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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno: Michaela Cermakova
Vedouci prace: Mgr. Katefina Svécena

Oponent prace:

Néazev bakalatské prace:

Set modelovych ¢innosti pfedpracovni rehabilitace pro osoby s disabilitou.

Abstrakt bakalarské prace: Bakalarska prace si klade za cil vytvofeni setu
modelovych ¢innosti pro osoby s disabilitou. Tento set byl zpracovan pro praktické
vyuziti ve form¢é manualu. Manual obsahuje celkem sedm modelovych c¢innosti:
manudlni praci s naradim, kancelarskou praci, praci s penézi, sklddani pradla, praci
na pocitaci, ptipravu topinky a myti nddobi. Set jsem aplikovala na Sest riiznych osob
s disabilitou a vyhodnotila jejich pracovni potencial.

Prace je rozdélena na dvé Casti - teoretickou a praktickou. Prvni z nich nastifiuje
tématiku zdravotné postizenych, zabyva se vyznamem prace pro osoby s disabilitou

a problematikou ziskdvani zameéstndni u téchto osob. Dale popisuje néktera

piedpracovni hodnoceni.

V druhé, praktické c¢asti, je prezentovana metodologie a postup pii aplikaci setu
modelovych ¢innosti na zdravé populaci a osobach s disabilitou. Jsou zde uvedeny moje
poznatky a zkuSenosti z aplikace setu a jsou diskutovany dosazené vysledky. Nakonec
odpoviddm na vyzkumnou otazku, zda je mozné pouzit set vybranych modelovych

éinnosti u osob s disabilitou za G¢elem navrzeni vhodného zaméstnani.

Klicova slova:
disabilita modelové ¢innosti
ergoterapeut predpracovni rehabilitace

ergoterapie zamestnanost



Abstract: The thesis focuses on creating a set of model activities for patients with
disability. This set was designed for practical use in the form of manual. The manual
consists of seven model activities: manual work with tools, office work, activities with
money, folding laundry, computer work, making a toast and washing up. | applied the
set on six patients with disability and | evaluated their occupational potentional.

The thesis is divided into two parts: theoretical and practical. The first part deals with
the topic of the disabled, what occupation means to a person with disability and it
probes into a problem with employment of the patients with disability.

In the second part, | present the methodology and procedure | used in the set application
on a sample of healthy population and on patients with disability. | state
my observations and experience | have gained from the application of the set. It is
followed by the discussion of achieved results. The final part of the thesis offers
an answer to a question if it is possible to apply the set of model activities on patients
with disability in order to help them find an appropriate job.

Key words:
disability model activities
occupational therapist pre-vocational rehabilitation

occupational therapy occupation
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Clovek se zrodil pro cinnost, jako ohen sméruje nahoru a kamen dolii.
Byt necinny a neexistovat, to je pro clovéka totéz.

[Voltaire]
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1 Uvod

Zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim je dulezita problematika, kterou se
zabyvaji osoby pracujici ve zdravotnictvi ¢i v socidlni oblasti. Samoziejmé se tato
zalezitost tyka také lidi, ktefi maji nékoho blizkého s urcitym zdravotnim postizenim.
Za celou dobu svého studia ergoterapie na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy
v Praze jsem se setkala u vSech pracovnikii ve zdravotnictvi pouze s pozitivnim
pristupem k osobam s disabilitou. Myslim si, Ze 1 pohled lidi, ktefi se nepohybuji
ve zdravotné-socidlni oblasti, je empaticky a vstficny. Na praxich jsem méla moznost
seznamit se s lidmi, ktefi na daném oddé€leni pracovali dobrovoln€ a vykonavali praci
S laskou. Mile mé tato skuteCnost piekvapila a jsém radda, ze mezi dobrovolniky bylo
mnoho mladych lidi plnych eldnu a empatie a Ze se tito lidé snaZi svou praci usnadnit

lidem se zdravotnim postizenim jejich zaclenéni do spole¢nosti.

Zaméstnavanim osob se zdravotnim postizenim se zabyva rehabilitace,
konkrétné jeji predpracovni a pracovni slozka. MozZnost setkat se v praxi s pracovni
¢ipfedpracovni rehabilitaci jsem méla v rdmci nékolika pracovist, kde jsem se
dozvédéla tadu dualezitych informaci. Zajimd mé tato oblast, protoze veéfim tomu,
ze kazdy cCloveék je svym zplisobem vzdélatelny a je mozné pro néj najit vhodné
zaméstnani, a dle Listiny zdkladnich prav a svobod ma také na zaméstnani pravo a mize
tedy vykonavat takovou ¢innost, kterou dokaze zvladnout. Také si myslim, Ze prace
miZze ¢lovéka motivovat v jeho zivoté a napiiklad mu i pomoci ve zleps$eni zdravotniho

stavu.

Prace (a celkové moznost vykonavani zaméstnavani) hraje v Zivoté kazdého
Clovéka vyznamnou roli. Z hlediska ergoterapie je ergodiagnostika, posouzeni
pracovniho potencidlu, vyznamnou oblasti, kterou se ergoterapeut v praxi zabyva. Diky
zaméstnani si lidé plni své zivotni cile, dosahuji seberealizace, uznani a urcité kvality
zivota. Kazdy ¢lovek, ktery je vydéle¢né Cinny, méd v sobé jisty pocit hrdosti, Ze je
schopen se sam o sebe nebo o svou rodinu postarat. Pokud se stane, Ze dojde k tirazu
a ¢lovek je nucen na Cas opustit svilj dosavadni styl Zivota a musi svllj cas vénovat
obnoveni svych dovednosti, miize se stat, Ze celkové jeho zdjem o Zivot upadd. Lidé
s poskozenim urcité své funkce se mohou na cesté k navraceni ¢i opétnému nalezeni

zaméstnani setkat s tadou piekazek. MulzZe to byt napiiklad nedostatek informaci



zamestnavateld pfi zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim nebo obecné socialni

prekazky. Déale sem mohou patfit architektonické bariéry.

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma Set modelovych ¢innosti
predpracovni rehabilitace pro osoby s disabilitou. Protoze modelové ¢innosti slouzi jako
nastroj pro zjisténi pracovniho potencialu ob¢anut s disabilitou (zdravotnim postizenim),
rozhodla jsem se ve své teoretické ¢asti nejprve priblizit zékladni problematiku, ktera
Stimto tématem Uzce souvisi. Moje prace byla vytvofena pro potieby Kliniky

rehabilitacniho 1ékafstvi v Praze.

Cilem bakalarské prace je vytvoreni setu modelovych Cinnosti ve formé
manualu, ktery obsahuje jak praci manualni, tak kancelafskou, praci na pocitaci (PC),
orientaci v penézich, dale ptipravu jidla, umyti nadobi a skladani pradla. DalSim cilem
bylo tento set modelovych ¢innosti aplikovat na osobach s disabilitou. Vyzkumnou
otazkou je, zda je mozné pouzit set vybranych modelovych ¢innosti u osob s disabilitou

za ucelem navrzeni vhodného zaméstnani.

Bakalatska prace je rozdélena na €ast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast
je zpracovana s pomoci odborné literatury a elektronickych zdroji. Jsou zde uvedeny

a rozebrany zakladni témata souvisejici se zaméstnavanim osob s disabilitou.
V praktické casti bakalaiské prace je popsan postup pii hodnoceni modelovych
¢innosti a nasledné jsou prezentovany vysledky aplikace setu modelovych Cinnosti

na osobdach s disabilitou.



2 Teoreticka cast

2.1 Vymezeni terminologie

Nézev mé bakalaiské prace zni Set modelovych cinnosti piedpracovni
rehabilitace pro osoby s disabilitou. Vytvoieny set, ktery je urCeny pro ergoterapeuty,
jsem nasledné aplikovala na osobach se zdravotnim postizenim, a proto se domnivam,
Ze je na misté¢ vymezit pojem zdravotni postizeni, spolecné s pojmem zdravi. Modelové
¢innosti maji své uplatnéni v predpracovni rehabilitaci, proto je dulezité osvétlit i tento

pojem.

2.1.1 Vymezeni pojmu zdravotni postizeni

V Ceské republice (CR), ale samoziejmé i viude na svéts, se nachazi osoby,
které maji urcité zdravotni postizeni. Kdyz se fekne zdravotné postizeny ¢lovék, vétSina
Z nas si nejspiSe predstavi ¢lov€ka na invalidnim voziku, s berlemi, nevidomého apod.
(Keharova, P. 2007, s. 14). N¢ktefi lidé mohou tento pojem spojovat s mentalnim
postizenim. Je dulezité védét, ze samotné postizeni nemusi vzdy znamenat upoutani
na lizko a nesobéstacnost Clovéka. Zdravotni postizeni mohou byt rizné¢ zdvazna

a mohou danou osobu limitovat jen v ur¢itych ¢innostech bézného Zivota.

Problematikou zdravotné postizenych osob (OZP) se zabyva tada oboru. Lze
jmenovat napiiklad medicinu, psychologii, specialni pedagogiku, fyzioterapii,
ergoterapii a mnohé dalsi. S problematikou déle souvisi trh prace, oblast socidlni,
politicka a Skolni. Co se tyCe pouzivani pojmu postizeni, obecné lze tici, Ze neexistuje
jednotna definice pojmu postizeni, a to ani v CR, ani v jinych evropskych zemich. Co je
vSak patrné, a také velmi dilezité, je urcity posun v oznacovani osob s postizenim. Jiz
se nehovoii o postizeném, ale o osobé ¢i Clovéku se zdravotnim postizenim ¢i

s disabilitou (Prochazkova, L. 2009, s. 10 - 12).

K tomuto nazoru se piipojuje také Votava, ktery popisuje vyvoj pojmu osoba se
zdravotnim postizenim podrobné&ji nez Proch4dzkova v predeslém odstavci. Votava tika,
7e v minulosti se pouZivaly pojmy jako &lovék t&lesné vadny, mrzak nebo invalida’,

které v soucasné dobé nejsou prijatelné, nebot’ béhem let dostaly tyto vyrazy negativni

! Vyraz invalida pochazi z francouzitiny a znamené bezcenny. Piivodné slovo invalida oznaGovalo vojaka

neschopného sluzby (Votava, J. et al., 2003, s. 11).



nadech. Samotny pojem postizeny nebo zdravotné postizeny také neni vhodny. Nyni je
bézné oznaceni osoba Se zdravotnim postizenim, (v anglické obdobé person with
disability) nebo osoby se specialnimi potfebami (people with special needs). Divodem
ke zméné v oznacovani osob s postizenim je, ze vSichni jsme piedevsim lidé, s riznymi
vlastnostmi, z nichZ jednou muize byt pravé zdravotni postizeni (Votava, J. et al., 2003,
s. 11).

Svétova organizace zdravi, kterd pouzivd mezinarodni zkratku WHO (World
Health Organization) se ve své Mezinarodni klasifikaci poruch, disabilit a handicapd,
(v anglickém originale International Classification of Impairments, Disabilities

and Handicaps) z roku 1980 zamétuje na dopad postiZeni jedince a rozliSuje tfi oblasti.

Tyto tfi oblasti jsou podle (World Health Organization, International
Classification of Impairment, Disabilities and Handicaps, 1980, ¢esky pieklad 1984)

rozdéleny nize.

a) vada (impairment): znamena jakoukoliv ztratu nebo abnormalnost fyziologické,

psychické ¢i anatomické struktury nebo funkce.

b) postizeni (disability): jedna se o jakékoliv omezeni &i ztratu, ktera vyplyva
zvady ¢i poskozeni wurcité schopnosti provadét Cinnosti  zpusobem

nebo v mezich, které se pro lidskou bytost povazuji za normalni.

€) znevyhodnéni (handicap): hovofime o nevyhod¢ vyplyvajici zurCité vady

nebo postizeni daného jednice.

V roce 2001 byla schvalena Mezinarodni klasifikace funk¢éni schopnosti,
disability a zdravi (International Classification of Functioning, Disability and Health,
ICF), ve které doslo k nahrazeni pojmu postizeni (disability) novym pojmem aktivita®
a pojmu znevyhodnéni (handicap) novym pojmem participace®. Dale zde byla zavedena
nova uroveti prostfedi® (environment) a osobni faktory®> (World Health Organization,

International Classification of Functioning, Disability and Health, 2001).

Z Jedna se o provadéni ukolu jedincem (Lippertova — Griinerova, M. 2005, s. 46).

® Participace znamena zapojeni dané &innosti do spolecenské situace (Lippertova — Griinerova, M. 2005,
S. 46).

* Mezi faktory prostiedi patii fyzické a socialni, dale postoje lidi, misto, kde lidé Ziji (Lippertova —
Griinerova, M. 2005, s. 47).

® Oznatuji vlastnosti daného &lovéka (Lippertova — Griinerova, M. 2005, s. 47).



Ergoterapeut muze pouzit ICF ve své praxi napiiklad Kuréeni funkénich
problému osob s disabilitou nebo ke sledovani vlivu faktord prostedi na vykon aktivity.
Déale ICF slouzi jako podklad k hodnoceni vystupii ergoterapeutickych intervenci
nebo zjisténi miry participace osob s disabilitou. Tyto vSechny jmenované oblasti také
patii do pracovni napIné ergoterapeuta (Jelinkova, J., Krivosikova, M., Sajtarova, L.
20009, s. 63).

2.1.2 Vymezeni pojmu zdravi

Zdravi je pro vétSinu lidi to nejcennéj$i, co mohou mit. I pfesto se vSak
ke svému zdravi ob¢as néktefi chovaji jako by bylo naprosto samoziejmé a jeho vyznam

st uvédomi az tehdy, kdyZ ho ztrati.

V minulosti se na zdravi lidé divali z nékolika hledisek. Z biologického pohledu
je chapano zdravi pouze jako ,,zdravi téla.” Jiny pohled, socialni, definuje zdravi jako
schopnost ,,normalniho zapojeni do spolecnosti.” Pozdé&ji zacalo byt zdravi chapano

jako ,,subjektivni pocit,” a to z pohledu psychologického (Stastny, J. 2005, s. 1).

Definice dle Sv€tové organizace zdravi zni: ,.Zdravi je stav kompletni fyzické,
dusevni a socialni pohody, ktery je vysledkem souladu ve vzdajemném piisobeni
organismu a prostiedi, a ne pouze nepritomnost nemoci nebo neduzivosti (World Health

Organization).

Tato definice se objevila v poloviné 20. stoleti a je dnes béZné pouzivana.
Objevuje se ale fada nazord, e tuto definici je tieba pozménit. Saracci® ve svém &lanku
The World Health Organisation needs to reconsider it’s definition of health poukazuje
na fakt, ze zdravi podle definice WHO koresponduje vice se slovem S$tésti nez zdravi

(Saracci, R. 1997, s. 1409).

. , v . we o« . ’ . 7

K Saraccimu se ve svém c¢lanku Re-defining ‘Health’ pfipojuje také Bircher’,

Ktery zdlraziuje, Ze na zdravi je tfeba se divat jako na proces nepfietrzitého
ptizplisobovani ménicim se pozadavkiim Zivota a ménicimu se vyznamu, ktery ddvame

Zivotu a ne pouze jako na stav (Bircher, J. 2005, s. 335 - 341).

® National Research Council, Pisa, Italy. Reditel vjzkumu oboru epidemiologie.

" Profesor oddéleni klinické farmakologie, University of Bern, Murtenstr.



2.1.3 Vymezeni pojmu predpracovni rehabilitace (Pre-vocational

rehabilitation) a ergodiagnostiky (Ergo-diagnostics)

Pojmy piedpracovni rehabilitace a ergodiagnostika spolu tizce souvisi. Maji své

vlastni definice a oba se tykaji rehabilitacniho procesu.

Slovnik cizich slov definuje ergodiagnostiku jako: ,,odborné diagnostické
posouzeni aktudalniho resp. zbytkového pracovniho potencialu a psychofyzické
zatizitelnosti zejména u osob v produktivnim veku a v predpracovni rehabilitaci

(Kohoutek, R., Ergodiagnostika).

Jak uvadi Sajtarova, termin ergodiagnostika zavedl J. Pfeiffer a zahrnuje
vSechna hodnoceni rehabilitanta vztahujici se k urceni jeho pracovniho uplatnéni
a potencialu. Tento pojem odpovida anglickému terminu prevocational assessment,
tj. predpracovni hodnoceni (Jelinkova, J., Krivosikova, M., Sajtarova, L., s. 227 - 228).
Na ergodiagnostice se velmi casto podili pravé ergoterapeut. Ten Vramci
ergodiagnostiky provadi vysetfeni zdravotniho stavu osoby s disabilitou. Dle Sajtarové
ergoterapeut dale zjistuje pracovni anamnézu, subjektivni pohled rehabilitanta na jeho
funk¢éni omezeni, motivaci k praci apod. (Jelinkova, J., Krivosikova, M., gajtarové, L.,
s. 231). Ergoterapeut mize v ergodiagnostice hodnotit rehabilitantiv pracovni potencial

praveé za pomoci modelovych ¢innosti.

Svestkova vystihuje ergodiagnostiku jako slozku rehabilitace posuzujici uroven
pracovniho potencidlu u osob s disabilitou v produktivnim véku. Pokud clovek jesté
nedosahl starobniho diichodu, je potfeba mu dle zdkona zajistit piedpracovni
rehabilitaci. Tato ¢innost se aplikuje hned v navaznosti na akutni fazi zdravotniho
problému, pokud se predpoklada, ze mize dojit kvili t€émto zdravotnim problémim
K uré¢itym omezenim branicim ve vykonu zaméstnani. Pfedpracovni rehabilitace musi
obsahovat nasledujici informace a programy: vyhodnoceni bytu rehabilitanta z pohledu
bezbariérovosti a piipadného umisténi domaci prace. Vyhodnoceni cesty
do perspektivni prace, pokud je prace mimo domov. Vyhledani omezujicich situaci
a jejich odstranéni. Pokud odstranit nejdou nebo jsou limitujici, je dobré vyhledat
vhodné zaméstnani C¢irekvalifikaci nebo dalsi potfebné a dopliujici vzdélani.
Predpracovni rehabilitace by méla byt vzdy provedena pied rozhodnutim o pfidéleni

mvalidniho dichodu (gvestkové, O. et al., s. 13, 40).



Podle Koubkové je ergodiagnostické vysetfeni analyzou pracovnich ¢innosti,
zbytkového pracovniho potencialu a piedpracovni rehabilitace je tréninkem tolerance
zatéze, vytrvalosti, ndcviku pracovnich dovednosti apod. (Koubkova, D. 2009).

Jak ergodiagnostika, tak i pfedpracovni rehabilitace jsou doménou ergoterapeutti.

