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Nazev prispévku: Role ergoterapeuta v podporovaném zameéstnavani
Autor: Bc. Jana Blazkova
Kontakt: Asistence, o0.s., V Pevnosti 4, 128 41 Praha 2, jana@asistence.org

Prispévek prezentovan na 17. celostatni konferenci Ceské asociace
ergoterapeutti ,Ergoterapie 2005" poradané ve spolupraci s KRL 1. LF UK a
VFN v Praze, dne 11. 11. 2005.

Podporované zaméstnavani (PZ) je casové omezena sluzba urena lidem, kteri
chtéji ziskat a udrzet si placené zaméstnani v bézném pracovnim prostredi. Jejich
schopnosti ziskat a udrzet si zaméstnani jsou pfitom z rliznych dlvodd omezeny do
té miry, Ze potrebuiji individualni osobni podporu poskytovanou pred nastupem do
prace i po ném.

Zakladni principy PZ:

e Misto na otevieném trhu prace

e Placena prace

e Individualni podpora

e Aktivni pristup uzivatele sluzby

* Vlyuziti vSech dostupnych zdrojl (napf. pfirozena podpora na pracovisti)

Cile PZ:
1. Ziskat a udrZet si pracovni misto na otevieném trhu prace, které odpovida
schopnostem a moznostem Clovéka, za rovnych podminek

2. Zvysit miru samostatnosti uzivateld PZ v jejich dovednostech, potfebnych pro
nalezeni a udrzeni prace

Cilova skupina PZ:

e Lidé, kteri hledaji placenou praci na bézném pracovisti a jejichz schopnosti
ziskat a zachovat si zaméstnani jsou pfitom z rliznych dlvodl omezeny do té
miry, ze potrebuji individualni dlouhodobou podporu, poskytovanou pred i po
nastupu do prace.
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Proces PZ:
- Prijimani klienta
- Osobni profil
- Vytvareni predstavy o vhodném pracovnim misté
- Planovani sluzeb (Individualni plan podpory v PZ)
- Dovednosti potfebné pro vyhledavani zaméstnani
- Vyhledavani zaméstnani
- Spoluprace se zaméstnavatelem
- Analyza pracovisté (pracovniho mista a ¢innosti)
- Podpora pro udrzeni si mista
- Ukonceni poskytovani sluzeb
- Empowerment

Pracovni tym v PZ:

Kazda agentura PZ by méla mit svého vedouciho, ktery je zodpovédny za jeji
fungovani, vytvari koncepci, sleduje dodrZovani hlavnich myslenek prace a mize
v agenture zajistovat i metodické vedeni a supervizi.

DalsSim c¢lenem pracovniho tymu je pracovni konzultant, obvykle vysokoskolsky
vzdélany Clovék, ktery je schopen komunikace s klienty, zaméstnavateli, Urady a
dalSimi organizacemi, ktery rad pracuje v tymu a ktery se umi vzit do situace klienta i
zaméstnavatele. Vzdélan by mél byt v oboru blizkém problematice PZ (socialni prace,
ergoterapie, specialni pedagogika, psychologie). Pokud ma agentura vice pracovnich
konzultantd, je velmi vhodné, aby byl tym multidisciplindrni. Tym pak miZze vyuzivat
znalosti z jednotlivych obord.

Doprovod do prace a podporu na pracovisti vétsSinou zajiStuje pracovni asistent,
ktery je v kontaktu s pracovnim konzultantem.

Role ergoterapeuta v podporovaném zameéstnavani:

Pokud ma pracovni konzultant ergoterapeutické vzdélani, mlze vyuzit svych
védomosti napriklad v oblasti analyzy pracovniho mista a pracovni cinnosti,
navrhnout adaptaci pracovniho prostredi a pracovni pomUicky.

1. Analyza pracovniho mista:
U analyzy pracovniho mista hodnotime nejen o jaky typ prace jde, ale také kde se
bude prace vykonavat, za jakych podminek a s kym.

Kde — Fyzické prostredi
* Prace venku ¢i uvnitf
» Pristupnost pracovisté — doprava, bariéry
* Hluk, osvétleni, teplota
» Stalost prostredi

Jak — Sociokulturni prostredi
* Firemni kultura
— Zvyklosti v obleceni, Upravé zevnéjsku
— Zvyklosti ve vyjadrovani a oslovovani
— Povést firmy ve spolecnosti



S kym — psychosocialni prostredi

= Velikost kolektivu

= Stabilita kolektivu

» Kontakt se zakazniky

» Formalni / neformalni vztahy

» Tymova / individualisticka atmosféra
= Pristup konkrétnich spolupracovnik{

Analyza pracovniho mista

=  Pro konkrétniho uZzivatele (vénujeme se jen aspektlim, které jsou pro klienta
podstatné)

= Obecna analyza (exkurze ve firmé)

2. Analyza pracovni c¢innosti pro konkrétniho uzivatele
» Z jakych krokl se prace sklada
= Hodnotime naroc¢nost prace

Z jakych cinnosti se prace sklada
» Rozdélit ¢innost do malych krokd
» Zvladat jednotlivé kroky
» Souslednost krok{
= Zvladat varianty, obmény
Narocnost prace

 Fyzicka narocnost

« Pohyblivost

« Motorika (HM, IJM)

 Vytrvalost, soustfedéni

« Narocnost na premysleni

« Orientace (Cas, misto)

« Emocionalni narocnost

« Komunikace

+ Planovani

« Rychlost

« Dochvilnost

« Viditelnost vysledk?

Seznam pouzité literatury:

1. Krejéirova,0., Medveckd,M.,Opatfilova,D., Stupkova,V.,
Vojtova,V.:Problematika zaméstnavani obcanl se zdravotnim postizenim.
Praha: Rytmus 2005

2. Kolektiv autorl: Souhrnnd metodika podporovaného zaméstnavani.Praha:
Rytmus 2005



Nazev prispévku: Ergodiagnostika v Krajské nemocnici Pardubice
Autor: Bc. Monika Brunclikova
Kontakt: RHB centrum, Krajska nemocnice Pardubice, brunclikova@nem.pce.cz

Prispévek prezentovan na 17. celostatni konferenci Ceské asociace
ergoterapeutti ,Ergoterapie 2005" poradané ve spolupraci s KRL 1. LF UK a
VFN v Praze, dne 11. 11. 2005.

Uvod

Ve svém prispévku bych se chtéla vénovat jedné z nedilnych soucasti ucelené
rehabilitace, a to pracovni a predpracovni rehabilitaci.

Predpracovni rehabilitace pomaha zaradit jedince se zdravotnimi problémy do
pracovniho procesu jak na normalnim trhu prace, tak i na chranénych (i
podporovanych pracovistich. Provadi se u osob v aktivhim véku s dlouhodobym nebo
trvalym zdravotnim postizenim. Ergodiagnostika v predpracovni rehabilitaci je
v kompetenci lé¢ebné rehabilitace, tudiz je hrazena ze zdravotniho pojisténi. Na
hodnoceni se ucastni multidisciplinarni tym - rehabilitaCni Iékar, ergoterapeut,
fyzioterapeut, psycholog, socialni pracovnik, popr. logoped ¢i specialni pedagog. Od
pocatku 90. let spolupracuji pfi ergodiagnostickém hodnoceni v fadé pripadl Grady
prace, které klienty doporucuiji a poté vyuzivaji zavéry hodnoceni k nalezeni prace.

Vystupy z ergodiagnostického hodnoceni bych shrnula do 6 bod(:

1) navrat do plvodniho zaméstnani — zde je potfeba znat naroky prace, ziskat
popis prace

2) navrat do plivodniho zaméstnani, ale s Upravami pracovniho programu

3) navrat do plivodniho zaméstnani, ale s Upravami prostredi

4) moznost prace jen po rekvalifikaci

5) schopnost prace jen v omezeném rozsahu, s finanéni pomoci cCaste¢ného
invalidniho dtichodu

6) zaméstnani dle zbytkovych pracovnich schopnosti, ekonomicky efekt prace je
maly, tfeba pIného invalidniho dichodu.

Pracovni rehabilitace je upravena ve vyhlasce ¢. 518/2004 Sb., kterou se
provadi z. €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti. Pracovni rehabilitace je souvisla ¢innost,
zaméfena na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim
postizenim, kterou na zakladé jeji zadosti zabezpecuje urad prace. Naklady spojené
s pracovni rehabilitaci hradi Gfad prace.

Zahrnuje zejména:
1) poradenskou cinnost zamérenou na volbu povolani, volbu zaméstnani nebo
jiné vydélecné Cinnosti
2) teoretickou a praktickou pfipravu pro zaméstnani
3) cinnost zamérenou na zprostredkovani, udrzeni a zménu zaméstnani
4) vytvareni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani nebo jiné vydéle¢né
c¢innosti.

Mezi slozky diagnostiky pracovni rehabilitace patfi:
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1) slozka zdravotni — spoluprace s ergoterapeuty, soustiedime se nejen na
omezeni klienta, ale i na tzv. pozitivni rekomandace — doporuceni, co a
v jakém rozsahu mdze klient vykonavat.

2) slozka profesni — zajimame se o plvodni obor, profesi klienta, dale o pribuzné
obory, zajmy klienta, ptame se na klientovu predstavu o praci

3) déle sem patfi aktivita —ambice, prlbojnost a na druhé strané pasivita,
odevzdanost.

Na vysledném sestaveni planu ma vliv:

1) vysledek diagnostiky osoby se zdravotnim postizenim

2) budouci profesni profil

3) okruh realné existujicich pracovnich mist pro budouci uplatnéni osoby.

