobu poskytovani PR prostfednictvim UP CR uéastniky
konferenci PRSt
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Pozn.: Primérné hodnoceni = 3,44
Zdroj: INESAN (n = 186)

Nejéastéji vnimali stavajici zplsob poskytovani PR prostfednictvim UP CR jako nedostalujici zastupci
socialnich sluzeb, kde to bylo celkem 65 %, 25 % téchto zastupcl jej pak vnimalo ani jako nedostacujici ani
jako dostacujici.

Graf 47: Vnimani dostate¢nosti stavajiciho zplsobu poskytovani PR prostfednictvim UP CR uastniky
konferenci PRSt (podle typu organizace)
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Pozn.: Priimérné hodnoceni = 3,03/3,38/4,06; p = 0,000
Zdroj: INESAN (n = 186)

Analyza se zaméfila dale také zvlast na konference konané v Brné, Chomutové a v Pardubicich, kde ucastnici
konferenci byli informovani o realizaci PRSt od poc¢atku jejich provozu. U&astnici téchto konferenci €astéji
vnimali stavajici zpGsob poskytovani PR prostiednictvim UP CR jako nedostateény (celkem 56 %).
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Graf 48: Vnimani dostate¢nosti stavajiciho zplsobu poskytovani PR prostfednictvim UP CR uéastniky
konferenci PRSt (podle mista konani konference)
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Pozn.: Priimérné hodnoceni = 3,32/3,53; p = 0,294
Zdroj: INESAN (n = 186)

v vy

Uéastnici konferenci se shodné domnivali, Ze u osob s té%§im zdravotnim postizenim (du$evnim, mentdlni,
télesnym) je vhodné&jsi, aby UP CR pii zabezpeleni pracovni rehabilitace spolupracoval s pracovné
rehabilitacnimi stfedisky (99 %), spoluprace se socidlnimi sluzbami zvysi kvalitu poskytované pracovni
rehabilitace (99 %), pro poskytovani pracovni rehabilitace je potfeba tym pracovnikli se specifickymi
odbornostmi (98 %), aktivni vyhledavani ohrozenych opravnénych osob je dlleZitym predpokladem pro
v€asné poskytovani pracovni rehabilitace (97 %), poskytovatelé registrovanych socialnich sluzeb pro osoby
se zdravotnim postizenim znaji dobte potfeby osob zdravotné postizenich (96 %) a Ze poskytovatelé
registrovanych socidlnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim maji vy$si dGvéru klient( nez UP CR (98
%).

Graf 49: Souhlas ucastnikt konferenci PRSt s vyroky tykajicimi se realizace PR

Pro poskytovani pracovni rehabilitace je potfeba tym pracovnikd se
specifickymi odbornostmi.

Aktivni vyhledavani ohroZenych opravnénych osob je dulezitym
predpokladem pro véasné poskytovani pracovni rehabilitace.

U osob s téZsim zdravotnim postizenim (dusevnim, mentalni, télesnym) je
vhodnéjsi, aby UP CR pti zabezpeceni pracovni rehabilitace spolupracoval s
pracovné rehabilita¢nimi stredisky.

Spoluprace se socialnimi sluzbami zvysi kvalitu poskytované pracovni

rehabilitace.

Poskytovatelé registrovanych socialnich sluzeb pro osoby zdravotné
postizené znaji dobfe potieby osob zdravotné postizenich.

Poskytovatelé registrovanych socialnich sluZzeb pro osoby zdravotné
postizené maji vy$si davéru klientd nez UP CR.
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Zdroj: INESAN (194/192/186/190/178/167)

Co se tyce diferenci v odpovédich podle typu zdstupce, rozdily byly zjistény v pfipadé vyroku ,Spoluprdce se

socidlnimi sluzbami zvysi kvalitu poskytované pracovni rehabilitace”, kde byl souhlas zastupcd socialnich
sluZzeb rozhodnéjsi nez u zbylych dvou skupin zastupct (82 % oproti 65 % a 64 %).
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Graf 50: Souhlas ucastnik( konferenci PRSt s vyroky tykajicimi se realizace PR —,,Spoluprace se socialnimi

sluzbami zvysi kvalitu poskytované pracovni rehabilitace.” (podle typu organizace a mista konani
konference)
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Zdroj: INESAN (190)
Pozn.: p =0,024/0,761

Diference byly zjistény v pfipadé vyroku ,Poskytovatelé registrovanych socidlnich sluzeb pro osoby se
zdravotnim postizenim znaji dobre potreby osob zdravotné postizenych®, kde byl souhlas zastupct socidlnich
sluzeb rozhodnéjsi nez u zbylych dvou skupin zastupcl (66 % oproti 25 % a 49 %). Rozhodné odpovédi byly
také vice charakteristické pro ucastniky konferenci realizovanych Brné, Chomutoveé a Pardubicich (56 % oproti
46 % ucastnikl skupiny ostatnich lokaci).

Graf 51: Souhlas uéastnik( konferenci PRSt s vyroky tykajicimi se realizace PR —,,Poskytovatelé

registrovanych socidlnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postiZzenim znaji dobie potieby osob zdravotné

postizenych.” (podle typu organizace a mista konani konference)

provozovatel socialni sluzby
Skolské zafizeni

ostatni

Brno, Chomutov, Pardubice

ostatni mésta
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Zdroj: INESAN (178)
Pozn.: p = 0,000/0,463

Diference byly dale zjistény v pripadé vyroku , Poskytovatelé registrovanych socidlnich sluzeb pro osoby se
zdravotnim postizenim maji vy$$i divéru klientd nez UP CR“, kde byl souhlas zastupct socialnich sluzeb opét
rozhodnéjsi nez u zbylych dvou skupin zastupct (69 % oproti 38 % a 40 %).
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Graf 52: Souhlas ucastnik( konferenci PRSt s vyroky tykajicimi se realizace PR —,,Poskytovatelé
registrovanych socialnich sluZeb pro osoby se zdravotnim postizenim maiji vy3si dGvéru klientd nez UP
CR.“ (podle typu organizace a mista konani konference)
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Zdroj: INESAN (167)
Pozn.: p = 0,000/0,639

Ucastnici konferenci také spontanné uvadéli vyhody zfizeni PRSt v ramci UP CR podle t&astnikd konferenci
PRSt. Celkem 39 % uvedlo zlep$eni poskytovani dosavadni sluzby UP CR, 31 % respondent vidélo jako vyhodu
integraci sluzby a dalsi ndvaznost sluzeb, 28 % snadnéjsi pfistup k moZznostem zaméstnavani OZP, 25 %
moznost vyuzit stavajici infrastrukturu (pravni, personalni, metodickou, geografickou) a 20 % vétsi moznost
spoluprace s dalSimi subjekty, zvl. zaméstnavateli a odborniky.

Méné respondent( pak jako vyhodu zFizeni PRSt v rdmci UP CR uvedlo udrZené financovani (14 %), zvy3eni
informovanosti o sluzbé (23 %), moznost ziskani divéryhodnosti vyuZitim autority statni instituce (9 %) a5 %
zminilo mozZnost zajistit dostate¢né personalni kapacity.

Graf 53: Vyhody zfizeni PRSt v ramci UP CR podle Géastniki konferenci PRSt
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Pozn.: Odpovédi pochdzeji z oteviené otdzky; zlepseni poskytovdni dosavadni sluzby na UP CR zahrnuje zvl. zlepseni pfistupu ke klientam (individudini

pristup a komunikace), aktivnéjsi vyhleddvani klientd, zvyseni efektivity sluZby a zrychleni procesu administrace

Zdroj: INESAN (n = 135)

o-.