Z ptedeslych odstavei je patrny jisty rozdil v pojmech ergodiagnostika
a predpracovni rehabilitace. V rehabilitaci vSak spolu souvisi, nebot’ jejich hlavnim
cilem je pomoci rehabilitantovi s vybérem zaméstnani, které bude odpovidat jeho

funkénim dovednostem a zarovenl vezme v Uivahu jeho ptéani a zajmy.
2.2 Problematika zdravotniho postizeni

2.2.1 Vyznam prace pro osoby s disabilitou

Prace ma v zivoté Cloveéka velmi vyznamné misto, které nelze opomijet.
Pro mnoho lidi miZe prace znamenat smysl zZivota. Zaméstnani jim piinasi pocit uznani,
dobré spolecenské postaveni. Prace je také velmi dilezity zdroj prostiedkli pro Zivot.
Mizeme sem zafadit penize, tedy finanéni podobu, ktera je také velmi dilezitd,
a mnoho lidi se mtize rozhodovat pravé na zéklad¢ tohoto thlu pohledu. Ergoterapeut se
ve své profesi Casto setkava s lidmi, ktefi kviili svému postizeni ptiSli o zaméstnani.
Ukolem ergoterapeuta je posoudit pracovni potencial u OZP. Po posouzeni zdravotniho
stavu kazdého jedince pak doporuéit vhodnou profesi, ktera odpovida moznostem

rehabilitanta a zaroven v co nejvétsi mife také respektuje jeho piani.

Jak uvadi Prochazkova, prace nebo vykonavani urCitého zaméstnani ma velky
vyznam jak pro zdravé, tak 1 pro zdravotné znevyhodnéné osoby. Prace je
piedpokladem k integraci do spole¢nosti a dale také prispiva k sebeuréeni, jistoté,
uznani a kvalité Zivota (Prochazkova, L. 2009, s. 45). S tim souhlasim, nebot’ se
domnivam, Ze vile k praci nezavisi na tom, jestli ¢lovek ma nebo nemd néjakou
disabilitu. Obecné spiSe zalezi, zda dany ¢loveék viibec ma nebo nema chut’ pracovat,

disabilita v tom nemusi hrat roli.

Surynek nazor Prochazkové, uvedeny Vv pfedchozim odstavci, doplituje i o dalsi
skutecnost, Ze vyznam prace muize byt uz jen vtom, Ze ¢lov€k néco déla. Muze jit
0 pocit, ktery méa z vykonané préce. Je zde také rovina spoleCenského uznani, ocenéni
od spolecnosti a socialni zatazeni. Taktéz hodnoty, které clovék uznava, obecné

souviseji s vybérem povolani, ptipravou na zvolené povolani ¢i rozvijenim dalSich



schopnosti spojenych s danym zaméstndnim. Konkrétni vyznam prace pro clovéka je
mnohy. Dilezity je vyznam socialni, ekonomicky a kulturni. Pfi vybéru povolani se
prosazuji také ekonomické stranky prace. Z literatury vyplyva, ze socidlni slozka prace
je pocitovana skutecné jako velice dilezitda a Clovék ke svému zivotu okolni svét
potiebuje (Surynek, A., s. 1 - 6). Pokud je nékomu z jakychkoliv diivodii znemoznén
kontakt s ostatnimi lidmi, mize se citit osamély a vyfazeny ze spole¢nosti. Takové
dopady mohou mit negativni vliv na psychiku ¢lovéka, mohou zhorsit jeho celkovy

stav, a tim 1 ovlivnit jeho kazdodenni aktivity.

2.2.2 Problematika ziskani zaméstnani u osob s disabilitou

Osoby s disabilitou se mohou béhem svého zivota setkat s riiznymi typy bariér
aizolace od spolecenského déni, coz muze zpusobit fadu problémovych situaci
VbéZzném zivoté. Té&Zkosti, které mohou osoby s disabilitou potkat pii hledani
zaméstndni, by mél znat 1 ergoterapeut. Dle mého nazoru proto, aby mohl
rehabilitantim poskytnout informace a rady, které by mohly pomoci v feSeni téchto
situaci. Myslim, ze ur€ité jde i o lidsky pfistup, umét dané¢ho ¢lovéka vyslechnout

a poradit mu v jeho pripadnych otazkach a problémech.

Obecn¢ zatazeni Cloveka, ktery utrpél uraz nebo prodé€lal nemoc, at uz
v souvislosti s praci nebo mimo ni, zpét do pracovniho procesu neni zrovna jednoduché

(Vavra, A. et al. 2005).

Podle udaji z informac¢niho serveru Disabled World je na svété zhruba 650
milionli osob s disabilitou, coz je asi 10% z celkové svétové populace. Tim, Ze se
zvySuje stfedni délka zivota, pocita se s tim, ze i ¢isla ur€ujici pocet osob s disabilitou
budou nartistat (Disabled World). Cesky statisticky tGfad udava, ze v CR Zije okolo
667 tisic lidi se zdravotnim postizenim v produktivnim véku (nad 15 let). Z tohoto poctu
je zamé&stnanych asi jen 17 %. Podil nezaméstnanych® osob s disabilitou na jejich
celkovém poctu je pfiblizné stejny jako u zdravé populace, tj. cca 5 %. Zajimavé je ale
procento ekonomicky neaktivnich®, které vychazi témét 77 %, coZ je skoro dvakrat vétsi

&islo nez u zdravé populace (Cesky statisticky tifad, zaméstnanost OZP, 2010).

& Nezaméstnany je ten, kdo nema praci a n&jakou si hleda. Viz (Holman, R., 2002, s. 287).
° Ekonomicky neaktivni je ten, kdo nema praci a ani 7adnou praci nehleda. Viz (Holman, R., 2002,

5. 287)



Hospodatska komora CR uskute¢nila priizkum, kterého se zucastnilo celkem
197 firem (z toho 65 % zameéstnavatelé OZP). Ti v souctu zaméstnavaji 1684 OZP
aztoho 213 osob s téz8im zdravotnim postizenim. Pouze 13 zaméstnavatell zfidilo
chranéné pracovni mista'®, nebo chranéné pracovni dilny*. Tyto poéty se za posledni
tfi roky u poloviny z nich nezménily. K 31. 12. 2009 byl celkovy pocet evidovanych
uchazecli o zaméstnani 539 136, z toho 67 738 OZP. Pocet nabizenych volnych mist
¢inil 30 927, z toho pro OZP pouze 1 771. Potom vychazi 38 OZP uchaze¢t na 1 volné

pracovni misto pro OZP. Z uvedenych udaji je vidét, jak je situace okolo zaméstnavani

OZP komplikovana (Zaméstnavani OZP se firmam vyplaci, rezervy existuji, 2010).

Ergoterapeut se snazi pomoci osobam, které jiz pracovaly, ale vlivem svého
postizni se nemohou vratit ke svému zaméstnani, ale 1 osobam s disabilitou, které
vstupuji poprvé na pracovni trh. Ergoterapeut se po vySetfeni zbytkového pracovniho
potencialu vénuje tréninku pracovnich dovednosti a pracovniho chovani u OZP. Dale se
V této problematice miize ergoterapeut zabyvat poradenstvim (napiiklad doporucenim
kontaktl na pfislusnd zatizeni), doporu¢enim kompenzacnich pomicek nebo analyzou

pracovniho mista.

Diivodt, pro€ je vysoky pocet osob se zdravotnim postizenim nezaméstnanych
nebo ekonomicky neaktivnich, muze byt nékolik. Nada¢ni fond pro podporu
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim (NFOZP) fadi mezi tyto diivody naptiklad
to, ze zaméstnavatelé nechtéji zaméstnat osoby s disabilitou. Zaméstnavatelé se obavaji,
7e osoby s disabilitou budou casto Vv pracovni neschopnosti. Dalsi prekazkou mtize byt
potieba Gipravy pracovniho mista nebo pracovniho rezimu, napiiklad ¢aste¢ny pracovni
uvazek (Nadacni fond pro podporu zaméstnavani OZP). S nazorem, Ze problematika
zam&stnani OZP je i na strand zamdstnavatelil, se ztotoziuje Hutai™ v diskusi Ceské
spole¢nosti pro rozvoj lidskych zdroji na téma zaméstnavani OZP. Hutai dale udava,
7e zamestnavatelé vidi zaméstnavani lidi zdravotné znevyhodnénych jako nepiijemnou

povinnost, pfipadné charitu. Zaméstnavatelim se nechce napiiklad upravovat pracovni

10" Chranéné pracovni misto je pracovni misto vytvofené zaméstnavatelem pro osobu se zdravotnim
postiZzenim na zakladé pisemné dohody s ufadem prace“ (Ministerstvo prace a socialnich véci, Zdravotni
postiZzeni).

1 Chranéna pracovni dilna je pracovisté zaméstnavatele, kde je zaméstnano nejméné 60 % zaméstnanct
se zdravotnim postiZzenim* (Ministerstvo prace a socialnich véci, Zdravotni postizeni).

12 Reditel pro legislativni odbor NRZP (Narodni rada osob se zdravotnim postiZenim).



mista pro osoby s disabilitou ¢i jinak podpofit jejich pracovni podminky. Samoziejmé
se ale stouto myslenkou neztotozfuji viichni zaméstnavatelé (Ceska spoleénost

pro rozvoj lidskych zdroji, 2009, s. 2).

Ve zpravé z této diskuse se k divodim problematického zaméstnavani OZP
pridavaji i dalsi, a to napfiklad neodpovidajici kvalifikace nebo vzdélani OZP,
nedostatecna orientace na trhu prace a v nabidkach zaméstnani, nizka motivace, ktera
muize byt ddna mimo jiné tim, Ze osoby zdravotné znevyhodnéné dostavaji invalidni
dichod, ktery je pro né jistotou, oproti nejistému zaméstnani. Dalsi problematickou
véci, jak se v diskusi zmiiiuje Hutaf, je disproporce v nabidce a poptadvce mist vhodnych
pro osoby zdravotné znevyhodnéné. V fad¢ regiont se po nekolik tydni az mésict
neobjevi zadné nabizené misto pravé pro osoby s disabilitou. Ale také ani samy 0soby
disabilitou se piili§ o pracovni nabidky nezajimaji (Ceska spole¢nost pro rozvoj
lidskych zdroju, 2009, s. 1). Rakoczyova zohlediuje i dalsi faktory pro vstup osob
S disabilitou na pracovni trh. Mezi né patii nedostatecné povédomi vefejnosti
0 potiebach a schopnostech osob s disabilitou (Rakoczyova, M. 2004). Kocitikova jeste
popisuje dalsi faktory, a témi jsou nizka pracovni vykonnost ve srovnani se zdravou

populaci a nutnost zajisténi dopravni dostupnosti pracovisté (Kocifikova, E. 2007,

s. 17).

Ergoterapeut se miize také uplatit v pracovni rehabilitaci'®. Tu zajistuji Casto agentury
podporovaného zaméstnavani™®. Agentury se zabyvaji napiiklad personalnim
poradenstvim v oblasti zaméstnavani OZP nebo pracovni asistenci, ktera spociva
v piimé podpofe zaméstnance (Stejna Sance, podporované zameéstnavani). Cilem
ergoterapeuta Vv této oblasti je pomoci rehabilitantiim ziskat, ale také udrzet si pracovni
misto na otevieném trhu prace. Ergoterapeut se zamétuje na nacvik pracovniho chovani,

pracovnich dovednosti a poradenstvi (Jelinkova, J., Krivosikova, M., gajtarové, L.

2009, s. 234).

Pokud se OZP ve svém Zivoté setkaji s odmitnutim, mize pro né byt obtizné

znovu se pokusit hledat zaméstndni. Dle mého ndzoru by mél ale mit kazdy ¢loveék sam

13 . . s R ¥ . st ; ,
Jedna se o soustavnou Cinnost zamétenou na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani u OZP (Jelinkova,

J., Krivosikova, M., gajtarové, L. 2009, s. 234).

4 pPodporované zaméstnavani je Gasové omezend sluzba uréend lidem, ktefi hledaji placené zaméstnani

V bézném pracovnim prostiedi (Asistence, o. s. Podporované zameéstnavani).
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V sobé& urcitou motivaci, ktera ho zene doptedu. Ergoterapeut, ale i ostatni zdravotni
odbornici, mohou clovéka motivovat, pomoci mu doporucit vhodné zaméstnani
nebo mu ho pomoci zprostiedkovat, ale ten hlavni krok by mél udélat rehabilitant sam.
Ergoterapeut miize byt napomocny, muize naslouchat, poskytnout v pfipadé potieby
radu, ale pokud dany ¢lovék sam nechce, tak mu zadny jiny ¢lovék nemutze porucit

nebo ho pfinutit jit pracovat.

Z predchozich odstaveii vyplyva, ze nezaméstnanost u osob s disabilitou je
ovlivnéna jak zaméstnavateli, tak samotnymi OZP. U OZP je to dano jak jejich vili
pracovat, tak typem a mirou jejich zdravotniho stavu. V pfipadé¢ kombinovaného
postizeni (zrakového, fyzického nebo mentalniho) miize byt zaméstnavani OZP vice
problematické. Pro zaméstnavatele je zase dulezité, aby méli informace o tom, Ze pro né
existuji prispévky'>, ale také povinnosti v piipadé zaméstnavani OZP. V ramci téchto
povinnosti maji zaméstnavatelé bud moZnost zaméstnat urcity pocet OZP
nebo povinnost finanéniho odvodu statu nebo odbéru vyrobku ¢i sluzeb od organizaci,
které zaméstnavaji vice nez 50% OZP™. Jak ale uvadi O'Reilly, zamé&stnavatelé Casteji
voli moznost finan¢nich odvodi, neZ aby piijali zaméstnance s OZP (O'Reilly, A., 2003,
s. 58). Domnivam se, Ze obecné v celé této problematice je podstatny lidsky ptistup. Jak
je zfejmé, pro nékteré zaméstnavatele mize byt zaméstndvani osob s disabilitou
nepiijemna povinnost. Je jist¢ namisté provadét osvétu pro Sirokou vetejnost, ale opét
zde hraje podstatnou roli pohled jednotlivych lidi. Je tieba zacCit u sebe a ménit sviij
pohled na tyto lidi, protoze jsou to stejné plnohodnotné bytosti jako kdokoliv jiny

a zaslouzi si stejné podminky pro sviij zivot jako osoby bez disability.

15 Jednim z prispévka, ktery mize ufad prace (UP) poskytnout zaméstnavateli je piispévek na vytvofeni
chranéného pracovniho mista a chranéné pracovni dilny. Dale zaméstnavateli, ktery provadi na svém
pracovisti piipravu k praci OZP (zapracovani osoby se zdravotnim postizenim na vhodné pracovni misto
na zakladé dohody s ufadem prace), mize UP zaplatit néklady na piipravu k praci téchto osob.
Zamgéstnavateli zaméstnavajicimu vice nez 50 % OZP z celkového poctu svych zaméstnanci se poskytuje
prispévek na podporu zaméstnavani téchto osob (Ministerstvo prace a socialnich véci, Zdravotni
postiZeni).

1% Mezi povinnosti patii, Ze zaméstnavatelé s vice neZ 25 zaméstnanci v pracovnim poméru jsou povinni
zameéstnavat osoby se zdravotnim postizenim ve vySi 4 % z celkového poctu svych zaméstnanct.
Zpusoby plnéni, tj. zaméstndvani v pracovnim poméru, odbér vyrobki a sluzeb nebo odvod do statniho
rozpoctu, jsou povazovany za rovnocenné a lze je vzajemnée kombinovat (Ministerstvo prace a socialnich

véci, Zdravotni postizeni).

11



Problematickou oblasti na pracovnim trhu je i marginalizace, tedy postupné
odsouvani osob s disabilitou na okraj zajmu spole¢nosti (Sirovatka, T. 1997, s. 3).
| dnes je stale urcity pocet lidi s disabilitou odloucen od spolecnosti a v této souvislosti
jsou sklofiovéna slova jako integrace’’ a v posledni dobé také inkluze®®, ktera jsou asto

brana jako synonyma.

2.3 Predpracovni hodnoceni

V nasledujici kapitole se chci zaméfit na diagnosticka hodnoceni, ktera muze
ve své profesi pouzit pravé ergoterapeut, a ktera lze uplatnit v pfedpracovni rehabilitaci.
Zminuji se jen o nékterych hodnocenich, protoze vytvofit uceleny piehled vSech
hodnoceni by bylo nad rdmec mé bakalafské prace. Vybrala jsem ta hodnoceni,
se kterymi jsem se setkala na své praxi v Asistenci, v Jedlickové ustavu a na Klinice
rehabilita¢niho 1ékafstvi v Praze. Hodnoceni Karen Jacobs popisuji i z toho divodu,
ze V praktické €asti se zamétuji na modelove Cinnosti, které pravé z tohoto hodnoceni
vychazeji. Model The matching person and technology jsem se rozhodla ve své praci
uvést, protoze dle informaci z mé praxe v Asistenci 0.S. zde maji tento model jako

novinku, ktera se nyni za¢ind v CR uplatiiovat.

Obecné tato predpracovni hodnoceni jsou pro ergoterapeuta zdrojem dilezitych
informaci o dané osob¢ s disabilitou. Na zaklad¢ téchto informaci mize ergoterapeut
nasledné urcit naptiklad vhodnou terapii a posoudit, na jaké konkrétni dovednosti je
tteba se U dané¢ho Clovéka zaméfit. Dale na zakladé téchto hodnoceni je mozné

navrhnout vhodné zaméstnani.

17 Slovo integrace pochézi z latinského slova integrare. Dle slovniku cizich slov znamena slovo integrace
sjednoceni, uceleni, splynuti, zalenéni ¢&i zapojeni (Kohoutek, R., Integrace). O slovu integrace
v souvislosti s osobami s disabilitou hovoii napiiklad Jesensky, ktery tika, ze: ,,integrace postizenych je
stav, souziti postizenych a intaktnich, je to stav, kdy se samotny postizeny nepovazuje za zvlastni soucdast
spolecnosti a kdy ani intaktni spolecnost nepocituje postizeného jako zvlastni soucdst (Jesensky, J.
1995, 15).«

8 Pojem inkluze vyjadiuje samoziejmé rovnopravné ziti viech lidi. Inkluze znamena automatické
zaClenéni soudasti urcité skupiny, komunity nebo spoleénosti. Znamena samoziejmy spoleény Zivot

postizenych i nepostizenych 0sob v nasi spole¢nosti (Prochazkova, L. 2009, s 44).
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2.3.1 Test predpracovnich hodnoceni dle Karen Jacobs (The Jacobs

Prevocational Skills Assessment, JPSA)

Jedna se o hodnoceni pfedpracovnich dovednosti, v anglickém origindle The
Jacobs Prevocational Skills Assessment (JPSA). Test byl vyvinut v roce 1979
Kanad’ankou Karen Jacobs pro adolescentni mladez s poruchou wuceni. Jde
0 standardizovany test. The Jacobs Prevocational Skills Assessment je screeningovy test
snazici se ziskat informace pro terapeutické intervence a navrzeni rehabilitacniho planu.
Testovani je zaloZeno pfedevSim na pozorovani rehabilitanta pfi jednotlivych tkolech.
Podle Jacobsové je povinnosti kazdého terapeuta, ktery vykonava tento test, v§imat si
U kazdého rehabilitanta pracovnich navykid, dovednosti, schopnosti a fyzickych

predpokladu pro praci (Jacobs, K. 1991, s. 61).

Béhem tohoto testu se ergoterapeut zameétfuje na polozky informujici
0 pracovnim chovani, fyzickych dovednostech a pracovni schopnosti rehabilitanta.
V testu se hodnoti celkem patndct polozek a patnict je také ukoll. Néekteré z téchto
patnécti tikol jsou jesté dale rozdéleny na podukoly. Casové limity kazdého ukolu byly
naméfeny na vzorku zdravé populace adolescentli a jsou vyndsobené dvéma (Jacobs, K.