Ergodiagnostika v Krajské nemocnici Pardubice:

K vysSetreni fyzickych schopnosti klienta uzivame metodu hodnoceni funkcni
kapacity klienta dle Ameri¢anky Susan J. Isernhagen, ktera slouZi ke stanoveni
fyzickych schopnosti Clovéka, pouzitelnych v zaméstnani. Testy jsou rozdéleny do
dvou dnd a je pozadovano dodrzovat poradi ukold.

Terapeut musi:
1) dokonale informovat klienta

2) zaujmout vécné a neutralni postaveni vici klientovi

3) vytvorit vztah dlveéry s klientem

4) dosahnout klientovi aktivni spoluprace

5) pozorovat klienta po celou dobu testu, nejen béhem jednotlivych Ukold.

Na Uvod kazdého testovani je nezbytny pohovor s vysvétlenim smyslu a priibéhu
testu. Dale nasleduje pracovni anamnéza s pohovorem o dosavadni fyzické zatézi.
Ptame se na klientovi vlastni predstavy o praci. Soucasti prvniho dne je fyzikalni
vySetfeni a dotaznik bolesti. Po Uvodnim rozhovoru nasleduiji testy prvniho dne, mezi
které patfi napf. testy manipulace s bremeny, prace v sedu / stoji s predklonem,
prace s rukama nad hlavou atd. Testy prvniho dne trvaji okolo 3,5 hod.

Druhy den se zacCina také pohovorem s klientem, kdy se ptdme na jeho pocity,
bolest. SnaZime se vyjasnit doposud nezodpovézené otazky — hlavné ohledné narokd
na pracovisté. Zde je tak trochu Uskali nasi prace, nebot’ mame k dispozici popis
pracovisté jen od klienta. Dle mého nazoru by zde méla byt vétsi intervence Gradd
prace v poskytovani téchto udajd. Poté jiz nasleduji testy druhého dne, napt. lezeni,
klek, dlouhodoby sed, stoj, rovnovaha, chlze atd. Testy druhého dne trvaji okolo 2,5
hod.

U jednotlivych testd je naSim cilem, aby klient dosahl svého maxima, které je
definovano jako nejvétSi bezpecna schopnost klienta. Mezi znaky maxima patfi:
Unava, nekoordinace pohybl, zmény v mechanice téla. Soucasti celého testovani je
neustala kontrola tepové frekvence a krevniho tlaku.

Dle dosaZenych vysledkl se vypracuje zavéreCna zprava, kterd se projednava
s klientem. Kazda polozka testu je hodnocena ke vztahu moznosti provadéni urcité
prace béhem 8 hodinové pracovni doby (tzn. jak dlouho smi klient danou praci
v urcité poloze vykonavat).

ZavéreCna zprava obsahuije:




1) souhrn faktl a doporuceni
2) detailni Udaje k vysledkdim jednotlivych testd
3) porovnani namérenych pracovnich schopnosti s naroky uvazované prace.

Na zavér bych chtéla zdlraznit, Ze dlleZita je vCasnost, komplexnost a aktivni
pristup klienta. Casta je situace, kdy klient je v dlouhodobé pracovni neschopnosti,
zvykne si na Zivot bez zaméstnani, ztraci ¢ast pracovnich navykd a dovednosti, pro
navrat k fyzické praci mnohdy nema fyzickou kondici. Klient by mél béhem své Iécby
dostat informace nejen o svém zdravotnim stavu a mozZnostech funkéni Upravy, ale
také o predpokladech pracovniho uplatnéni. Zaméstnani je nejen prostredkem
obzivy, ale i vyznamnou soucasti identity ¢lovéka a vyznamnym zdrojem sebevédomi.



Nazev prispévku: Tymova spoluprace ve specialni Skole pro déti
s kombinovanymi vadami 5

Autor: Martina Bumbalkova, DiS., Bc. Radka Capkova

Kontakt: Specialni skola SVITANI, o.p.s. Pardubice, www.svitani.cz

Prispévek prezentovan na 17. celostatni konferenci Ceské asociace
ergoterapeutti ,Ergoterapie 2005" poradané ve spolupraci s KRL 1. LF UK a
VFN v Praze, dne 11. 11. 2005.

Uvod

Specidlni $kola SVITANI, o.p.s. vznikla z potieby rodi¢ zdravotné postizenych
déti. Byla oteviena 1.zafi 1992. V prvnim roce dochazelo do Skoly 26 Zzaki
s kombinovanym postizenim. Vroce 2004 se ve Skole vzdélavalo 114 Zz3akd
s kombinovanym postizenim.

Poslanim nasi Skoly je poskytovat détem a mladeZi s kombinovanym postizenim
vzdélani, vychovu a dalsi sluzby vramci komplexni péce s cilem usnadnit jim
integraci do spolecnosti.

Soucasti komplexni rehabilitacni péce je také ergoterapie. Prioritou ergoterapie
v nasem zafizeni je ziskani ¢i udrzeni co nejvétsi mozné samostatnosti déti. Dlraz je
kladen predevsim na trénink Cinnosti Personalnich ADL — svlékani, oblékani, hygiena,
pouzitit WC, stolovani, sebesyceni, Ale i instrumentdlni ADL -
nakupovani,...Ergoterapeuté se zaméruji na rozvoj jemné motoriky, propriocepce,
kognitivnich funkci, ale v neposledni rfadé také na volbu vhodnych kompenzacnich
pom{cek. Pfi praci s détmi vyuzivame pristupu dle Afolterové, ¢i Bobatha.

Hlavnim tématem této prezentace je tymova spoluprace v ramci celé skoly.
Tymem se rozumi kazdy jednotlivec, ktery se podili na rozvoji psychickych a
fyzickych sil Zaka.

Tym tvori: Zzak, jeho rodice, pedagog, vychovatel, asistent, ergoterapeut,
fyzioterapeut, logoped a socialni pracovnice. Pro spravny rozvoj zaka specialni Skoly
je dlezita komunikace mezi jednotlivci tymu, jejich vzajemna kooperace.

Hlavni ¢innost skoly

SVITANI — Sdruzeni pro pomoc zdravotné postizenym détem
e Denni centrum
o Specialni skola SVITANI, o.p.s.
- zakladni skola
- zvlastni skola
- pomocna Skola
- prakticka skola
- specialné pedagogické centrum
- ergoterapie
- fyzioterapie
- logopedie
- doprava

Tymové schiizky


http://www.svitani.cz/

e partnerskd setkani rodici a vSech zaméstnancl Skoly, ktefi pracuji
s konkrétnim ditétem
Gcast zakd — je-li to vhodné
vytycCeni spolecnych Ukoll a cill
hledani reSeni problémovych situaci
e porovnani situaci doma a ve Skole
Tym tvori 5
DITE + RODICE
e pedagogicky personal, specialni pedagog, vychovatel
osobni asistent
ergoterapeut
fyzioterapeut
logoped
socialni pracovnik

Rodice ditéte
e informuji nas o chovani ditéte doma a mimo Skolu
e svéruji nam problémy, které se béhem Zivota ditéte vyskytly — hledani reSeni
e nové informace od |ékarli, maminek,...

Ergoterapeut

e rozvoj v oblasti jemné motoriky, kognitivnich funkci, orientace, manipulacnich
¢innosti, ..
prioritou jsou personalni ADL
vyroba a vybér vhodnych kompenzacnich pomdcek, spoluprace s protetikem
navstéva rodinného prostredi ditéte
odborna pomoc klientm SPC

Fyzioterapeut
e normalizace svalového tonu, stabilizace posturdlniho systému, nacvik
lokomoce, vertikalizace, zkvalitnéni pohybové koordinace a svalové sily
e volené postupy: Vojtova reflexni terapie, Bobath koncept, PMP s vyuzitim
TerapiMasteru, cviCeni na labilnich plochach a micich, mékké techniky,
synergeticka reflexni terapie

Logoped
e zajiStuje diagnostiku, terapii a prevenci naruseni komunikacnich schopnosti
e vyuzivda specidlnich pocitacovych programl fady Mentio a logopedické
pracovisté IBM Speech Viewer III.

Socialni pracovnik
e poradenska, diagnosticka a metodicka Cinnost v oblasti pedagogické, socidlni a
psachologické
e feSeni vhodnosti integrace ditéte
e odborna péce o déti a mladez s kombinovanym postizenim

Zavér
Vyznam tymovych schiizek
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prinosny nastroj komplexni péce o dité

efektivni forma spoluprace skoly s rodinou

blizSi poznani domaciho prostredi ditéte

nenarizuji, co se smi a nesmi délat doma

spolecné hledani budouciho uplatnéni ditéte

zvoleni priorit v zivoté ditéte

instrukce vSem clendm tymu pro jednotné pouzivani zvolenych metod,
postupl a manipulaci s ditétem

volba vhodnych kompenzacnich pom{cek pro domaci vyuziti
vybér vhodného komunikacniho kédu pro zaka

vypracovani individualniho planu zaka

IITAKTNI KOMUNIKACE!!!
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Nazev prispévku: Komplexni rehabilitaéni péée v RU Kladruby
Autofi: Barbora Jandejskova DiS., Bc. Zdenék Vana
Kontakt: Rehabilitacni Ustav Kladruby

Prispévek prezentovan na 17. celostatni konferenci Ceské asociace
ergoterapeutti ,Ergoterapie 2005" poradané ve spolupraci s KRL 1. LF UK a
VFN v Praze, dne 11. 11. 2005.