Podle byvalé poradkyn& pro OZP na UP CR v Ostravé (zdznam KOS) by zfizeni pracovné rehabilitaénich
stiedisek znamenalo snizeni zatéze pro UP CR, a to v zajisténi individuaini péce o klienta. Také podle vedouci
PRSt v Pardubicich (RT2) by zfizeni stfedisek znamenalo uleh&eni prace UP CR. Podle dané vedouci chybi
pracovnikiim na UP CR nékteré kompetence a déle jsou limitovani neflexibilni pracovni dobou. Podle této
realizatorky by bylo idedlni, pokud by UP CR byl garantem pracovni rehabilitace (informovat, nabidnout a
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umoznit pracovni rehabilitaci a v co nejkratsi dobé; komunikace zejména s |ékafi) a prevzal administrativni
Cast, pficemi realizaci, v€etné komunikace se zaméstnavateli, by ponechal na socidlnich sluzbach.

Podle vedouciho PRSt v Brné (RT3) by UP CR mél byt v roli koordinatora stfedisek a vyuZivat jejich kapacity a
odbornosti, kterd UP CR chybi. UP CR by se podle daného vedouciho mél zaméFit spie na metodickou,
analytickou ¢i planovaci ¢innost.

Uéastnici konferenci také spontdnné uvadéli rizika zfizeni PRSt v ramci UP CR podle uéastnikl konferenci
PRSt. Vice ne? jedna tfetina U€astnikd se obdvala nizké odbornosti pracovnikd UP, tfetina pak uvedla piilignou
administrativu, ned(ivéru klientd ve vztahu k UP CR a nedostatek personalnich kapacit na UP CR. Celkem 23
% uvedlo jako riziko omezené moznosti pfi zapojovani dalSich OZP, mensi pocet pak nevhodny management
(16 %), neosobni pristup (12 %) a nedostatek financi (7 %). Zlomek respondentl zminil neochotu zaméstnanct
UP CR k dal$im pracovnim tkon(im (4 %) a omezené moznosti spoluprace s dal$imi subjekty.

Realizace projektu pracovné rehabilitacnich stfedisek byla realizovana ve spolupraci s UP CR. Kladné zapojeni
do projektu a naslednou spolupraci hodnotil poradce pro OZP UP CR Pardubice (zdznam KPA): ,,Jd bych
predné chtél strasné moc podékovat lidem z Ceské abilympijské asociace za spoluprdci v priibéhu toho
projektu. Nevim, jak v jinych okresech, ale u nds to opravdu nebylo jenom o néjaké té administrativé pro
projekt, ale Ze jsme spolecné konzultovali a probirali ty lidi. Kolikrdt jsme sedéli u nds v kanceldri a vymysleli
jsme spolecné, co by pro toho klienta bylo nejlepsi, co by tomu klientovi mohlo pomoct. Tak za tohle moc
dékuji.” Dany pracovnik (zaznam KPA) déle ocenil, Ze méli moZznost vyzkouset si perspektivu aktéra zvenci:
,Tim Ze tam prichdzeli socidlni pracovnici, tak jsme se mohli podivat, jak to vnimaji oni. PFisli s néjakymi
novymi ndpady, takZe si myslim, Ze i my si z toho vezmeme do budoucna néjaké dalsi moznosti.”

Poradce pro OZP UP CR Pardubice (zdznam KPA) nakonec zddraznil spoleény cil poskytovateld socialnich
sluzeb a UP CR, a tim je zajistit osobam se zdravotnim postizenim uplatnéni na trhu prace (zdznam KPA):
LJe jedno, jestli oslovi nds, jestli oslovi poskytovatele socidlnich sluZeb (...). Pokud k ndm prijde klient, tak sami
vite, Ze Casto ho posiladme k vam na socidlni rehabilitaci. Stejné tak ze socidlni rehabilitace se ndm ozyvaji
v okamZiku, kdy pfijdou k tomu, Ze ten clovék je schopny prdce, a fesSime pak pracovni uplatnéni.”
Rehabilitaéni Iékai FN Brno MUDr. Vit Kandrnal (zdznam KBR) pak poznamenal, Ze pti feSeni problematiky je
zde prostor pro oba subjekty, jak ukazuji také data ziskana v rdmci této evaluace: UP CR by se mohl vénovat
osobam sndze zaméstnatelnym, resp. s 1. stupném invalidity, PRSt pak osobam se sloZitéjSimi problémy a

napf. s invaliditou 3. stupné.

Odborna asistentka katedry specidlni a inkluzivni pedagogiky Masarykovy univerzity v Brné PhDr. Lucie
Prochazkova, Ph.D., kterd se zabyva zaméstndvanim osob se zdravotnim postizenim (zaznam KBR), vidi
v konceptu PRSt, ktery propojuje pracovni a socialni sféru, velmi dalezity krok do budoucna. Ackoli je tato
ucelend, kompresivni, resp. komplexni rehabilitace velmi potfebny koncept, realizace je problém, ktery se
v CR Fedi jiz nékolik let.

3.5 PRINOSY POTENCIALNIHO ZRiZENi PRST PODLE REALIZATORU PROJEKTU

Na zakladé rozhovori s realizatory projektu (RT1, RT2, RT3) a z vy3e diskutovanych pfinosl socidlni inovace
Ize dovodit niZze uvedené efekty, které lze ocekavat pfri jeho zavedeni do praxe:

1. Ekonomicka efektivita: Zfizeni pracovné rehabilitacniho stfediska by mélo dlouhodobé pozitivni
dopad na ekonomiku zemé. Poskytovani pracovni rehabilitace lidem s fyzickym nebo duSevnim
postizenim a zranénimi umozni jejich navrat do pracovniho procesu a ziskani zaméstnani. Tim se snizi
jejich zavislost na socidlnich davkach a zvysi se jejich prispévek do statniho rozpoctu formou placeni
dani.
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2. Podpora dlouhodobé udrZitelnosti zaméstnani: Pracovné rehabilitacni stfedisko by mohlo
poskytnout kontinuaini podporu a péci zaméstnanctm, ktefi se potykaji s fyzickymi nebo dusevnimi
zdravotnimi problémy. To by prispélo k dlouhodobé udrzitelnosti jejich zaméstnani tim, ze by jim
pomohlo zvladat prekazky a pfizpGsobit pracovni prostiedi jejich individudlnim potfebam.
Zameéstnavatelé, zejména z otevieného trhu prace, by tak diky systémové podpore mohli udrzet
produktivni pracovniky.

3. Podpora inkluzivniho trhu prace: Zfizeni pracovné rehabilitacniho sttediska by podpofilo inkluzi lidi
se zdravotnim postiZzenim na trhu prace. Tim by se rozsifil potencialni okruh dostupnych uchazecl o
zaméstnani, ktery by zahrnoval i jednotlivce nachazejici se mimo evidenci Ufadu prace, napfiklad
osoby v pobytovych zafizenich, studenty a Zaky se specifickymi vzdélavacimi potrfebami, OZP
zaméstnance ohroZzené ztratou zaméstnani a dalsi skupiny osob. Zaméstnavatelé by méli pfistup ke
kvalifikovanym pracovnikim, ktefi by mohli pfinést rlznorodé perspektivy a pfispét k inovaci a
produktivité firem. Inkluzivni trh prace by také ptispél ke snizeni diskriminace a socidlniho vylouceni
lidi se zdravotnim postizenim.

4. Otevieni novych pracovnich mist: Zfizeni pracovné rehabilita¢niho stfediska by vedlo ke vzniku
novych pracovnich mist pro odborniky v oblasti rehabilitace, ergoterapie, odborného socialni
poradenstvi, psychologie, specialni pedagogiky a dalSich pribuznych obora.

5. Zlepseni kvality pracovni sily: Pracovné rehabilita¢ni stfedisko by umoznilo ziskdni a rozvoj
pracovnich dovednosti lidem, ktefi se kvlli zdravotnim problémdm ocitli na okraji pracovniho trhu,
véetné ekonomicky neaktivnich osob se zdravotnim postizenim mimo evidenci UP CR. Poskytnuti
specifického vzdélani a pripravy by jim umoznilo ziskat nové profesni dovednosti a zvysit svou
konkurenceschopnost na trhu prace. To by pfineslo vyhody jak jednotlivelim, tak i zaméstnavatelim,
ktefi by méli pristup k vyssimu poctu kvalifikovanych pracovnikd, kterych je v soucasné chvili
nedostatek.

