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1. Úvod
Při zpracování tohoto výstupu jsme vycházeli z toho, že je zapotřebí, abychom se zamysleli nad tím, zda máme k dispozici vhodné nástroje pro zjišťování informací, které jsou pro nás jako pro pracovní konzultanty, kteří pracují s lidmi s postižením specifickým způsobem, dostačující. Vycházíme z toho, že se orientujeme na práci s klienty v reálném prostředí, naše práce s klienty je ve většině případů dlouhodobá a je zaměřena na rozvoj dovedností, které přímo či nepřímo souvisejí s prací. Podnětem pro zpracování našich zkušeností s pracovní diagnostikou je také to, že jsme se chtěli zamyslet nad tím, zda je stávající hodnocení dovedností pro naše klienty efektivní. V současné době je toto hodnocení stejné pro všechny agentury podporovaného zaměstnávání, které ale mohou mít jinou cílovou skupinu. Nejdříve jsme se tedy rozhodli zhodnotit naši práci se současným hodnotícím systémem, upozornit na nedostatky a přednosti tohoto hodnocení a konkretizovat je. Dále jsme se zaměřili na ostatní hodnocení pracovních dovedností a pracovního potenciálu, se kterým pracují jiní odborníci z oblasti pracovní rehabilitace. Pokusili jsme se zjistit, zda existuje jednotná pracovní diagnostika v oblasti pracovní rehabilitace. Snažili jsme se zaznamenat jednotlivé typy hodnocení a ke každému uvést vlastní připomínky. Zkušenosti se stávající diagnostikou jsme sbírali po celou dobu trvání projektu. Informace a zkušenosti jsme sbírali v rámci odborných kurzů, konferencí, přednášek, seminářů, přímo při používání Hodnocení pracovních dovedností při naší práci s klienty. 

V první kapitole se věnujeme seznámení s Hodnocením pracovních dovedností vypracovaném Unií pro podporované zaměstnávání a s jeho součástí, prvotní pracovní diagnostikou, na jejímž základě mohou být v současné době přijímáni klienti do programu podporovaného zaměstnávání. 

V této části také budeme pracovat s výsledky výzkumné části bakalářské práce Lucie Králové na téma Praktické využití pracovní diagnostiky v podporovaném zaměstnávání zpracované v dubnu roku 2007.

V druhé části se zamyslíme nad existencí jednotné diagnostiky v pracovní rehabilitaci a zhodnotíme její využitelnost pro účely podporovaného zaměstnávání naší cílové skupiny.

Ve třetí části se zaměříme na navržení vlastního prvotního hodnocení klientů naší cílové skupiny, které by mělo být zaměřeno na zjišťování míry podpory v konkrétních oblastech.

2. Přehled pracovních diagnostik používaných v ČR 

V oblasti pracovní rehabilitace existuje mnoho způsobů a nástrojů, které odborníci používají pro získání informací o pracovním potenciálu klientů. Každý z těchto způsobů odpovídá svému účelu, některý z nich slouží k hodnocení zbytkového pracovního potenciálu, některý pro stanovení funkční kapacity jedince, jiný pro funkční kapacitu pro účely zaměstnanosti, některé jsou koncipovány jako testy nebo testové baterie, jiné jako prakticky prováděná cvičení atd. Je obtížné stanovit takový způsob a nástroj, který by byl pro naše účely nejvýhodnější. Proto zde představíme některé způsoby hodnocení klientů, které se v rámci předpracovní a pracovní rehabilitace používají. Teoretické východisko pro hodnocení schopností klientů je ze systému MOHO a ICF.
1. V rámci předpracovní rehabilitace se aplikuje MOHO. MOHO se zabývá komplexním pojetím člověka. Vychází z toho, že pracovní chování člověka je výsledkem interakce mezi člověkem, prostředím, mezi vnitřními a vnějšími okolnostmi. MOHO dává hodnotiteli možnost pochopit klientův životní styl, motivaci, schopnosti – to vše v kontextu prostředí. MOHO odkrývá klientovy silné a slabé stránky. Soustřeďuje se na všeobecnou charakteristiku klienta, pracovního místa a na to, jaký dopad má zdravotní postižení na jednotlivé subsystémy (vůle, zvyklosti, výkon a vztah k pracovnímu prostředí). Tento model používá jako nástroj Worker role interview. Jde o semistrukturovaný rozhovor.