Uvod

Zalozeni |éCebny se datuje okolo roku 1938, ale vlastni rehabilitace zde
funguje od roku 1947. V roce 1995 byla zprovoznéna nova budova rehabilitace, ve
které jsou soustfedény cvicebny a ergoterapie. Dne 1.7. 2002 byla oteviena spinalni
rehabilitacni jednotka s kapacitou 40 l8zek z celkového poctu 216 IGzek. Je urcena
pouze pro pacienty po Urazech patere, ktefi jsou na toto oddéleni pfijimani jiz od
prvniho mésice po Urazu. Béhem roku 2003 probihala rozsahla rekonstrukce staré
rehabilitace. Mame zde novou prodejnu protetiky, pracovnu pocitacd, fitnes, podia,
sidli zde psychologové. Zrekonstruovany byly bazény, télocvicna a kinosal.

RHB Ustav je urcen pro tyto diagndzy: paraplegie, paraparézy, tetraplegie,
tetraparézy, hemiplegie, hemiparézy, vertebrogenni algické syndromy, discopatie,
listézy, skoliozy, postizeni perifernich nervl, nemoci a urazy kloubl a kosti,
amputace. y

Délka pobytu se rlizni podle diagnézy a stavu pacienta. ,Cerstvi spinaini
pacienti® jsou nas priblizné 5 mésicl, ostatni od 3 tydnd do 3 mésicl. Primérna
Cekaci doba na pobyt byla v minulém roce 75 dni.

Nas rehabilitacni tym tvori: lékari, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logopedka,
psychologové, zdravotni sestry, masér, socialni pracovnice, vedouci dilen a pomocny
zdravotnicky personal.

Pri nastupu je pacient vySetren lékarem, ktery vystavi rhb kartu s rozpisem
procedur. Na jednotlivych Usecich pak provedeme testovani, které opakujeme pfri
kazdé vizité. Podle dosaZenych vysledkl Iékafi upravuji rhb program.

Rozdéleni procedur:

- individualni cvicebni blok (mimo jiné se cviCi dle MojZiSove, Kabata, Bobatha,
Svejcara, v pristim roce se zacne s Vojtovou metodou)

- skupinové cviceni v télocvicng, na pddiich, v bazénu,které je rozdéleno podle
diagndz a schopnosti pacienta

- fyzikalni terapie — termoterapie (lokalni aplikace tepelnych obkladl, kryoterapie,
parafinova lazen, biolampa), hydroterapie (vifivé koupele HK, DK i celkova),
elektrolé¢ba (analgetické proudy, magnetoterapie, ultrazvuk, laseroterapie,
rebox, pneuven, vasotrein)

- mechanoterapie — rotopedy, motomedy, cviceni v zavésech

- vertikalizace — vertikalizaCni stojany a parapodium

- sporty — v télocvicné, fitnes, plavani

- psychoterapie, logopedie, muzikoterapie, ergoterapie

Rehabilitani program probiha 6 dni v tydnu.

Oddéleni ergoterapie mame rozdéleno do Ctyf Usekd:

12



- nacvik nezavislosti, kde si pacienti zkousi vSedni denni ¢innosti a uci se pouzivat
kompenzacni pomUcky. Maji moznost si vyzkouset i autotrenazer a domluvit si
kondicni jizdy.

- cviCebna Uchopl a psani, na které se zaméfujeme i na trénink kognitivnich
funkci. Pomlcky na psani vyrabi protetické oddéleni, nebo si je pacienti mohou
zakoupit v nasi prodejné.

- terapeutické dilny — keramickd, tkalcovska, vytvarna, odévni, truhlarska a
kovodilna. Prace na dilnach je zarazovana cilené na postizenou oblast, kondi¢né
nebo je zamérena na pracovni zaclenéni. Nabidka cinnosti je skutec¢né velmi
pestra.

- vypocetni technika, kterd je rovnéz vybavena pomlckami (napf. myS pro
spastiky..). Velkou vyhodou je, Ze se mohou pacienti bezplatné pfipojit na
internet.

Na oddéleni ergoterapie pracuji 3 ergoterapeutky, 2 fyzioterapeutky, 3
zdravotni sestry a 9 mistrovych a vedoucich dilen. Prestoze jsou Kladruby
rehabilitacnim Ustavem s mnohaletou tradici, nejsou ve svych metodach a vybaveni
zastaralé. Srdecné vas k nam zvu.
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Nazev prispévku: Mame se bat ICF?

Autor: Mgr. Jana Jelinkova

Kontakt: Klinika rehabilitacniho Iékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze, Albertov 7, Praha
2, jelinkova@btinternet.com

Prispévek prezentovan na 17. celostatni konferenci Ceské asociace
ergoterapeutti ,Ergoterapie 2005" poradané ve spolupraci s KRL 1. LF UK a
VFN v Praze, dne 11. 11. 2005.

Uvod

V soucasné dobé je v rehabilitaci stale vice diskutovana otazka hodnoceni
funkcnich schopnosti ve vztahu k posuzovani kvality Zivota klientd ¢i pacientd a cileni
poskytovanych sluzeb. ZjiStovani Urovné fungovani osoby, u které dosSlo ke zméné
zdravotniho stavu ¢i vzniku disability, je pro planovani terapeutickych intervenci
nepostradatelné. Na Uroven fungovani osoby je vSak potfeba nahlizet u kazdého
individualng, ve vztahu k cinnostem, které osoba povazuje za uziteCné a smyslupiné,
které odpovidaji jejim socialnim rolim a které odrazeji naroky fyzického i socialniho
prostredi, v kterém Zije. V ergoterapii se potykame s tim, jak pomoci osobé zachovat
¢i navratit co mozna nejvétsi repertoar aktivit a soucasné jak odborné verejnosti
prokazat, ze naSe ergoterapeuticka intervence je potrebnou a nedilnou soucasti
kvalitni a komplexni rehabilitace.

Ve svém prispévku bych proto chtéla predstavit novou klasifikaci Svétové
zdravotnické organizace ,Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, disability a
zdravi® z roku 2001, ktera pri posuzovani Urovné zdravi vychazi z filozofie, ktera je
velmi blizka filozofii ergoterapie a mlze byt tedy velmi dobfe vyuZita k objasnéni
zaméreni naseho oboru.

Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi- pivod
vzniku

Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (Pfeiffer,
2003)!, dale ICF, je revizi Mezinarodni klasifikace poruch, disability a handicapy,
kterou vytvofila Svétova zdravotnickd organizace v roce 1980% Nova klasifikace je
vysledkem mnohaleté intenzivni spoluprace vice jak 70 statll, jejichz snahou bylo
vytvorit spolecnou terminologii pro popis zdravi a se zdravim souvisejicich faktord.
V soucasné dobeé je klasifikace ICF oficialné pfijata v 191 zemich jako standard pro
popis a hodnoceni zdravotniho stavu a disability. Klasifikace byla prelozena do 29
jazykd a je postupné zavadéna do klinického prostfedi, zdravotnickych a socialnich
sluzeb, statistiky a vyzkumu. V Ceské republice se o preklad klasifikace ICF zaslouzil
prof. MUDr. Jan Pfeiffer, bohuZel jeji knizni vydani zatim nebylo publikovano.

Cilem nové klasifikace je poskytnout jednotnou terminologii pro popis zdravi a
se zdravim souvisejicich stavd. ICF deklaruje, Ze Ustfednim smyslem zdravotnickych
sluZzeb je pomoci lidem Ucastnit se kazdodennich aktivit, které jsou pro jejich Zivot
smysluplné a potfebné. Klasifikace zahrnuje vSechny aspekty zdravi a zdravi pojima
v SirSim kontextu, nezaméfuje se pouze na hodnoceni disability. Disabilita je v nové
klasifikaci vnimana jako mnohorozmérny jev, ktery vznika vzajemnou interakci mezi

'V originale ,,International Classification of Functioning, Disability and Health®, zkratka ICF (WHO, 2001)
*V originale ,,International Classification of Impairment, Disability and Handicap*, zkratka ICIDH-2 (WHO,
1980)
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zdravotnim stavem jedince a fyzickym i socialnim prostredim, v kterém se nachazi.
Hodnoceni disability je zalozeno na bio-psycho-socidlnim modelu. Vychazi
z predpokladu, Ze kazdy clovék mdze mit v urcitém sméru néjakou poruchou.
Zavaznost poruchy je vsak hodnocena podle toho, jak dalece zplsobuje omezeni
vykonu aktivit, které jsou pro osobu obvyklé, jak vyznamné ovliviuje zivotni styl Ci
zastavani socialnich roli. Dlraz je v klasifikaci kladen na faktory prostfedi, které
mohou vykon aktivity usnadnit ¢ mu branit. Klasifikace tedy hodnoti dopad
zdravotnich obtizi z pohledu zachovalych ¢i omezenych funkcnich schopnosti jedince
ve vztahu k prostredi a situaci, v kterych se jedinec nachazi. V tomto pojeti je mozné
vyuzit klasifikaci nejen pro posouzeni Urovné fungovani osob s disabilitou souvisejici
s fyzickymi Ci psychickymi obtizemi, ale i u osob socidalné znevyhodnénych (napf.
obtizné uplatnitelnych na trhu prace).