6. Socialni inkluze: Pracovné rehabilitacni stfedisko by prispélo k vytvoreni rovnych pfilezitosti pro
vSechny obcany, tzn. i pro ty osoby se zdravotnim postizenim, které z rliznych divodl nechtéji nebo
nemohou byt evidovany jako uchazeéi o zaméstnani UP CR. Poskytnuti vhodného vzdélani, odborné
pfipravy a podpory lidem se zdravotnim postizenim by jim umoznilo aktivni zapojeni do spolecnosti.
To zlepsi jejich Zivotni kvalitu, zvysi se jejich sebevédomi a snizi se stigmatizace, kterou ¢asto zaZivaji.

7. Prevence psychickych problému: Pracovné rehabilitacni stfedisko se zaméfuje nejen na osoby s
fyzickym postizenim, ale také na osoby s onemocnénim v oblasti dusevniho zdravi. Poskytovani
pracovni rehabilitace, poradenstvi a podpory lidem s psychickymi obtizemi by pomohlo predejit
vzniku vaznéjsich psychickych problému a sniZilo by se riziko dlouhodobé pracovni absence z divodu
dusevnich obtiZi. To by prineslo Uspory jak pro jednotlivce, tak i pro statni rozpocet, ktery by méné
utracel za psychiatrickou zdravotni péci.

8. Zlepseni kvality Zivota a blahobytu: Pracovné rehabilitacni stfedisko ma prokazatelny vliv na zvyseni
kvality Zivota lidi se zdravotnim postizenim tim, Ze jim poskytuje pfistup ke vhodnému zaméstnani a
podpore. Prace a zapojeni do produktivnich ¢innosti maji pozitivni vliv na psychické a fyzické blaho
jednotlivce. Pracovné rehabilitac¢ni stfedisko by tak pomohlo témto lidem rozvijet jejich potencial,
ziskavat smysluplné zkusSenosti a sebevédomi, coz by se promitlo do jejich celkové Zivotni
spokojenosti.

9. Prevence invalidity: Pracovné rehabilitacni stfedisko by pfedstavovalo dlilezity nastroj pro prevenci
invalidity. UmoZnéni véasného zapojeni do pracovni rehabilitace lidem po urazech, operacich nebo
rozvoji jiného zdvainého onemocnéni by sniZilo riziko trvalého postizeni a umoznilo jim co
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10.

11.

12.

nejrychlejsi navrat do zaméstnani. Tim se minimalizuje negativni dopad na jejich Zivot a sniZuje se
potieba dlouhodobé péce a invalidnich davek.

Prevence socialniho vylouceni: Pracovni rehabilitace ma vyznamny dopad na prevenci socidlniho
vylouceni. Poskytnuti podpory a pfrileZitosti k zaméstnani lidem se zdravotnim postizenim muze
zabranit jejich izolaci a marginalizaci ve spolecnosti. Pracovné rehabilitacni stfedisko by tedy
predstavovalo prostifedek ke snizeni nerovnosti a budovani inkluzivni spole¢nosti, kde kazdy ma
moznost aktivné se podilet na socidlnim a ekonomickém Zivoté.

Zvyseni socidlni solidarity: Zfizenim pracovné rehabilitacniho stfediska by se vytvoftilo prostredi,
které by podporovalo spolupraci a vzajemnou podporu mezi lidmi s riznymi zdravotnimi postizenimi.
Tim by se posilila socidlni soudrznost a solidarita v nasi spolec¢nosti. Osoby bez postiZzeni by mohly
[épe porozumét vyzvam, se kterymi se lidé se zdravotnim postiZzenim potykaji, a pfispivat k vytvareni
inkluzivniho prostredi.

Mezinarodni standardy a povinnosti: Mnoho mezinarodnich organizaci, jako napfiklad Organizace
spojenych narodid (OSN), upozornuje na dlleZitost a potfebu poskytovani pracovné rehabilitacnich
sluzeb, ktera je v souladu s mezindrodnimi standardy a povinnostmi, které staty pfijaly. Napfiklad
Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim zavazuje Ceskou republiku k podpofe a
zaClenéni osob se zdravotnim postizenim do spole€nosti, véetné pfistupu k zaméstnani a pracovni
rehabilitace. Pracovni rehabilitaci v tuto chvili vyuZiva pouze ¢ast opravnénych a k zapojeni vhodnych
osob se zdravotnim postizenim. Zfizeni pracovné rehabilitacniho stfediska by tak umoznilo splnit
mezindrodni zavazky a posilit reputaci zemé v oblasti lidskych prav a inkluzivniho pfistupu ke
zranitelnym skupindm obyvatelstva.

Celkové by zfizeni pracovné rehabilitacniho stfediska pfineslo Sirokou paletu vyhod, a to jak individualné, tak
spolecensky a ekonomicky. Podpora pracovniho zacleriovani a rehabilitace lidi se zdravotnim postizenim by
méla byt podle vedouciho PRSt v Chomutové (RT1) prioritou, aby se maximalizoval jejich potencial a rozvoj a
zaroven by se sniZzovala jejich zavislost na socidlnich davkach.

Navrhovana socialni inovace (zfizeni sité pracovné rehabilitacnich stfedisek) by podle realizatorl projektu
(RT1, RT2, RT3) prinesla ekonomické, socialni a zdravotni vyhody pro jednotlivce i spolecnost jako celek.
Podpora pracovniho zaclenovani a prevence invalidity by vedla ke zvyseni produktivity, snizeni naklad( na
socidlni davky a zlepSeni kvality Zivota postiZenych osob. Zarovern by splnila mezindrodni standardy a
povinnosti, které CR pFijala v oblasti lidskych prav a inkluzivniho ptistupu ke zdravotné postizenym osobam.

VYVOJ A PILOTNI OVERENI KONCEPTU PRACOVNE REHABILITACNIHO STREDISKA CERVEN 2023 78



4 LIMITY EVALUACE

Prestoze byly pfi evaluaci pouzivany metody, které maji potencial ptinést validni zjisténi, provedena

evaluace ma nékolik limitd, které maji dopad na validitu a relevanci ziskanych informaci. Pfi intepretaci

zjisténi je potreba vzit v Uvahu nasledujici limity:

PROPENSITY SCORE MATCHING

Omezeni metody z hlediska prokazani priciny: Metoda nedosahuje kvalit jako experimentalni
design, ktery dokaze odfiltrovat vlivy, a tak jednoznacné prokazat dopad intervence. | kdyz dana
metoda pomaha vyrovnat zakladni charakteristiky mezi srovnavanymi skupinami, nedokdaze zarucit
eliminaci vSsech moznych zdrojl zkresleni, a proto je potifeba obezfetnosti pti tvrzenich o pri¢innych
souvislostech mezi zkoumanymi proménnymi. Mezi vlivy pusobicimi kresleni mize byt pocateéni
motivace nebo specifikum postiZzeni zapojenych osob, stav trhu prace v daném obdobi aj.

Rozsah dostupnych proménnych: Metoda zavisi na pouZziti relevantnich a dostupnych proménnych
pro tvorbu parovani. Vzhledem k omezeni dat srovnavacich soubord nebylo mozné vyuzit pro
identifikaci para proménnou ,kraj“, ktera se jevila jako dlleZity faktor majici vliv na pribéh
pracovni rehabilitace. Nezahrnuti této proménné mdze mit vliv na zkresleni vysledka.

Omezeny pocet jednotek vhodnych pro parovani: Pri tvorbé parovani pomoci PSM je potfeba najit
vhodné pary jedincd, ktefi maji podobnou ,,pravdépodobnost” prisluset k dané skupiné. To mlze
byt ndrocné, zejména pokud je zakladnich charakteristik mnoho nebo pokud je malo jedinci se
specifickymi. Toto omezeni se tyka predevsim KSA, ktera obsahovala maly pocet jednotek s
odlisnymi charakteristikami, kde bylo vytvoreno pouze 54 pari s IS.