Bilanční diagnostika
Tato diagnostika slouží ke zjištění zbytkového pracovního potenciálu osob se zdravotním postižením jako podklad pro jejich uplatnění na trhu práce. Bilanční diagnostiku využívají ke své práci úřady práce, na ni pak navazují další ergodiagnostická vyšetření rehabilitačních center.

Definice: „Bilanční diagnostika je poradenský proces akreditovaný MPSV ČR, který s využitím komplexních odborných diagnostických metod směřuje k optimálnímu využití potenciality člověka při jeho uplatnění.“
Jde o proces, při kterém psycholog zjišťuje, jak může člověk využít své silné stránky, motivaci, schopnosti, dovednosti, úroveň zdravotního stavu a zájmy pro své pracovní uplatnění.

Bilanční diagnostiku klient absolvuje za čtyři dny a poté dostane závěrečnou zprávu. Tato metoda je účinná jako prevence nezaměstnanosti, bohužel je časově a finančně náročná.

Bilanční diagnostiku podstupují hlavně nezaměstnaní lidé se zdravotním omezením, u kterých je zapotřebí zjistit jejich zbytkový pracovní potenciál pro posouzení změny kvalifikace, pro výběr kandidátů podle požadavků zaměstnavatele, pro klienty se změněnou profesí, pro lidi dlouhodobě nezaměstnané.

Jde pouze o poradensko-diagnostickou pomoc, jež navrhuje klientovi optimální řešení jeho situace, které odpovídá jeho potřebám a požadavkům.

Průběh bilanční diagnostiky:

· Navržení klienta, individuální pohovory se zprostředkovatelkou ÚP, psychologem, vytvoření pracovní, sociální, zdravotní anamnézy, skupinové testování, vyhodnocení diagnostiky psychologem (doporučení na ergodiagnostiku, pro zaměstnavatele, vytipování vhodných profesí).
· Ergodiagnostické vyšetření v rehabilitačním centru, které obnáší vyšetření lékařem, ergoterapeutem, fyzioterapeutem, péči sociálního pracovníka, psychologa, andragoga atd. Výsledkem je zhodnocení osobních předpokladů, které jsou důležité pro navrhovanou pracovní pozici, jež se uvádí v profesiogramu. Jednotlivá testová vyšetření jsou: AMAS, Barthel index, pracovní křivka, Jebsen-Taylor, vyšetření bolesti, dynamometrie, modelové situace.

Výsledkem bilanční diagnostiky pak může být zprostředkování zaměstnání, další poradenské služby, další konzultace s psychologem nebo jen návod pro další práci s klientem.

Bilanční diagnostika je vhodným nástrojem pro posuzování silných a slabých stránek u klientů, kteří mají zdravotní omezení. Není zcela jasné, zda je určena i pro lidi s těžším zdravotním postižením. Cílem bilanční diagnostiky je vytipování vhodné pracovní pozice, a to na základě vyšetření v rehabilitačním centru, pak komplexní zhodnocení osobních předpokladů jedince pro výkon vytipované profese. Tato diagnostika zahrnuje pouze poradenství a zhodnocení profesních předpokladů jedince z psychologického hlediska, neboli zjišťuje psychickou pracovní způsobilost. Bilanční diagnostika zkoumá hlavně tyto kompetence: odborné znalosti a dovednosti, výkonovou kapacitu, emocionalitu, sociální předpoklady, charakterové vlastnosti ve vztahu k práci. Zjišťuje, zda klient má předpoklady pro výkon vybrané profese, nezjišťuje míru potřebné podpory, již klient potřebuje k vyhledání a udržení pracovního místa.

Bilanční diagnostika dává klientovi zpětnou vazbu o jeho schopnostech, dovednostech, zájmech, analyzuje profesní a osobní kariéru klienta, navrhuje možnosti řešení: například Job klub, dobrovolnické práce, rekvalifikace, spolupráce s agenturami pro podporované zaměstnávání – pokud se zjistí, že profesní předpoklady klienta jsou za běžných podmínek nereálné. 