Cile a pouziti ICF
Klasifikace byla vytvorena s ohledem na jeji pouziti rliznymi profesemi a téz
v rlznych odvétvich ¢i oblastech praxe. Hlavnim cilem klasifikace je umoznit pohlizet
na zdravi v SirSich souvislostech, nejen pouze na nasledky urcitého onemocnéni.
Konkrétni cile klasifikace mohou byt stru¢né vyjadreny nasledovné:
e poskytnout zaklad pro pochopeni a studium zdravi a se zdravim
souvisejicich faktorl a determinant
e vytvorit jednotnou terminologii pro popis zdravi a se zdravim souvisejicich
faktorl pro komunikaci mezi rliznymi uZzivateli, jako jsou zdravotnici, lidé
s disabilitou, vyzkumnici, politici i verejnost
e umoznit srovnani dat mezi staty, zdravotnimi obory, sluzbami
e poskytnout schéma kodovani pro zdravotnické informacni systémy

Z vyse uvedenych cilli Ize shrnout, Ze klasifikace ICF ma Siroké moznosti
uplatnéni. Ackoli je ICF v podstaté klasifikaci zdravotniho stavu, je také vyuzivana
v sektorech jako je pojiStovnictvi, socidlni zabezpecleni, sluzby zaméstnanosti,
vzdélavani, socialni politika a legislativa. Klasifikace byla téz zaclenéna do
Standardnich pravidel pro vyrovnani prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim.

Klasifikace ICF nabizi pojmovy ramec pro ziskavani informaci, které jsou
pouzitelné pro oblast zdravotni péce, zahrnujici prevenci, podporu zdravi a zlepseni
participace osob s disabilitou. Nova klasifikace WHO tedy vypliiuje mezeru
v pochopeni disability, jejiho rozméru, priin a prevalence.

Prehled oblasti ICF

Klasifikace ICF poskytuje popis situaci tykajicich se zdravi a se zdravim
souvisejicich oblasti ¢i domén, které nam pomahaji popsat zmény télesnych funkci a
struktur a soucasné zaznamenat, jak porucha zdravi ovliviiuje osobu ve vykonu
aktivit ve standardnim prostfedi (v klasifikaci hodnoceno jako Uroven kapacity),
stejné jako co aktualné osoba s danou poruchou zdravi aktualné provadi ve svém
obvyklém prostredi (v klasifikaci hodnoceno jako Uroven vykonu). Tyto oblasti jsou
hodnoceny z hlediska télesnych funkci a struktur a  zindividudlni a socialni
perspektivy pomoci dvou prehledd: prehled télesnych funkci a struktur a prehled
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oblasti & domén aktivit a participace. V klasifikace ICF pojem ,fungovéni® se
vztahuje ke vsem télesnym funkcim, aktivitam i participaci, zatimco termin ,,d/isabilita"
je podobné zastfesujici termin pro poruchy, omezeni aktivity a participace osoby.
Fungovani a disabilita jsou povazovany za dynamickou interakci mezi zdravotnim
stavem a faktory prostredi.

Soucasti klasifikace ICF je téz prehled faktorQ prostredi, které souviseji se
véemi vysSe uvedenymi oblastmi. Faktory prostredi maji vliv na vSechny oblasti
fungovani a disability a jsou serazeny od bezprostredniho prostredi osoby az po
prostfedi vSeobecné. Zakladem pfi posuzovani faktorl prostiedi je, zda jsou tyto
facilitujicim ¢i bariérovym dopadem fyzického, socialniho ¢ postojového svéta,
v kterém se osoba nachazi.

DalSi soucasti jsou Osobni faktory, které vsak nejsou v ICF klasifikovany,
jelikoz se jedna o velmi rliznorodé socialni a kulturni faktory individualné odlisné.

Tabc. 1 Prehled oblasti ICF, WHO 2001

Zdravotni stav
(porucha nebo nemoc)

v
Télesné funkce Y v
a struktury [ > Aktivita < » Participace
A
)
N |
Faktory - A
prostiedi Osobni faktory

Vztah ICF a filosofie ergoterapie

Ergoterapie je profese, ktera se zabyva podporou zdravi a duSevni pohody
prostrednictvim vhodné zvolené aktivity. Teorie ergoterapie vychazi ze znalosti
aktivity/ zaméstnani a jejiho terapeutického vyuziti pro zlepSeni funkéniho stavu
osoby, ktery byl diky onemocnéni ¢i disabilité naruSen. Ergoterapie vychazi
z predpokladu, ze Clovék mdze zlepsit své zdravi a kvalitu Zivota tim, Ze se aktivné
zapojuje do zaméstnani, které jsou pro néj osobné vyznamna a smysluplna. Aktivitu
¢i zaméstnani ergoterapie vnima soucasné jako prostredek i cil IéCby.

TéZz klasifikace ICF se zminuje o dUleZitosti pomoci lidem Ucastnit se
kazdodenniho zaméstnani, které je pro jejich Zivot smysluplné, coz by mélo byt
hlavnim cilem predevsim zdravotnickych sluzeb.

Podobné se ergoterapie shoduje s klasifikaci ICF i v nazoru, ze vykon aktivity
vyznamné ovliviiuje prostiedi, z kterého osoba pochazi. V klasifikaci ICF je zvlastni
zietel kladen pfi hodnoceni aktudlnich dovednosti osoby v oblasti aktivit, i jejich

? z ang. originalu ,,functioning® — Towards a Common Language for Functioning, Disability and Health. Zeneva:
World Health Organization, 2002
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potencidlnich moznosti, na zvazeni konkrétnich faktord prostiedi fyzického, ale i
socialniho a kulturniho.

Ackoli byla klasifikace ICF vytvorena Svétovou zdravotnickou organizaci,
zajimavé je zejména to, ze upozorfiuje pri hodnoceni zdravotniho stavu osoby na
zaméreni pozornosti predevsim na silné stranky, kterych je potreba vyuzit pro
prekonani pripadné disability. Stejné jako teorie ergoterapie nezdlraziuje
v posuzovani zdravi medicinské hledisko, ale uprednostriuje uceleny pohled na
jedince, jeho schopnosti i omezeni.

Pouziti ICF v ergoterapii

Pfi blizS8im obezndameni se s dlvody vzniku a pouzitim klasifikace ICF ve

zdravotnictvi je mozné shrnout moznosti jejiho pouZiti v ergoterapii nasledovné:

e jako vyzkumna pomdicka (pro méreni vystupd intervenci, kvality Zivota
osob s urcitou limitaci aktivity nebo dopadu faktor prostfedi na vykon
aktivity)

e jako podklad pro tvorbu klinickych ergoterapeutickych hodnoceni (napr.
vyhodnocovani rehabilitace a hodnoceni Urovné fungovani osoby)

e ke sjednoceni pouzivané terminologie v rehabilitaci

e pfi vzdélavani ergoterapeutl- pfiblizeni zaméfeni naseho oboru a jeho
uplatnéni v ramci zdravotné- socialnich sluzeb

Zaveér

Zaveérem bych jen shrnula, Ze klasifikace ICF se my, jako ergoterapeuti, bat
nemusime, protoze jeji filozofie je ndam blizka. MlZze nam poskytnout podklady pro
argumentaci, pro¢ a jak se mdze ergoterapie u osob s omezenim vykonu aktivity
uplatnit. Upozornuje na skutecnost, ze k omezeni aktivity nemusi dochazet pouze v
disledku poruchy fyzického zdravi, ¢imz otevira i dalSi oblasti pro plisobnost nasi
profese.
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Nazev prispévku: Projekt ,Terénni socialni prace" jako dalsi sluzba o.s.
Green Doors

Autor: Bc. Monika Kohoutova

Kontakt: 0.S. Green Doors, projekt Klub v Jeleni a V.
kolona,monika.kohoutova@centrum.cz

Prispévek prezentovan na 17. celostatni konferenci Ceské asociace
ergoterapeutti ,Ergoterapie 2005" poradané ve spolupraci s KRL 1. LF UK a
VFN v Praze, dne 11. 11. 2005.

Uvod

Obcanské sdruzeni Green Doors se zabyva pracovni a socialni rehabilitaci lidi,
ktefi onemocnéli schizofrenii. Zaméruje se predevsim na praci s mladymi, kratkodobé
nemocnymi klienty, které podporuje v Usili prekonat krizi zplsobenou nemoci a
zaradit se co nejrychleji do béZného Zivota. Rehabilitace probiha ve trech
tréninkovych kavarnach — Café na pul cesty, Klub v Jeleni a V. kolona.

V roce 2004 vznikl v ramci sluzeb o.s. Green Doors novy projekt — ,terénni
socialni prace". Pokusim se Vas seznamit s myslenkou projektu a s vysledky za rok
2004 v kavarné V. kolona, kde pracuji jako socidlni pracovnice. Tato kavarna se
nachazi jako jedina z kavaren o.s. Green Doors primo v arealu Psychiatrické lécebny
Bohnice (dale jen PLB). Timto umisténim vznikaji urcita specifika. Klienti, ktefi jsou
v V. koloné v rehabilitaci, jsou vétSinou jesté v hospitalizaci a pripravuiji se na odchod
z PLB, navykaji si znovu na pracovni a socialni navyky, celkové se pripravuji na
prestup do bézného Zivota. Krok mimo zdi léCebny neni nikdy jednoduchy, zvlasté,
kdyz Vase vyhlidky nejsou zrovna rlZzové — hledat si novou praci, nékdy i bydleni,
pocit'ujete financni tiser, nemate se na koho obratit, nikdo na Vas neceka atd.