Zpusob zapojovani osob do skupin: Vysledky mohou byt zkreslené zplsobem zapojovani osob do
jednotlivych skupin. Pro zapojeni do IS a KSA musely osoby splfiovat kritéria (viz Konstrukce
komparovanych skupin). V ptipadé IS byly podle realizatora projektu (RT1) zapojovany vsechny
osoby, které projevily zajem o zapojeni do projektu, v ptripadé KSA pak byly vybirany osoby podle
stanovenych kvat (proménné pouzité pri PSM). V obou pripadech byly osoby zapojovany
pracovniky PRSt a evaludtofi tento proces neméli pod kontrolou.

Motivace osob z hlediska ziskavani zaméstnani: V pripadé IS Ize predpokladat, Ze se jedna o osoby
vysoce motivované ziskat zaméstndni. V pfipadé KSA je otazkou, nakolik se jednalo o osoby
motivované ziskat zaméstnani. Motivace pak mUze hrat rozhodujici roli v Uspésnosti na trhu prace.
Riziko by se dalo eliminovat pouze zapojovanim motivovanych osob a jejich ndhodnym rozdélenim
do intervenéni a kontrolni skupiny.

Omezeni na zakladé datového souboru: Vyzkumné vysledky jsou omezeny z hlediska dostupnosti a
kvality dat v datovych souborech. V pfipadé dat pro KSB nebyly ziskany vSechny plvodné sledované
proménné, jako napt. typ omezeni, datace u nékterych momentd procesu pracovni rehabilitace
nebo dalsi finanéni proménné. Srovnani IS s KSB proto mohlo byt provedeno pouze v omezené
mite. V pripadé KSA byla ziskdana pouze data v agregované podobé, nebyla pfitom ziskana vétsina
dat, ktera byla v zaméru analyzovat (data tykajici se ekonomické ¢innosti). Srovnani IS s KSA proto
mohlo byt provedeno pouze v omezené mire. Byla ziskdna data v omezeném ¢asovém ramci, coz
umoznilo sledovat aktivitu osob pouze v rozmezi 6 mésicl od jejich zapojeni do KS. Tato doba je
nedostatecna pro vyvozovani zavérl o Uspésnosti ¢i nelspésnosti danych osob z hlediska ziskani
zaméstnani.

sv s

Vliv individualni povahy potizi osob se zdravotnim postiZzenim na specificnost jejich situace:
Zdravotni postizeni mlzZe byt velmi individudlni a specifické pro kazdou osobu. | kdyZz PSM pomuze
srovnavat skupiny, mohou zde stéle existovat rozdily v potiZich a reakcich na intervence mezi
jednotlivci.

KVANTITATIVNi ANALYZA CELYCH DATOVYCH SOUBORU

Zpusob zapojovani osob do skupin: viz vyse.
Omezeni na zakladé datového souboru: viz vyse.
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POLOSTRUKTUROVANE ROZHOVORY

Nereprezentativnost vzorku: Setfeni bylo provedeno na nereprezentativnim vzorku, tzn., 7e
struktura vzorku neodpovidala strukture vsech ucastnik(i PRSt. Vybirany vzorek reprezentoval
zkoumany problém, a to dopad pracovni rehabilitace prostfednictvim PRSt na zapojené osoby.
Vysledky Setfeni nelze zobecnit na vSechny ucastniky PRSt, zaméfilo se na identifikovani riznych
dopadU ucastnik PRSt a jejich kvalitativni popis.

Nedostatecnd reprezentace netspésnych osob: Cilem bylo zaradit do vzorku jak osoby, které byly
v rdmci pracovni rehabilitace Uspésné (ziskaly nebo udrzZely si zaméstnani), tak osoby, které byly
neuspésné. Nelspésné osoby se vsak dafilo zapojovat hife, a proto je podil danych osob 12 : 4.
Omezené zastoupeni neuspésnych osob mohlo mit dopad na vysledky studie, a to napf. tim, Ze
budou zdlraznény pouze pozitivni aspekty a Uspéchy.

Subjektivnost vypovédi: V kvalitativnich rozhovorech jsou informace ziskavany prostrednictvim
slovnich projevl respondent(l, coZ znamen3, Ze vypovédi jsou subjektivni a ovlivnéné osobnimi
nazory, interpretacemi a emocemi Ucastnik(. Je potfeba brat v Uvahu, Ze informace jsou filtrované
a informantem jsou poddvany ze subjektivni perspektivy. Zjisténi tak vyjadtuji osobni zkusenost
respondentd, tak jak ji aktualné vnimali ¢i vnimaiji.

Naroky na pamét a aktudlni situace respondenta: Informace ziskané od respondentd mohou byt
zkreslené v disledku naroku na pamét nebo aktualniho nastaveni a situace respondenta.

V nékterych pfipadech byly predmétem rozhovoru situace, které se staly pfred dvéma lety, coZ klade
vysoké naroky na pamét. Na zpUsob odpovidani mohl mit vliv psychicky stav respondent(.

Vliv pfitomnosti vyzkumnika: V pfipadé polostrukturovanych rozhovor mize ke zkresleni dale
vést pritomnost vyzkumnika, coz je spojeno také s problémem socialni desirability spocivajici v tom,
Ze respondenti odpovidaji tak, aby byli pozitivné vnimani. Rozhovory byly realizovany evaluatory a
bylo dbdno na to, aby se osoby citily pohodIné a bezpecné a nebyly nuceny do odpovédi. Na
pocatku rozhovoru byl osobam vysvétlen ucel vyzkumu, pribéh dotazovani, dobrovolnost Gcasti a
odpovidani na jednotlivé otdzky.

Nizka spolehlivost dat: Polostrukturované rozhovory mohou poskytovat kvalitni a hluboké
informace, ale zavisi na schopnostech respondent( odpovidat oteviené a upfimné. Pokud jsou

respondenti ovlivnéni pocitem nelspéchu nebo Uspéchu v ramci pracovni rehabilitace, mize to
ovlivnit spolehlivost dat ziskanych prosttednictvim rozhovor(.

SAQ (DOTAZNIKOVE SETRENI)

®  Redukce poctu proménnych: Nevyhodou dotaznikového Setfeni je vyrazna redukce poctu
sledovanych proménnych a vztahl mezi nimi.

B Zajjisténi administrace pracovniky PRSt: Vzhledem k tomu, Ze hodnoceni bylo provadéno
pracovniky PRSt, neméli evaluatoti proces administrace pod kontrolou, a nemohou tak rudit za
spravnost provedeni sbéru dat. Evaluatofti provedli celkové vyhodnoceni sebranych dat.

®  Navratnost dotaznikl: MoZnost generalizace zjisténi je ddna mirou ndvratnosti dotaznik( pfi
Setfeni. V provedeném Setfeni byla navratnost 63 %, coz je vysoka mira a vysledky lze
generalizovat.

®  Nedostatecna reprezentace nékterych skupin: V ptipadé dotaznikového sSetfeni pak muze
negativni roli hrat nizsi ochota odpovidat na otazky, zvlasté napr. skupiny osob, které nejsou
naklonény realizaci PRSt. Jejich nazory pak nemuseji byt ve vysledcich zahrnuty.

WHODAS I

®  Omezena citlivost pro specifickda onemocnéni: Néktera onemocnéni nebo zdravotni stavy mohou
mit specificky dopad na kazdodenni funkénost, ktery nemusi byt Uplné zahrnut do WHODAS II. To
mUze vést k nedostate¢nému zachyceni nékterych aspektl postiZzeni u konkrétnich populaci.

|

Omezena schopnost zachytit zmény v case: WHODAS Il je nastroj zaméreny na urceni stavu v
urcitém ¢asovém okamziku. Nemusi tak byt vhodny pro sledovani zmén v ¢ase nebo pro hodnoceni
dlouhodobych trendd.
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B Potieba kvalifikovaného hodnotitele: Spravné pouziti WHODAS Il vyZzaduje hodnotitele s
dostatecnou kvalifikaci a znalostmi, aby zajistili, Ze hodnoceni je provedeno spravné a presné. Tuto
roli zajistovali pracovnici PRSt, ktefi zkoumané problematice dobfe rozuméli a byli instruovani v
zachazeni s hodnoticim nastrojem.