AMAS

Jde o dotazník sebehodnocení schopnosti klienta pracovat za určitých pracovních podmínek. Je dobrý k tomu, abychom mohli porovnat schopnosti uchazeče o zaměstnání s nároky na pracovišti. Tento dotazník se snaží zjistit, zda by mohl jedinec vykonávat určité úkony, kdyby byly součástí jeho práce. Dotazník zjišťuje, zda jedinec může danou aktivitu vykonávat, ale nezjišťuje, v jaké kvalitě. Jedinec u každé aktivity vyjádří, zda aktivitu může vykonávat bez problémů, nebo má určité potíže (které může popsat), nebo činnost nemůže vykonávat vůbec, což je hodnotícím měřítkem. Nedílnou součástí dotazníku je zjišťování, které kompenzační pomůcky a léky jedinec užívá (a jaké další pomůcky by užívat mohl) pro usnadnění návratu do zaměstnání. Otázky v dotazníku jsou orientovány na tyto oblasti: sluch a komunikace, zrak a vnímání, poloha a pohyb, pohyb po pracovišti, dolní končetiny, horní končetiny, vliv prostředí, kognitivní funkce, schopnost obsluhovat přístroj.

Dotazník AMAS je vhodný k hodnocení pracovního potenciálu, ale chybí v něm zaměření na tyto oblasti: doprava do zaměstnání, sociální a kognitivní možnosti jedince vzhledem k zaměstnání, zvedání a přenášení těžkých břemen, hodnocení kvality a kvantity odvedené práce. (čerpáno z Hodnocení pracovního potenciálu jedince pro účely zaměstnanosti, 2005. PPt prezentace Spolupráce Rehabilitačního centra Nemocnice Tábor, a. s., s Úřadem práce v Táboře)

Barthel index – test osobní nezávislosti, je velice jednoduchý a časově nenáročný, ale pro naše účely je nevyhovující. Test hodnotí klienta v těchto oblastech: 

· Ovládání defekace

· Ovládání močového měchýře

· Osobní hygiena v oblasti hlavy a péče o zevnějšek

· Sobeobsluha na WC

· Přijímání potravy
· Přesun z postele na vozík a zpět

· Schopnost a způsob pohybu v prostoru

· Oblékání

· Chůze po schodech

· Koupání 

Vyšetření bolesti – lze provádět například autoprojekčním záznamem bolesti nebo otázkami týkajícími se vertebrogenních obtíží, kdy můžeme zjišťovat pravidelnost bolesti, délku trvání bolesti, její intenzitu, spouštěč bolesti, zmírnění a charakter bolesti a to, co vše je bolestí podmíněno.

Jebsen-Taylor – test funkční motoriky ruky. Při činnosti se vyšetřuje jemná a hrubá motorika, zručnost, koordinace při činnostech jako psaní, otáčení určeného předmětu, zvedání předmětu, postavení daných předmětů na sebe, simulování jídla, zvedání předmětu na plochu bez zátěže a se zátěží. Jde o sedm úkolů, z toho na každý úkol má klient 80 vteřin. Závěrem tohoto testu je zjištění, jakým způsobem zvládá jedinec činnosti dominantní a nedominantní končetinou. (PPt prezentace Spolupráce Rehabilitačního centra Nemocnice Tábor, a. s., s Úřadem práce v Táboře)

Funkční test motoriky ruky – tímto testem se hodnotí jednotlivé úchopy, jejich rychlost, síla, výdrž, unavitelnost svalů ruky, koordinace levé a pravé horní končetiny, koordinace oko–ruka. Tento test obsahuje činnosti jako například šněrování, šroubování, zapínání, otáčení, oblékání, úchopy, vystřihování.

Funkční test ruky (ruky podle Nováka) – upravuje se podle druhu onemocnění – poúrazové, pooperační, na šlachách a kloubech, u revmatoidní artritidy, u DMO apod.
(čerpáno z Hodnocení pracovního potenciálu jedince pro účely zaměstnanosti, 2005)

Pracovní křivka – jednoduchý test na pozornost a přesnost při monotónní duševní práci. Jde o objektivní množství součtů za časovou jednotku. Tento test se vyhodnocuje pomocí grafu, který je okomentován slovně. Sledujeme průměr křivky, průměrný počet součtů, počáteční nárůst pracovního tempa, kolísání tempa během práce, konečný nárůst tempa práce, počet chyb a oprav.
Hodnotí se pozornost, přesnost, vytrvalost, spolehlivost, schopnost soustředění. Principem tohoto testu je dlouhodobé sčítání jednomístných čísel. Můžeme takto zjistit, zda je osobnost testovaného ctižádostivá, pečlivá, matematicky nadaná, soustředěná atd.