Myslenkou, pro¢ viastné tento projekt vznikl bylo, aby klienti 0.s. Green Doors
byli ve chvili, kdy z rehabilitace odchazeji, zajisténi ,,po praktické strance". Bohuzel se
totiz stavalo, ze propousténi pacienti z PLB odchazeli ¢asto nezaopatieni — at’ po
strance socialni a financni (tzn. neméli invalidni dlichod, socialni davky apod.) nebo
po strance bytové Ci pracovni, neméli kontakty na socialni sluzby, neméli se na koho
obratit apod. Tito lidé se pak Casté&ji do hospitalizace vraceli, nebot’ tlak v bézném
Zivoté byl tak obrovsky, ze ho neunesli. Nasi praci tedy je béhem rehabilitace
mapovat potreby klienta a pokud se objevi zakdzka z oblasti budouciho zaméstnani,
bydleni, zajisténi socidlni jistoty (invalidni dlchod apod.), snazime se tuto zakazku
naplnit. VSe se samozfejmé odehrava ve spolupraci s klientem, veskeré kroky jsou
zavislé na jeho motivaci k reSeni jeho Zivotni situace. Pro Uspéch celého snaZeni je

.....

které pracuji s danym klientem - Iékat, socialni pracovnice, terapeut apod.

Cilem projektu v V. koloné je:

1. zmensit bariéru mezi psychiatrickou lécebnou (PLB) a okolnim ,zdravym
svétem" — otevrit Ié¢ebnu obéma sméry — snadnéjSi cesta ven z PLB +
prilakani zdravé populace do PLB

2. snizovat stigma

Naplin projektu
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1. zvysit informovanost zaméstnancti PLB o komunitnich sluzbach a
vice komunitni sluzby s PLB propojit — reseni UGcCast na poradach
terapeutl PLB (2x mési¢né); pravidelna prezentace projektu na komunitach
pro pacienty (1x mésicné); pravidelné roznaseni informacnich materiald po
PLB.

2. propagace — feseni: roznos letakl a pozvanek na kulturni akce mimo PLB (v
mistni komunité). Na roznos letdkl bylo zfizeno nové chranéné misto pro
jednoho klienta.

3. prevadéni klienti z PLB do komunitnich sluzeb — reseni byt
v pravidelném kontaktu s ,klicovym pracovnikem" daného klienta v PLB; byt v
pravidelném kontaktu s pracovniky PLB na jednotlivych pavilonech; spolecné
vytvareni ,propoustéciho planu® daného klienta.

Co se tyCe konkrétni pracovni naplné terénniho socialniho pracovnika, je
nasledujici:

- socialni poradenstvi (v oblasti bydleni, prace, soc. davek, invalidnich
dlichodt ...)

- doprovody do instituci (Urady prace, odbory socidlni péce, PSSZ,
pojistovny, k Iékafi ...)

- prevadéni klienti do jiné sluzby (do zaméstnani — nova prace,
podporované zaméstnavani, spratelené kavarny; do Skoly — dojednani
individualni vyuky; do chranéného bydleni apod.)

- pomoc prFi hledani nové prace (sepsani zivotopisu, prochazeni inzeratd,
hledani prace na internetu ...)

- informace o aktualni nabidce socialnich sluzeb

Realizace projektu

S pripravou projektu se zacalo v srpnu roku 2004, realizace v praxi — tj. prace
s klienty — byla zapocata v fijnu 2004. Na nasleduijicich fadcich se budu vénovat
vysledklm projektu za obdobi od Fijna do prosince 2004.

Vysledky projektu za 10/04 — 12/04:
- sluzbu vyuzilo 9 klienti z celkového poctu 10 klienttd.
- délka spoluprace: 4x pouze 1 schilizka, u 5 osob spoluprace od fijna.
- zakazek bylo celkem 19:
. hledani zameéstnani - 6 zakazek (z toho 5 zakazek pokracuje do
dalSiho roku)
. doprovody -3 (z toho 1x k soudu a 2x na Urad)
. soc. problematika - 3 zakazky (z toho 1 zakazka naplnéna a 2
pokracuiji)
: informace o aktuaini nabidce soc. sluzeb - 0 zakazek
: pravni otazky - 0 zakazek
: oblast bydleni- 5 zakazek (z toho 1 naplnéna a 3 pokracuiji)
;. dalsi (zdrav.situace, studium)— 2 zakazky (1 naplnéna a 1 pokracuje)

Z tohoto kratkého shrnuti vysledkd zfetelné vyplyva, ze zajem klientl o tuto sluzbu je
velky a z toho se odviji i vysoky pocet konkrétnich zakazek.
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Socialni poradna

Pod cinnost terénniho socialniho pracovnika v V. koloné jesté spada provoz socialni
poradny. Tato poradna je urena pro pacienty hospitalizované v PLB i pro Sirokou
verejnost mimo PLB.

Od 10/04 do 12/04 navstivilo poradnu 5 lidi — z toho 4 pacienti z PLB a 1 cloveék
mimo PLB.
Zakazek bylo celkem 5:

- 3x poradenstvi o invalidnich dlichodem a moZnostech prace s nimi

- 2x pravni otazky

Zaveér

Co fici zavérem? Dnes vidim nasi praci v tomto projektu o rok dale, nebot’ se
blizi konec roku 2005. Z celého pribéhu terénnich socidlnich praci v V. koloné mi
vyplyva, ze tato sluZzba je nezbytnd. Témér kazdy klient, ktery je v kavarné
v rehabilitaci, ma urcitou zakazku ze socialni oblasti k reSeni. U kazdého je to
samoziejmé jiné. U nékoho staci zafidit invalidni dlchod a je zajistén, ale jsou i
jedinci, ktefi potrebuji pomoc v nékolika oblastech najednou — pfi hledani prace, pfi
hledani nového ubytovani, zajisténi urcité socialni jistoty — financi apod. Téchto osob
neni v dnesSni dobé malo. Psychické onemocnéni je nemoc, ktera ovlivni Zivot Clovéka
na pomérné dlouhou dobu. Neni Vam dobre za 14 dni, ale tfeba az za nekolik mésicl
¢i dokonce let. Cim delSi je toto obdobi, tim horsi a tézSi je poté navrat zpét do
bézného zivota. Ukazuje se ale, Ze uZ jen samotné vyjadreni podpory a podani
pomocné ruky midze byt pro klienta povzbuzuijici a rozhoduijici pro jeho dalsi kroky.
Nasi snahou je, aby navrat zpét byl alesporn o néco méné narocny, o néco vice
zajistény.

Jak jsem jiz fikala na zacatku, pro Uspéch projektu je nezbytna spoluprace — a
to mezi nami v o.s. Green Doors a nasimi klienty, ale také s pracovniky z PLB. Jsem
rada, Ze to mohu takto napsat, nebot’ dle mého nazoru se i tato spoluprace dafri.
Spoluprace s pracovniky PL Bohnice probéhla u nékolika klientl a vzdy Uspésné. Do
budoucna planujeme pokracovat tak, jak je tato sluzba v dnesni dobé nastavena,
nebot’ se v praxi osvédcuje a dle vyjadreni klientl a spolupracovnikl funguje.

Poznamka:

Pokud byste méli zajem o podrobnéjsi informace o této sluzbé nebo byste méli zajem
o exkurzi Ci staZz v o.s. Green Doors, kontaktujte mé na vySe uvedeném emailu.
Zaroven je jiz k dispozici statistika za terénni socialni prace za rok 2005.

Vice informaci je také mozno ziskat na www.greendoors.cz
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Nazev prispévku: Ergoterapeutické hodnoceni u déti s poruchami vyvoje
Autor: Bc. Marcela Kryski 5
Kontakt: Détské centrum Arpida, U Hvizdala 9, Ceské Budg&jovice, kryski@atlas.cz

Prispévek prezentovan na 17. celostatni konferenci Ceské asociace
ergoterapeutti ,Ergoterapie 2005" poradané ve spolupraci s KRL 1. LF UK a
VFN v Praze, dne 11. 11. 2005.

Prednaska pojednavala o moznostech ergoterapeutického hodnoceni u déti
s poruchami vyvoje.

V dnesni dobé se stdle vice setkdvame s détmi s poruchami vyvoje at’ po
strance somatické, mentalni ¢i jako kombinované postiZeni. U takto postizenych déti
je velmi dllezitd véasna diagnostika a okamzita terapie. Na diagnostice, ale i terapii
se podily cely tym odbornikl (multidisciplindrni tym). A mezi nimi ma své
nezastupitelné misto i ergoterapeut.

V détském centru ARPIDA, kde pracuji jako ergoterapeutka se nejcastéji
setkavam s diagnosou détska mozkova obrna.

Ve svém prispévku, jsem se zaméfila na ergoterapeutické hodnoceni
(vySetreni) ditéte ve vSech oblastech jeho vyvoje od narozeni do 6 let. Protoze kdyz
dité dobre ergoterapeuticky vysetfime ukaze se nam, co vse dité umi, co by se mélo
naucit a co by mélo jiz umét a znat.

Ve své praxi Cerpam zpfimych a nepfimych zdrojl ziskani informaci.
Z neprimych zdrojl je pro mé nejdilezitéjsi rozhovor jak s ditétem (dle jeho véku),
tak s jeho rodi¢i. Vtomto rozhovoru se zaméruji nejcastéji na otazky mobility a
lokomoce, sebeobsluzné dovednosti, zajmy ditéte atd. U déti tento rozhovor spojuiji
s predem pripravenou hrou, pfi které mohu pozorovat, jak se chova, jak si dovede
poradit s prekazkou, zda vydrzZi u jedné Cinnosti nebo prechazi na dalsi atd. Pfi hre
mlzeme dale sledovat, jak dité manipuluje s predméty — Uchopy, rozsah pohybu,
koordinaci hornich koncetin apod.