1991, s. 65).

Mezi fyzické dovednosti patii: koordinace jemnych pohybtli, koordinace
oko-ruka, motoricky plan, pouZivani nastroju, tzn. kazdodenni dovednosti. Pravé
na udrzeni ¢i zlepSeni téchto dovednosti pracuje piedevsim ergoterapeut. K pracovnimu
chovani nalezi: soustiedéni se na kol (koncentrace), schopnost fidit se verbalnimi,
vizualnimi a psanymi instrukcemi, organiza¢ni dovednosti, schopnost u¢init rozhodnuti.
Z pracovnich schopnosti vyjmenuji: schopnost tfidit podle stejnych znakl, zaméieni
pozornosti, schopnost t¥idit a fadit podle zadaného ukolu, schopnost fesit problémy,
praktické znalosti béZného Zivota. Ve zhodnoceni téchto polozek opét hraje vyznamnou
roli ergoterapeut. Jednou z hlavnich domén ergoterapeuta je pravé trénink aktivit
denniho Zivota 0sob s disabilitou. Dale ergoterapeut hodnoti chovani rehabilitanta
béhem hodnoceni, spravné drzeni téla, zapojovani obou hornich koncetin b&hem
vykovavani ukoli, pamétové funkce, perseveraci (utkvélost), komunikac¢ni dovednosti,

motivaci, iniciativu (Jacobs, K. 1991, s. 62 - 63).

Vysledkem hodnoceni by mélo byt zjisténi piehledu o silnych a slabych
strankach rehabilitant (Jelinkova, J., Krivosikova, M., Sajtarové, L. 2009, s. 233).
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2.3.2 Model lidského zaméstnavani (The model of human

occupation, MOHO)

Model MOHO byl poprvé publikovan v roce 1980. Autorem je Gary Kielhofner.

Model lidského zaméstnavani zjistuje celkové pojeti ¢loveka. Jeho zékladnim tvrzenim

je, ze pracovni chovani Clovéka je dano interakci pravé mezi Clovékem, prostfedim

a mezi vnitfnimi a vnéj$imi okolnostmi. Pro¢ tedy tento model vyuzivat? Jednak ndm

ptiblizi a usnadni pochopit rehabilitanttiv zivotni styl, jeho motivaci, schopnosti, a to

vse v dilezitém kontextu prostiedi. Déle zjiStuje rehabilitantovy slabé a silné stranky

(Centrum pracovni rehabilitace, s. 4 —5).

Koncept lidského zaméstnavani (human occupation) zahrnuje tti oblasti ¢innosti:
hra (play): je nejranéjSim chovanim ¢loveka a je zdrojem zkuSenosti.

ukoly denniho Zivota (activities of daily living): typické aktivity kazdodenniho
zivota, naptiklad koupani, stravovani, domaci prace apod.

prace (productivity): patfi sem aktivity za ucelem vydélku, ale 1 aktivity
neplacené jako napiiklad pomoc druhym nebo vzdélavani se (Kielhofner, G.

2007, s. 5).

Dilezité také je, ze model MOHO ukazuje na to, jaky vliv mad zdravotni

postizeni na jednotlivé subsystémy tohoto modelu, ¢imz jsou viile, zvyklosti a vykon

(Centrum pracovni rehabilitace, s. 4 —5).

Zde bych rada ptiblizila subsystémy modelu MOHO:

subsystém vtile (volition subsystem): lidé se rozhoduji na zéklad¢ vlastni viile.
subsystém zvyklosti (habituation subsystem): zvyklosti lidi a jejich rutinni
¢innosti.

subsystém vykonu (performance subsystem): umoziiuje vykondvat c¢innost

prostiednictvim dovednosti, které jsou lidem dany (Kielhofner, G. 2007, s. 12).

Model vyuziva jako nastroj Worker role interwiew™®, coz je semistrukturovany

rozhovor (Centrum pracovni rehabilitace, s. 4 —5).

19 Obsahuije 28 otazek vztahujici se k nasledujicim oblastem: hodnoty jedince, zajmy jedince, Zivotni role

a jiné. Worker role interview pomaha najit problémové oblasti, ale také silné stranky, ze kterych lze

vychazet pfi ziskavani pracovniho mista (Jelinkova, J., Krivosikova, M., Sajtarova, L. 2009, s. 234).
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Pouziti modelu MOHO jako systému mize pomoci poskytnout nahled
na rehabilitantovu situaci a nabidnout plngj$i a ucelenéj$i chdpani mnoha faktord,

které maji vliv na rehabilitanta (Kielhofner, G. et al. 1999, s. 37).

2.3.3 Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani (The Canadian

Occupational Performance Measures, COPM)

Prvni vydani COPM vyslo v roce 1991 (Law, M. et al. Canadian Occupational
Performance Measures).

Model COPM fesi a posuzuje Cinnosti v oblasti sebeobsluhy, prace a volného
casu. Jedna se o individualizované hodnoceni rehabilitantovych obtizi tak, jak je vnima
on sam. Rehabilitant si poté sadm urCuje oblasti, na kterych chce v pribéhu terapie

pracovat (Centrum pracovni rehabilitace, s. 8).

., Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani (COPM) je individualizované
hodnocen? vytvorené pro potieby ergoterapeutii k zjistovani subjektivné vanimané zmény

ve vwkonu zaméstnavani v prubéhu casu (Law, M. et al. 2008, s. 1). “

COPM je pouzivan jako nastroj lécby, a to pfi hodnoceni vystupt. Je proto
dalezité¢ toto hodnoceni provadét na zacatku terapeutické intervence a dale toto
hodnoceni zopakovat v ur¢itych casovych intervalech, které ur¢i rehabilitant spolu
S terapeutem. Smyslem COPM je zjistit priority ¢lovéka v problémech bézného Zivota,

které mohou rizné€ ovliviiovat vykon zaméstnavani (Law, M. et al. 2008, s. 1).

K ¢emu vSemu se tedy COPM muze pouzit? Polozek je hned n¢kolik a zminuji
je zde, protoze podle mého nazoru jde o zaklad, na kterém cely tento model stoji, a je

dobré jej znat nebo si jej piipomenout.

Oblasti pouziti jsou tedy nasledujici: ,,COPM ndm pomiize v urceni
problémovych oblasti ve vykonu zaméstnavani. Urci priority cloveka v oblasti vykonu
zaméstnavani. Zhodnoti vykon a spokojenost cloveka ve stanovenych problémovych
oblastech. Zméri a pohlizi na zmény ve vnimani vlastniho vykonu zaméstnavani c¢loveka

Jjiz v prithéhu terapeutické jednotky (Law, M. et al. 2008, s. 1). “
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2.3.4 The matching person and technology model® (MPT)

Model MPT vytvotila doktorka Marcia Joslyn Scherer v rdmci vyzkumné studie
sponzorované National Science Foundation. Poprvé byl publikovany v roce 1989 a je
uznavan fadou odbornikd na poli ergoterapie, fyzioterapie, psychologie a jinych. Model
MPT usnadiiuje osobam vybér vhodné technologie (pomicky). Zameéfuje se
na uzivatelovy potieby, cile a omezeni. Dale identifikuje oblasti tréninku a dodatecné
podpory pro zvysSeni pouzitelnosti dané technologie. A to jak z praktického hlediska
vybéru vhodné pomiicky, tak pro pottebu vyzkumu (Scherer, J. M., 2004, s. 186).

Technologie (pomiicky) maji za ukol ¢init zivot lidem jednodussi. Je dulezité,
aby se jedinec s konkrétni pomickou citil dobfe, a aby slouzila k jeho prospéchu.
Pt pouzivani pomucky plati, Ze uZivatel si musi osvojit specifické vlastnosti pomicky
a pomucka musi byt ptizplisobena jeho individuadlnim pottebam. Nezélezi ptitom
na typu technologie. Model tak zahrnuje oblasti (The matching person and technology,
MPT Purpose and description):

a) pomocné technologie (assistive technologies): sem fadime pomtcky pro osoby
s disabilitou, které pomahaji zvysit jejich nezévislost a fungovani ve spole¢nosti.

Ptiklady jsou invalidni voziky, odleh¢ené nadobi ¢i komunikacéni zatizeni.

b) vzdélavaci technologie (educational technologies): pomahaji studentim
piivyuce ve Skole, tak pii studiu z domova. Piikladem mutze byt specialni

multimedialni software pro komunikaci mezi uéiteli a studenty na dalku.

€) technologie na pracovisti (workplace technologies): jsou uréené ke zvySeni
pracovni vykonnosti a produktivity prostiednictvim pouziti internetu
a telekomunikaci, multitaskingu®  apod. Piikladem jsou  prostfedky

elektronického planovani, telekomunikacni software.

d) technologie zdravotni péce (healthcare technologies): zvySuji kvalitu zdravi.
Kupftikladu kardiostimulator.
e) kazdodenni technologie: usnadiuji a zpiijemnuji naSe kazdodenni aktivity.

Priklady zahrnuji bankomaty, automatické spottebice.

20 yolng pielozeno: Souhra osoby a technologie (pomiicky).

21 Schopnost fesit vice uloh najednou.
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Kompletni proces MPT probihd formou jednoho a vice rozhovort s uzivatelem.
Proces lze aplikovat na osoby s disabilitou (od 15 let) a zahrnuje rtizné skupiny
uzivatel a nastaveni. Hodnoceni se zamétuje na zjisténi faktorti okolniho prostredi,
které ovlivni pouzitelnost technologie, dale na uZzivatelovu osobni charakteristiku,
potieby a preference a na hlavni funkce a rysy pozadované pomticky. Védecké studie
provedené ve Spojenych statech, v Kanadé a v Evropé potvrdily vysokou validitu

a spolehlivost nastavenych hodnoticich méfitek (Scherer, J. M. et al. 2005, s. 1322).

2.3.5 Modelové ¢innosti

Modelové Cinnosti patii k ergodiagnostice a jsou doménou ergoterapeutd. Druh
modelovych ¢innosti ergoterapeut voli na zakladé pozadavkl vySetfeni a dosazeného
vzdélani rehabiliatanta. Dale voli takovou aktivitu, kterd je pracovné nejblize danému
rehabilitantovi. Pokud se rehabilitant jiz nemtze vratit ke svému povolani z divodu
vzniklych zdravotnich potizi, snazime se vychazet z jeho z4jmt. Dulezitou soucasti je
ziskani informaci od rehabilitanta, co by rad dé¢lal a jaka je jeho predstava
0 nasledujicim zaméstnani. V Givahu bere ergoterapeut také to, aby tato ¢innost byla
smysluplnd a uplatnitelnd na trhu prace. Pokud si rehabilitant neni sdm jisty, co by rad
de¢lal, vybere ergoterapeut spolu s nim vice modelovych ¢innosti (Kryski, M. 2007,
s. 37).

Modelové ¢innosti se také vybiraji dle pozadavkl vySetieni ¢i dle fyzickych
a casovych moznosti daného pracovisté. U modelovych ¢innosti se ¢asto vytvareji urcité
limity, které slouzi pro snazS$i ohodnoceni rehabilitantli, mezi tyto limity mizeme
zafadit Casové hledisko ¢i kvalitu provedeni konkrétni cCinnosti (Jelinkova, J.,

Krivosikova, M., Sajtarové, L. 2009, s. 235).

Modelové c¢innosti si Casto urcuje ergoterapeut sdm na svém pracovisti,
podle vybaveni dilen a podle potieb hodnoceni. Modelové ¢innosti se mohou rozd¢lit

do nékolika kategorii:

a) cinnosti, které maji vlastni smysl: provedenim takovych c¢innosti vznikne
produkt, naptiklad v dievaiské diln€¢ policka nebo v textilni diln€ uSity vyrobek
(polstar, zastéra). Tyto aktivity se nemusi vztahovat k budoucimu povolani,
naptiklad i z toho divodu, ze jesté neni jasné, jaké zaméstnani bude rehabilitant

vykondvat. Jednd se spiSe o posouzeni rehabilitantovych schopnosti
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nebo o trénink pracovnich dovednosti, abychom dospéli ke zlepSeni celkového

pracovniho potencidlu ¢lovéka.

b) cinnosti, které kopiruji pracovni Cinnost: jedna se o cCinnosti, které bude
rehabilitant v budoucnu provadét. Jednotlivé aktivity je dobré jiz trénovat
na konkrétnim mist&, kde bude nasledné rehabilitant pracovat. Cinnosti mohou

slouzit jak k diagnostice, tak k tréninku.

c) cinnosti, které nemaji vlastni smysl: pfi téchto Cinnostech se testuji jednotlivé
dovednosti, napfiklad JM (jemnd motorika), pozornost, pamét’ apod. Tyto
aktivity slouzi spiSe jako diagnosticky néstroj pro urceni pracovnich schopnosti

a dovednosti (Svestkova, O. et al., s. 28).

Zakladnim pilitem ergoterapeutické profese je ¢innost. Ergoterapeut vyuziva
smysluplné Cinnosti, aby diky nim mohly osoby s disabilitou dosdhnout v idedlnim
piipad€ nezavislosti v jejich zivoté. VEfim tomu, ze pravé ergoterapeut mize svymi
znalostmi, individualnim pfistupem a neustalym sebevzdélavanim pomoci osobam

s disabilitou k ziskani nebo udrzeni vhodného pracovniho uplatnéni.
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3 Prakticka cast

V praktické casti bakalarské prace jsem vytvofila set modelovych cCinnosti.
Tento set obsahuje celkem sedm modelovych ¢innosti. Pfi vytvareni tohoto setu jsem
vychazela z testu predpracovnich hodnoceni dle Karen Jacobs (The Jacobs
Prevocational Skills Assessment, JPSA). Timto testem jsem se nechala inspirovat
v n¢kolika jeho ukolech, jako je manualni prace s nastroji, kancelaiska prace, prace
S penézi a priprava jidla. Jednotlivé ukoly jsem upravila napt. spojenim né¢kterych ukoli
nebo Upravou poctl pomicek, se kterymi se v testu pracuje. Vychazela jsem z testu
Karen Jacobs pro jeho uceleny pfehled. Mym cilem bylo vytvofit takovy set, ktery by
obsahoval rozmanity vybér modelovych Cinnosti a nezamétoval se pouze na jednu

oblast.

Set vybranych modelovych c¢innosti neni standardizovany test, jedna se
0 pohled, hodnoceni dané¢ho terapeuta. Set téchto modelovych ¢innosti ma slouzit

pro ucely Kliniky rehabilitacniho 1ékatstvi v Praze.

K setu modelovych ¢innosti jsem dale zpracovala manudl. Instrukce v tomto
manudlu jsem navrhla tak, aby byly jasné, pfehledné a jednoduché. Snazila jsem se
0 jejich jednozna¢nost s ohledem na dalsi terapeuty, ktefi by Stimto setem mohli
v budoucnu pracovat. Vypracovany manual je k dispozici v tisténé podob¢ v knihovné

na Klinice rehabilitacniho 1ékaistvi v Praze a také v ptiloze 6.

3.1 Cil prace a vyzkumna otazka

Za cil své bakalaiské prace jsem si zvolila jednak vytvofeni setu modelovych
¢innosti ve form¢ manualu, tak i aplikaci tohoto setu na osobach s disabilitou. Tento set
obsahuje praci manudlni, kancelafskou, praci na PC, préci s penéczi, pfipravu jidla,

umyti nadobi potebného k ptiprave jidla a skladani pradla.

Vybér modelovych ¢innosti je stanoven tak, aby v sobé zahrnoval rozdilné
pozadavky na osoby s disabilitou. Jednotlivi 1idé mohou s ohledem na své postizeni
zvladat rtizné véci. Kazdy miZze byt nadany na néco jiného, a proto jsem se snazila, aby
vybér modelovych Cinnosti byl rozmanity a mohl se pouZzit pro vétsi okruh lidi
s disabilitou. Zaméfila jsem se na prub¢h jednotlivych modelovych ¢innosti, co bylo
problematické, co nikoli. Déle jsem se zaméfila na porovnani subjektivniho posouzeni

modelovych ¢innosti samotnymi rehabilitanty S posouzenim terapeuta. Zjistovala jsem,
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co si dani rehabilitanti subjektivné mysli, Ze z téchto modelovych ¢innosti zvladnou,
a poté jsem jejich nazory porovnavala s tim, co skute¢n¢ zvladli béhem modelovych
¢innosti. Zjistila jsem tak, zda se nepiecenuji ¢i naopak nepodcenuji. Celkové jsem se
snazila modelovymi ¢innostmi komplexné vystihnout schopnosti rehabilitantt, aby bylo
mozné doporucit, jaké zaméstnani by bylo pro n¢ vhodné. Nakonec jsem se zabyvala
zjisténim vyzkumné otazky, a to, zda je mozné pouzit set vybranych modelovych

¢innosti u osob s disabilitou za ¢elem navrzeni vhodného zaméstnani.

3.2 Manual

Vytvofeny set modelovych ¢innosti je pro potieby prace zpracovany formou
manualu. K dispozici je na Klinice rehabilitacniho I¢kafstvi (KRL) v Praze v prostorach
knihovny a v pfiloze 6. Manual je rozdélen na dvé ¢asti. Prvni obsahuje zakladni
informace pro pouziti manualu, jako jsou obecna doporuceni pouziti manualu, pro koho
je manudl urcen, instrukce pro hodnoceni a obecné instrukce pro terapeuta. Druha cast
zahrnuje jednotlivé modelové Cinnosti. Kazd4d z modelovych €innosti méa nasledujici
strukturu: 1. Nazev modelové ¢innosti, 2. Cil modelové ¢innosti, 3. Pomtcky k ¢innosti,
4. Fyzické prostiedi pro provedeni ¢innosti, 5. Struéné kroky &innosti, 6. Cas provedené

modelové ¢innosti, 7. Vysledny produkt (foto).

K manualu jsou ptiloZeny pracovni listy se slovnimi, pisemnymi a obrazkovymi
instrukcemi pro rehabilitanta. Terapeut ma poté moznost vyuzit vSech nabizenych forem
instrukci (slovni, pisemné a obrazkove), nebo jen nékteré z nich dle vlastniho uvazeni

a dle aktualnich potieb rehabilitanta.

Déle manual obsahuje formuléi pro subjektivni hodnoceni modelovych ¢innosti,

ktery vzdy terapeut rehabilitantovi pfeda pred zahajenim aplikace modelovych ¢innosti.

3.3 Metodika

Ptedkladana bakaldiskd prace ma charakter kvalitativniho vyzkumu. Pfi ném
byla zvolena technika sbéru dat pozorovanim a pomoci formulafe urceného

Kk subjektivnimu posouzeni modelovych ¢innosti.

Tato kapitola je rozdélena na ¢tyfi podkapitoly. Pro potiebu manualu bylo tieba
nejprve zjistit primérné Casy u zdravé populace. V prvnich dvou podkapitolach nejprve

charakterizuji vybrany vzorek zdravé populace (viz 3.3.1) a poté popisuji postup
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aplikace modelovych ¢innosti u téchto lidi (viz 3.3.2). Dalsi dvé podkapitoly obsahuji
charakteristiku vzorku osob s disabilitou (viz 3.3.3) a postup aplikace modelovych

¢innosti u téchto osob (viz 3.3.4).