Purdue Peg Board – standardizovaný test jemné motoriky zaměřený na manuální práci v továrně. Tento test hodnotí jemnou motoriku, koordinaci, úchopy horních končetin, koordinaci oko–ruka.
Kanadské hodnocení výkonu zaměstnání – COPM (The Canadian Occupational Performance Measures)
Podle Jelínkové COPM přímo vychází z ergoterapeutického modelu výkonu zaměstnávání a posuzuje činnosti v oblasti péče o sebe sama (sebeobsluha), produktivity (práce) a volného času. Výkon zaměstnávání (occupational performance) je výsledkem dynamického vztahu mezi jedincem, prostředím a činností/zaměstnáním (Hagedorn, 1997). Problémy ve výkonu činností identifikuje při semistrukturovaném rozhovoru vedeném terapeutem sám klient. Klient si sám určuje oblasti, ve kterých není spokojen a na kterých by chtěl při terapii pracovat.

Pozitiva a negativa COPM podle Jelínkové

Pozitiva:

– COPM je vhodné pro vstupní a výstupní hodnocení terapie

– jednoduché hodnocení, jasný a dobře srozumitelný manuál

– hodnocení je plně založeno na přístupu zaměřeném na klienta

– pomáhá klientům zaměřit se na jejich obtíže

– na základě hodnocení lze plánovat postup terapie

– opakované hodnocení je jednoduché a zaměřuje se přímo na identifikované oblasti

výkonu

– pomáhá terapeutům vyjasnit svou roli ostatním členům týmu

Negativa:

– s některými klienty (například děti mladší osmi let, klienti s vážnou kognitivní poruchou, klienti s poruchou náhledu na situaci) muže být obtížné vést semistrukturovaný rozhovor pro

identifikaci problémových oblastí výkonu zaměstnání

– hodnocení je závislé na schopnosti klienta identifikovat problematické oblasti

– k získání odpovědí je nutná aktivní účast klienta na procesu rozhovoru

– výstupy hodnocení se též odvíjejí od schopnosti terapeuta vést s klientem rozhovor

Iserhagen work systém

Tento test spočívá v hodnocení výkonu klienta v předepsaných úkolech. Test se skládá z následujících kroků: sestavení anamnézy, strukturovaný rozhovor s klientem (tento rozhovor je odvozenou formou Worker role interview), vyšetření hybného systému, vlastní test, který sestává z 29 úloh. Jednotlivé úlohy jsou aplikovány během dvou dnů v určeném pořadí. Závěrečným krokem je vyhodnocení testu a sepsání závěrečné zprávy.
Worker role interview – psychosociální doména

Další oblasti – vyšetření kognitivních funkcí, tolerance stresu, klasické psychologické vyšetření 

Integrovaný systém typových pozic (ISTP) – tento systém není přímo diagnostická metoda. Používáme ho při práci s klienty tak, že porovnáme osobní profil klienta s typovou pozicí, což může pomoci k celkové orientaci v pracovních pozicích a při vytváření představ o práci. 
ISTP je určen pro širokou veřejnost, není určen výhradně pro lidi s postižením. Základ tohoto systému tvoří kartotéka typových pozic, analýza individuálního potenciálu, analýza způsobilosti. V rámci analýzy pracovního potenciálu si klienti mohou sestavit osobní profil, seznámit se s podrobným popisem pracovních pozic. V profilu typové pozice se uvádějí: mzdy v regionu, příklady prací, které mohou být vykonávány na dané pozici, pracovní podmínky, kvalifikace, průřezové dovednosti, zdravotní podmínky (onemocnění, která vylučují výkon nebo ho omezují), osobnostní požadavky.
Příklad:
	Sekretářka (Kód: 5574)
	Začátek formuláře

Konec formuláře
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Asistentka[image: image7.png]


Assistant[image: image8.png]
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Secretary

	Tato typová pozice je zařazena do povolání: Administrativní pracovník 

	Příbuzné typové pozice:[image: image10.png]
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Pracovník zahraničních vztahů[image: image12.png]
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Organizační pracovník[image: image14.png]
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Recepční firemní

	

	Sekretářka je kvalifikovaná pracovnice, která zajišťuje chod sekretariátu vedoucího a vede administrativní agendu vedoucího nebo organizačního útvaru.

	

	Kvalifikační úroveň:

	Úplné střední odborné vzdělání

	

	Obor činnosti:

	Administrativní a správní činnosti

	

	Statistická klasifikace (KZAM)

	41151 Sekretářka, sekretář

	Pracovní činnosti
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Vyřizování běžné administrativní agendy pro vedoucí. 
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Obsluha kancelářských strojů.
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Zajišťování společenského servisu pro návštěvy a hosty.
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Organizace prací a koordinace činností na sekretariátu vedoucího.
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Pořizování písemných záznamů z porad a jednání.
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Vedení agendy využívání firemních osobních vozidel.
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Zajišťování kancelářských potřeb. 
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Vedení příslušné dokumentace.