Z pfimych zdroji vyuzZivdm hodnoceni pfi vykonu a objektivni testovani.
Z testll pouzivam jak testy standardizované — hodnoceni laterality dle Prof.
Z. Matéjcka, CSc , vyvojova zkouska stavéni z kostek — sestavila E.M. Taylorova, tak
nestandardizované — vyvojové schéma ditéte od narozeni do 6. let, vyvojové schéma
sebeobsluznych dovednosti ditéte, vySetieni motoriky HKK, vySetfeni Gchopl a facio-
oralni vysetteni.

Pouzité standardizované testy mlZete najit v odborné literature (viz. pouZitd
literatura). Z uvedenych nestandardizovanych testll zde vice rozvedu vyvojové
schéma ditéte od narozeni do 6. let, vyvojové schéma sebeobsluznych dovednosti
ditéte. Oba tyto testy se zaméfuji na dovednosti, které si dité osvojuje v pribehu
svého vyvoje od narozeni do Sesti let. Prvni test hodnoti hrubou a jemnou motoriku,
fe¢, socialni vztahy, vyvoj hry a reflexy (jen orientacné). Druhy pak hodnoti
sebeobsluzné dovednosti ditéte — sviékani, oblékani, zapinani a rozepinani, prijem
potravy, osobni hygiena a koupani, moc a stolice. Podle véku ditéte vime, co by mélo
umét a podle dovednosti uvedené v tabulce se zase dovime ve kterém véku se dité
nachazi podle dovednosti.

Vhodnou terapii bychom méli dosahnout, aby vek ditéte odpovidal
dovednostem, které by dité v jeho véku mélo jiz znat a umét.
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Zavérem bych chtéla Fici, Ze si déti v obdobi od narozeni do 6 let osvojuji
zakladni zivotni dovednosti. V tomto obdobi pfipravujeme déti na vstup do kolektivu
svych vrstevnikl, nejprve do Skolky poté do Skoly. Spolu s rodici a ostatnimi ¢leny
tymu se snazime, aby dité bylo co nejvice samostatné.

Seznam pouzité literatury:

Brazdilova N.: Organicky podminéné dysfunkce CNS. Brno 1996.

Ergoterapie u déti s DMO. Studijni material KRL.

Handling u déti s DMO domacim prostredi. Studijni material KRL.

KrisStanova L.: Diagnostika laterality a metodika psani levou rukou. Hradec
Kralové,

5. GAUDEAMUS 1998.

6. Macek M. a kol.: Lécebna télesna vychova v pediatrii. Praha, AVICEUM 1975.
7. Nakonecny M.: Encyklopedie obecné psychologie. Praha, ACADEMIA 1997.
8
9.
1

h W=

. Niessen K.H. a kol.: Pediatrie. SCINTIA MEDICA 1996.
Pfeiffer J.: Ergoterapie. Praha, Edice REHAB 2001.
0.Reed K.L.: Quick reference to Occupational therapy. An aspen publication
1991.
11.Strassmeier W.: 260 cviceni pro déti reného véku. Praha, Portal 1996.
12.Teorie Ergoterapie — Détska mozkova obrna. 3.rocnik, studijni material KRL.
13.Trojan S. a kol.: Fysiologie a IéCebna rehabilitace motoriky Clovéka. Praha,
Grada 2001.
14.Vojta V.: Mozkové hybné poruchy v kojeneckém véku. Praha, Grada 1993.

Priloha €. 1 Vyvojové schéma ditéte od narozeni do 6. let

Vék |Hruba motorika Vék |Jemna motorika

na  brisku staci  hlavicku do reflexni  dlafiovy  Uchop  palcem
0-2m [strany,skrcuje 0-2m |flektovanym

nozicky pod sebe, zveda na chvili

hlavicku, do dlané

na zadech mava soucasné obéma

rukama

udrzi v ruce podany predmét, dlarfiovy
3-4m |kontrola hlavy v poloze na bfiSe, zvedne(3-4m |Uchop
s palcem pasivné fl. do dlané; 4m -

hlavu nad podlozku, pase konicky, na pokus o
uchop. predmétu, saha po ném
zadech otadi hlavu na obé strany bilateralné
prevrati se ze zad na bricho, opira se o
5m |dlané 5m  |sahne po predmétu obéma rukama
a hlavu zveda kolmo k podlozce, dité a uchopi ho

narovnava s hlavou kréni a hrudni pater
udrz se v sedu, prevrati z briSka na

6m  |zada, 6m  |saha po predmétech a uchopi je jednou
rukou = unilateralng; mava
sed nejprve " zabi pozice ",na brisku se chrastitkem;
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zveda na dlané plosky nohou ¢i kolena

hrabavy Uchop, proximodistalni-) Ucast
prstd

pomoci rukou se zveda do kleku ,

preklada predmét z ruky do ruky,

7-8m |vystrkuje 7-8m |uchopi
zadecCek; 8m - bez pomoci se posadi,
sedi aktivné kostku
bezpecné; dava prednost jedné ruce
8-9m |dobre leze, udrzi se na nohou - drzeno |8-9m |uchopi kostku do prstd a Gcasti palce a
jen za ruce, pohyb po podloZce v poloze ukazovaku = ulnoradialni; ndzkovy
na Uchop,
briSe ( otaceni, lezeni, plazeni, valeni ) 9m - spodni Uchop ( po podlozZce )
10- |samo se postavi drzic se za oporu,|10-
11lm [samo 11m [zdmérné pusti predmét
leze po ruckach a kolenou
11-  |stoji samo bez drzeni, chodi bokem[11- |bere do kazdé ruky jednu hracku,
12m |okolo 12m |uchopi
nabytku pridrzujic se rukama -) nejde dva predméty do jedné ruky;1im -
jesté svrchni
o chlizi, pfisunuje nohy Uchop - ze vzduchu uchopi Spetkou
ucini prvni samostatné krlcky, je -li
1-2r |vedeno 1-2r [snazi se vhodit kulicku do nadobky, drzi
za ruku; 18m - chodi samostatné; 24m tuzku v prstech, ¢mare symetricky!
- tuzkou
chodi po schodech drzic se, kopne do
mice obraci 2 -3 stranky nejednou, stavi véz
2-3r |béha jisteé, obchazi prekazky, drepne si |2-3r |stavi véZ z 5 - 6 kostek a vlak, obraci
ke hre a bez drzeni vstane jednotlivé stranky, kresli vertikalni ¢ary
neredlna kresba, kresli kruh podle
3-4r |seskocCi snozmo ze stupinku, umi stat  [3-4r  |predlohy
na jedné noze cca. 1 sekundu stavi véz z 10 kostek
4-5r |sejde a vyjde schody bez drzeni - stfida [4-5r  |kresli kfizek podle predlohy, kresli
nohy,stoji na jedné noze vice jak 1 hlavonozce, vlozi 10 knoflikd do
sekundu sklenicky
za 25 sekund
stavi schody, kresli Ctverec, kresli jen
5-6r |5x poskodi na jedné noze pravé Ci levé |5-6r |Casti
je schopno samo nastoupit do autobusu téla, trup; 6let - kresli celou postavu,
trojuhelnik
Vék |Red Vék |Socialni vztahy
0-2m |neartikulovany kfik, vzdychavé a sténavé 0-2m |pokud se na dité usméjeme odpovi U
zvuky ve spokojeném stavu po jidle; prestane kfice slysi-li nad sebou lidsk
2m - kfik se diferencuje na pozitivni/negativni 2m - reaguje Usmévem na lidskou tvz
3-4m |spontanni vokalizace, po¢atek broukani 3-4m |otaci hlavicku za zvukem lidského hla

( vrkani, kviceni, bruceni,..)

( nikoli zvukem ), usmiva se spontant
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4m - pozna matku, rozliSuje réizné okt
5m vydava zvuky slozené ze samohlasek 5m reaguje na mimiku dospélych ( na Us
(a-a-a, 0-0-0,e-€-¢,..) odpovida usmévem, na krik odpovida
krikem )
6m pocatek zvatlani ( slabiky ba, ma, pa, ta,..) |6m dojde-li preruseni styku s dospélym,
projevuje nelibost brekem; raduje se
z pozornosti
7-8m [tvori retézec slabik ( vava, baba,..) 7-8m |obava z cizich lidi
8-9m |napodobuje zvuky po dospélém; 8-9m [8m - rozliSuje zda vyraz tvare je mine
9m - reaguje na své jméno vazné nebo zertem, 9m - tési se ze h
na schovavanou
10-11m 10-11mna vyzvu déla " pa,pa; paci, paci ", ul
jak je velké
11-12mjrozumi feci 11-12mlpodava hracky, ale nepoustéje; upoz
na sebe ( taha matku za Saty )
1-2r  |12m - vyslovuje prvni slovo ( mama, tata ) |1-2r [intenzivné zkouma prostredi, ukazuje
18m - 30 slov naklonnost, 18m - rozumi zakazu
" To nesmiS ! ", napodobuje Ukony kt
2-3r  |vyridi prosty vzkaz, otazky " Co to je "; 2-3r  |brani svoje vlastnictvi, zkousi se pros
pouziva smysluplné 20 slov
nasleduje jednoduchou vyzvu
3-4r  |spravné pouziva podstatna jména, jednotné |3-4r  |déli se po vyzvé s ostatnimi
a mnozné Cislo
4-5r  |vypravuje zazitky, umi hovofit s ostatnimi 4-5r  |hleda spolupraci a pratelstvi u vrstevi
5-6r  |vyslovnost je prakticky bet chybna, pouze  |5-6r |spolupracuje se spoluhraci, drzi se pr
malé gramatické chyby hry
Vek |Hra Vek |Reflexy- orientacné
0-2m ffixuje a sleduje predméty, které se pohybuji  [0-2m [tonicko Sajovy r., prim. vzpérnér., |
v jeho zorném poli automat. chlize, moroov r., Gchop.
akustikofacialni r., patni r., atd.
3-4m |prohliZi a hraje si se svymi prsty; 3-4m [4m - vyhasina - galantdv, hladaci, s
3 -10m - chyta vice véci do rukou, objevuje
tvary, dotyka se materialu
5m 5m
6m uchopuje predméty pravou i levou rukou a 6m vyhasina - refl. dchop ruky
predava je z ruky do ruky, je schopen
do sebe mlatit v zrcadle
7-8m |zkouma predméty rukama, Usty, odima 7-8m
( ruka - oko - Usty )
8-9m  |drzi v ruce kostku aniz by ji pustil 8-9m |9m - vyhasina Uchop nohy
10-11mjhraje s dospélyma hry na opakovani, hraje 10-11m
si s Castmi svého obleceni ( knofliky )
11-12m|ddava jednu kostku na druhou 11-12m
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1-2r  |predméty schovava a zase je prinese; 1-2r
24m -hraje si vedle jinych déti, rad shazuje
vez z kostek, hraje si s vodou a piskem