3.3.1 Charakteristika vybraného vzorku zdravé populace

Cilovou skupinou mého prizkumu byla populace v produktivnim véku CR.
Vybér vzorku byl zdmérny. Zamétila jsem se na osoby v produktivnim veku, jelikoz
jsem set modelovych c¢innosti aplikovala na osobach s disabilitou pravé vtomto
vékovém rozmezi. Zkoumala jsem v&kové kategorie 20-60-letych?, tj. skupiny, které

jsou dle Ceského statistického ufadu nejéast&ji v zaméstnani (Cesky statisticky afad).

Vyzkumny vzorek sestaval z 15 mnou vybranych osob. Jednotlivé osoby jsem
vybirala podle n€kolika kritérii: v€ku, pohlavi a povolani. Vékové rozmezi testovanych
bylo od 22 do 63 let. Pohlavi vybraného vzorku populace bylo zastoupené témér
rovnomérne. Vybrané osoby mély riizné povolani: 2 truhlafi, 1 ekonom, 2 ucitelé,

2 informatici, 1 prodavaé, 1 finanéni poradce, 1 strojaf, 1 prekladatel a 4 studenti. Blizsi

charakteristiky jsou v nasledujici tabulce.

[ =7 SR
I I O T I R ) e
Pocet | 8 5 3 2 2 3

Tabulka 3.1: Po¢et zkoumanych osob zdravé populace podle pohlavi a vékovych
kategorii

Veék celkem

Minimum Aritmeticky Pramér

22 let 63 let 40 let

Tabulka 3.2: Minimalni, maximalni a primérny vék vybraného vzorku zdravé
populace

Jak se ukézalo pfi aplikaci setu modelovych ¢innosti na vybraném vzorku
15 osob, nebyly mezi jednotlivymi modelovymi ¢innostmi Zadné velké vykyvy
Vv namétenych Casech. Pro ucely mého manudlu je tak pocet 15 osob dostacujici.

Primérné ¢asy naméfené u zdravé populace slouzi pouze jako orientacni ¢asové limity

%2 Dle CSU je celkovy pocet zaméstnanych 15-letych az 19-letych zhruba 10x mensi nez vékové skupiny
od 20 let (Cesky statisticky tGfad).



pro hodnoceni rehabilitantii. Samoziejmé pro zjisténi presnych cast by bylo potieba

aplikovat set na vét§im poctu osob.

3.3.2 Aplikace setu modelovych €innosti na zdravé populaci

Set modelovych Cinnosti jsem nejprve aplikovala na zdravou populaci. Cilem
testovani na zdravé populaci bylo zjistit primérné casy, za které vsSichni zvladli
jednotlivé modelové ¢innosti. Tyto ¢asy jsem nasledné pouzila do manudlu modelovych
¢innosti. Z Casi, kterych dosahli zastupci zdravé populace, jsem vypocitala aritmeticky
pramér. Vypocitané hodnoty poté slouzi jako orientacni ¢asové limity pro hodnoceni

rehabilitanty.

Celkem jsem s kazdou osobou stravila asi pil hodiny ¢asu, i s pfipravou vSech
potiebnych pomicek, vyjma jedné osoby, se kterou jsem pracovala 45 minut. Veskeré
pomiicky a nastroje jsem pfipravovala sama. Aritmeticky priimér celkovych casti zdravé
populace na zvladnuti vSech modelovych ¢innosti €inil 19 minut: 32 sekund. Samotna
piiprava pomuicek zabrala zhruba 10 — 15 minut. V nasledujici tabulce jsou namétené

prumérné ¢asy jednotlivych modelovych ¢innosti u zdravé populace.

Manualni prace

—T= —T~ — Kancelaf | Praces |Skladani| Praces | Piiprava [ Myti
Zatloukani [ Sroubovani  Sroubovani | k4 prace | pendzi | pradla PC | topinky | nadobi
E vrutll matek

00:17 00:39 01:43 02:46 00:09 00:54  05:32  06:03 01:29

Tabulka 3.3: Naméiené pramérné ¢asy (mm:ss) zdravé populace u jednotlivych
modelovych ¢innosti (bez zapo¢teni ¢asu na pripravu pomiicek)

Vysledné Casy, ziskané od zdravé populace, jsem pouzila pro porovnani s €asy,
za které zvladly modelové ¢innosti osoby s disabilitou. Z téchto ¢asti u jednotlivych
ukold je mozné urcit, zda rehabilitant spliiuje primérné Casy, které ma zdravéa populace,
a tedy, zda by zvladl podobnou aktivitu, ktera se nachdzi v modelovych cinnostech.

Z vysledkl by bylo moZzné téZ vychazet pti ptipadné pottebé Gpravy pracovniho mista.

3.3.3 Charakteristika vybraného vzorku osob s disabilitou

Vybér osob s disabilitou byl opét zamérny. Zaméfila jsem se na aplikaci
modelovych ¢innosti na osobach v produktivnim ve€ku, jelikoZ modelové ¢innosti maji
své uplatnéni v pfedpracovni rehabilitaci, kterd je indikovand pravé u osob
Vv produktivnim v€ku. Osoby jsem vybirala béhem své praxe na KRL. Na dvé osoby

s disabilitou jsem obdrZzela od ergoterapeutek jejich kontakty. Poté jsem si S nimi

22



domluvila schizku na konkrétni den a hodinu na aplikaci setu modelovych ¢innosti.
Vychazela jsem také z momentalnich moznosti KRL - jaci rehabilitanti se praveé
na KRL nachdzeli a také dle souhlasu danych rehabilitantti s aplikaci modelovych
¢innosti.

Celkem jsem vyzkousela set modelovych ¢innosti na Sesti osobach s disabilitou.
Celkem to byli ¢tyfi muzi a dvé zeny. Nejmladsi osobé s disabilitou bylo 35 let,
nejstarsi 58 let. Pramérny vek, spocitany pomoci aritmetického priméru, byl 43 let.

V nésledujici tabulce jsou uvedeny zakladni informace o vSech Sesti rehabilitantech.

zameéstnani

- 1952 Cévni mozkova ptihoda (CMP) Truhlar
- M 1970 40 Meningoencefalitida® Vyuéeny tesai’*
- M 1975 35 Cévni mozkova ptihoda (CMP) Editor
- M 1974 36 Oligodendrogliom® Programétor
- Z 1955 55 Vertebrogenni obtize Vyucena pekarka
_ 7 1974 36 Tumor frontalni oblasti Détskd zdravotni
sestra

Tabulka 3.4: Zakladni informace o vybranych rehabilitantech

Veék celkem

Minimum Maximum Aritmeticky Pramér

35 let 58 let 43 let

|

Tabulka 3.5: Minimalni, maximalni a pramérny vék vybraného vzorku
rehabilitanti

3.3.4 Aplikace setu modelovych éinnosti u osob s disabilitou

Aplikace modelovych ¢innosti na osobach s disabilitou probihala formou

osobnich setkani s rehabilitanty na KRL béhem mé praxe. Na zacatku kazdého setkani

28 Zanétlivé onemocnéni centralniho nervového systému (Pfeiffer, J. 2007, s. 313).

. 0d svych 21 let pracoval jako &isnik, nyni IIL stupefi invalidniho diichodu, privydélava si tklidem
domu a byt

% Jde o nador z gliovych bunék oligodendroglie. Objevuje se ve frontalnich lalocich (Pfeiffer, J. 2007,
s. 271).

23



jsem piedala formulat pro subjektivni hodnoceni modelovych &innosti® (viz ptiloha 2).
Po vyplnéni formulafe rehabilitantem, jsem pifedala potiebné instrukce pro provedeni
modelové ¢innosti. Tim byla zahdjend dand modelova Cinnost. Po skonceni jsem

zaznamenala vysledny cas.

Pomiicky potiebné na jednotlivé modelové Cinnosti jsem ptfipravovala sama
vzdy pted zahajenim kazdé z modelovych Cinnosti, jak u zdravé populace, tak i u osob
s disabilitou z divodu uspory casu, jelikoz jsem s nékterymi z rehabilitantd méla

moznost pracovat pouze jedenkrat.

Poté, co probéhla setkdni se vSemi rehabilitanty, jsem pfistoupila k jejich
zhodnoceni. Vytvoftila jsem zapisy z jednotlivych terapii, které obsahovaly informace,
jak probihaly jednotlivé ukoly, co Cinilo danému rehabilitantovi potize a co nikoli.
Podklady k témto hodnocenim jsem ziskala vlastnim pozorovanim rehabilitanta béhem
vykonavani modelovych Cinnosti. Vybér jednotlivych oblasti, které jsem ohodnotila,
popsal ve své piiruéce Cinnost center rehabilitace profesor Pfeiffer (Pfeiffer, J. et al.
1997) a jednd se o: Postoj k ¢innosti, Manudlni dovednosti, Socialni kontakt,
Snasenlivost zatéze, Zapojeni postizenych casti téla, Kvalitu prace, Motivaci k praci,

Vnimavost k dopomoci, Vyuziti predchozi kvalifikace.

Z vytvotenych zapist jsem vyvodila pfiblizné zavéry a doporuceni pro kazdého

Z rehabilitanty.

3.4 Zhodnoceni jednotlivych modelovych €innosti

V této kapitole se pokusim uvést své celkové poznatky z aplikace modelovych
¢innosti. V ¢em byly nejvétsi problémy a naopak, co necinilo potize viibec, a co mé

béhem téchto modelovych ¢innosti ptekvapilo.

Obecné jsem zvolila ¢innosti, které maji vlastni smysl, protoZe jsem chtéla,
aby vznikl n&jaky vystup, napiiklad odeslany email s ptilohou, zalepena a nadepsana
obalka s obsahem uvnité apod. Domnivam se, ze takové aktivity byly pro rehabilitanty
vice poutavé. Zvolila jsem tuto formu, nebot’ ze zkuSenosti z pfedchozich praxi byl mij
subjektivni dojem, ze lidi spiSe bavi terapie, kdyz vidi néjaky cil nebo vysledek, ktery
terapie pfinesla, naptiklad ve formé dokoncené¢ho vyrobku apod., nez kdyz se pouze

trénuje urCitd oblast bez viditelného vystupu, 1 kdyz samoziejmé i vysledky tréninku

28 podrobny popis formulate viz kapitola 3.5

24



bez viditelného vystupu (trénovani jednotlivych dovednosti, jako JM, koordinace
oko-ruka, pinzetovy tchop a mnohé dal$i) jsou dulezité. Tady ale Kk viditelnym
vysledkiim, ke zlepSeni funkce, miize dojit za delSi dobu. Chtéla jsem, aby modelové
¢innosti byly poutavé a aby rehabilitanty bavily, a domnivam se, Ze se to také povedlo.

Muj dojem vychazi z reakci rehabilitantii na tento set modelovych ¢innosti.

3.4.1 Modelova ¢innost manualni prace s nastroji

Ukol

V této modelové cinnosti bylo ukolem zatlouct jeden hiebik kladivem,
zaSroubovat vruty do dieva, vySroubovat a nasroubovat matky na pfipraveny stojan

se Srouby.

Pomuicky

Kladivo, hiebiky (pro kazdého rehabilitanta jeden), dfevo pro =zatloukdni
hiebikli, dfevo s nasroubovanymi vruty, 2 vruty (jeden klasicky, druhy kiizovy),

2 sroubovaky (klasicky, kiizovy), stojan se Srouby, 8 matek rtiznych velikosti.

Zhodnoceni

Tato modelova ¢innost ned¢€lala rehabilitantiim obecné piili§ velké potize. Byla
provadéna v textilni dilné u stolu vsedé na zidli. Rehabilitanti k této modelové ¢innosti
meéli pozitivni pristup, spolupracovali. VSichni pouzivali spravné potfebné nastroje.
Cinnost je neunavovala ani nikdo z nich nenazna¢il naznaky bolesti. P¥i zatloukani
hiebikii délalo obfas mirné potize piesné zacileni na hlavicku hiebiku. U jednoho
rehabilitanta nebyla tato modelova ¢innost dokon¢ena z divodu omezeného rozsahu
horni konc¢etiny (HK). U Sroubovani matek rehabilitanti ob¢as zapominali, ze matky,
které z piipraveného stojanu odsroubovali, maji nasroubovat jest& zpét. Casto bylo tieba
tento pokyn opakovat. Celkové ale tuto aktivitu rehabilitanti zvladli dobie. U dvou

rehabilitantl byla vyuzita jejich predchozi kvalifikace.
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3.4.2 Modelova €innost kancelarska prace

Ukol

Ukolem bylo K listu papiru pfisit sesivackou k hornimu okraji vizitku a list vloZit
do obalky. Dale v telefonnim seznamu vyhledat ndzev pojistovny Generali a opsat

na obalku celou jeji adresu. Nakonec nalepit na obalku znamku a zalepit ji.

Pomuicky

Obalka, postovni znamka, pero na psani, telefonni seznam, list papiru formatu

A4, jedna vizitka, seSivacka.

Zhodnoceni

K této aktivité byl obecné pozitivni piistup. Se vSemi pomuckami pracovali
rehabilitanti spravné. Modelova ¢innost probihala v textilni diln¢ vsedé na zidli u stolu.
Potize byly pouze pii vyhledavani uréené adresy v telefonnim seznamu, kdy nékteii
pottebovali napovédu. Jako diavod udavali, ze v seznamu jiz dlouho nehledali
a potfebovali €as na zorientovani. U jednoho rehabilitanta bylo nutné napovédét, ze
pozadovanou adresu najde dle abecedy. Pii1 této modelové cinnosti neudavali
rehabilitanti anavu ¢i bolesti. U rehabilitantd majicich potize s JM a uchopy cinilo
mirné potize presné slozeni listu papiru a vlozeni tohoto listu do obalky. Napsani adresy
na obdlku bylo bez potizi. U zadného =z rehabilitantl nebyla vyuzita piedchozi

kvalifikace.

3.4.3 Modelova ¢innost prace s penézi

Ukol

Ukolem bylo vratit nazpét penize pfi simulovaném nakupu casopisu.

Pomuicky

Casopis s uvedenou cenou 35,- K&, bankovka 1x100,- K& a mince rtiznych
hodnot (1x50,- K¢, 3x20,- K&, 4x10,- K¢, 1x5,- K¢, 3x2,- K¢&, 4x1,- K&).

Zhodnocent

Obecné tato aktivita byla pfijimana pozitivné. Pracovali jsme se skute¢nymi
penézi, jak kovovymi, tak papirovymi. Aktivita probihala v textilni diln€¢ vsed¢ na Zidli

u stolu. Tato ¢innost nebyla pro rehabilitanty zatézi, uz i z toho diivodu, Ze nebyla
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Casoveé narocnd. Jelikoz bylo mozné pfi této aktivité zapojovat pouze jednu HK, vSichni
rehabilitanté, kteti meli potize s hornimi koncetinami (HKK) radéji pracovali
(manipulace s casopisem a vraceni pen¢z) se zdravou koncetinou, aby meéli ¢innost
rychleji za sebou. U vétSiny rehabilitantti neCinila aktivita zadné potize, zvladli ji
v kratké dobé. Potize v této Cinnosti byly spiSe v nepozornosti, a to ve $patném vraceni
penéz. U dvou rehabilitantii byla zaménéna cena Casopisu za jeho Cislo. V této aktivité
se pracovalo také na poli matematiky a v jednom piipadé byla patrna nervozita
Zpocitani a ndsledného vraceni penéz. V tomto piipadé bylo tieba motivace
a poskytnuti Casu na premysleni. Pfi této aktivité nebyla u rehabilitantti vyuzita

pfedchozi kvalifikace.

3.4.4 Modelova ¢innost skladani pradla

Ukol

Ukolem bylo slozit rozhozené pradlo.

Pomuicky

Jedny kalhoty, tricko, svetr.

Zhodnoceni

VSsichni rehabilitanti spravné pracovali s ptipravenymi vécmi. Aktivita probihala
Vv textilni dilné vsedé€ na zidli u stolu nebo v jednom piipadé také ve stoji. Tato aktivita
byla vice pozitivné pfijimana u zen. U muzi spiSe vzbuzovala nezdjem, nepovazovali
skladani pradla za néjak podstatné. V jednom piipad¢ se rehabilitant domnival, ze tuto
aktivitu ani neni nutné zkouset, jelikoz se jednd o velmi jednoduchou véc. Nékteti
zvolili ne ptilis peclivy zptusob a pradlo skladali ledabyle. U nékterych byla zase patrna
vysokd mira snazivosti. Davali si zaleZet na kazdém detailu. Jelikoz se nejedna o pfili§
narocnou praci na JM, nedélala obecné tato aktivita potize a nebylo tfeba Zadné

napovédy. V jednom piipadé byla vyuzita predchozi kvalifikace.

3.4.5 Modelova ¢innost prace s PC

Ukol

Ukolem byla prace v programu Microsoft Word a dale prace s emailem. Nejprve
bylo potfeba vytvofit dokument a naformatovat zadanou vétu. UloZeny dokument

potom pfilozit do emailu a odeslat na pozadovanou adresu.
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Pomuicky

Pocitac s internetovym prohlize¢em, textovy editor Microsoft Word.

Zhodnoceni

Modelové ¢innost probihala na stolnich PC na KRL. Tato aktivita byla ptijimana
u 2/3 velmi pozitivn€ a u zbylé ¢asti spiSe s nezajmem. VétSina rehabilitantt uvadéla,
7e s PC denné pracuji. Naopak ostatni udavali velmi malo zkuSenosti s praci na PC.
Obecné se jednalo o aktivitu, ktera neni pfili§ Casoveé narocnd. U zdravé populace trvala
cca 5 minut. U nékterych rehabilitantti byl celkovy ¢as 2x az 3x del$i nez u ostatnich.
Ale ani tak si zadny nestéZoval na tnavu ¢i bolest béhem prace. Prace v programu Word
byla pro vétSinu nendroc¢nd. Bylo tieba obCasnych napoveéd, napiiklad jak se zméni styl
pisma nebo jak ulozit dokument na ,Plochu®. Vice potizi vSak pilisobila prace
s emailem, pfedev§im pfilozeni pfiloh k emailu. Dale rehabilitanti chybovali v opisu
véty do emailu. Bud’ ve formé pieklepli nebo ve vynechani slov. Chyby ve zpravé bylo
mozné zkontrolovat, jelikoz vSechny emaily, které rehabilitanti napsali, posilali na moji
emailovou adresu. Obecné pii této aktivit¢ bylo tfeba hodné napovéd, coz mé
piekvapilo, jelikoz jsem se snazila vybrat zakladni ukony na PC. I u rehabilitanta, ktery
udaval, ze s PC bézn¢ pracuje, bylo tfeba jedné napovédy. U dvou rehabilitanta byla

vyuzita predchozi kvalifikace.

3.4.6 Modelova €innost priprava topinky

Ukol

Ukolem bylo ukrojit krajic chleba, zapnout elektricky spordk a na panvi usmazit

topinku.

Pomuicky

Chleba (pro kazdého rehabilitanta jeden krajic), nliz, prkynko na krajeni, olej,

panev, obracecka, talif.

