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Otazky, které by méli predchazet provedeni hodnoceni v ergoterapii

Ptfed kazdym hodnocenim bychom si méli klast nasledujici otazky:

Jaky ma byt ucel/cil hodnoceni?

Kdy ma byt hodnoceni provedeno? Je mozné hodnoceni rozdélit na urcité faze?

Kdo ma vysetreni vést? Jaké jsou role jednotlivych ¢lenli tymu v rdmci hodnoceni?

Kdo si hodnoceni vyzadal a pro¢? Jak bude nakladano s vysledky hodnoceni?

Jakym zpUsobem bude hodnoceni vedeno, jaky pfistup pro vedeni hodnoceni zvolime?

Jaky teoreticky rdmec/kombinaci ramc( vztahu zvolime jako vychozi pro hodnoceni a pro¢?
Jakou vybereme metodu hodnoceni a pro¢? Co ocekavdme, Ze to prinese? Je vybrany ndstroj
dostatecné validni, reliabilni a klinicky pouZitelny? (Kritéria pro vybér standardizovaného testu a
vyuZitelnosti testu v praxi viz Krivosikova, 2011 )

Jaké vsechny informace potfebujeme zjistit, ovéfit, ziskat hodnocenim? Na co ma byt hodnoceni
zaméteno?

V jakém kontextu, prostfedi se bude hodnoceni odehravat a jaky je mozny vliv tohoto prostredi?
(Do jaké role, pozice se hodnocenim dostaneme a jak to ovlivni vztah s klientem?)

Jaky material a podminky potfebujeme pfipravit pro hodnoceni? Co je potieba na hodnoceni
zajistit (material, nerusené prostiedi, ¢asova naroc¢nost)?

Jaké mame priority pfi vySetfeni nebo hodnoceni (je pro nas dllezitéjsi provést spravné vysetieni
nebo pomoci klientovi?) Na co davame nejvétsi ddraz a proc?

Jaké jsou mozné limity, prekazky v hodnoceni (neadekvatni pouZziti nastroje, nespravna
administrace Ci interpretace testu, nevhodné podminky, nizkd motivace, uzkost, negativni pocity
klienta, limity v konstrukci testu atd.)?

Jak je potreba pripravit klienta na hodnoceni (hodnoceni ad hoc nebo klientovi dat téma na
Uvahu predem, vysvétlit Gcel a potfebu hodnoceni a jeho dlsledky atd.)? Jak klientovi hodnoceni
predstavime, vysvétlime?

Je klient schopny projit hodnocenim? Je klient schopny absolvovat zvolenou metodu hodnoceni?
Pokud ne, kdo jiny by mohl poskytnout poZadované relevantni informace?

Jak je potteba pripravit sdm sebe na hodnoceni (znalost a zkusenost s pouzitim nastroje, chapani
procesu hodnoceni, reflexe aktualnich pocitli atd.)? Jaké predpoklady s sebou neseme na
hodnoceni (o klientovi, o jeho schopnostech, predpoklady spojené s diagndzou, osobni hodnoty a
postoje atd.)?

Jakym zpUsobem zapojime klienta a jeho rodinu do procesu hodnoceni?
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e Jak budeme pracovat s vysledky vysetfeni (vytvaret zavéry sam/s klientem)? Jakym zplsobem
budou klientovi a jeho rodiné vysledky preddvany? Komu vSemu budou slouzit vysledky

hodnoceni a v jaké formé budou zpracované?

Otazek k Uvaze pred a béhem procesu hodnoceni je velka fada. Jsou odrazem toho, jak je hodnoceni
odpovédny, védomy, tvofivy, dynamicky a jedinecny proces, ve kterém jsou dovednosti terapeuta v
reflexi, sebe-reflexi a klinické tvaze (clinical reasoning) klicové.

Finlay (2004) nabizi doporuceni pro vedeni hodnoceni a vytvareni terapeutickych rozhodnuti:
e Budte objektivni, jak jen je to mozné — tedy zlistante otevieni a reflektujici, abyste co nejvice

zabranili moznosti byt ,,zaslepeni” pfehnané subjektivnim nebo stereotypnim vnimanim. V praxi
mUzeme snadno podlehnout a vytvaret si pfedobraz klienta skrze doporucujici zpravy, diagnézu
¢i komentare ostatnich ¢lenll tymu - zUstat nezaujaty a otevieny je vyznamné. Zvysenda pozornost
k vlastnimu vytvareni zabéhlého vnimani a ,,nalepek” klienta je pak zvlasté vyznamnad v ptipadé
opakované prace s klientem (napf. v rdmci dalsi hospitalizace ¢i opakovaného vyuzivani sluzby).
Ackoli navazujeme na dosavadni spolupraci, situace a potifeby klienta mohou byt aktualné zcela
jiné nez pti prvnim setkani, je proto tfeba zlstat otevieny a skutecné naslouchat aktualnim
potfebam a pohledu klienta.