2-3r  |postavi vézZ ze 4 kostek, jednoducha hra 2-3r
na role; imituje dennodenni konani a cinnosti
dospélych

3-4r  |fantazijni hra ( " déla jako ja " ), stavi most  [3-4r

4-5r  |detailni hra na role a ostatnimi détmi, 4-5r
jednoducha konstruktivni hra, stavi branu

5-6r  |narocna a vytrvala konstruktivni hra, pravidla [5-6r
hry

( Brazdilova 1996, Macek 1975, Nakonec¢ny 1997, Niessem 1996, Strassmaier 1996, Vojta 199

Trojan 2001, Ergoterapie u déti s DMO - KR

Priloha ¢. 2 ,,Vyvojové schéma sebeobsluznych dovednosti ditéte"

Vék |Oblékani Vék |Sviekani

6m 6m

9m 9m

12m 12m

15m jochotné spolupracuje 15m jochotné pomah

18m |oblékne si Cepici 18m |sunda si Cepici, ponozky

24m |navléka pazi do rukavu 24m |sunda si rukavice, boty, kabatek
2,5r |spolupracuje pfi oblékani kosile 2,5r |Castecné se vsléka

3r |obl. kabatek, rozSnéruje si boty 3r |stahuje si a sunda kalhoty, trikot
3,5r |obl. si sukni, rukavice; nazuje si boty 3,5r |pomaha sviéknout kosili, svetr

4r  |navlékne si ponozky, kratké kalhoty na gumu |4r |sunda si samo tricko, svetr, Saty
4,5r obl. dlouhé kalhoty, zasnéruje si boty 4,5r

5r |oblékne se a svlékne samo 5r

5,5r 5,5r

6r 6r

Vék | Zapinani, rozepinami Vék |Hygiena, koupani

6m 6m

9m 9m

12m 12m

15m 15m

18m 18m

24m 24m |pokousi si umyt ruce a osusit si je
2,5r rozepina patentky, suchy zip 2,5r

3r [zapina a rozepina velké knofliky, patentky 3r |otevre a zavre kohoutak, umyje si samo |
3,5r |roz. zip, kt. rozdéluje dva dily ve predu 3,5r

4r |raz. a zap. presku pasku, tkanice bot na cv.b. |4r

4,5r [Sméruje si boty, rozepne zip na zadech 4,5r

5r |roz. vazanku, zap. malé knofliky 5r  Jumyje a osusi si télo, Cisti si kartackem z
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5,5r [roz. knofliky na zadech 6r |zacina se Cesat, dovede se vysmrkat

6r |vazanka ve predu, zap. knofliky na zadech 6r-8ristara se o nehty, kompletni koupani
Vék |Prijem potravy ( jidlo, piti ) Vék |Moc a stolice

6m |dava si predméty do Ust 6m

9m |[ji samo piskoty, rohliky 9m

12m jji pomoci prstd, pije z lahve bez pomoci 12m

15m pije z hrnku obéma rukama 15m |Castecné ovlada moceni, hlasi kdyz se po
18m [zacina jist vidlickou, Izici 18m |pres den se nepomodi

24m 24m |fekne si, kdyZ chce na nocnik

2,5r [ji spravné polévku, pije z hrnku jednou rujou |2,5r |sedi na zachodé

3r |[ji samostatné vidlickou, IZici 3r |samo se pokousi jit na nocnik nebo na ki
3,5r 3,5r |splachne

4r |dava prednost vidlicce 4r  |jde samo na klozet

4,5r |pije pomoci slamky, uchopi pohar jednou rukou(4,5r

5r  |kraji Sunku 5r |je zcela nezavislé, utfe si samo zadek
5,5r |naléva z lahve 5,5r

6r,7rjje schopen pouzivat ndz a vidlicku dohromady |6r

( Pfeiffer 2001, Trojan 2001, Ergoterapie u déti s DMO - K
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Nazev prispévku: Vyuziti hodnoceni dovednosti v Podporovaném
zaméstnavani pri prijimani klienta (pracovni diagnostika), v osobnim
profilu a v individualnim planu podpory

Autor: Mgr. Vlasta Stupkova, Bc. Kristyna Kolblova

Kontakt: Asistence, o.s., V Pevnosti 4, 128 41 Praha 2

Prispévek prezentovan na 17. celostatni konferenci Ceské asociace
ergoterapeutti ,Ergoterapie 2005" poradané ve spolupraci s KRL 1. LF UK a
VFN v Praze, dne 11. 11. 2005.

Uvod

Ceskd Unie pro Podporované zaméstnavani vypracovala ve spolupraci
s agenturami  podporovaného zaméstnavani systém hodnoceni dovednosti
v Podporovaném zaméstnavani. Tento systém odpovida standardlm, definici a cili
podporovaného zaméstnavani tim, Zze umoziuje sledovani rozvoje dovednosti
uzivatell PZ v jeho prdbéhu. Dale se pouziva ve fazi prijimani klienta jako nastroj
pracovni diagnostiky, ktery pomaha urcit, zda je pro zajemce o praci vhodna metoda
podporovaného zaméstnavani nebo jina metoda pracovni rehabilitace. MoZnost
vyuziti tohoto systému v pracovni rehabilitaci podle novely zakona o zaméstnanosti
jsme prezentovaly na konferenci CAE v roce 2004. V prispévku na konferenci v roce
2005 jsme se zamérily na vyuziti Hodnoceni dovednosti pfi prijimani klienta do PZ a
v pribéhu procesu PZ pfi vytvareni osobniho profilu klienta a pfi pripravé
individualniho planu.

Prijimani klienta

Pfi pfijimani klienta do sluzby PZ je potfeba spolecné s klientem predevsim
ujasnit si jeho vlastni cil, nebo vice cild. Clovék, ktery z néjakého dlvodu hleda
pomoc pii ziskani pracovniho uplatnéni miZze navstivit Agenturu PZ aniz by mél
konkrétni predstavu o tom, jaké pracovni uplatnéni hleda. Je — li jeho cilem placena
prace na bézném pracovisti, zaméstnani ve chranéné dilné nebo stacionari, prace ve
vyrobnim druzstvu invalidd nebo hledd aktivitu pro vyplnéni volného Casu, aby byl
mezi lidmi, vénoval se svym zajmlm a podobné. Toto zjiStovani probihd formou
strukturovaného a nestrukturovaného rozhovoru a vypravéni. Dale se ve fazi
prijimani klienta zjistuji predbézné jeho specifické potreby. Zde je mozné pouzit
predchozich metod spolecné s pozorovanim v realnych situacich a s pouzitim
hodnoceni dovednosti. Hodnoceni dovednosti slouzi v této fazi hlavné k tomu, aby
zajemci o praci byla poskytnuta sluzba, kterd pro néj predstavuje efektivni podporu.V
PZ se pouziva intenzivni, dlouhodoba, individualni podpora vyuzivajici osobni pomoci
druhé osoby pfi vyhledavani i udrZeni si prace, podpora je poskytovana i po ziskani
prace a mlZe se realizovat i pfimo na pracovisti.Pro ¢lovéka, ktery takto intenzivni
podporu nepotfebuje by bylo podporované zaméstnavani neefektivni, mohlo by jej
omezovat v rozvoji jeho samostatnosti.V sytému hodnoceni dovednosti jsou vybrané
indikatory, které je nejvhodné&jsi pouzit v této fazi.Potreba podpory ve vybranych
indikatorech signalizuje vhodnost vyuziti PZ.
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Osobni profil

Osobni profil v podporovaném zaméstnavani predstavuje souhrn informaci o
klientovi, ddlezitych vzhledem k jeho budoucimu zaméstnani. Jsou to skutecnosti,
dllezité predevsim pro klienta. Na zakladé téchto informaci pracovni tym pomaha
klientovi vyhledat vhodné zaméstnani a udrzet si jej. Na zakladé osobniho profilu a
analyzy prace pracovni konzultant spolu s klientem vytvafi individualni plan podpory.
Osobni profil poskytuje informace nejen pro aktualni ziskani zaméstnani, ale i pro
dlouhodobé planovani pracovni kariéry, jehoz soucasti mdze toto aktudlni zaméstnani
byt.