	Typová pozice na trhu práce

	Ve čtvrtém čtvrtletí roku 2006 byla střední hodnota (medián) měsíční hrubé mzdy v České republice 17 400 Kč a pohybovala se v rozmezí od 11 600 do 27 300 Kč. Tato hodnota byla vypočtena ze všech hodnot KZAM uvedených v Kartě pozice u položky „Statistická klasifikace“ a zahrnuje data z podnikatelské i nepodnikatelské sféry.

	Obvyklé pracovní podmínky

	Člověk není vystaven žádné významné zátěži.

	Kvalifikační požadavky

	

	Odborná příprava a certifikáty

	Nejvhodnější přípravu pro tuto pozici poskytuje úplné střední odborné vzdělání s maturitou (bez vyučení) v oboru administrativa. Jinou alternativu představuje úplné střední odborné vzdělání s maturitou (bez vyučení) ve skupině oborů ekonomika a administrativa, úplné střední odborné vzdělání s maturitou (bez vyučení) ve skupině oborů podnikání v oborech, odvětvích, úplné střední odborné vzdělání s maturitou (bez vyučení) ve skupině oborů obchod, úplné střední odborné vzdělání s maturitou (bez vyučení) ve skupině oborů právo, právní a veřejnosprávní činnost, úplné střední odborné vzdělání s maturitou (bez vyučení) ve skupině oborů publicistika, knihovnictví a informatika a úplné střední vzdělání ve skupině oborů obecná příprava. Existují i další vzdělávací cesty.

	Odborné dovednosti

	Pro výkon této typové pozice jsou obvykle požadovány tyto praktické dovednosti:

	[image: image24.png]


Psaní a úprava českých i cizojazyčných textů podle pravidel gramatiky a podle platných norem podle předlohy na textovém editoru PC[image: image25.png]


Psaní podle diktátu a zvukových záznamů (diktafon) na textovém editoru PC[image: image26.png]


Zapisování průběhu porad a jednání pomocí textového editoru PC[image: image27.png]


Vkládání dat podle předlohy do tabulek v MS Excel, jejich třídění, výběry a tisk[image: image28.png]


Vedení evidence písemností (odeslaná a došlá pošta aj.) v určeném úseku nebo v celé organizaci[image: image29.png]


a další

	Odborné znalosti

	Pro výkon této typové pozice jsou obvykle požadovány teoretické znalosti z těchto oblastí:
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pravidla evidování korespondence, smluv a dalších dokumentů[image: image31.png]


počítačové zpracování textů[image: image32.png]


náležitosti úřední a obchodní korespondence[image: image33.png]


a další

	Obecné způsobilosti

	Na pokročilé úrovni se požadují tyto obecné způsobilosti:

	[image: image34.png]


počítačové způsobilosti[image: image35.png]


písemný projev a komunikace

	Osobnostní požadavky

	U této pozice jsou obvykle kladeny vysoké požadavky na krátkodobou paměť. Dále se objevují požadavky na rozlišování barev a barevných odstínů, koncentraci pozornosti, rozdělení pozornosti, dlouhodobou paměť, schopnosti pro procesy a události, praktické myšlení, samostatné myšlení, písemný a slovní projev, přizpůsobivost, sebekontrolu a sebeovládání, schopnost pracovat v týmu, schopnost přijmout odpovědnost, rozhodnost, odolnost vůči mentální zátěži, organizační schopnost, kultivovanost vystupování a zevnějšku, jistotu, pohotovost vystupování a schopnost sociálního kontaktu.

	Zdravotní požadavky

	Tuto pozici nemohou vykonávat lidé, kteří mají toto onemocnění: 

	[image: image36.png]



Prognosticky závažné poruchy vidění.