B Zajjisténi administrace pracovniky PRSt: Vzhledem k tomu, Ze hodnoceni bylo provadéno
pracovniky PRSt, kteti pokladali osobam podpofenym v projektu jednotlivé otazky a dotaznik
vyhodnocovali, neméli evaluatofi proces administrace pod kontrolou, a nemohou tak rucit za
spravnost provedeni sbéru dat. Evaluatofi provedli celkové vyhodnoceni sebranych dat.

B Zavislost na sebehodnoceni: WHODAS |l se opird o sebehodnoceni, kdy jednotlivci posuzuji svou
vlastni funkéni schopnost. To mlze byt ovlivnéno subjektivhimi vnimanimi a interpretacemi
respondentd.

B Nepokryti vsech aspektl postizeni: WHODAS |l se zaméruje na funkéni omezeni a kazdodenni
aktivity, ale nemusi zahrnovat dalsi aspekty postizeni, jako je psychicky stav nebo hodnoceni
kognitivnich a emocnich schopnosti.
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5 ZAVERY

Cilem realizovaného projektu bylo ovérit funkénost a efektivitu pracovné rehabilitaéniho stfediska v prostredi
pracovni rehabilitace a prozkoumat pfinosy a bariéry souvisejici s navrzenym konceptem. Projekt byl
realizovan ve trech regionech (Chomutov, Brno, Pardubice). Pro evaluaci byly zvoleny kvantitativni i
kvalitativni metody. Pouzita byla metoda Propensity score matching (PSM), kvantitativni analyzy celych
datovych soubor(, kvalitativni rozhovory s Gcastniky PRSt, subjektivni hodnoceni kvality Zivota pomoci
WHODAS I, dotaznikové Setfeni postoji ucastnik( konferenci realizovanych realizatory projektu a analyza
zaznamu panelové diskuze.

VLIV PRST NA ZAPOJENI DALSICH OHROZENYCH SKUPIN OZP

Oproti standardnimu prabéhu PR se diky spolupraci UP CR s PRSt podafilo rozsifit uZivatele pracovni
rehabilitace o dalsi skupiny osob, které do pracovni rehabilitace standardné nevstupuji (osoby v doc¢asné
pracovni neschopnosti) nebo vstupuji ve vyznamné mensi mife (osoby ve 3. stupni invalidity). U OZP ve 3.
stupni invalidity se jednalo o narlst o 21 procentnich bodu. Skupina osob v doc¢asné pracovni neschopnosti
standardné neni do pracovni rehabilitace zapojovana. V ramci pilotniho ovéreni reprezentovala tato skupina
4 % zapojenych ucastnikd.

Z pohledu typu postizeni byly do IS zapojeny vSechny skupiny osob, nejéastéji se jednalo o osoby s
kombinovanym postizenim (27 %). Oproti standardnimu pribé&hu PR se diky spolupraci UP s PRSt podafilo do
PR zapojit osoby neregistrované na UP CR. Velka vétsina klient(l PRSt (78 %) nebyla pred vstupem do pracovni
rehabilitace evidovana na UP CR, co? ukazuje na Uspé$né zapojovani osob, které dosud nevyuzivaly 7adné
sluzby zaméstnanosti, pficemz stavajici systém pracovni rehabilitace tyto osoby standardné nezapojuje.
Pracovni rehabilitaci realizovanou v ramci UP CR standardné vyuzivaji téméf vyhradné (z 99 %) evidovani
uchazeci o zaméstnani.

Prostfednictvim PRSt se dafilo zapojovat také absolventy (9 %). Cast&ji byli do pracovni rehabilitace
zapojovani mladsi lidé ve véku 25 az 34 let nez lidé ve véku 45 az 54 let, ktefi jsou prevazujici skupinou osob
vyuZivajici standardné pracovni rehabilitaci. Pfinosem pracovné rehabilitatnich stfedisek byla moznost
zapojit také zaméstnané osoby, které byly ohroZené ztratou zaméstndni, a cilem pracovni rehabilitace
zabezpecované ve spolupraci s PRSt bylo je v jejich zaméstnani podpofit. Dalezitym faktorem byla spoluprace
s lokalnimi partnery a osvéta o pracovni rehabilitaci mezi IékaFi a dalSimi zainteresovanymi stranami. Projekt
poskytl pfileZitost zapojit osoby, které byly mimo systém pracovni rehabilitace, a rozsifil tak moznosti UP CR
pfi zapojeni dalSich opravnénych skupin osob.

Z analyzy vyplyvd, Ze diky intervenci PRSt byly do pracovni rehabilitace zapojeny vSechny skupiny
opravnénych osob, s vyjimkou skupiny osob 12 mésicli po odebrani invalidity. Vysledky podporuji hypotézu,
Ze PRSt mize mit pozitivni vliv na zapojovani dalSich opravnénych skupin osob, zejména osob v invalidité
3. stupné, osob v docasné pracovni neschopnosti a obecné osob mimo evidenci UP CR. PRSt déle oproti
standardnimu pribéhu PR zvySuje dostupnost pracovni rehabilitace mlad$im lidem ve véku 25 az 34 let, Ize
také poukazat na mozZnost zapojovat ve vétsi mire absolventy.

VLIV PRST NA VCASNOST ZAZADANI O PRACOVNI REHABILITACI OPRAVNENYMI OSOBAMI

Od vzniku opravnénosti ke vstupu do pracovni rehabilitace uplynuly u ucastnikd IS primérné 4 roky a 4
mésice. Polovina Ucastnikll podala Zadost do 2 let a 5 mésic. Vliv PRSt na v€asnost zazadani o PR nebylo
mozné z dlivodu chybéjicich dat za KSB ovéfit.
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VLIV PRST NA ZiSKANi A UDRZENi ZAMESTNANI U UZIVATELU PRACOVNi REHABILITACE

Uspé&nost osob z parové IS byla pfi ziskdvani zaméstnani 68 %, a tedy o 46 procentnich bod(i vy$si nei v
pripadé KSB. Ucastnici, ktefi absolvovali pracovni rehabilitaci zabezpecenou ve spolupraci s PRSt, tak méli
3,2krat vyssi pravdépodobnost ziskat zaméstndni nez Ucastnici pracovni rehabilitace realizované standardnim
zpUsobem (tzn. bez spoluprace s PRSt). Spoluprace s PRSt také zkratila dobu potfebnou pro zaméstnani osoby
zapojené do pracovni rehabilitace pridmérné o 84 dni v porovnani se standardnim zplsobem zabezpeceni PR.

VLIV NA ZKRACENiI DOBY POSKYTNUTi PRACOVNE REHABILITACNI SLUZBY

Celkova doba od podani Zadosti o pracovni rehabilitaci po uzavieni dohody o zabezpeceni pracovni
rehabilitace v pripadé IS Cinila v priméru (po vylouceni odlehlych hodnot) 46 dni, polovina ucastnikl pak
uzavrela dohodu do 48 dni. Potfebna data za KSB vSak nebyla k dispozici, proto nebylo mozné vysledky za IS
porovnat.

VLIV NA ADMINISTRATIVNi NAROCNOST PROCESU PRACOVNIi REHABILITACE

Doba od podani zadosti o PR do podepsani findlni podoby IP PR klientem Cinila v pripadé Gcastnik( KSB z
parové skupiny v priméru 90 dni, polovina osob IP PR podepsala do 42 dni od podani Zadosti o zabezpeceni
pracovni rehabilitace. V pfipadé Gcastnikl IS z parové skupiny to bylo v prdméru 42 dni, polovina osob IP PR
podepsala do 40 dni. V této fazi byly vysledky za IS a KSB pomérné vyrovnané.

