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Metodika ergodiagnostiky je výstupem projektů
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Problematika posuzování schopnosti práce 
Současná praxe posuzování – faktor časový:

Ukončení akutní léčby s následky úrazu či nemoci
◦ problém: návaznost léčebné rehabilitace ve zdravotnictví není vždy dostatečně včasná a 
kapacitní ve srovnání s výsledky lepšící se akutní péče

Rehabilitace ve zdravotnictví
◦ problém: není standardně systematicky používáno objektivních funkčních testů pro 
hodnocení, není zohledněna úhradově situace efektivity rehabilitace dle tíže a dynamiky 
funkčního stavu a tím je často ukončována předčasně nebo neefektivně prodlužována

Posudkové řešení
◦ problém: probíhá s odstupem po ukončení rehabilitace ve zdravotnictví, na kterou však 
nenavázala předpracovní rehabilitace ani pracovní rehabilitace – klient se dostává do 
systému sociálního a delší prodleva vede ke ztrátě pracovních návyků, motivace a k 
fixaci sociálního stavu s narůstající obavou ze zhoršení zdravotního stavu prací

Pracovní rehabilitace
◦ problém: chybí propojenost na rehabilitaci ve zdravotnictví, často se řeší s velkým 
odstupem po úrazu či nemoci v době ztráty kontaktů či pracovních návyků, složitá 
metodika s problematickými motivačními aspekty (ze strany klienta, úřadu práce, ale i ze 
strany různých „neziskových“ organizací)
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Problematika posuzování schopnosti práce 
Návrh řešení – faktor časový:
Ukončení akutní léčby s následky úrazu či nemoci

Rehabilitace ve zdravotnictví

Ergodiagnostika v předpracovní rehabilitaci
◦ součást rehabilitačního procesu prolínající se bezprostředně s léčebnou rehabilitaci v bodě 
jejího ukončení na podkladě již nelepšících se funkčních testů

◦ indikuje rehabilitační či jiný ošetřující lékař, ale třeba i posudkový lékař před vynesením 
rozhodnutí

◦ výstupem může být návrh úprava dosavadního pracovního místa, návrh nového zaměstnání, 
ale také návrh zařazení do pracovní rehabilitace či návrh další léčby

Posudkové řešení

Ergodiagnostika v pracovní rehabilitaci
◦ vždy již vhodná nikoliv samostatně, ale jako součást širšího poradenského či motivačního 
programu, probíhá již u osob v evidenci úřadu práce s některým z přiznaných statutů 
zdravotního znevýhodnění, 

◦ ideálně až tehdy selhala‐li předpracovní rehabilitace nebo v případech kdy předpracovní
rehabilitace nemohla objektivně proběhnout u motivovaných osob s jasně vyjádřenými 
odpovědnostmi klienta i zúčastněných organizací

◦ indikuje úřad práce či jiný subjekt, v rámci přehodnocení zdravotního stavu event. i 
posudkový lékař
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Problematika posuzování schopnosti práce 
Současná praxe posuzování – faktor hodnocení:

Diagnóza morfologická
◦ problém: nic neříká o tíži onemocnění

Klasifikace tíže – stupně onemocnění
◦ problém: sice klasifikuje tíži onemocnění, ale spíše ve vztahu ke stadiu 
onemocnění, následkům či schopnosti sebeobsluhy, často málo popisuje 
funkční schopnosti jedince

Funkční popis stavu vyšetřením lékařem
◦ problém: sice popisuje funkční schopnosti jedince, ale jednak není 
popisována přímo schopnost pracovat a jednak není jednotná relevantní 
metodika

Erudice ošetřujícího a posudkového lékaře
◦ problém: pokud vychází z výše uvedeného může vymezit omezení – dát 
negativní rekomandaci, ale schopnost práce – pozitivní rekomandaci může 
pouze odhadovat na základě své erudice a zkušenosti



Úloha lékaře v současné praxi 
posuzování pracovní schopnosti

Lékař při samotném lékařském vyšetření:

◦ je schopen dát orientační až i relativně dobrou negativní 
rekomandaci – omezení a kontraindikace vyplývající                            
z diagnosy ve smyslu kvalitativního popisu limitů

◦ v takto stanovené negativní rekomandaci však není schopen 
dobře a přesně popsat kvantitativní limity

◦ nemůže dát kvalitní a spolehlivou pozitivní rekomandaci –
vyjádření ke schopnostem a funkčním dovednostem a 
předpokladům pracovního uplatnění jedince