Zhodnocent

K této ¢innosti zaujimali rehabilitanti pozitivni postoj i z toho divodu, ze si vzdy
po skonceni modelové ¢innosti mohli snist topinku, kterou si pfedtim vlastnoru¢né

ptipravili. Aktivita se odehravala ve cvicné kuchyni na KRL. Rehabilitanti u této
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aktivity vétSinou stali, vyjma jednoho piipadu, kdy se rehabilitant pohyboval
na mechanickém voziku. Po celou dobu vykonu si zadny nestéZzoval na bolest
ani tnavu. U této aktivity bylo dobré, ze zde bylo nutné zapojit obé HKK, a ve vSech
pripadech, vyjma jednoho, se toto zapojeni také povedlo. U této aktivity byl obecné
problém v ovladani elektrického spordku ve cvicené kuchyni na KRL. VétSina
rehabilitanti pouziva v domacim prostfedi jiny sporak a tento typ neznala, a proto ho
ani neuméla ovladat. U vétSiny rehabilitantl byl delsi ¢as zaznamenan z diivodu ¢ekani
na rozpaleni panve, nebot’ elektricky spordk zapinali pouze na nizky stupeil. VétSina
osob ze zdravé populace spordk zapnula hned na vyssi stupen. V jednom piipad¢ byla

vyuzita pfedchozi kvalifikace.

3.4.7 Modelova €innost myti nadobi

Ukol

Ukolem bylo umyt nadobi z modelové &innosti piiprava topinky.

Pomuicky

Nadobi z modelové cinnosti pfiprava topinky (talif, panev, prkynko, niz,

obracecka), houbicka na nadobi, myci prostfedek na nadobi.

Zhodnoceni

Tato aktivita byla obecné pfijimana pozitivné. VSichni rehabilitanti spravné
pracovali s pfipravenymi vécmi. Aktivita probihala ve cviéné kuchyni na KRL ve stoje,
kromé jednoho ptipadu, kdy se rehabilitant pohyboval na mechanickém voziku. Obecné
Vv této Cinnosti nebyly velké potize, rehabilitanti neudavali znAmky unavy ¢i bolesti.
Byly zde jisté rozdily v provedeni aktivity, n¢kteti zaujali velmi precizni postoj, jini
nadobi jen lehce oplachli. To je ale mozné piisuzovat spiSe povahovym

charakteristikam. V jednom piipadé byla vyuzita pfedchozi kvalifikace.

Riizné pristupy byly samoziejmé 1 v ostatnich modelovych ¢innostech. Obecné
ale hodnotim vykony vSech rehabilitantii dobfe. Rehabilitanti byli béhem vSech mych

modelovych ¢innosti vzdy velmi komunikativni a ochotné spolupracovali.
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3.5 Porovnani subjektivhiho pohledu a hodnoceni

terapeuta

Pro subjektivni hodnoceni modelovych ¢innosti jsem vytvorila formular (viz
ptiloha 2), ve kterém rehabilitanti ohodnotili své dovednosti. Tento formulat obsahuje
jednotlivé kroky z modelovych ¢innosti. Formulaf jsem vytvofila pro zjisténi rozdilu
mezi subjektivnim pohledem danych osob, které si vyzkousely set modelovych ¢innosti,
a posouzenim 0d terapeuta dle jejich vykont. Formulai obsahuje celkem 25 polozek,
presné takovych, které se vyskytuji v modelovych ¢innostech. Jednotlivi rehabilitanti
méli na daném formulafi Ctyfi moznosti, z kterych mohou vybirat. Mezi mozné

odpovédi patfi: ,,zvladnu,* ,,nezvladnu, ,,s obtizemi,* ,,nevim.*

Ptfi vypliovani formuldii jsem sledovala, jestli rehabilitanti ctou vSechny
otazky. Dva z nich odevzdali formulate, kde zaskrtli u vS§ech moznosti volbu ,,zvladnu*.
U prvniho toto vypInéni odpovidalo skute¢nosti. U druhého tomu tak nebylo.
V aktivitach prace s PC délal chyby a potfeboval ¢asté napovedy a napovédu potieboval
taktéz u prace s penézi, kde povazoval Cislo ¢asopisu za jeho cenu (domnivam se, Ze to

bylo zptisobeno nepozornosti a priliSnou zbrklosti).

Jak jsem se jiz zminila, vybrané modelové Cinnosti tvofily zakladni aktivity,
ktera zdrava populace bézné zvlada. U vSech rehabilitantii pfevladaly odpovédi typu
,.zvladnu“ nad ostatnimi moznostmi. Obecné tak lze konstatovat, ze si rehabilitanti

v modelovych ¢innostech véfili.

Ze subjektivnich zhodnoceni modelovych &innosti u osob s disabilitou?’,
u kterych jsem aplikovala set modelovych Cinnosti, je ziejmé, ze si piilis nedivérovali
vV modelové ¢innosti manudlni prace s nastroji (zatloukdni hiebikl, Sroubovani vruta
a matek). Zaskrtavali odpovédi typu ,,nevim®, ,,nezvladnu® nebo ,,s obtizemi“. Zajimavé
bylo, Ze pravé s manudlnimi pracemi rehabilitanti velké potize neméli. Vyjimkou byl
pouze jeden rehabilitant, ktery nezvladl zatlu€eni hiebiku. Zavérem z tohoto porovnani

je, ze se celkem Ctyfi ze Sesti rehabilitantd v manualnich konech spise podcenili.

U modelové ¢innosti prace na PC se subjektivni pohled shodoval s hodnocenim
terapeuta u jednoho z rehabilitantd, ktery PC pouZziva i pro svou praci (zaskrtl odpovédi

»zvladnu®), a také u téch, kteti s PC nepracuji a ktefi uvedli odpovedi, bud’

2T Cetnosti odpovédi u jednotlivych otizek z formulafe jsou uvedeny v piiloze 4.
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,hezvladnu®, nebo ,,s obtizemi.“ U rehabilitant, kteti uvedli, Zze s PC doma pracuji (ale
nevyuzivaji PC ke své profesi), a ve formulafi zaskrtli odpovédi ,,zvladnu®, se mirné
rozchazel subjektivni pohled a hodnoceni terapeuta. Rehabilitanti pracovali s castymi
dotazy a také s chybami. Subjektivni pohled se rozchazel s hodnocenim terapeuta téz
u jednoho z rehabilitantt, ktery PC vyuziva ke své praci. Ten uvedl odpovéd’ ,,zvladnu®,
ale délalo mu mirné potize prizpisobit se jinému PC, nez jaky pouziva doma. Ostatni

modelové ¢innosti dopadly bez vyraznych rozdili v hodnoceni.

Zavérem lze konstatovat, Ze si rehabilitanti obecné v modelovych ¢innostech
veétili. Porovnani subjektivniho pohledu rehabilitati a hodnoceni terapeuta

u jednotlivych polozek formuléfe je uvedeno v ptiloze 3.

3.6 Zaveéry z hodnoceni rehabilitantt

V nasledujicich tabulkdch jsou uvedeny informace o naméfenych casech
z aplikace setu u rehabilitantd. U osob s disabilitou byl pramérny ¢as na provedeni
celého setu (bez zapocCteni Casu na piipravu pomicek) 44 minut, 37 sekund. Samotna
piiprava pomtcek trvala 10 az 15 minut. Zavérem lze fici, Ze na provedeni setu

modelovych ¢innosti bylo tieba okolo 60 minut, s tim, ze potfebné pomicky byly

piipravovany terapeutem.

Maximalni ¢as Minimalni ¢as Celkovy primeérny cas

1:30:45 0:26:07 0:44:37

Tabulka 3.6: Maximalni, minimalni a priamérny ¢as”® (h:mm:ss) rehabilitanti
na provedeni celého setu (bez zapocteni ¢asu na piipravu pomiicek)

Rehabilitant 1 | Rehabilitant 2 | Rehabilitant 3 | Rehabilitant 4 | Rehabilitant5 | Rehabilitant 6

0:31:36 0:44:17 0:26:07 0:37:28 0:37:28 1:30:45

Tabulka 3.7: Naméiené celkové c¢asy (h:mm:ss) jednotlivych rehabilitanti
na provedeni celého setu (bez zapocteni ¢asu na pripravu pomiicek)

%8 Aritmeticky pramér
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Manualni prace o . o . > .
Kancelarska | Prace s | Skladani | Prace s | Priprava | Myti

Zatloukani | Sroubovani | Sroubovani prace penézi | pradla PC nadobi
hiebiku vrutl matek

00:21 00:56 02:32 05:48 00:37 03:14  12:40 13:56  04:32

Tabulka 3.8: Naméfené primérné &asy” (mm:ss) rehabilitanti u jednotlivych
modelovych ¢innosti (bez zapo¢teni ¢asu na pripravu pomiicek)

Set vybranych modelovych ¢innosti jsem pouzila celkem u Sesti osob
s disabilitou. Dvé osoby mély diagnézu (dg) cévni mozkova piihoda. Tyto osoby mély
potize ptevazné vIJM, uchopech a snizené svalové sile. Stejné potize byly
i u rehabilitanta s dg meningoencefalitida. Dvé dalsi osoby mély dg tumor frontalni
oblasti. U nich byly problémové oblasti taktéz v JM a u jedné z téchto osob bylo
celkové levostranné postizeni téla S omezenymi rozsahy pohybt. Tento rehabilitant se
pohyboval na mechanickém voziku. Jedna osoba méla dg vertebrogenni obtize. Zde
byly potize ptfedevS§im v chlizi. PouZzivala jednu francouzskou berli (FB). Bez FB ujde
cca 300 - 400 m, s FB vice, ale ne ptili§ naro¢ny terén a ne velké vzdalenosti. U vSech
rehabilitanti jsem na zakladé zhodnoceni modelovych ¢innosti a jejich pfani navrhla
zaméstnani. Dale jsem také doporucila kompenzace, které dle mého nazoru by byly

V navrhovaném zaméstnani vhodné.

U rehabilitanti 3 a 4, ktefi vykonavali podobny typ zaméstnani (prace na PC —
editor, programator) doporuceni znélo, Ze tento typ profese je vyhovujici. Bylo patrné
pouze mirné zvyseni ¢asu s porovnanim se zdravou populaci. Pro jejich vykon povolani
je dobré vyuzivat usnadnéni, které nabizi pocitaCovy software. Mozno doporucit vyuziti

specialni klavesnice pro snazsi ovladani PC.

U dalsich dvou rehabilitantd, 1 a 2, dle mého celkového pohledu a jejich
ptistupu, by navraceni do jejich puvodnich zaméstnani (truhlaf, ¢i$nik) bylo vhodné.
Avsak myslim, Ze bude nutné kompenzovat jejich pracovni prostfedi, napiiklad formou
zkracené pracovni doby. Dale by bylo tfeba sniZeni svalové namahy, omezit praci, kde

se Casto vyuziva JM a déle se v€novat navraceni plné funk¢nosti pravé horni koncetiny.

U poslednich dvou rehabilitantd, 5 a 6, bych jiZ navraceni do plvodniho
zaméstnani (pekarka, détska zdravotni sestra) v soucasné dobé nedoporucovala.
U rehabilitanta 5 z toho divodu, Ze nesmi zvedat tézka biemena a delsi dobu nevydrzi

stat. Doporucila bych proto sedavé zaméstnani s dodrZzovanim ergonomie, praci na PC

% Aritmetické praméry
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(absolvoval rekvalifikaéni kurz administrativy), napfiklad vedeni administrativy
vV obchodé. Ptipadné by bylo mozné doporucit profesi Satnarky, kde je moznost sedu
a stoj je zde pouze na kratky Casovy usek. Rehabilitant 6 mél celkové vyssi Casy oproti
zdravé populaci i ostatnim rehabilitantim. Toto bylo zpisobeno jeho zdravotnim
stavem. Doporucit pfipadné vhodné povolani bylo vtomto piipadé vice néarocné.
Doporucila jsem praci v infocentru, kde by rehabilitant byl vice ve spole¢enském déni
a praci na PC by zde také mohl vyuzit (v soucasné dobé dochazi na PC kurz). Zde by

bylo ovSem potieba ptislusného zaskoleni.

V ptiloze 5 jsou uvedeny grafy znazorfiujici srovnani primérnych casi
modelovych ¢innosti u jednotlivych rehabilitantii se zdravou populaci. V ptiloze 1 jsou

Vv tabulce uvedeny namétené ¢asy na splnéni jednotlivych tkolt kazdého rehabilitanta.

Celkoveé lze fFici, ze rehabilitanti zvladli modelové ¢innosti vétSinou
bez vyraznych potizi. Namétené Casy nebyly v nékterych ptipadech markantné horsi,
nez priméerné Casy zdravé populace. U modelové ¢innosti prace s PC, kterd obsahovala
zakladni prace s pocitacem, byly horsi Casy zpiisobeny zfejmé neznalosti ¢1 nervozitou.
Vykyvy v délce Casu u ptipravy topinky byly zpusobeny tim, Ze vétSina rehabilitantt
pouzivd v domacim prostiedi jiny spordk, nez na kterém pracovali pifi provadéni

modelové ¢innosti.
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4 Diskuse

Cilem mé bakalaiské prace bylo vypracovani setu modelovych ¢innosti ve formé
manualu. Set jsem aplikovala na Sest riznych osob s disabilitou a nasledné zhodnotila
kazdého z nich. V této kapitole se vyjadiuji ke svym poznatklim, ocekavanim a
omezenim pii vytvareni setu a jeho nasledné aplikace. Na zavér potom odpovidam na
vyzkumnou otazku, zda je mozné pouzit set vybranych modelovych ¢innosti u osob

s disabilitou za u¢elem navrzeni vhodného zaméstnani.

Kryski se ve své diplomové praci zminuje, ze modelové c¢innosti patii
k ergodiagnostice a jsou doménou ergoterapeutl. I dalsi autorky Jelinkova, Krivosikova
a Sajtarova uvadgji, Ze cilem ergodiagnostiky a pfedpracovni rehabilitace je pomoci
rehabiliantovi s vybérem pracovni ¢innosti, ktera by odpovidala jeho funkénim
dovednostem, ale zaroven 1 respektovala jeho pfani a zdjmy. S témito nazory se
ztotoznuji, nebot’ jsem se pii psani své bakalaiské prace mohla presvédcCit, ze diky
modelovym c¢innostem, které jsem vytvofila a nasledné je aplikovala na osobach
s disabilitou, bylo takové doporuceni pro rehabilitanty velmi dualezité. Rehabilitanti
chtéli védét, jaké je pro né mozné dalsi pracovni uplatnéni a s timto zdmérem také ptisli

na KRL na mnou pfipravené vysetieni pomoci modelovych Cinnosti.

Uz ze samotného vybéru modelovych Cinnosti je patrné urCité omezeni.
Do pracovnich modelli nelze samoziejm¢ zahrnout veskeré aktivity, ale pouze
zastoupeni manualnich 1 administrativnich ¢innosti. Set obsahuje takové aktivity, které
jsou bé€zné u vétSiny profesi, které by mohly osoby s disabilitou vykonavat (jednodussi
manudlni prace, prace s PC apod.). Takové ¢innosti ovSem zdaleka nemusi odpovidat
konkrétnimu zaméstnani a nemusi vyhovovat vSem jedinciim. To ale ani nebyl zadmér
mé prace. Aplikace modelovych ¢innosti by méla naznacit smér hledani uplatnéni
rehabilitantl, ukdzat, co jednotlivé osoby zvladnou, co by je zajimalo, a na zdkladé
téchto vysledkli se snazit o optimalni spojeni schopnosti, potfeb a z4jmi daného
rehabilitanta. Je tedy nezbytné znat rehabilitnatovy zajmy, ptani a motivace, a toto vse
sloucit s tim, na co skute¢né¢ ma sviij momentalni pracovni potencial. Proto je velmi

dulezita spoluprace mezi ergoterapeutem a rehabilitantem.

Co mé mile ptekvapilo béhem testovani na zdravé populaci, byl celkovy zajem
0 podrobnosti k témto modelovym ¢innostem. Témét kazda osoba, kterou jsem

testovala, se zajimala, k ¢emu tento set modelovych ¢innosti slouzi nebo bude pottebny,
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jaké ma uplatnéni a co je cilem téchto modelovych ¢innosti. Vesmés jsem zaznamenala
pozitivni ohlasy k témto modelovym ¢innostem, slouzicim jako nastroj pro zjistovani
pracovnich dovednosti. Praktické vyzkouSeni téchto modelovych ¢innosti na zdravé
populaci bylo dobré i v tom, Ze jsem méla moznost zhlédnout reakce lidi, vyslechnout si
jejich postoje a nazory na danou problematiku. Vybranym osobam se libilo napiiklad to,
ze set modelovych ¢innosti je sestaven tak, aby udrzel pozornost. Pracuje se na rtiznych
ukolech, které se stale méni. Dalsi pozitivni ohlasy byly v tom, ze se jednd o praktické
véci Z béZného denniho Zivota. Vétsina lidi si také uvédomila, Ze tyto ¢innosti, a€ pro né
jednoduché, mohou lidem, ktefi maji urcitou disabilitu, pasobit zna¢né obtize. Musim

fici, Ze 1rostl zajem testovanych osob o danou problematiku, coz mé velmi potésilo.

U modelové ¢innosti prace na PC jsem ocekavala, Ze jelikoz se jedna o zékladni
aktivity na PC (opis a uprava véty v programu Word, prace s emailem, odeslani emailu),
nebude tato ¢innost problematicka u osob, které s PC pracuji denné nebo alespon obcas.
Tato skute¢nost se ovSem nepotvrdila. Nékolik osob, které uvedly, ze na PC denné
pracuji, Vv této aktivité¢ chybovaly. Dokonce i jeden rehabilitant, ktery PC vyuziva jako
pracovni nastroj. U tohoto rehabilitanta byly potiZe s touto aktivitou dle mého ndzoru
zpusobeny nervozitou, kdy se nedokazal ptizpiisobit praci v jiném pracovnim prostiedi.
Rehabilitant ma doma uzpusobenou pracovni plochu svého PC, a proto bylo pro néj
obtizné se zorientovat na jiném PC. To je urcité¢ zajimava skutecnost. Dle mého ndzoru,
kdyz ovladate praci ve Wordu a dokézete odeslat email ze svého pocitaCe, tak jste
schopni tyto dovednosti vykonat i na jinych PC. Domnivam se, Ze vétSina chyb Vv této
modelové ¢innosti byla zpusobena stresem, jelikoz rehabilitanti nepracovali ve svém
prostiedi, a dale také u nékterych malou zkusenosti s praci na PC. V tomto piipadé je

mozné uvazovat o zméné obtiznosti modelové ¢innosti dle konkrétnich rehabilitanta.