e Zvaite mozné mezery Ci omezeni ve svych terapeutickych rozhodnutich, aby bylo zabranéno
mozZné misinterpretaci (napr. bezpecné zachazeni klienta s cvicnym varicem jeSté neznamena, ze
klient bude schopny bezpecné zachazet s varicem v jeho domacnosti).

e Vénujte vice energie sbéru informaci, neZ vytvareni interpretaci a zavérd. Terapeuti by se méli
vyvarovat prehnané interpretaci a vytvareni ,,instantnich” Usudk( na zakladé omezené
prikaznosti. Pokud napf. vidime ¢lovéka plakat, méli bychom namisto vytvareni vlastnich
vysvétleni a interpretaci, jako napt. Ze jednani klienta je neadekvatni ¢i manipulativni, ovéfit své
domnénky v rozhovoru (také viz Priklad 7.8.1). Pokud terapeut zacne prohlasovat, Ze je mu jasné,
jaky klient je, protoZe on jiz ,takovych vidél mnoho”, je evidentni, Ze prace terapeuta potrebuje
reflexi, napf. formou supervize.

e Neustale sledujte sva rozhodnuti, abyste je mohli potvrdit, zamitnout nebo upravit na zakladé
zmén u klienta nebo v ramci zmény okolnosti. Sdileni zkusenosti v tymu a predavani vyznamnych
informaci o fungovani klienta v rlizném case a v rliznych situacich mlze vyrazné podpofit
efektivitu intervenci.

e Zvaiujte vlastni pfedpoklady o tom, co je ,normalni” nebo , o¢ekavané, vhodné chovani”. Tyto

predpoklady ¢asto vedou nase rozhodovani. Toto je zvlasté vyznamné v pribéhu casu - zvyklosti

spolecnosti a ,mdéda” se méni (napft. je jinak hodnocena ocekdvana mira poradku v domacnosti,
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role muze a Zeny v rodiné, jinak je hodnoceno sexualni chovani atd.). Navic kazdy vychdzime ze
svych vlastnich kulturnich hodnot a zvyklosti, které mohou byt pfedpojaté k nékterému chovani
¢i zvyklostem klienta. Toto vse je tfeba brat v Uvahu. Prikladem muUzZe byt klient, ktery ji rukama,
ktery je hodnocen jako zmateny a bez zabran, kdyz ji timto zplsobem, ackoli ve skutec¢nosti je to
jeho normalni kulturni zvyk.

e Vysledky hodnoceni a zpétnou vazbu je tieba klientiim podavat tak, jak bychom ji byli my sami
schopni unést. Ne vidy se mlZeme dozvédét pfijemné véci, je proto tfeba podavat tyto
informace Setrné, citlivé, konkrétné a vysvétlit, co mohou pro klienta znamenat. Je tfeba také
zohlednit faktory, které do hodnoceni mohly zasahovat. Klicové je nejen zjistit problémy a
nezdary, ale spolu s klientem najit jeho zdroje a zvazovat sva zjisténi v kontextu celkové situace
klienta. Povazujeme za samoziejmé zeptat se nejprve klienta po hodnoceni, jak se béhem
hodnoceni klient citil, jak si mysli, Ze dany Gkol/test/situaci zvladl a zda mu hodnoceni néco
ukazalo, néco pfineslo. Terapeut mizZe poté prinést vlastni pohled, s védomim toho, Ze je to

pouze jeden pohled na véc (upraveno dle Finlay, 2004).

Pfipojujeme nékolik dalSich doporuceni, kterd mohou pomahat spolupraci béhem hodnoceni:
e Popisujte situaci, ve které jste se oba ocitli — kde jste se sesli a pro¢, co mate spolec¢né délat, jaka

je Vase role a jaka je role klienta. Vyjasnéni situace a vasich roli mdze vyrazné snizit mozné obavy
a uzkost klienta a pfispét k zapojeni klienta do hodnoceni.

e Popisujte, co budete délat, jak vysetfeni nebo hodnoceni bude probihat (pokud to umoznuje
instrukce k vybranym nastrojim), co muze klient ocekavat. Vidy vysvétlete, jaky je ucel
hodnoceni. Reknéte klientovi i sobé, co oéekavate, e to pro Vas, klienta nebo vasi spolupraci
muUZe pfinést. Energie investovana do pripravy je mnohondsobné vyvazena snizenim obav klienta,
vétsi mirou jeho zapojeni, zvySenim motivace pro terapii a posilenim kompetenci klienta.

o Informujte také klienta o tom, jak budou pouZity vysledky hodnoceni, jak budou informace déle
pouzivany. Kdo k nim bude mit pristup a za jakych podminek. Je to dlleZité pro ziskani bezpeci a
dlvéry pro spolupraci. Umoznuje to také klientovi odstoupit od vysetfeni, pokud by s uZitim
informaci nesouhlasil, ne aZ poté, kdy uz jste je ziskali.

e Predstavujte si, jaké by to pro Vas bylo, kdybyste byli na misté klienta. Kdybyste byli v jeho
situaci a sedéli na jeho Zidli. MoZna Vam to umozni |épe zajistit bezpeci. Byt hodnocen neni
prijemné pro nikoho z nas.

e Zvaite mozné faktory, které mohou vykon klienta béhem hodnoceni ovlivnit. Roli mGze hrat
aktualni stav klienta i nas samotnych, situace hodnoceni jako takova, prostredi, medikace nebo
celd fada jinych okolnosti - vysledek vysetieni tak mdzZe byt témito faktory ovlivnény a je tieba

to pfi evaluaci zohlednit.
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Pokud dojdete k néjakému vysledku hodnoceni, ze kterého néco usuzujete, byva pro klienta
prijemné, kdyZ vysvétlite, jak jste ke svému usudku dospéli a co to pro klienta vlastné
znamena. Vidy je dobré se zeptat, co si klient o vysledcich hodnoceni mysli a jak jim sam
rozumi.