PRINOSY PRACOVNIi REHABILITACE PRO PODPORENE OSOBY
Na zakladé kvalitativnich rozhovor( s podporenymi klienty byly identifikovany nasledujici pfinosy PRSt:

B ZvySeni sobéstacnosti.

B ZvySeni povédomi o pracovnich moznostech.
B Ziskani socialnich kontaktu, socializace.

B ZvySeni sebevédomi a sebejistoty.

B Zlepseni psychického stavu.

B ZvySeni motivace k hledani zaméstnani.

B Ziskani motivace k dalSimu vzdélavani.

B Zjisténi svych limitd.

B Zvyseni sobéstacnosti v hledani zaméstnani.
B Zvyseni atraktivity pro zaméstnavatele.

B Ziskani opory.

B Ziskani novych dovednosti.

B Rozsiteni perspektivy budoucnosti.

B Ziskani nového nebo vhodného zaméstnani.

SUBJEKTIVNE VNIMANA KVALITA ZIVOTA UCASTNIKU PRST

Co se tyce subjektivniho hodnoceni kvality Zivota, ke zlepSeni situace vsech klientii PRSt doslo v oblasti
Zivotni aktivity, zahrnujici také oblast prace, a tcast ve spolec¢nosti, a to bez ohledu na to, zda si udrZeli nebo
neudrzeli zaméstnani alespori 3 mésice. Ucast ve spoleénosti a Zivotni aktivity byly pfi vstupu do projektu
celkové klienty PRSt vnimany jako nejvice problémové. Ke zlepseni v téchto oblastech doslo nejvice u klientd,
ktefi si udrzeli zaméstnani alespon 3 mésice. U klientd, ktefi si udrzeli zaméstnani alespon 3 mésice, nedoslo
ke zlepsSeni kvality Zivota pouze v oblasti potize s pohyblivosti a sebeobsluha. Potize s pohyblivosti a
sebeobsluha byly pfi vstupu do projektu celkové klienty PRSt vnimany jako nejméné problémové.
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PRINOSY ZRIZENI PRST
Celkové by podle realizatord projektu zfizeni pracovné rehabilitacniho stfediska pfineslo ekonomické,

socialni a zdravotni vyhody pro jednotlivce i spole¢nost jako celek. Podpora pracovniho zaélefiovani a

prevence invalidity by vedla ke zvySeni produktivity, snizeni nakladd na socialni davky a zlepseni kvality Zivota

postizenych osob. Zaroveri by splnila mezindrodni standardy a povinnosti, které CR pfijala v oblasti lidskych

prav a inkluzivniho ptistupu ke zdravotné postizenym osobam.

EKONOMICKA ROVINA
Koncept pracovné rehabilitacnich stfedisek pilotovany v projektu se podle studie ekonomickych souvislosti

jevi jako nakladové efektivni. Odhady vychazejici z ekonomické analyzy fikaji, Ze kazda investovana koruna

do tohoto konceptu se z pohledu verejnych rozpoctl vraci témér trikrat.

KLiCOVA ZJISTENI

1.

vvvvv

osob do pracovni rehabilitace.

Pracovné rehabilitacni stfediska maji potencial vice nez 3x zvysit Ucinnost pracovni rehabilitace, tzn.
ziskani vhodného zaméstnani pro zapojené ucastniky.

Pracovné rehabilitacni stfediska umoZnuji zvysit véasnost poskytnuti pracovni rehabilitace zapojenim
uzivatelll v mladsim véku.

Zabezpeceni pracovni rehabilitace ve spolupraci s pracovné rehabilitaénimi stfedisky se jevi jako
nakladové efektivni. Vysledky ekonomické analyzy pilotniho ovéreni ukazuji, Ze kazda investovana
koruna se vraci do statniho rozpoctu témér trikrat (2,8x).

Na pruznost a rychlost administrace pracovni rehabilitace ma vliv zplsob jednani odborné pracovni
skupiny, kdy forma jednani per rollam zkracuje dobu administrace.

Jednou z identifikovanych bariér, kterd brzdi proces pracovni rehabilitace, je nutnost dokladani
opravnénosti Zadatele o pracovni rehabilitaci doloZenim origindlu pisemného rozhodnuti o invalidité.
Nastaveni systému pro samostatné ovéfeni trvani invalidity ze strany UP CR by mélo pFiznivy dopad
na zkraceni doby administrace a zrychleni poskytnuti pracovni rehabilitace.
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PRILOHY

STUDIE EKONOMICKYCH SOUVISLOSTi KONCEPTU PRST

Studie tvori samostatnou pfilohu.

SCENAR PRO POLOSTRUKTUROVANE ROZHOVORY — UCASTNICI PRST

Kontrola identifikacnich udaja:
e pohlavi
vék
vzdélani
kraj
typ postizeni
cil PR
datum zapojeni do projektu
datum podpisu dohody o PR
datum ndstupu do zaméstnani
vysledky z hodnoceni kvality Zivota

Povézte mi prosim, jak to bylo na zalatku, neZ jste Sel/Sla do PR (rehabilitace)?
Jakd byla Vase situace?
Z jakych dlivodu jste do PR vstoupil/a?
Co jste od PR ocekaval/a?

Jak byla Vase ocekavani naplnéna?
POKUD NE: Z jakych ddvodi nebyla naplnéna?
Jak jste se o PR dozvédél/a? Od koho?

Jak PR probihala?
Jaké aktivity jste absolvoval/a?
Jak jste byl/a spokojen/a s délkou aktivit?
Byla podle Vés dostate¢né dlouhd? Stihl/a jste se vie dobre naudit nebo byste potieboval/a vice
Casu?

Jak se Vam diky PR zménil Zivot?
Jak Vam PR pomohla?
Jaké nové dovednosti/znalosti/schopnosti jste ziskal/a?
Jak Vdm pracovné PRST ulehcilo hledani zaméstnani?
Co bylo pro Vas nejvice uzite€né?
Bylo néco, co Vam chybélo a co byste jesté potifeboval/a?
POKUD ANO: Co byste potifeboval/a?
Jak Vam pracovni rehabilitace usetfila ¢as s hledanim zaméstnani?
Co jesté dalsiho PR pozitivné ovlivnila?
Zdravotni stav, psychicky stav, socialni situaci...
4  HODNOCEN( PRST

Jak jste byl/a spokojen/a s poskytovanim sluzby?
POKUD NE: Z jakych dlvodU jste nebyl/a spokojen/a?
Jak hodnotite pfistup pracovnika PRST?
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5A

5B

Byl/a jsem s né¢im v pribé&hu PR nespokojeny/a?
POKUD ANO: S ¢im jste byl/a nespokojeny/a?

ZAMESTNANI A UDRZITELNOST ZMEN

Nasel/la jste si diky PR zaméstnani? / UdrZel/a jste si diky PR zaméstnani?

USPESNI (ANO)
Klienti aktudiné mohou byt nezaméstnani. Je potreba tomu uzplsobit otdzky: u nezaméstnanych prvni blok do
minulosti a ddle pokracovat blokem pro netispésné.
ZAMESTNAN(
Jak dlouho jste zaméstnany/a?
Na jaké pozici pracujete?
Jak Vam PR pomohla ziskat zaméstnani?
Byly zde néjaké prekazky?
POKUD ANO: Jaké?
Co pro Vas nova prace znamena?
Jak jste spokojen/a s tim, jakou praci jste ziskal/a?
POKUD NE: Z jakych dvodu jste spokojen/a?
Zvysil se Vam diky nové praci mésiéni pfijem? Jak moc?
Pouze zaméstnani
Jak svoji praci vidite do budoucna?
Chtél/a byste v této praci i nadale zUstat? UvaZujete o jiné praci? UvaZzujete o dal$im postupu?
Jaké problémy by mohly v souvislosti s Vasi praci nastat v blizké budoucnosti?
Potfeboval/a byste nyni jesté v néem podpofit, abyste si praci udrzel/a co nejdéle?
POKUD ANO: V ¢em byste potfeboval/a jesté podpofit?

vy s

NEUSPESNI (NE)

Z jakych davod( se Vam nepodafilo ziskat (udrZet) praci?