U modelové ¢innosti prace s penézi, kde bylo mozné pracovat pouze jednou HK,
jsem ocekavala, ze rehabilitanti, ktefi maji n&jaké omezeni HKK, budou pfi praci
pouzivat radgji zdravou HK. Toto mé oéekavani se potvrdilo. Ukolem bylo vratit zpét
penize pfi simulovaném ndkupu casopisu za 100 K¢. Tudiz zpisob provedeni byl
na nich. Omezeni HKK u vétSiny rehabilitant bylo vJM a svalové sile. Podle
pozorovani rehabilitanti ve vSech ostatnich modelovych c¢innostech si myslim,
ze vétsina z nich by tuto aktivitu zvladla i s postizenou HK. Podle o¢ekavani ale vSichni

radéji volili praci se zdravou HK.
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Z celkového slozeni setu modelovych c¢innosti jsem predpokladala, ze je
obtiznost ve vztahu K disabilit¢ vybranych rehabilitanti zvolena dobie. VSichni
rehabilitanti méli leh¢i funkéni poskozeni (mirné omezené tchopy a JM, sniZzenou
svalovou silu), vyjimkou byl jeden rehabilitant s celkovym levostrannym postizenim
(omezené rozsahy pohybtl). Set dokazal udrzet pozornost vSech rehabilitanti po celou
dobu, ale ukazalo se, ze pro rehabilitanta s celkovym levostrannym postizenim uz byl
cely set obtizny, coz bylo patrné i z naméfenych casu. Tato skuteCnost ovSem
neznamend, ze by bylo potfeba snizit obtiznost setu nebo ho vyrazné&ji upravovat. Set
modelovych ¢innosti pouze poskytuje informace na jaké momentdlni Urovni se
rehabilitant nachazi. Je potom uZ na samotném terapeutovi navrhnout zménu
pracovniho prostiedi, doporuceni potiebnych pracovnich pomicek, a to vSe v souladu

S rehabilitantovym pfanim a jeho dovednostmi.

Jednou z casti mé bakalaiské prace bylo porovnani subjektivniho pohledu
s hodnocenim terapeuta. Rehabilitanti méli k dispozici formulaf, ve kterém oznacili, jak
se subjektivné domnivaji, Ze dané aktivity zvladnou. Smyslem tohoto porovnani bylo
ur¢it, jak se dani rehabilitanti divaji na svoje schopnosti, zda se nepodcenuji
¢i nepiecenuji. Zajimavym poznanim, o kterém se tu chei zminit, je, ze se celkem Ctyii
ze Sesti rehabilitantii spiSe podcenili v modelové c¢innosti manudlni pace s nastroji.
Udavali, ze dané aktivity bud’ ,,nezvladnou®, ¢i ze ,,nevi.“ V modelové Cinnosti prace
na PC se naopak néktefi pfecenili. Ostatni modelové Cinnosti dopadly bez vyraznych
rozdili v hodnoceni. Jejich subjektivni pohled mohl byt ovlivnén jejich disabilitou
a také riznorodym charakterem modelovych ¢innosti, protoze je mozné, Ze fadu z nich
bézn¢ nevykonavaji. Modelové cCinnosti by jim tedy mohly pomoci i ve zjisténi,

co vSechno jsou schopni zvladnout, a tedy 1 zvysit jejich sebevédomi.

Béhem pouziti modelovych ¢innosti jsem také méla moznost zjistit, Ze je tfeba
vice ¢asu na ur¢eni vhodného zaméstnani u danych osob. U vétSiny rehabilitant(l, se
kterymi jsem pracovala, jsem stravila pouze jednu ergoterapeutickou jednotku (60
minut). Pro vybér zaméstnani, které by nejlépe odpovidalo piesnym dovednostem
a pozadavkiim rehabilitanta, by bylo vhodné spolupracovat i s jinymi odborniky, nejlépe
v ramci multidisciplinarniho tymu (lékafem, psychologem, fyzioterapeutem, specialnim
pedagogem, logopedem, socidlnim pracovnikem a idedlné pak i pracovnikem uradu
prace a podporovaného zaméstnavani) a stravit s danym rehabilitantem vice casu. A to

z diivodu podrobného zhodnoceni pracovnich dovednosti a doporuceni zaméstnani,
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které by skute¢né odpovidalo ptani daného rehabilitanta, aby v ném mohl nalézt smysl
a napInéni, a které by navic bylo v souladu s jeho pracovnim potencidlem. Autorky
Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova uvadéji, Ze na ergodiagnostice se méa podilet cely
rehabilitacni tym, pficemz odbornost ergoterapeuta hraje vyznamnou roli. S témito
slovy musim souhlasit, protoze i o tomto jsem se mohla presvéd¢it diky své praci, jak

uvadim v diskusi.

Jak uz jsem ale uvedla, aplikace modelovych ¢innosti pomuiize zjistit schopnosti
rehabilitanta, smér, kterému se dale vénovat. Mnohdy mtze mit i velky vyznam
Vv samotné motivaci rehabilitantli, protoze zjisti, Ze by je mohla néktera z ¢innosti bavit,

ze ji zvladnou, 1 kdyz byli plivodné presvéd€eni, Ze tomu tak neni.

Zaveérem lze ftici, ze na zéklad¢ setu vybranych modelovych ¢innosti je moZzné
navrhnout zaméstndni u danych osob, orientacné zhodnotit celkovy stav rehabilitanta,
jejich schopnosti a zajmy, eventuelné vzbudit jejich zajem o nékterou z Cinnosti
a ptipadné jim 1 dodat tolik pottebnou sebediivéru. Na zékladé vysledkl pak urcit smér,
kterym by se méli dale ve spolupraci s dal$imi odborniky ubirat pro dosaZeni co

nejvhodnéjsiho a pro daného rehabilitanta nejpiijatelnéj$iho zaclenéni do Zivota.
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5 Zaveér
Zaméstnavani osob s disabilitou je bezpochyby téma, které je stale castéji

probirano, a o kterém se stale vice diskutuje. Kazdy ¢lovék mize mit jiny potencial. Je

potfebné umoznit osobam s disabilitou, aby mohly tento potencial vyuzivat.

Cilem mé bakalaiské prace bylo vytvoieni setu modelovych cinnosti,
zpracovanych ve formé manualu a také aplikace tohoto setu na osobach s disabilitou.
Cil bakalaiské prace jsem splnila. Vyhotoveny manual je k dispozici v tisténé podobé
na Klinice rehabilitaéniho 1ékaistvi v prostorach knihovny. Z vysledki a poznatkl
z aplikace setu na rehabilitantech jsem poté odpoveédéla na vyzkumnou otazku, zda je
mozné pouzit set vybranych modelovych ¢innosti u osob s disabilitou za ucelem

navrzeni vhodného zaméstnani.

Set obsahuje celkem sedm rtznorodych oblasti. Vybér ¢innosti jsem stanovila
tak, aby v sob¢ zahrnoval rozdilné pozadavky na osoby s disabilitou. Modelové ¢innosti
jsem nejprve vyzkouSela se zastupci zdravé populace pro zjiSténi prumérnych casi
(pro tvorbu manualu), za které zvladnou jednotlivé aktivity. Poté bylo mozné aplikovat
set na osobach s disabilitou. Po aplikaci jsem provedla celkové zhodnoceni rehabilitanth
a veskeré vysledky jsem vyuzila pro doporuceni vhodného zaméstnani. Néasledné jsem
popsala své poznatky z jednotlivych modelovych cinnosti. V' ¢em byly nejvétsi
problémy a naopak, co necinilo potize vlibec, a co mé¢ béhem téchto modelovych
¢innosti ptekvapilo. V zavérecné cCasti bakalatské prace potom uvadim i1 poznatky

Z prizkumu subjektivniho pohledu rehabilitanti a porovnani s tim, co skute¢né zvladli.

Celkové prubéh modelovych ¢innosti hodnotim pozitivné. VSichni rehabilitanti
spolupracovali. Ve zvladani konkrétnich ¢innosti byly ur¢ité vykyvy, rehabilitanti
i chybovali, ale dokoncit aktivitu se nepovedlo pouze V jednom piipadé. Dale lze fici,
7e set modelovych ¢innosti byl sestaveny dobie, dokazal udrzet pozornost rehabilitantt
po celou dobu a i obtiznost se ukazala dobie zvolend. Z vyplnénych formulari
subjektivniho pohledu se ukazalo, ze ve vé&tsiné piipada se rehabilitanti spise
podcenovali v manudlni praci s nastroji a piecenili v praci na PC. Modelové sety jim
tedy mohou pomoci i ve zvySeni sebeduvéry. Obecné si ale rehabilitanti v modelovych
¢innostech véftili.

K vyzkumné otdzce lze poznamenat, ze na zakladé modelovych Einnosti je

mozné navrhnout vhodné zaméstnani u danych osob, orientacné zhodnotit celkovy stav
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rehabilitant, jejich schopnosti a zajmy, eventuelné vzbudit jejich zidjem o nékterou
z ¢innosti. Pro vybér zaméstnani, které by nejlépe odpovidalo pfesnym dovednostem
a pozadavkiim rehabilitanta, je ovSem potifeba spolupracovat s dalSimi odborniky,
Iékafem, psychologem, fyzioterapeutem, specialnim pedagogem, logopedem, socialnim
pracovnikem a idedlné¢ pak 1 S pracovnikem urfadu prace a podporovaného

zaméstnavani.

Pfi psani bakalaiské prace jsem vychazela jak z teoretickych poznatki, tak
i z vlastnich zkuSenosti a nazorti odborniki. Doufam, Ze moje bakalaiska prace
spole¢né s manualem bude napomocna osobam s disabilitou v hledani moznosti jejich

pracovniho uplatnéni a pfibliZi 1 vSem ostatnim danou problematiku.
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NFOZzZP Nadac¢ni fond pro podporu zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim

OzP Osoba se zdravotnim postizenim

PSC Postovni smérovaci ¢islo

WHO World Health Organization

UP Utad prace

45



Seznam

Tabulka 3.1:

Tabulka 3.2:

Tabulka 3.3:

Tabulka 3.4:
Tabulka 3.5:

Tabulka 3.6:

Tabulka 3.7:

Tabulka 3.8:

tabulek

Pocet zkoumanych osob zdravé populace podle pohlavi a vékovych

KAEEZOTI. .ttt 21

Minimalni, maximalni a primérny veék vybraného vzorku zdravé

POPUIACE ...ttt e a e e e s e e nnne e e annaeeas 21

Namétené prumérné ¢asy (mm:ss) zdravé populace u jednotlivych

modelovych ¢innosti (bez zapocteni Casu na pfipravu pomiicek) ............. 22
Zakladni informace o vybranych rehabilitantech .............c.cccooonn. 23
Miniméalni, maximalni a primérny veék vybraného vzorku rehabilitantt ..23

Maximalni, minimalni a primérny ¢as (h:mm:ss) rehabilitant na

provedeni celého setu (bez zapocteni ¢asu na ptipravu pomticek)............ 31

Nameétené celkové ¢asy (h:mm:ss) jednotlivych rehabilitantti

na provedeni celého setu (bez zapocteni €asu na pfipravu pomiicek) ....... 31

Naméiené primérné ¢asy (mm:ss) rehabilitanti u jednotlivych

modelovych Cinnosti (bez zapocteni Casu na ptipravu pomticek) ............. 32

46



Seznam priloh

Piiloha 1:

Piiloha 2:

Piiloha 3:

Piiloha 4:

Ptiloha 5:

Ptiloha 6:

Namétené ¢asy na splnéni ukoli u rehabilitantii .............ocoeveiniiiinieninnn. 48
Formular pro subjektivni hodnoceni ...........ccocovveiiiiiiiiiiiiiccn 49

Vyplnéné formulate od rehabilitantti doplnéné hodnocenim studenta

[ =T o[- - ) PSPPSR 50
Cetnost 0odpovédi u jednotlivych otazek .........cocvvvveveveveeeeeissseiesee e, 53

Grafické porovnani primérnych ¢asi jednotlivych rehabilitantt

S prumérnymi €asy zdrave pOPUlACE ..........vvvviiiieeeiiiiiiiiiete e 54

LY B30 10 21 TR 56

47



I 4 o

Priloha 1: Namérené ¢asy na splnéni ukolu

u rehabilitantu

Rehabilitant ¢islo 1 2 3 4 5 6

()]
[ee)

40 35 36 55 36

Zatloukani

v 00:30 00:09 00:23 00:15 00:07 00:42 00:21
hiebiku

Manualni

prace Selmeiaie 02:03 00:29  00:40  00:52  00:39  00:52 00:56
(mm:ss)

St e 01:32  02:15  02:08  02:48 02:31  04:00 02:32

<
<
~

Kancelai'ska prace (mm:ss) 08:16 03:30 04:30 05:13 04:07 09:13 05:48
Prace s penézi (mm:ss) 00:35 00:10 00:22 00:57 00:23 01:15 00:37
Skladani pradla (mm:ss) 02:10 01:56 00:34 02:32 01:11 11:03 03:14
Prace s PC (mm:ss) 00:00 18:.00 06:25 07:56 14:13 29:25 12:40
Ptiprava topinky (mm:ss) 13:15  14:49 09:30 09:09 11:23 25:31 13:56
Myti nadobi (mm:ss) 03:15 02:59 01:35 07:46 02:54 08:44 04:32

Celkem (h:mm:ss) 0:31:36 0:44:17 0:26:07 0:37:28 0:37:28 1:30:45 -
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Pfriloha 2: Formular pro subjektivni hodnoceni

INSTRUKCE: Projdéte si nasledujici ikony a €innosti. U kazdé z nich zaskrtnéte, jak
si myslite, Ze danou ¢innost zvladate. Dékuji ©

zvladnu
nezvladnu
s obtizemi

nevim

1. | Zatluceni hi'ebiku do dieva.

2. | Nasroubovani/od$roubovani matek na $rouby.

Zasroubovani vrutii do dfeva pomoci Sroubovaku.

Sesit sesivackou jednotlivé listy papiru k sobé.

Prelozit listy papiru.

Vyhledat ur¢enou adresu v telefonnim seznamu.

Napsat adresu na obalku.

Nalepit na obalku znamku.

(B ° BN O SN S [

Vlozit list papiru do obalky.

10. | Zalepit obalku.

11. | Slozit pradlo, napriklad svetr, tricko, kalhoty.

12. | Pracovat na pocitaci v programu Word.

13. | Otevrit v pocitaci program Word.

14. | Zavtit v pocitaci program Word.

15. | Psat na pocitaci.

Pracovat s emailem (odeslat, napsat novy email, ptilozit k emailu ptilohu, zadat

16- | adresu ptijemce, napsat text do emailu).
17 Ulozit vytvoreny soubor v pocitaci na vyzadované misto a pod konkrétnim
" | jménem.

18. | Oteviit prohlize¢ internetu.

19. | Zavfit prohlize¢ internetu.

20. | Zobrazit na internetu pozadovanou adresu.

21. | Pfihlasit se na email.

22. | Odhlasit se z emailu.

23. | Pripravit topinku.

24. | Umyt nadobi.

25. | Vratit na zpét penize pri platbé
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Priloha 3: VypIlnéné formulare od rehabilitanta

doplnéné hodnocenim studenta (terapeuta)

X - zaskrtnutd odpovéd rehabilitantem
T - hodnoceni tevrapeUta . Rehabilitant 1 Rehabilitant 2
(pokud nevyplnéno, potom se odpovéd
rehabilitanta shoduje s hodnocenim terapeuta)
—— -
25| 5le|l2|5|5]¢
SIEIE|s|3|g 8 s
HEIEIE IR
c [7,) < (%]
1. | ZatluCeni hiebiku do dieva. T X X
2. | Nasroubovani/odsroubovani matek na Srouby. X X
3. | Zasroubovani vruti do dfeva pomoci Sroubovaku. X X
4. | Sesit sesivackou jednotlivé listy papiru k sobeg. X X
5. | Prelozit listy papiru. X X
6. | Vyhledat urCenou adresu v telefonnim seznamu. X X
7. | Napsat adresu na obalku. X X
8. | Nalepit na obalku znamku. X X
9. | Vlozit list papiru do obalky. X X
10. | Zalepit obalku. X X
11. | Slozit pradlo, naptiklad svetr, tricko, kalhoty. X X
12. | Pracovat na pocitaci v programu Word. X X
13. | Oteviit v pocitaci program Word. X T
14. | Zavtit v pocitaci program Word. X T
15. | Psat na pocitaci. X X
Pracovat s emailem (odeslat, napsat novy email, pfilozit k
16. | emailu prilohu, zadat adresu pfijemce, napsat text do X X
emailu).
Ulozit vytvoreny soubor v pocitaci na vyzadované misto a
17. e o X X| T
pod konkrétnim jménem.
18. | Oteviit prohlize¢ internetu. X X
19. | Zavfit prohlize¢ internetu. X X
20. | Zobrazit na internetu pozadovanou adresu. X X T
21. | Prihlasit se na email. X X T
22. | Odhlasit se z emailu. X X
23. | Pripravit topinku. X X
24. | Umyt nadobi. X X
25. | Vratit na zpét penize pii platbe. X X
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11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

X - zaskrtnutd odpovéd rehabilitantem
T - hodnoceni terapeuta
(pokud nevyplnéno, potom se odpovéd

rehabilitanta shoduje s hodnocenim terapeuta)

Rehabilitant 3

Rehabilitant 4

zvladnu

s obtizemi

nevim

zvladnu

nezvladnu

s obtizemi

nevim

Zatluceni hi'ebiku do dreva.

X< | nezvladnu

Nasroubovani/odsroubovani matek na Srouby.

Zasroubovani vrutii do dfeva pomoci Sroubovaku.

Sesit sesivackou jednotlivé listy papiru k sob¢.

Prelozit listy papiru.

Vyhledat ur¢enou adresu v telefonnim seznamu.

Napsat adresu na obalku.

Nalepit na obalku znamku.

Vlozit list papiru do obalky.

Zalepit obalku.

Slozit pradlo, napriklad svetr, tricko, kalhoty.

Pracovat na poéita¢i v programu Word.

Otevrit v pocitaci program Word.

Zavtit v pocitaci program Word.

Psat na pocitaci.

X | X | X | X | X | X | X[ X|H|[X|[X|X|-H|X]|-H

X | X | X | X | X | X | X | X|[X|[X|X|X|X|X|X

Pracovat s emailem (odeslat, napsat novy email, ptilozit k

emailu pfilohu, zadat adresu pfijemce, napsat text do

emailu).

Ulozit vytvoreny soubor v pocitaci na vyzadované misto a

pod konkrétnim jménem.

>

>

Otevfit prohlize¢ internetu.

Zavtit prohlize¢ internetu.

Zobrazit na internetu pozadovanou adresu.

Prihlasit se na email.

Odhlésit se z emailu.

Ptipravit topinku.

Umyt nadobi.

Vratit na zpét penize pri platbé.

X | X | X | X | X | X | X | X

X | X | X | X | X | X | X | X
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11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

X - zaskrtnutd odpovéd rehabilitantem
T - hodnoceni terapeuta
(pokud nevyplnéno, potom se odpovéd

rehabilitanta shoduje s hodnocenim terapeuta)

Rehabilitant 5

Rehabilitant 6

zvladnu

nezvladnu

s obtizemi

nevim

zvladnu

nezvladnu

s obtizemi

nevim

Zatluceni hi'ebiku do dreva.

-

pad

Nasroubovani/odsroubovani matek na Srouby.

Zasroubovani vrutii do dfeva pomoci Sroubovaku.

Sesit sesivackou jednotlivé listy papiru k sob¢.

Prelozit listy papiru.

X [ X | 4| X

Vyhledat ur¢enou adresu v telefonnim seznamu.

Napsat adresu na obalku.

Nalepit na obalku znamku.