Mezinárodní klasifikace funkčních schopností, disabilit a zdraví ICF 
ICF je hodnocení, které vypracovala Světová zdravotnická organizace v roce 2001 jako desátou revizi Mezinárodní klasifikace poruchy, disability a handicapu z roku 1980. Podle Jersákové je hlavním smyslem klasifikace poskytnout vědecké podklady pro porozumění a výzkum zdraví a stavů souvisejících se zdravím. V rámci této klasifikace ergoterapeuti hodnotí pohyblivost a mobilitu horních končetin, funkci ruky při manipulaci s předměty, úchopy, využívání horních končetin v činnosti, nutnost využívání pomůcek pro funkční úchop. Dále hodnotí používání dopravy a řízení, péče o domácnost (příprava jednoduchého a složitého jídla, domácí práce, starost o objekty v domácnosti, praní, žehlení, zašívání, drobné technické opravy.
Z oblasti aktivit běžného dne ergoterapeuti hodnotí mytí, koupání, osobní hygienu, používání toalety, oblékání horní a dolní poloviny těla atd.
Toto hodnocení nevyužíváme, pro naše potřeby je velmi obsáhlé. Při hodnocení potřeby podpory by se dal použít výčet činností jako inspirace pro méně zkušeného pracovního konzultanta. 

Modelové činnosti – v rámci modelových činností se zjišťuje, zda je klient schopen vykonávat danou pracovní činnost, nebo pouze některou složku pracovní činnosti. V rámci výkonu modelové činnosti se hodnotí následující položky (rehabilitační centrum Nemocnice Tábor):

plánování práce a iniciativa, chápání – celkové porozumění situace, pozornost, koncentrace, učení a poznávání, provedení práce, komunikace a základní kulturní dovednosti, sociální ukazatele, typ pracovního místa.
V naší diagnostice dáváme přednost reálným činnostem před modelovými, můžeme však využít položky z hodnocení modelových činností.
Jednotlivé testy a hodnocení se používají v pracovní a předpracovní rehabilitaci v rámci rehabilitačních center, klinik, úřadů práce a zdravotnických zařízení. V této oblasti doposud neexistuje jednotný systém hodnocení klientů. V celém systému hodnocení se kombinují testy pasivní a dynamické. V současné době probíhá projekt Rehabilitace – aktivace – práce, který je zaměřen na zlepšení přístupu a návratu na trh práce pro osoby se zdravotním postižením a dále na podporu postupů umožňujících zaměstnání a zaměstnávání osob se zdravotním postižením. 

V současné době probíhá testování klientů podle těchto testů, ověřování vhodnosti jednotlivých testů, snaha o jednotné výstupy.
3. „Systém sledování vývoje dovedností uživatelů Podporovaného zaměstnávání“ podle Unie PZ              

Hodnocení pracovních dovedností
Podporované zaměstnávání je služba, která pracuje s člověkem s postižením, s jednotlivcem, individuálním způsobem a poskytuje mu nezbytnou efektivní míru podpory. Podporuje jeho samostatnost, rozhodování, zodpovědnost. Sledování dovedností klienta dává konzultantovi možnost porozumět jeho potřebám a možnostem a pracovat s ním individuálně.
Konzultanti v PZ využívají ke své práci „Systém sledování vývoje dovedností uživatelů PZ“, který vychází z předpokladu, že výsledkem PZ je kromě získání zaměstnání také zlepšování dovedností, které přímo či nepřímo souvisejí s prací. Toto hodnocení je zaměřeno na schopnosti a dovednosti jednotlivce jako takového a není založeno na posuzování člověka podle diagnózy. Cílem hodnocení dovedností je zjišťování míry podpory, kterou klient potřebuje, na základě zjištěných informací mu doporučit PZ nebo jinou formu pracovní rehabilitace a pak mu poskytovat adekvátní podporu. Součástí prvotního hodnocení je také prvotní osobní profil, který obsahuje další informace týkající se zájemce, které jsou důležité vzhledem k pracovnímu uplatnění.

Stanovení míry potřebné podpory na základě hodnocení dovedností klienta se provádí v oblastech, které souvisejí s procesem hledání a udržení si práce. Tyto oblasti jsou rozděleny do 17 kapitol. Každá kapitola obsahuje podkapitoly, které nesou popis jednotlivých schopností a dovedností. Konzultant by měl hodnotit pouze ty kapitoly a ukazatele, které jsou relevantní pro získání a udržení nalezeného zaměstnání pro konkrétního uživatele. Podkapitoly obsahují jednotlivé ukazatele potřeby podpory. 