Jaké mate plany do budoucna?

Jak do budoucna vidite moznost ziskat praci?

V ¢em byste potreboval/a podpofit, abyste ziskal/a (novou) praci?

ZAVER

Je zde jesté néjaka skutecnost, o které jsme nehovofili a kterou byste chtél/a sdélit?
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7

SCENAR PRO POLOSTRUKTUROVANE ROZHOVORY — REALIZATORI PROJEKTU

Scénar

1 SITUACE RESPONDENTA
Jak

2 ZAPOJOVAN| OzP DO PR

Jakym zplsobem byly jednotlivé skupiny zapojovany do projektu?
Co z této praxe byste zachoval?
Co byste doporucoval zménit?
Jak by se to mélo zménit?
Jak byste do zapojovani OZP do PR nastavil dalsi spolupraci s relevantnimi aktéry?

Jak hodnotite zapojovani jednotlivych skupin OZP prostiednictvim stiedisek?

Z jakého divodu se podle Vas strediskiim dafi vice zapojovat vice osob ve 3. stupni invalidity?

Nejvétsi podil osob ve 3. stupni invalidity byl zapojen v Brné, kde tyto osoby Cinily témér dvé tretiny vsech
klientd. V nejmensi mire byly tyto osoby zapojovdny v Pardubicich, kde to bylo 13 % osob. Tyto rozdily byly
statisticky vyznamné.
Z jakého duvodu byly mezi regiony rozdily v zapojovani osob ve 3. stupni invalidity?

Jak hodnotite zapojovani osob v docasné pracovni neschopnosti (4 %) prostfednictvim stiedisek?

Jak se podle Vas dafrilo zapojovat do stredisek osoby s riznym typem postizeni?

Jak hodnotite strukturu zapojenych osob podle typu postizeni?

Nejcastéji se jednalo o osoby s kombinovanym postizenim (27 %).

Z jakych dGvodU byly nejcastéji zapojovany osoby s kombinovanym postizenim (27 %)?

Jaké osoby vzhledem k typu postizeni by bylo potfeba zapojovat ¢astéji?
V Brné oproti Chomutovu a Pardubicim byly zapojovany ve vétsi mife osoby s Uplnym stfednim nebo
vysokoskolskym vzdélanim. Jak hodnotite moZnosti zaméstnani pro tyto osoby na mensich méstech?
Jak hodnotite zapojovani rdznych vékovych skupin OZP pomoci stiedisek?

Z jakych dlvodU se stfediskdim vice dafilo zapojovat mladé lidi ve véku 25 az 34 let (36 % IS oproti
14 % KSB)?
Jak hodnatite zapojovani absolventy, jejichz podil ¢inil 9 %7?
Jak hodnotite zapojovani osob mimo evidenci UP?
3 VLIV NA VCASNOST ZAPOJENI DO PR

VCasnost poskytnuti pracovni rehabilitace byla mérena rozdilem mezi datem vzniku oprdvnénosti ke

vstupu do pracovni rehabilitace a datem poddni Zadosti o pracovni rehabilitaci.
Z jakych davodu presahla tato doba 7400 dni?

Od vzniku opravnénosti ke vstupu do pracovni rehabilitace uplynulo u tcastniki IS pramérné 1581 dni (pfi

vylouceni odlehlych hodnot), coZ je priblizné 4 roky a 4 mésice; polovina ucastniki podala Zddost do 890 dni
(priblizné 2 roky a 5 mésicu).
Jak hodnotite v€asnost zapojeni osob do PR prostrednictvim stfedisek?
Jakym zplsobem by bylo moZné tuto dobu jesté zkratit?
V ¢em podle Vas spocivd moznost ke zkraceni doby poskytovani PR sluzby?
Jak k tomuto zkraceni dochazi?
V jakych mistech procesu k tomu dochazi?
Z jakych dGvodl k tomu dochazi?
Komentdr k odlehlym hodnotam.
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Jak hodnaotite vliv stfedisek na zkraceni doby poskytnuti PR sluzby?
Jakym zplUsobem by bylo moZné tuto dobu jesté zkratit?
V &em podle Vas spociva zkraceni doby poskytovani PR sluzby?
Jak k tomuto zkraceni dochazi?
V jakych mistech procesu k tomu dochazi?
Z jakych davodl k tomu dochazi?
Komentdr k odlehlym hodnotdm.

Z jakych davod@ podle Vs Uéastnici &asté&ji ziskavali zaméstnani v ramci PRST neZ v ramci UP CR?
Jakym zpUsobem PRST pomaha ziskat zaméstnani?

V &em se tento postup li§i od postupu v rémci UP?

Jaké problémy pfi pomoci ziskat zaméstnani vnimate jako nejvice zavazné?

Co by podle Vas bylo potfeba zménit v oblasti legislativy nebo spole¢enského nastaveni, aby PRST

mohly 1épe pomahat ziskat zamé&stnani?

Predpokladam, Ze co se tyCe udrzeni zaméstnani, jedna se o to samé?

Jakym zplsobem PRST poméha udrZet zaméstnani?

V &em se tento postup li§i od postupu v rémci UP?

Jaké problémy pfi pomoci udrZet zaméstnani vnimate jako nejvice zavazné?

Komentdf k odlehlym hodnotdm.

K jakym zménam doslo v realizaci projektu oproti planu?
Jaké problémy jste museli pfi realizaci projektu resit?
Podafilo se naplnit viechny cile projektu?

POKUD NE: Které cile se nepodafilo naplnit?

Jak celkové hodnotite pfinosy realizace projektu?
e pro OZP
e proUPCR
e pro poskytovatele sluzeb
Zaznamenali jste také néjaké negativni dopady realizace projektu?
POKUD ANO: O jaké negativni dopady Slo?

Za jakych podminek by podle Vés PRST fungovaly optimalné?
Jak mohou k fungovani prispét metodiky, které byly vytvoreny?
Jakd by méla byt tloha UP CR?
Jaké jsou podle Vas vyhody fungovani PRST v rdmci UP CR?
Jaka jsou podle vas rizika fungovani PRST v réamci UP CR?
Jaké jsou podle Vas vyhody fungovani PRST mimo UP CR?
Jakd jsou podle Vas rizika fungovani PRST mimo UP CR?

Je zde jesté néjaka skutecnost, o které jsme nehovofili a kterou byste chtél/a sdélit?
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SAQ - DOTAZNIiK PRO UCASTNiIKY KONFERENCI

Vdzeni ucastnici,
chtéli bychom Vds poprosit o zapojeni do dotaznikového setfeni, které je realizovano v ramci projektu

,VWvoj a pilotni ovéreni konceptu pracovné rehabilitacniho stfediska”
(CZ.03.3.X/0.0/0.0/17_082/0015504).

Vypliovdni dotazniku Vdm zabere cca 5 minut.

V pripadé jakychkoliv dotazu tykajicich se dotazniku kontaktujte prosim: Mgr. Hana Gruntovd Kolingerovd,
hana.gruntova@inesan.eu.