Vlozit list papiru do obalky.

Zalepit obalku.

Slozit pradlo, napriklad svetr, tricko, kalhoty.

Pracovat na poéita¢i v programu Word.

Otevrit v pocitaci program Word.

Zavtit v pocitaci program Word.

Psat na pocitaci.

X | X | X | X | X | X | X | X|[X|[X|X|X|X|X|X

Pracovat s emailem (odeslat, napsat novy email, ptilozit k

emailu pfilohu, zadat adresu pfijemce, napsat text do

emailu).

Ulozit vytvoreny soubor v pocitaci na vyzadované misto a

pod konkrétnim jménem.

>

Otevfit prohlize¢ internetu.

Zavtit prohlize¢ internetu.

Zobrazit na internetu pozadovanou adresu.

Prihlasit se na email.

Odhlasit se z emailu.

Ptipravit topinku.

EE T I R I B

Umyt nadobi.

=S | X | X | X | X | X | X

Vratit na zpét penize pri platbé.

X | X | X | X | X | X | X | X
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Pfiloha 4: Cetnost odpovédi u jednotlivych otazek

5| =

HEIEIE:

c| o
1. | Zatluceni hrebiku do dieva. 3(1(1(1
2. | Nasroubovani/odsroubovani matek na Srouby. 6)1]0]0]O0
3. | Zasroubovani vrutl do dieva pomoci Sroubovaku. 41011
4. | Sesit sesivackou jednotlivé listy papiru k sobé. 6000
5. | Prelozit listy papiru. 6|10[(0[O
6. | Vyhledat uréenou adresu v telefonnim seznamu. 5101110
7. | Napsat adresu na obalku. 411110
8. | Nalepit na obalku znamku. 6000
9. | Vlozit list papiru do obalky. 510|11(|0
10. | Zalepit obalku. 6|1]0]0]O0
11. | Slozit pradlo, napriklad svetr, tricko, kalhoty. 510|11(|0
12. | Pracovat na pocitaci v programu Word. 4 (1110
13. | Oteviit v pocitaci program Word. 3(1(0|2
14. | Zaviit v pocitaci program Word. 311102
15. | Psat na pocitaci. 4 (1110
16. Pracovat s emailem (ode.slat, napsat novy email, pf.iloiit k emailu al1l1]o
ptilohu, zadat adresu piijemce, napsat text do emailu).
17, UloZit'vy'tvo.fen'}'/ soubor v pocitaci na vyzadované misto a pod 3121110
konkrétnim jménem.

18. | Otevtit prohlize¢ internetu. 511]10(|0
19. | Zavtit prohlize¢ internetu. 511]10(|0
20. | Zobrazit na internetu pozadovanou adresu. 511]10(|0
21. | Prihlasit se na email. 511]10(|0
22.| Odhlasit se z emailu. 5(1]0]0
23. | Ptipravit topinku. 6[0|0|O0
24. | Umyt nadobi. 511]10(|0
25. | Vratit na zpét penize pri platbé 510|11(|0
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Priloha 5: Grafické porovnani primérnych ¢asli
jednotlivych rehabilitant(i s primérnymi ¢asy

zdravé populace

Rehabilitant1 B Primérny c¢as zdravé populace

13:15
09:00 1a - zatloukani hrebiku
1b — Sroubovani vrut(
07:30 1c - Sroubovani matek
) 06:00 2 — kancelarska prace
= ’ 3 — prace s penézi
€ 04:30 4 — skladani pradla
9 5—praces PC
0 03:00 ~ 6— pfiprava topinky
01:30 7 — myti nadobi
00:00 | = HE I : I_,—,_. , , , I:
1la 1b 1c 2 3 4 5 6 7
Modelové ¢innosti
Rehabilitant2 B Prlimérny Cas zdravé populace
18:00 14:49
09:00 1la - zatloukani hrebiku
1b — Sroubovani vrut(
07:30 1c—Sroubovani matek
i 2 — kancelarska prace
é 06:00 3 — prace s penézi
€ 04:30 4 — skladani pradla
@ 5—praces PC
0 03:00 6 — priprava topinky
01:30 I I 7 — myti nadobi
00:00 +—="==_— - T T T T T I:\
la 1b 1c 2 3 4 5 6 7
Modelové ¢innosti
Rehabilitant3 B Primérny Cas zdravé populace
9:30
09:00 1a - zatloukani hiebiku
1b — Sroubovani vrutd
07:30 1c - Sroubovani matek
iy 2 — kancelarska prace
é 06:00 3 — prace s penézi
€ 04:30 4 — skladani pradla
9 5—praces PC
»0 03:00 6 — priprava topinky
01:30 7 — myti nadobi
00:00 = W I : I—,—,—. : : : I:
la 1b 1c 2 3 4 5 6 7

Modelové ¢innosti
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Rehabilitant5 B Priimérny Cas zdravé populace

14:13  11:23

_

7

la
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Rehabilitant6 B Prlimérny Cas zdravé populace
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1a - zatloukani hiebiku
1b — Sroubovani vrutd
1c— Sroubovani matek
2 — kancelarska prace
3 — prace s penézi

4 — skladani pradla
5—praces PC

6 — pfiprava topinky

7 — myti nadobi

1a - zatloukdni hiebiku
1b — Sroubovani vrutd
1c - Sroubovani matek
2 — kancelarska prace
3 - prace s penézi

4 — skladdani pradla
5—praces PC

6 — pfiprava topinky

7 — myti nadobi

1a— zatloukani hiebiku
1b — Sroubovani vrutd
1c - Sroubovani matek
2 — kancelarska prace
3 — prace s penézi

4 — skladani pradla
5—praces PC

6 — priprava topinky

7 — myti nadobi



Priloha 6: Manual

Na nésledujicich strankach je prezentovan zpracovany manual setu modelovych
¢innosti pro osoby s disabilitou. Nasledujici texty ovsem obsahuji pouze hlavni manual,
a pro ukazku pisemné instrukce pro rehabilitanta. Manual a pisemné instrukce v této
ptiloze maji pouze informativni charakter. Bylo potfeba upravit formatovani obrazkl

a textu.
Kpouzivani slouzi manudl a pracovni listy v ti§téné podobé ptidané
k bakalaiské praci. Soucasti kompletniho manualu jsou i pracovni listy s obrazkovymi

a slovnimi instrukcemi, které Cte terapeut.

Informace k Manualu modelovych ¢innosti 57
Uvod 57
Doporuceni 57
Cilova skupina 58
Obecné Instrukce pro terapeuta 58
Obecné instrukce pro rehabilitanta 59
Instrukce pro hodnoceni 60
Priizkum na zdravé populace 61
Seznam vSech pomuicek a materialu 61

Modelové ¢innosti 62
Modelova ¢innost manualni prace 62
Modelova ¢innost kancelarska prace 64
Modelova ¢innost prace s penézi 66
Modelova ¢innost skladani pradla 67
Modelova ¢innost prace s PC 68
Modelova ¢innost ptiprava topinky 70
Modelova ¢innost myti nddobi 72

Pracovni listy — pisemné instrukce pro rehabilitanta 74

Pouzité zkratky

IADL Instrumentalni aktivity denniho Zivota (instrumental Activities of daily living)
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INFORMACE K MANUALU MODELOVYCH CINNOSTI

uvoD

Zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim je problematika, kterou se zabyvaji 0soby
pracujici ve zdravotnictvi €i v socialni oblasti. Samoziejmé se tato oblast tyka také lidi,

kteti maji n€koho blizkého se zdravotnim postizenim.

K navrzeni nejlepsiho pracovniho uplatnéni je zapotiebi zjistit schopnosti ¢lovéka, jeho
motivaci a pfani. Ktomu vyuZivame fadu hodnoceni. Aby bylo mozné osoby
s disabilitou zaméstnat, je dilezité, aby tyto osoby prosly vySetfenim, které stanovi,
jaky je jejich pracovni potencial. VyZzaduje to celkovy ptistup a vySetieni ve spolupraci

fady odbornikd.

Tento manual byl vytvofen jako soucast bakaldiské prace na 1. l€karské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze. Slouzi jako pruvodce pfiaplikaci modelovych ¢innosti
a mize byt pouzitan i jako ndstroj k hodnoceni v ptfedpracovni rehabilitaci. Bakalafska
prace spole¢né s manualem ma pomoci osobam s disabilitou v hledani moZnosti jejich

pracovniho uplatnéni.

Pti vytvareni tohoto setu jsem vychazela z testu piedpracovnich hodnoceni dle Karen
Jacobs (The Jacobs Prevocational Skills Assessment, JPSA). Timto testem jsem se
nechala inspirovat v nékolika jeho ukolech, jako je manualni prace s nastroji,
kancelaiska prace, prace s penézi a piiprava jidla. Vychazela jsem z tohoto testu
pro jeho uceleny ptehled. Mym cilem bylo vytvofit takovy set, ktery by obsahoval

rozmanity vybér modelovych ¢innosti a nezaméroval se pouze na jednu oblast.

DOPORUCENI

Veskeré informace v tomto manualu jsou jen doporucené. Terapeut mize volit 1 jiny
postup. Je vSak potieba vzit v Givahu, Ze niZze uvedeny prizkum na zdravé populaci
probihal se zvolenymi informacemi, pomiickami, materidlem a postupem (priimérny cas
u zdravé populace je pocitan bez piipravy pomiicek). Pii jakékoliv zméné ¢i Gprave je

potfeba pocitat s jinymi ¢asy u zdravé populace.

Kroky kazdé z modelovych c¢innosti jsou doporucené, ale neni tfeba je striktné
dodrzovat. U struénych krokl jednotlivych modelovych ¢innosti je uvedeno, co je

mozné pozmenit a co je lepsi dodrzovat. Pro uspésné dokonceni modelové ¢innosti je
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hlavni vysledny produkt, vystup. Rovnéz nezalezi na potadi jednotlivych modelovych

¢innosti. Je na kazdém terapeutovi, kterou modelovou ¢innosti zacne.

Terapeut ma k dispozici instrukce slovni, pisemné, obrazkové. Pouziti téchto instrukci
je zélezitosti terapeuta. Je mozna libovolnd kombinace instrukei. Zalezi na aktudlnim

stavu rehabilitanta.

Pomiicky potfebné na jednotlivé modelové cCinnosti jsem pfipravovala sama jak
u zdravé populace, tak i u osob s disabilitou z divodu uspory casu, jelikoz jsem
S nékterymi z rehabilitant méla mozZnost pracovat pouze jedenkrat. V ptipadé potieby
je vSak mozné nechat rehabilitanta, aby si pomitcky pfipravil sdm (terapeut ukaze

rehabilitantovi, kde najde potiebné pomiicky a material).

Pomtcky, material a fyzické prosttedi by si mél terapeut zajistit sam. Pomucky pro
modelovou ¢innost manudlni prace s nastroji a nékteré z pomicek pro modelovou
¢innost kancelaiska prace (telefonni seznam, obalka, psaci potieba, seSivacka, vizitka)
jsou k dispozici na Klinice rehabilita¢niho 1ékaistvi (KRL) jako soucast testu Karen

Jacobs.

Celkové Casy u modelovych ¢innosti jsou bez piipravy pomiticek, zadani instrukci
a zhodnoceni modelovych ¢innosti ¢i  piipadnych piipominek. Aplikace setu
modelovych ¢innosti u rehabilitanta trvala v priméru cca jednu hodinu. Pfedpokladany
Cas pro seznameni s pokyny, pfedani instrukci, zodpovézeni ptipadnych dotazi je cca
2— 5 minut. Predpoklddany cas na zhodnoceni dané CcCinnosti a terapeutovy
Cirehabilitantovy pfipominky je 2 — 5 minut. VSe zalezi na aktualnim stavu

rehabilitanta.

CILOVA SKUPINA

Cilovou skupinou jsou osoby s disabilitou. Vzhledem k tomu, ze set modelovych
¢innosti je urCen pro zhodnoceni pracovniho potencidlu, je doporuceny osobam
Vv produktivnim veéku (od 15 let). Modelové ¢innosti maji své uplatnéni v ptedpracovni

rehabilitaci, kterd je indikovana pravé u osob v produktivnim veku.

OBECNE INSTRUKCE PRO TERAPEUTA

e aplikace modelovych ¢innosti probihd formou setkdni terapeuta spolecné

s rehabilitantem
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terapeut ma zajistit fyzické prostiedi pro aplikaci modelovych ¢innosti
vytvofit pratelskou atmosféru, zaujmout pozitivni, odborny a individualni ptistup
postup modelovych ¢innosti volit dle svého uvazeni

Vv pripad¢, ze terapeut urci, aby pomucky ptipravil rehabilitant, musi ho instruovat,

kde potiebné pomuicky najde

pied zahajenim modelovych ¢innosti predat rehabilitantovi formulaf pro subjektivni

hodnoceni (vzor formulafe je pfilozen k manualu)

poskytnout rehabilitantovi obecné instrukce, v ptipad¢ potteby rehabilitantovi tyto

instrukce podrobné vysvétlit

seznamit rehabilitanta s modelovou ¢innosti slovng, pisemné ¢i pomoci obrazka
Vv libovolné kombinaci danych instrukci, dle aktualniho stavu rehabilitanta. Instrukce

jsou k dispozici na pracovnich listech
sledovat rehabilitanta po celou dobu vykonu
sledovat ¢as jednotlivych modelovych ¢innosti pro porovnani se zdravou populaci

v piipad¢ potieby je mozné, aby rehabilitant mohl kdykoli do téchto instrukci

nahlédnout

na konci modelové ¢innosti zhodnotit celou rehabilitantovu aktivitu, dat prostor pro

rehabilitantovy piipadné dotazy ¢i piipominky a pro poskytnuti sebereflexe

poskytnout pomoc V piipadé, Ze rehabilitant bude mit problém s vykonem

modelovych ¢innosti

OBECNE INSTRUKCE PRO REHABILITANTA

sledovat instrukce (slovni, pisemné, pomoci obrazku ¢i v libovolné kombinaci)

Vv ptipad¢ jakéhokoliv neporozuméni, nebat se pozadat terapeuta o vysvétleni nebo

o radu

ptipravit si pro modelovou ¢innost potiebné pomicky a material, pokud terapeut

neurci jinak
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® provadét modelovou ¢innost dle instrukei terapeuta
® na zaver fici své pocity, pfipominky, ndzory

INSTRUKCE PRO HODNOCENI
Vybér jednotlivych oblasti, které ma terapeut zhodnotit, vychazi z piirucky Cinnost
center rehabilitace profesora Pfeiffera (Pfeiffer, J. et al. 1997) a jedna se o:

® postoj k ¢innosti

® manualni dovednosti — terapeut hodnoti rychlost provedeni ukolii, zda rehabilitant

spravné a zrucné pouziva nastroje, ostatni véci a pomuiicky
® socidlni kontakt — terapeut hodnoti spolupréci
® snaSenlivost zatéze — terapeut hodnoti bolest, inavu, potiebu odpocinku

® zapojeni postizenych casti téla - terapeut hodnoti jemnou i hrubou motoriku,

koordinaci oko — ruka, zhodnoti také, jak rehabilitant zapojuje postizené Casti téla
e kvalitu prace - terapeut hodnoti chyby, pocet dotazi a celkovou kvalitu prace

e motivaci K praci - terapeut hodnoti zajem pii Cinnosti, celou aktivitu, naladéni

rehabilitanta, emocionalni stav

e vnimavost k dopomoci — terapeut hodnoti, zda modelova ¢innost probiha dle zadani
instrukci terapeutem, zda rehabilitant potfebuje kontrolu a dohled, zda vysledna

¢innost odpovida instrukcim
e vyuziti predchozi kvalifikace

PRUZKUM NA ZDRAVE POPULACI

Set modelovych ¢innosti byl nejprve aplikovan na zdravé populaci. Z cast, kterych
doséhli u jednotlivych modelovych ¢innosti, jsem vypocitala primér, aby bylo mozné
zjistit, zda by jednotlivé osoby s disabilitou spliovaly casy zdravé populace.
Z porovnani ¢asl u jednotlivych tkoll je mozné urc€it, zda rehabilitant spliiuje primérné
Casy, které ma zdrava populace, a tedy, zda by zvladl podobnou aktivitu, kterd se
nachazi v modelovych ¢innostech. Z vysledkt by bylo mozné téz vychazet pfi ptipadné

potiebé tpravy pracovniho mista.
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Manualni prace

Kancelarska | Prace s | Skladani | Prace s | Pfiprava | Myti
Zatloukani | Sroubovani | Sroubovani prace penézi | pradla PC topinky | nadobi
hiebiku vrutl matek

5:32

00:17 00:39 01:43 02:46 00:09 00:54 06:03 1:29

Celkovy primérny cas (mm:ss) zdravé populace na zvladnuti vSech modelovych

¢innosti = 19 minut : 32 sekund.

SEZNAM VSECH POMUCEK A MATERIALU

e kladivo, hiebiky (pro kazdého rehabilitanta jeden), dfevo pro zatloukani hiebikd,
dfevo s naSroubovanymi vruty, 2 vruty (jeden klasicky, druhy ktizovy),

2 sroubovaky (klasicky, kiizovy), stojan se Srouby, 8 matek riznych velikosti

® obalka, poStovni zndmka, pero na psani, telefonni seznam, list papiru formatu A4,

jedna vizitka, seSivacka

e casopis s uvedenou cenou 35,- K¢, bankovka 1x100,- K¢ a mince riznych hodnot
(1x50,- K¢, 3x20,- K¢, 4x10,- K¢, 1x5,- K&, 3x2,- K¢, 4x1,- K<)

® jedny kalhoty, tricko, svetr
® pocitac s internetovym prohlizecem, textovy editor Microsoft Word

® chleba (pro kazdého rehabilitanta jeden krajic), nliz, prkynko na krajeni, olej, panev,

obracecka, talif

® nadobi z modelové ¢innosti pfiprava topinky (talif, panev, prkynko, niiz, obracecka),

houbicka na nddobi, myci prostiedek na nadobi
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Modelové ¢innosti

MODELOVA CINNOST: MANUALNi PRACE S NASTROJI

TINETR & =R,

Manualni prace s nastroji: zatloukdni htebiku, Sroubovani vrutli, vySroubovani/

nasroubovani matek na Srouby.

e cilem cinnosti je trénink jemné motoriky, tchopi, terapeuticky cil, dosahnout
urcitého vysledku — zatlueni hiebiku do dfeva, zaSroubovani vruti do dieva,

odsroubovani, nasroubovani matek na Srouby
e trénink koordinace oko — ruka
e trénink iADL

® trénink samostatného rozhodovani, rehabilitant si sdm muze zvolit, v jakém potadi

jednotlivé ¢asti této modelové Cinnosti provede

e trénink pracovnich dovednosti, které¢ by rehabilitant mohl provadét na konkrétnim

pracovisti

Kladivo, hiebiky (pro kazdého rehabilitanta jeden), dfevo na zatloukéani hiebikd, dievo
S naSroubovanymi vruty, 2 vruty (jeden klasicky, druhy k#izovy), 2 Sroubovaky

(klasicky, kiizovy), stojan se Srouby, 8 matek riiznych velikosti.