Kapitoly:

I. život v domácnosti

· sebeobsluha

· péče o domácnost

II. život v obci

· pohyb, orientace v obci

· použití veřejné dopravy

· veřejné instituce a vybavení

III. vzdělávání a trénink

· použití školních dovedností

· učení se novým věcem

IV. zaměstnání

· motivace k práci

· vlastní pracovní schopnosti a kariéra

· provádění pracovních výkonů

· orientace v hierarchii pracovníků

V. zdraví a bezpečnost

· každodenní péče o zdraví

· bezpečné chování

VI. chování

· zvládání emocí/sebekontrola

VII. sociální dovednosti

· kontakt s lidmi

VIII. ochrana a advokacie

· právní a administrativní úkony

· jednání a vyjednávání s autoritami

Výsledky výzkumu, který provedla Lucie Králová ve své bakalářské práci
Předmětem výzkumu bakalářské práce bylo odpovědět na otázky, zda se pracovní diagnostika používá jednotně a zda je dostatečně využívána. Výsledky výzkumu přinesly důkazy o nejednotnosti metodiky při hodnocení jednotlivých ukazatelů. Celkem 95 % pracovníků hodnotí dovednosti na počátku spolupráce s uživatelem a pouze 80 % tak činí i v závěru poskytování služby, 62,5 % pracovníků hodnotí konkrétní dovednosti také v průběhu poskytování služby. Současně postupují pracovníci nejednotně i v postupu hodnocení dovedností. Pouze 18 % pracovníků hodnotí při počátečním hodnocení všechny kapitoly a pouze 41 % tak činí u závěrečného hodnocení.
Diagnostiku využívá 85 % respondentů a ti, kteří ji nevyužívají, tak činí z důvodu nepoužívání programu SES a časové náročnosti.

Nejčastěji je diagnostika mezi konzultanty využívána k plánování snižování podpory a zjišťování, zda je PZ vhodnou službou. 

Připomínky respondentů k dosavadnímu systému pracovní diagnostiky: nízká validita počátečního hodnocení, méně vhodné pro lidi s psychickými potížemi, důraz na volný čas, větší důraz na pracovní oblast, konkrétnější ukazatele, slovní komentář vždy, překrývání ukazatelů, konkrétnější škála, zjednodušení.
4. Seznámení s Prvotní pracovní diagnostikou a naše připomínky
 (čerpáno z bakalářské práce Lucie Králové)

Prvotní hodnocení dovedností se používá ve fázi přijímání klienta jako nástroj pracovní diagnostiky pomáhající zjistit a doložit, která metoda pracovní rehabilitace (v našem případě: která ze služeb týkajících se pracovního uplatnění – Poradenství a konzultace, Podporované zaměstnávání, Další možnosti pracovního uplatnění) je pro klienta majícího zájem o práci vhodná. 

Dojednávání spolupráce klienta s agenturou PZ směřuje k doporučení, zda je služba PZ vhodným nástrojem k dosažení klientových cílů. Podle Souhrnné metodiky PZ se tímto posuzováním myslí: 

1) plánování postupů vedoucích k posouzení, zda jsou služby PZ nástrojem vhodným k naplnění cíle klienta; 2) zjišťování úrovně dovedností potřebných k získání a udržení vhodného pracovního uplatnění; 3) zjišťování, zda má klient zájem úroveň těchto dovedností zvýšit; 4) posuzování, zda k dosažení cíle klienta nevedou jiné, méně intenzivní způsoby podpory; 5) zjišťování, zda klient chce a může respektovat pravidla poskytování služeb PZ.
Kdy provádět Prvotní pracovní diagnostiku?

Konzultant ji provádí na počátku spolupráce s klientem. Hodnocení by mělo být hotové asi po 4–6 týdnech práce s klientem a vždy předchází podpisu Smlouvy o poskytování služeb. Co se týče počtu konzultací to vychází, takže bychom měli mít hodnocení hotové zhruba po osmi schůzkách.
Jak provádět Prvotní pracovní diagnostiku?

Na základě klíčových ukazatelů a prvotního osobního profilu zjistíme, jakou míru podpory klient potřebuje k nalezení a udržení si práce a jaká ze služeb je pro něj vhodná.