Osobni profil vychazi ze zajm0, vlastnich predstav a prani klienta, je postaveny
na jeho funkénim potencialu a motivaci. V PZ jsou na prvnim misté priority klienta. V
oblasti dovednosti je dilezité pozitivni zaméreni na to, co klient dokaze a s ¢im uz ma
zkusenosti, zaroven vsak zlstava oteviena moznost prohlubovani i ziskavani novych
dovednosti a také prostor pro vyvoj a zmény v zaméreni klienta se ziskavanim
novych zkuSenosti.
Soucasti osobniho profilu jsou také specifické potreby klienta. PFfi hodnoceni
dovednosti se hodnoti pfimo potfeba pomoci. Hodnoceni dovednosti klienta ,se
kterym se zacne na pocatku spoluprace, se mize zaroven pouzit jako pocatecni
hodnoceni v procesu PZ a jako podklad pro individualni plan.

Individualni plan

Proces planovani pribéhu sluzeb zacind po uzavieni dohody o poskytovani
sluzeb a trva do uzavieni dohody o ukonceni poskytovani sluzeb. Individualni plan
vytvari konzultant s klientem na zakladé osobniho profilu, hodnoceni dovednosti, po
ziskani mista také na zakladé analyzy pracovisté .Planovanim prlbéhu sluzeb PZ
rozumime proces, jimz si uZzivatel sluzeb vytvari konkrétni predstavu o cili, kterého
chce prosttednictvim sluZzeb PZ dosahnout, a o zplsobu jeho dosahovani.

Vystupem z tohoto procesu je individudini pisemny plan pribéhu sluzeb PZ

konkrétniho uzivatele.Obsahuje identifikacni Udaje, hodnoceni dosavadniho priibéhu
sluzby, popis aktualni vychozi situace, hlavni cil a postupné kroky a Ukoly potrebné
k jeho dosazZeni. V ukolech je uvedeno, co udéla klient sam, co s pomoci konzultanta
nebo asistenta, s jakou pomoci, a co udéld konzultant. V planu je stanoveno datum
revizni schlizky, kde se hodnoti dosavadni priibéh a po této schiizce se pokracuje
v planovani.

Hodnoceni dovednosti se pouziva, jak uz bylo receno, pfi pripravé osobniho
profilu jako pocatecniho hodnoceni. PrlibéZznd hodnoceni se mohou délat pred
reviznimi schlizkami (hodnoceni rozvoje dovednosti v Cinnostech, které klient
v priibéhu sluzby rozvijel a stanoveni planu podpory pro dalsi obdobi), v obdobich
vyznamnych meznikd v procesu, napfiklad po ziskani mista, a pred ukoncenim

sluzby.
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Systém stanoveni miry potrebné podpory

Potfebna podpora se zjiStuje ve vazbé na dovednosti, které se vice ¢i méné

primo dotykaji ziskani a udrzeni zaméstnani na otevieném trhu prace. Tyto
dovednosti se oznacuji jako ,indikatory podpory"; patfi sem napf. schopnost
prakticky pouzivat Skolni znalosti jako Cteni a psani, orientovat se v ¢ase, cestovani
hromadnou dopravou apod.
Indikatory zahrnuiji jak klicové kompetence potiebné ke zvladnuti obecnych narokl
jakéhokoli zaméstnani tak vSeobecné kompetence podminuijici Sirsi uplatnéni clovéka
ve spolecnosti. Hodnoceni se vztahuje pouze k béznym schopnostem, v nichZ dospéli
lidé bézné pomoc nepotrebuji (nikoli na specidlni, odborné postupy). V téch
oblastech, kde je zjiSténa snizena schopnost, se provede vyhodnoceni miry potrebné
podpory.

Pfi hodnoceni se pouzivaji metody strukturovaného a nestrukturovaného
rozhovoru, ziskavani informaci od relevantnich osob a hlavné pozorovani.Tézistém
hodnoceni je pozorovani v redlnych situacich, pfi vykonavani béznych cinnosti. Ve
fazi prijimani klienta to mlze byt chovani a komunikace v novém prostredi a pfi
setkani s nezndmou osobou. Pfedbézné se uz pri zjiStovani cile klienta mlze hodnotit
motivace k praci a aktivnimu Zivotu, orientace ve vlastnich zajmech a moZnostech,
orientace v moznostech pracovniho uplatnéni.Pri vytvareni osobniho profilu je jiz
hodnoceni zaméreno pfimo na oblasti potfeby podpory a z toho se pak vychazi
v individudlnim planu, préibézném a zavérecném hodnoceni.

Indikatory podpory:

1. sebeobsluha
péce o domacnost
pohyb, orientace v obci
pouziti verejné dopravy
verejné instituce a vybaveni
pouziti Skolnich dovednosti
uceni se novym vécem
motivace k praci

W X N vk WNDN

vlastni pracovni schopnosti a kariéra
10. provadeéni pracovnich vykon{
11.orientace v hierarchii pracovnik
12.kazdodenni péce o zdravi

13.bezpecné chovani

14.zvladani emoci/sebekontrola

15. Uprava zevnéjsku, spolecenské chovani
16.kontakt s lidmi

17.pravni a administrativni Ukony
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18.jednani s autoritami

Postup pri hodnoceni

Ke kazdé kategorii je potreba si udélat slovni komentar — proC je potfeba
podpory vysSi. Ucelem slovniho komentare je zajistit vySSi miru objektivity: aby
posuzovatel pfi revizi vzal v Uvahu opét stejné skutecnosti. Na zakladé slovniho
komentare se teprve stanovuje mira potreb podle dané skaly.

Do slovniho komentare je nutné zahrnou podminku, zda klient pouziva v dané oblasti
jakoukoli pom{cku.

Frekvence hodnoceni

Hodnoceni Ize provadét prlibézné a prlbézné také zaznamendvat zjisténi.
S ohledem na pouZiti v PZ ma vyznam provést alespon (vodni a zavérecné
posouzeni. Uvodni posouzeni se provadi po min. po 2 mésicich prace s uzivatelem,
zavéreCné posouzeni probéhne v dobé ukoncovani poskytovani sluzby — pfi
zavérecné rekapitulaci.
Mimo to Ize provést posouzeni kdykoli prlibéhu poskytovani sluzeb — napt. za ucelem
dolozeni vyvoje dovednosti uzivatele pro Urad prace.

Skala pro posouzeni miry potreb

Za UcCelem prehledného porovnani miry potfeb na zacatku a na konci
poskytovani PZ je potreba vyjadrit Uroven podpory ciselné. K tomu slouzi nasledujici
Skala.

Bodové Verbalni skala

hodnoceni

0 Nehodnoti se

0 Bez podpory

1 Monitorovani/sledovani/dohled

2 Vedeni/instruktaz

3 Castecna pomoc s ¢innosti/dovednosti
4 PIna pomoc s c¢innosti/dovednosti

Poznamky ke skale:

Nehodnoti se - je automaticky prednastaveno u kazdé polozky hodnoceni. Dana
oblast neni u klienta hodnocena z dlvodu, Ze je irelevantni pro ziskani a udrzovani
prace, nepracuje se s ni.

Bez podpory — tato oblast je hodnocena, ale klient v ni nepotrebuje Zadnou
podporu, je samostatny. Od predchozi se lisi v tom, Ze s dana oblast je relevantni pro
ziskani a udrzovani prace a proto je zjiStovana jeji Uroven.
Monitorovani/sledovani/dohled — pritomnost pracovnika, nebo zpétné rozebirani
situace dodava uzivateli jistotu, stabilizaci, upevnéni jeho dovednosti.
Vedeni/instruktaz - s niz uzivatel je schopen vykonavat ¢innost sam.
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Casteéna pomoc s &innosti/dovednosti — pomoc druhé osoby s nékterymi
¢innostmi, nebo jednotlivymi soucastmi ¢innosti neboo cinnosti

PIna pomoc s ¢innosti/dovednosti — pomoc druhé osoby s prevaznou vétsinou
Cinnosti

Zaveér

Systém stanoveni podpory v PZ Ceské unie pro PZ se nyni prvni rok pouziva
v nékolika agenturach. Je k dispozici také v elektronické podobé jako soucast
systému hodnoceni efektivity PZ.Pfi pouziti elektronické formy je vystupem take
doporuceni pro Urad prace pro stanoveni vhodného postupu v pracovni rehabilitaci.
Na zakladé zkusSenosti s jeho pouzitim v jednotlivych agenturach se bude hodnoceni
dale vyvijet. Na brnénském Kolokviu PZ v lonském roce bylo hodnoceni v soucasné
podobé prezentovano a zde i na dalSich setkanich probéhla vyména zkuSenosti
v rliznych agenturach. Vétsina konzultantll PZ, ktefi hodnoceni pouzivaji, jej povazuje
za velmi dllezité pro dokumentaci pribéhu sluzby a orientaci konzultanta a klienta
v probihajicim rozvoji samostatnosti.S nepfiznivym ohlasem se vétSinou setkava
Casové naroc¢na administrace, na druhou stranu nékteri konzultanti uvadeji, ze jim
zaznamy hodnoceni v elektronické formé usetfi ¢as s psanim poznamek. Zaznél i
nazor, ze pro nékteré cilové skupiny uzivatelll PZ by bylo vhodné vytvorit specifické
hodnoceni.
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