◦ nelze proto hovořit o ergodiagnostice
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Úloha lékaře v ergodiagnostice

koordinátor a souhrnný hodnotitel
◦ indikace racionálního a k požadovanému cíli vedoucího rozsahu 
ergodiagnostiky na základě vstupních anamnestických dat a 
vstupního lékařského vyšetření

◦ souhrn a posouzení věrohodnosti výsledků jednotlivých 
ergodiagnostických postupů, vystavení pozitivní rekomandace 
na základě výsledků ergodiagnostiky

◦ vystavení negativní rekomandace – omezení a kontraindikace 
vyplývající z diagnosy a klinického stavu

6



Ergodiagnostika = vyšetření funkčního 
psycho‐senzo‐motorického potenciálu 
Některé nosné principy ergodiagnostiky

Pozitivní pracovní rekomandace
◦ Primárně hledáme nikoliv omezení, ale pracovní schopnosti dle objektivních testů
◦ Sekundárně přidáváme negativní rekomandaci – omezení a limity pracovní schopnosti dané 
diagnosou a zdravotními riziky

Kineziofyzický přístup
◦ Primárně hodnotíme maximum výkonu na základě objektivních kritérií hodnocení výkonu a 
pohybu měřených a pozorovaných terapeutem – diagnostikem

◦ Psychofyzický přístup, kdy si určuje maximální zátěž sám klient na základě svého hodnocení 
výkonu je jen doplňkový 

Standardizace testů
◦ Srovnatelnost postupu v rámci celé ČR, požadavky na bezpečnost, validitu, interpolaci na 
pracovní proces a pracovní dobu

◦ Právní ochrana – standardizované testy již prošly klinickými zkouškami a je prokázána jejich 
bezpečnost a jsou určeny jejich kontraindikace

Hodnocení motivace a konzistence výkonu
◦ objektivní měření (srovnávání zadáním různých, ale kineziologicky obdobných činností, 
„kineziologické zákonitosti“, puls), pozorování terapeutem po celou dobu během testů i mezi 
testy, porovnávání sebehodnocení klienta s objektivními výkony
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Předpoklady ergodiagnostiky

Personální předpoklady

Materiální a věcné předpoklady

Zkušenosti s funkčním testováním
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Personální předpoklady

Ergodiagnostický tým – základní
◦ Lékař ergodiagnostického centra
◦ Ergoterapeut
◦ Fyzioterapeut
◦ Klinický psycholog

Ergodiagnostický tým – rozšířený
◦ Logoped

◦ Sociální pracovník

◦ Speciální pedagog

◦ Protetik

Konziliární tým – lékaři specialisté
◦ psychiatr, oční lékař, lékař ORL, kardiolog, ….
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Materiální a věcné předpoklady

Vlastnictví standardizovaných testů a postupů 
ergodiagnostiky pokrývající možnosti testování 
spektra různých zdravotních postižení

Ucelená a jednotná metodika ergodiagnostického
postupu
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Zkušenosti s funkčním testováním

Výsledky testů je nutno vždy hodnotit v kontextu:
◦ přístupu a motivace
◦ kontinuity úsilí 
◦ schopnosti reakce na změny a nečekané komplikace
◦ rychlosti práce
◦ soustředění při práci
◦ emociality
◦ celkového projevu 
◦ sociálního chování k zadavateli i event. ve skupině

vyšší počet testovaných osob 
= větší zkušenost 
= více dat – výsledků k porovnání
= přesnější odhad dovedností 
= přesnější rekomandace
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Metodika ergodiagnostiky
výstup projektu RAP Equal a PREGNET 

Vstupní lékařské vyšetření
◦ úkolem indikovat nutný rozsah ergodiagnostiky a případně 
kontraindikovat některé z postupů

Vlastní ergodiagnostika
◦ Sebehodnocení
◦ Motivace, pracovní návyky
◦ Kvalifikační potenciál 
◦ Performační testy
◦ Posouzení rizika a omezení vyplývajícího z daného onemocnění v porovnání s 
výsledky performačních testů (nezávislé lékařské hodnocení)

◦ Závěrečná zpráva ergodiagnostiky

Kasuistická konference partnerů pracovní rehabilitace a 
ergodiagnostiky a jobmatch
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Vyšetření ergodiagnostiky
dle korekce v projektu PREGNET

Základní

Doporučené

Speciální
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Mapa ergodiagnostických center v ČR a úhrada ergodiagnostiky

Cenový předpis Ministerstva zdravotnictví 1/2016/DZP ze dne 1. prosince 2015 – věstník MZČR 19/2015
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