® je lépe mit vétsi pracovni plochu pro provedeni ¢innosti, na rozlozeni pomiicek
e kvalitni pevny stiil pfi manudlni praci zatloukani

e dobré osvétleni



® je tieba pfipravit si pomicky, které miize pripravit bud’ terapeut ¢i rehabilitant
e vzit do ruky kladivo a zatlouci hiebik do dieva

® zaSroubovat pomoci dvou pfipravenych Sroubovaki, (klasického a kiizového) vruty

do dieva

® 7 pfipraveného stojanu se Srouby odsroubovat vSechny matky ze Sroubdl, polozit

na stiil a naSroubovat vSechny matky zpatky na prislusné srouby

® vsechny tyto ¢asti modelové Cinnosti je mozné provést v libovolném potadi

Zatloukani hiebiku 17 sekund, Sroubovani vruta 39 sekund, Sroubovani matek 1 minuta,

43 sekund. Celkovy ¢as pro provedeni modelové ¢innosti je 2 minuty, 39 sekund.
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MODELOVA CINNOST: KANCELARSKA PRACE

@y

NAZEV MODELOVE CINNOSTI

Kancelatska prace

CiL CINNOSTI

® cilem cinnosti je trénink jemné motoriky, uchopt (lepeni znamky na obalku,

zalepeni obalky, apod.)
e trénink koordinace oko — ruka
® trénink grafomotoriky

® trénink samostatného rozhodovani, v jakém potadi si rehabilitant zvoli kroky

¢innosti

e trénink pracovnich dovednosti, které by rehabilitant mohl provadét na konkrétnim

pracovisti

POMUCKY K CINNOSTI

Obalka, posStovni znamka, pero na psani, telefonni seznam, list papiru formatu A4, jedna

vizitka, seSivacka.

FYZICKE PROSTREDI PRO PROVEDENIi CINNOSTI

® je lépe mit vétsi pracovni plochu pro provedeni ¢innosti, na rozlozeni pomuticek
® dobré osvétleni

STRUCNE KROKY CINNOSTI

® je tieba pfipravit si pomicky, které miize ptipravit bud’ terapeut ¢i rehabilitant

e vzit list papiru o rozméru A4 a k tomuto listu papiru piisit seSivackou k hornimu
okraji vizitku. List papiru o rozméru A4 spolu s pfisitou vizitkou preloZit tak, aby se

vesel do predloZené obalky
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e v telefonnim seznamu vyhledat nazev pojistovny Generali. Napsat na obalku celou
adresu pojistovny Generali (nazev spolecnosti, adresa, postovni smérovaci Cislo

(PSC)
e vlozit ptelozeny list papiru s pfiSitou vizitkou do obalky
® nalepit na obalku zndmku
® zalepit obalku

® kroky ¢innosti lze libovolné ménit, vyjma posledniho kroku (zalepit obalku), ktery
je nutné, aby byl proveden jako posledni. Také je tfeba nejprve vyhledat adresu
piislusné pojistovny a teprve pak napsat jeji adresu na obdlku. Vyslednym
produktem ma byt zalepena obalka, na které je nalepend znamka, napsana adresa
Terapeut zada tyto instrukce a uz je na daném rehabilitantovi, v jakém potadi

jednotlivé kroky splni.

CAS PROVEDENI PRACE

Celkovy cas pro provedeni modelové Cinnosti je 2 minuty, 46 sekund.

VYSLEDNY PRODUKT, VYSTUP
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NAZEV MODELOVE CINNOSTI

3

Prace s penézi

CiL CINNOSTI

cilem ¢innosti je trénink jemné motoriky, tchopi (manipulace s bankovkou,
mincemi), terapeuticky cil, vratit zpét pfi platbé Casopisu, trénink kognitivnich

funkci — pocitani, trénink orientace v hodnotach pencz
trénink koordinace oko — ruka

trénink iADL

trénink samostatného rozhodovani

trénink pracovnich dovednosti, které by rehabilitant mohl provadét na konkrétnim

pracovisti

POMUCKY K CINNOSTI

Casopis s uvedenou cenou 35,- K¢, bankovka 1x100,- K& a mince rtiznych hodnot
(1x50,- K¢, 3x20,- K¢, 4x10,- K¢, 1x5,- K&, 3x2,- K¢, 4x1,- K¢&).

FYZICKE PROSTREDI PRO PROVEDENIi CINNOSTI
dobré osvétleni
STRUCNE KROKY CINNOSTI
je tteba pfipravit si pomicky, které miize piipravit bud’ terapeut ¢i rehabilitant

terapeut je vroli zdkaznika, kupuje si Casopis v hodnoté 35,- K¢ Plati 100

korunovou bankovkou.

rehabilitant je v roli prodavace, ma pfed sebou mince riznych hodnot a ma vratit

zpét 65,- KC.
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CAS PROVEDENIi PRACE

Celkovy ¢as pro provedeni modelové ¢innosti je 9 sekund.

VYSLEDNY PRODUKT, VYSTUP

MODELOVA CINNOST: SKLADANiI PRADLA

TN TR ¥ =R,

NAZEV MODELOVE CINNOSTI

Skladani pradla (kalhot, tricka, svetru)

CiL CINNOSTI

e cilem ¢innosti je trénink jemné motoriky, uchopti, terapeuticky cil slozit pradlo
e trénink koordinace oko — ruka

® trénink iADL

e trénink samostatného rozhodovani — zplisob slozeni

e trénink pracovnich dovednosti, které by rehabilitant mohl provadét na konkrétnim

pracovisti

POMUCKY K CINNOSTI

Jedny kalhoty, tricko, svetr.

FYZICKE PROSTREDI PRO PROVEDENI CINNOSTI

® je lépe mit vétsi pracovni plochu pro provedeni ¢innosti, na rozlozeni pomuicek
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STRUCNE KROKY CINNOSTI

® je tieba pfipravit si pomicky, které miize pripravit bud’ terapeut ¢i rehabilitant
® slozit jedny kalhoty, tricko a svetr

® zpusob slozeni a potadi skladanych véci zalezi na rehabilitantovi

CAS PROVEDENI PRACE

Celkovy ¢as pro provedeni modelové ¢innosti je 54 sekund.

VYSLEDNY PRODUKT, VYSTUP

MODELOVA CINNOST: PRACE S POCITACEM

r@E¢n

Prace s poc¢ita¢em (Microsoft Word, prace s emailem)

Tl K

NAZEV MODELOVE CINNOSTI

ciL CINNOSTI

cilem ¢innosti je trénink jemné motoriky, terapeuticky cil odeslat email s ptilohou
e trénink koordinace oko — ruka

e trénink iADL

® trénink pozornosti

e trénink pracovnich dovednosti, které¢ by rehabilitant mohl provadét na konkrétnim

pracovisti

68



POMUCKY K CINNOSTI

Pocita¢ s internetovym prohlizecem, textovy editor Microsoft Word.

FYZICKE PROSTREDIi PRO PROVEDENI CINNOSTI

pracovni stiil s pocitacem, klavesnice, mys, zidle

dobré osvétleni

STRUCNE KROKY CINNOSTI

sednout si k pocitaci
oteviit v pocitaci textovy editor Microsoft Word

opsat nasledujici vétu do programu Word (v zékladnim stylu pfi spusténi programu,

tzn. nic neménit)

Praha je hlavni a soucasné nejvetsi mesto Ceske republiky.

poté zadanou vétu naformatovat, zménit velikost pisma na 14, styl pisma na Arial
pod opsanou vétu napsat své kiestni jméno velkymi pismeny

ulozit vytvofeny dokument na Plochu, pod nazvem Praha a zaviit tento textovy

dokument

oteviit prohlize¢ internetu, zobrazit stranku, na které se nachazi rehabilitantiv email
a prihlasit se na n¢j. Pokud rehabilitant nema svoji emailovou schranku, piihlési se

na stranku: www.seznam.cz, jméno: ergopraha, heslo: ergoterapie

vytvofit novy email, jako pfijemce zadat ergopraha@seznam.cz. (Tato adresa se
bude samoziejm¢ ménit podle terapeuta, kazdy terapeut musi zadat vzdy konkrétni

jim uzivanou adresu, aby bylo mozné zkontrolovat ptichozi email od rehabilitanta).
do pfedmétu emailu napsat Praha

do textu emailu napsat:

Dobry den,
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V priloze posilam informace o Praze.
S pozdravem

(Vase jmeno)

e piilozit k tomuto emailu ptilohu, a to textovy dokument Praha a odeslat email

e odhlasit se a zaviit internetovy prohlize¢

® u této modelové Cinnosti je nutné nejprve vytvorit pfilohu a az poté pracovat

s emailem

Celkovy ¢as pro provedeni modelové ¢innosti je 5 minut, 32 sekund.

/= Email {0) - Windows Internet Explorer

m v [ € hitpujemal.seznam.cafframesetscreen sessiontd=curls =] | B[ 42 |

Soubor Upravy Zobrazt Oblbend polodky  Mastraje  Mépovsda

i Obllbené polotky |35 2] no
= Emil () | | il - B

A” ergopraha@seznam.cz| | J Ma
{M %s:u": [ i
SN
w Vas email byl ispésné odeslan
Napié email _Smaz | Smatjako SPAM |[Daiakce. =]

Napig sms

V této sloZce nejs

Doruéené

Odeslané

MODELOVA CINNOST: PRIPRAVA TOPINKY

TR A =1% K

NAZEV MODELOVE CINNOSTI

Ptiprava topinky
CiL CINNOSTI
e cilem ¢innosti je trénink jemné motoriky, uchopt, terapeuticky cil ptipravit topinku

e trénink koordinace oko — ruka
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trénink iADL
trénink samostatného rozhodovani - zvolit zptisob ptipravy

trénink pracovnich dovednosti, které by rehabilitant mohl provadét na konkrétnim

pracovisti
POMUCKY K CINNOSTI
Chleba (jeden krajic), niiz, prkynko na krajeni, olej, panev, obracecka, talif.
FYZICKE PROSTREDI PRO PROVEDENI CINNOSTI

kuchyn s elektrickym sporakem (pro osoby na voziku tieba vySkové nastavitelnou
kuchynkou linku)

dobré osvétleni
STRUCNE KROKY CINNOSTI
je tfeba ptipravit si pomucky, které mize ptipravit bud’ terapeut Ci rehabilitant
ukrojit jeden krajic chleba
zapnout plotnu a na panvi rozehtat olej

smazit topinku a hotovou topinku dat na talif

je mozné nejprve rozehidt panev a az poté ukrojit krajic chleba. Vyslednym
produktem ma byt hotova topinka na talifi. Zpisob ptipravy topinky zalezi
na rehabilitantovi.

CAS PROVEDENI PRACE

Celkovy ¢as pro provedeni modelové ¢innosti je 6 minuty, 3 sekundy.
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VYSLEDNY PRODUKT, VYSTUP

MODELOVA CINNOST: MYTi NADOBI

oo
—
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Myti nadobi

e cilem ¢innosti je trénink jemné motoriky, uchopti, terapeuticky cil umyt nadobi
® trénink iADL
e trénink koordinace oko — ruka

® trénink pracovnich dovednosti, kter¢ by rehabilitant mohl provadét

na konkrétnim pracovisti

Nédobi z modelové Cinnosti pfiprava topinky (talif, panev, prkynko, niiz, obracecka),

houbicka na naddobi, myci prostfedek na nadobi.

e kuchyn s dfezem (pro osoby na voziku tfeba vyskové nastavitelnou kuchyikou
linku)
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® je tfeba ptipravit si pomucky, které miize ptipravit bud’ terapeut ¢i rehabilitant

® odnést Spinavé naddobi (z modelové ¢innosti piiprava topinky) do diezu

® umyt toto nadobi

Celkovy ¢as pro provedeni modelové ¢innosti je 1 minuta, 29 sekund.
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Pracovni listy — pisemné instrukce

MODELOVA CINNOST: MANUALNi PRACE S NASTROJI

PISEMNE INSTRUKCE PRO REHABILITANTA (CTE REHABILITANT)

®  Je tieba pripravit si pomiicky (pokud terapeut neur¢i jinak). Pomicky: kladivo,
hiebiky (pro kazdého rehabilitanta jeden), dfevo pro zatloukani hiebikl, dievo
S naSroubovanymi vruty, 2 vruty (jeden klasicky, druhy ktfizovy), 2 Sroubovaky

(klasicky, ktizovy), stojan se Srouby, 8 matek raznych velikosti.

®  Vsechny tyto ¢asti modelové ¢innosti miZete provést v libovolném poradi.
Vasim tkolem je zatlouct hiebik pomoci kladiva do dfeva.

2 Zasroubujte pomoci dvou ptipravenych Sroubovakd, klasického a ktizového, vruty
do dfeva.

3 Z ptipraveného stojanu se Srouby odSroubujte vSechny matky, polozte je na sttil
a nasroubujte vSechny matky zpatky na ptislusné Srouby.

4 Vysledkem ma byt zatlu¢eny hiebik do dfeva, zaSroubované oba vruty,

naSroubované matky na Srouby.

®  Jednotlivé ¢innosti vam budu stopovat. Az budete pfipraveny/a, sdélte mi, ze

muzeme zacit.

MODELOVA CINNOST: KANCELARSKA PRACE

PISEMNE INSTRUKCE PRO REHABILITANTA (CTE REHABILITANT)

® e tieba piipravit si pomicky (pokud terapeut neur¢i jinak). Pomicky: obalka,
postovni znamka, pero na psani, telefonni seznam, list papiru velikosti A4, jedna

vizitka, seSivacka.

1 Vasim tkolem je k jednomu listu papiru o velikosti A4 seSivackou pfisit vizitku

do horniho okraje.

2 Tento list papiru dale ptfelozte tak, aby se veSel do predlozené obalky. VloZte

pieloZeny list papiru s pfiSitou vizitkou do obalky.
3 V telefonnim seznamu vyhledejte nazev pojistovny Generali.

4 Napiste na obalku celou adresu pojistovny Generali, jeji nazev, adresu, postovni

smérovaci ¢islo (PSC).
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5  Nalepte na obalku znamku a zalepte obalku.

6 Vysledkem ma byt zalepena obalka, na které je nalepend znamka a napsana adresa

wew e

®  Jednotlivé Cinnosti vam budu stopovat. Az budete pfipraveny/a, sdélte mi,

7e muzeme zacit.

PiISEMNE INSTRUKCE PRO REHABILITANTA (CTE REHABILITANT)

Je tieba piipravit si pomticky (pokud terapeut neuréi jinak). Pomticky: Casopis
s uvedenou cenou 35,- K¢, bankovka 1x100 K¢,- a mince riznych hodnot (1x50,-
K&, 3x20,- K&, 4x10,- K&, 1x5,- K&, 3x2,- K&, 4x1,- K&).

Ptedstavte si, Ze jste nyni v roli prodavace a ja (terapeut) v roli zakaznika. Jdu si

koupit tento Casopis (terapeut ukdze na Casopis) a platim 100 K¢&.
Vasim ukolem je vratit mi z téchto minci, které mate pred sebou nazpét.
Vysledkem maji byt spravné vracené penize.

Tuto ¢innost vam budu stopovat. Az budete pfipraveny/a, sd€lte mi, Ze mizeme

zacit.

MODELOVA CINNOST: SKLADANi PRADLA

PISEMNE INSTRUKCE PRO REHABILITANTA (CTE REHABILITANT)

®  Je tieba piipravit si pomicky (pokud terapeut neuréi jinak). Pomicky: jedny
kalhoty, tricko, svetr. Zpusob slozeni a potadi skladanych véci zalezi na Vas
(rehabilitantovi).

Vasim tkolem je slozit tyto kalhoty.

Dale slozit toto tricko.

Slozit tento svetr.

A W DN

Vysledkem ma byt sloZzené pradlo.

®  Jednotlivé ¢innosti vaAm budu stopovat. Az budete pfipraveny/a, sdélte mi,

7e muzeme zacit.
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MODELOVA CINNOST: PRACE S POCITACEM

PISEMNE INSTRUKCE PRO REHABILITANTA (CTE REHABILITANT)

®  Je tfeba pfipravit si pomicky (pokud terapeut neuréi jinak). Pomicky: pocita¢
s internetovym prohliZze¢em, textovy editor Microsoft Word.

1 Nyni budeme pracovat s pocitatem, v programu Word a s emailem. Posad'te se,
prosim, k poc¢itaci. Vasim ukolem je oteviit program Word.

2 Opiste nasledujici vétu:

Praha je hlavni a sou¢asné nejvétsi mésto Ceské republiky.

3 AZ budete mit vétu napsanou, zménte velikost pisma na 14 bodii a styl pisma na
Arial. Pod napsanou vétu napiSte své kiestni jméno velkymi pismeny (vSechna
pismena budou velkd).

4 Poté uloZte tento textovy dokument na Plochu pod ndzvem Praha a zavfete tento
textovy dokument.

5 Dale budete pracovat semailem. Oteviete si prohlize¢ internetu a zobrazte
stranku, na které se ptihlasujete na svlij email. Pokud nemate email, zobrazte
stranku www.seznam.cz. Ptihlaste se pod jménem ergopraha, heslo je ergoterapie.
Vytvoite novy email, jako pfijemce zadejte ergopraha@seznam.cz (nebo jiny
email, ktery si jednotlivy terapeut zvoli). Do pfedmétu emailu napiSte Praha,

do textu emailu napiste:

Dobry den,
Vv ptiloze Vam posilam informace o Praze.
S pozdravem

(Vase jméno)

d) Prilozte k tomuto emailu pfilohu, a to textovy dokument Praha, ktery jste pied

chvili vytvoftil/a a odeslete email. Odhlaste se a zaviete internetovy prohlizec.

6  Vysledkem ma byt odeslany email s vytvotfenou ptilohou na pozadovanou adresu.

®  Tuto ¢innost vam budu stopovat. AZ budete pfipraveny/a, sdélte mi, Ze miZzeme

zacit.
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MODELOVA CINNOST: PRIPRAVA TOPINKY

PISEMNE INSTRUKCE PRO REHABILITANTA (CTE REHABILITANT)

A 0w N

Je tfeba pripravit si pomucky (pokud terapeut neurci jinak). Pomtcky: chleba
(pro kazdého rehabilitanta jeden krajic), niz, prkynko na krajeni, olej, panev,
obracecka, talit. Zptisob ptipravy topinky zalezi na Vas (rehabilitantovi).

Ukrojte jeden krajic chleba.

Zapnéte plotnu a na panvi rozehtejte ole;j.

Smazte topinku (po dosmazeni vypnéte sporak).

Vysledkem ma byt hotova topinka poloZena na talifi.

Tuto ¢innost vam budu stopovat. Az budete pfipraveny/a, sdélte mi, Ze mizeme

zacCit.

MODELOVA CINNOST: MYTi NADOBI

Je tieba ptipravit si pomucky (pokud terapeut neurci jinak). Pomtcky: nadobi
z modelové Cinnosti piiprava topinky (talif, panev, prkynko, ntiz, obracecka),
houbicka na nadobi, myci prostfedek na nadobi

Odneste Spinavé nadobi (z modelové Cinnosti piiprava topinky) do diezu.

Toto nddobi umyjte.

Vysledkem ma byt umyté nadobi.

Tuto ¢innost vam budu stopovat. Az budete pfipraveny/d, sdélte mi, Ze miZzeme

zacit.

77