Vzdy premyslejte o tom, zZe kdyby se vySetteni odehravalo jinde, v jiny ¢as a s jinym
profesionalem, mohly by byt vysledky jiné — kazdy davame diiraz na néco jiného, vysvétlujeme si
véci jinak. Vysledky hodnoceni mtiZeme chapat spiSe jako jednu z mozZnosti, uréity thel
pohledu.

DAavejte co nejvice prostoru a kompetenci klientovi, jak je to jen moZné. Ptejte se na to, jak se
klient citi, jak vnima hodnoceni, jak tomu, co se déje rozumi, co je pro néj dlileZité, co mu
hodnoceni pfinasi atd.

Kazdy nastroj hodnoceni, ktery chcete ve spolupraci s klientem pouzit, si nejprve zkuste sami
na sobé. UmozZni Vam to lépe rozumét tomu, jak nastroj muize pUsobit na klienta a snaze pak
budete moci klientovi tento ndstroj nabidnout. Dostatecna teoreticka znalost a zacvik v uzivani
nastroje je samozrejmosti.

Pti hodnoceni zpravidla mapujeme fadu oblasti klientova Zivota, ve kterych zjistujeme mozna
omezeni a problémy, ale také zdroje klienta. Nékdy se vSak mize stat, Ze klient diky hodnoceni
zacne prozivat nékteré situace jako problémové, ackoli v nich pfedtim problém nenachazel. Toto
uvédoméni mlze byt opodstatnéné, na druhou stranu musime byt velice pozorni k tomu,
abychom , nevytvareli problémy tam, kde nejsou”. Uskalim maze byt také to, pokud terapeut
zUZi své vnimani klienta pouze na vymezené problémové oblasti a pfestane nahliZet na klienta
jako na jedince v urcitém systému. Druhym pélem je pfiliSné zaméreni terapeuta na hledani
zdrojl klienta a Zadouci situaci, kdy mohou byt opomenuty ¢i prehlédnuty vyznamné problémové
oblasti, jez Uspéchu klienta mohou zabranit.

Pfi hodnoceni zkuste zlstat otevieni. Hodnoceni by nemélo slouzZit k potvrzeni Vasich predem
stanovenych odhadi, hypotéz, zavéra. Pokud jiZ mame vlastni zavéry utvorené, je zbytecné
zatéZovat klienta procesem hodnoceni. Navic, pokud jsme jiZz o néjakém zavéru presvédceni, v
rdmci hodnoceni tim budeme ovlivnéni a nejspiSe dojdeme ke stejnému zavéru. Vyznamné je to,
na zakladé ¢eho své zavéry vytvarime, zda jsou skute¢né podloZeny nasim pozorovanim,
empirickou zkuSenosti ¢i hodnocenim. Je tfeba, abychom dokazali nejen hypotézy vytvaret, ale
abychom se jich se stejnou lehkosti dokazali také vzdat a podivat se na véc zcela jinak.

Zkuste zUstat otevieni a ,,zvédavi”, jaké rlzné moznosti jsou pFi FeSeni a provadéni tikolu nebo
¢innosti. MoZzna dojdete k tomu, Ze neni jedna jedina cesta, jak ¢innost nebo ukol provést a Ze

je podstatné, jestli klient celkové ¢innost zvladd, v ramci svych moZnosti, ke své spokojenosti.
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e V praci s klienty je jisté dulezité poskytovat podporu a davat ocenéni. Ocenéni vsak funguje
pouze tehdy, pokud skute¢né véfime tomu, co fikdme. Pokud nejedname autenticky, je to
Citelné z naseho jednani. Pfikladem muze byt, pokud napt. nevime, co Fici, co ocenit a zatneme
»chlacholit” formulkami typu ,uvidite, to bude lepsi”, ,,nebojte se, vSak bude zase dobte” apod.
Ve vysledku ma nase snaha uplné opacny efekt, protoze tim ddvame klientovi zpravu, Ze ,uz je na
tom tak Spatné, Ze uz ani terapeut nevi, co by se dalo ocenit, co Fici”.

e Pokud postupujeme pfi praci s klientem na védomé urovni, reflektujeme svou praci a jsme
vedeni klinickou tvahou - vime, pro¢ postupujeme, jak postupujeme a zpravidla odvedeme

kvalitnéjsi praci a ziskdme vétsi jistotu a bezpeci pro sebe i pro klienta.