Dékujeme za spoluprdci.
Realizacni tym projektu Vyvoj a pilotni ovéfeni konceptu pracovné rehabilitacniho stfediska

INESAN (Institut evaluaci a socidlnich analyz)

1. Jakou organizaci zastupujete?

(Oznacte pouze jednu mozZnost)

- provozovatel sOCIAINT SIUZDY ...ooooiiii e, 1
= ZAravotnICKE ZATIZENT ..iiieiiicii e 2
= SKOISKE ZAFIZENT 1ot 3
= VErejNy OCNIANCE PrAV. ..o 4
S UFQA PIACE CR e e 5
- Generaln{ Feditelstvi Uradu Prace CRu......oovoveioieeeeeeeeeeeee et 6
- Ceska sprava socidlniho zabezpedeni / Okresni sprava socialniho zabezpeceni ............ 7
- Ministerstvo prace a sOCiAINICh VECTH CR ...o..voeiiieceeee e 8
- Narodnf{ rada osob se zdravotnim postiZenim CR .........o.oeioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee . 9

- jiny (vypiste):

2. Jaka je Vase aktuadlni pozice v organizaci?

(Oznacte pouze jednu moznost)
- fadovy pracovnik ... 1 - vedouci pracovnik ..o

- jina (vypiste):

3. Jaky zplisob ziizeni pracovné rehabilitatnich stfedisek Generalnim feditelstvim UP CR nejvice
upfednosthujete?

(MuZete vybrat vice odpovédi)

=V FAMCT UFAAU PIACE CR ..o, 1
- v ramci stavajicich poskytovatell sluzeb pro osoby zdravotné postiZzené ...........cccccceevveeviieivennen. 2
- v ramci nové vytvoreného subjektu (organizacni sloZka statu, pfispévkova organizace apod.)....... 3
=077 0 PSPPSR 4

- jinak (vypiste jak):
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4. Jak dostatuijici je podle Vas stavajici zptisob poskytovani pracovni rehabilitace prostfednictvim UP
CR?

(Oznacte pouze jednu mozZnost)

Zcela dostacujici 7 6 5 4 3 2 1 Zcela nedostacujici

5. Do jaké miry souhlasite s nasledujicimi vyroky?
(Oznacte jednu moznost v kaZzdém radku) urcité spise spise rozhodné nevim
souhlasim souhlasim  nesouhlasim nesouhlasim

a) Pro poskytovani pracovni rehabilitace je
potreba tym pracovniki se specifickymi 4 3 2 1 9
odbornostmi.

b) Aktivni vyhledavani ohroZenych opravnénych
osob je dlleZitym predpokladem pro véasné 4 3 2 1 9
poskytovani pracovni rehabilitace.

v vy

c) U osob s tézsim zdravotnim postizenim
(dusevnim, mentalini, télesnym) je vhodnéjsi,
aby UP CR pfi zabezpeteni pracovni 4 3 2 1 9
rehabilitace spolupracoval s pracovné
rehabilitacnimi stredisky.

d) Spoluprace se socialnimi sluzbami zvysi kvalitu
poskytované pracovni rehabilitace.

e) Poskytovatelé registrovanych socidlnich
sluzeb pro osoby zdravotné postizené znaji 4 3 2 1 9
dobre potreby osob zdravotné postiZenich.

f) Poskytovatelé registrovanych socidlnich
sluZeb pro osoby zdravotné postizené maji 4 3 2 1 9
vl divéru klient(i nez UP CR.

6. Jaké vyhody by podle Vas mélo ztizenf stiediska v ramci Uradu prace CR?
(Strucné vypiste)

a)

7. Jaké rizika by podle Vas mélo zfizeni stiediska v ramci Ufadu prace CR?
(Strucné vypiste)

a)

Dékujeme Vam za vyplnéni dotazniku.
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WHODAS Il - DOTAZNiK PRO HODNOCENI KVALITY ZIVOTA
WHODAS 2.0 Simple Scoring Sheet (Cesky) — Komplexni (A/B/C)

Prosim pozor: Pfi vyhodnocovani dotazniku WHODAS jsou pripustné nasledujici hodnoty odpovéd::
0 = zadné potize
1 = mirné potize
2 = stfedni potize
3 =tézké potize
4 = extrémni potize/nelze provést

Skére

POROZUMEN| A KOMUNIKACE

D1.1 | Soustredit se na ¢innost po dobu 10 minut?

D1.2 | Zapamatovat si dlleZité véci, co je treba udélat?

D1.3 | Rozebrat a vyresit problémy v kazdodennim Zivoté?

D1.4 | Naudit se néco nového (novy Ukol), napriklad jak se dostat na nové misto?

D1.5 |V obecném smyslu rozumét tomu, co lidé rikaji?

D1.6 | Zacit a udrZet rozhovor (konverzaci)?

Skére domény ‘ 0,00%

POTIZE S POHYBLIVOSTI

D2.1 | VydrZet stat del$i dobu, napfiklad 30 minut?

D2.2 | Vstat ze sedu?

D2.3 | Pohybovat se po byté?

D2.4 | Vyjit ven z domu?

D2.5 | Ujit delsi vzdalenost, napriklad 1 km (nebo ekvivalent)?

Skére domény 0,00%

SEBEOBSLUHA

D3.1 | Umyt si celé télo?

D3.2 | Oblécise?

D3.3 |Jist?

D3.4 | ZUstat nékolik dni sdm/sama?

Skére domény 0,00%

VZTAHY S LIDMI

D4.1 | Jednat s lidmi, které neznate?

D4.2 | UdrZet pratelsky vztah?

D4.3 | Vychdazet s lidmi, ktefi jsou Vam blizci?
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D4.4 | Ziskat nové pratele?

D4.5 | Sexuadlni aktivity?

Skére domény

ZIVOTNI AKTIVITY

D5.1 | Vykonat Vase povinnosti v domacnosti?

D5.2 | Nejdulezitéjsi domaci prace udélat dobre?

D5.3 | Byt hotov/a se viim, co je potfeba udélat?

D5.4 | Udélat vse, co je potieba, patficné rychle?

D5.5 | Vase kazdodenni prace/skola?

D5.6 | Udélat nejdilezitéjsi ukoly v praci/ve skole dobre?

D5.7 | Byt hotov/a se vsim, co je potfeba udélat?

D5.8 | Udélat praci patficné rychle?

Skére domény 0,00%

UCAST VE SPOLECNOSTI (PARTICIPACE)

Jak velké potize jste mél/a, bylo-li tfeba zapojit se do spolecenskych aktivit (napfiklad oslavy,
naboZenské, kulturni akce ¢i jiné aktivity) stejnym zpUsobem jako ostatni?

D6.1

D6.2 | Jak velké potize Vam délaly rizné prekazky ve svété kolem Vas?

D6.3 | Jak velké potiZze mate s postoji a chovdnim ostatnich, abyste Zil/a pfimérené dlstojné?

Jak velké potize mate se stravenym casem, ktery zabiraji pfimo Vase zdravotni potiZe nebo jejich

D64 | dusledky?

D6.5 | Jak velké emocionalni potize Vam vznikaji v disledku Vaseho zdravotniho stavu?

Jak velké potize Vam vznikaji tim, Ze Vase zdravotni problémy spotrfebovavaji vlastni nebo

D6.6 TR .
rodinné financni prostredky?

D6.7 | Jak velké potize mél/a rodina v dusledku Vaseho zdravotniho stavu?

D6.8 | Jak velké potize jste mél/a pfi ¢innostech ve volném ¢ase (relaxace, dovolend)?

Skére domény ‘ 0,00%

Celkové skore ‘ 0,00%

H1 V kolika z poslednich 30 dn( byly potize pritomny?

V kolika z poslednich 30 dn( jste zcela nebyl/a schopen/a vykonavat své obvyklé ¢innosti nebo
praci kvlli svému zdravotnimu stavu?

H2

V kolika z poslednich 30 dn(l, nepocitame-li dny, kdy jste byl/a naprosto neschopny/a, kolik dni
H3 jste musel vynechat nebo omezit své obvyklé ¢innosti nebo préci kvlli svému zdravotnimu
stavu?

Tento nastroj byl vytvoren Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Je urcen k poufZiti s dotaznikem WHODAS 2.0.
,Se svolenim WHO prelozil v roce 2016 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.

preklad MUDr. Bc. Petra Sladkova, Ph.D.

Uprava MUDr. Jitka Vaskova a MUDr. Miroslav Zvolsky“
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