Prvotní osobní profil je zaměřen na následující oblasti:

· motivace klienta

· orientace ve vlastních zájmech

· orientace ve vlastních možnostech

· předchozí zkušenosti

· orientace v reálných možnostech

· zdroje (vnitřní, vnější)

Klíčové ukazatele

Zjišťování se uskutečňuje ve vazbě na dovednosti, které se více týkají získání a udržení si vhodného zaměstnání. Tyto dovednosti se označují jako klíčové ukazatele a pro lepší orientaci jsou rozděleny do tří kapitol.
Kapitola zaměstnání: 

· porozumění významu práce, zodpovědnost

· zájem a iniciativa

· představa o vlastním pracovním uplatnění

· posouzení vlastních schopností

· zdravotní a sociální omezení

· orientace na pracovním trhu

· hledání práce

· provádění pracovních úkonů

· sledování kvality odvedené práce

· úprava prostředí

· pracovní postup

· pomůcky pro provádění práce

· asistence v pracovních činnostech

· spolupráce se zaměstnavatelem

Kapitola chování:

       -    rozhodování se
Kapitola sociální dovednosti
· zahájení rozhovoru

· péče o zevnějšek

· forma komunikace

· adekvátní prosazení se

· porozumění obsahu sdělení

· kontakty

Techniky získávání potřebných informací: 

· Rozhovor – strukturovaný, nestrukturovaný

· Pozorování – ve strukturované/nestrukturované situaci

· Vyjádření relevantních osob se souhlasem klienta – odborníci, kteří s klientem pracují, rodinní příslušníci, osobní asistenti…

· Převážná část hodnocení se provádí v reálném prostředí.

Postup při hodnocení:

Ke každé kategorii je třeba si udělat slovní komentář, jehož účelem je zajistit vyšší míru objektivity. Na základě slovního komentáře se teprve stanovuje míra potřeb podle dané škály.

Na základě hodnocení jsme schopni objektivně doložit:

· které z forem Pracovní rehabilitace jsou pro klienta vhodné

· jakou podporu při získávání (případně udržení si práce) potřebuje

· jaký postup je pro konkrétního zájemce nejvhodnější

5. Prvotní pracovní diagnostika v CPR

Jak jsme již popsali výše, pracovní diagnostika slouží ke zjišťování potřebné míry podpory a k tomu jako nástroj konzultantům slouží hodnocení dovedností, které je součástí systému SES. (Elektronická dokumentace efektivity PZ) Cílem prvotní pracovní diagnostiky je určit míru potřebné podpory, na jejímž základě se pak pro klienta vybere vhodná služba. Prakticky to funguje tak, že klienta seznámíme s našimi službami a buď klient má reálnou představu o tom, kde chce pracovat, anebo mu na základě pracovní diagnostiky navrhneme formu pracovní rehabilitace, kterou stanovíme na základě zjištěné míry potřebné podpory a prvotního osobního profilu.  

Na základě diagnostiky se pak klient a konzultant rozhodují mezi těmito službami:

· pracovní a kariérové poradenství 

· podporované zaměstnávání

· jiné formy pracovního uplatnění

Všechny služby jsou určeny pro lidi s tělesným a kombinovaným postižením, kteří si hledají práci. V každé z těchto služeb bude klient potřebovat jinou míru podpory. Nejmenší podporu by měl konzultant poskytovat klientovi ve službě pracovní a kariérové poradenství. V rámci této služby poskytuje konzultant klientovi pouze odpovědi na konkrétní dotazy. V rámci této služby jde o několik setkání, při kterých konzultant poskytuje klientovi odpovědi na jeho dotazy. V praktickém zvládnutí úkolu je pak klient samostatný. Konzultant klientovi poskytuje podporu většinou pouze v Centru pracovní rehabilitace. V rámci poradenství konzultant klientovi poskytuje aktuální informace o možnostech pracovního uplatnění a postupech hledání práce. V případě potřeby konzultant může poskytnout podporu a pomoc s přípravou navázání kontaktu se zaměstnavatelem, pomoc orientovat se ve vlastních možnostech, možnostech na trhu práce a požadavcích na vzdělání.
Služba podporované zaměstnávání je služba, v jejímž rámci je klientovi poskytována podpora různé intenzity. Podpora v PZ zahrnuje nejen získání vhodného pracovního uplatnění, ale i jeho uchování a podporu pro zvyšování dovedností. Je poskytována i po uzavření pracovněprávního vztahu. (z metodiky)
Služba jiné formy pracovního uplatnění je určena lidem, kteří dávají přednost pracovnímu uplatnění na chráněném pracovišti nebo dobrovolné spolupráci na běžném pracovišti, protože nechtějí nebo nemohou být vázáni pracovněprávním vztahem. (z projektu) Konzultant poskytuje podporu, která se týká vyhledání vhodného chráněného pracoviště, kontaktování zaměstnavatele, doprovodu na pracoviště atd.

Specifika klientů, u kterých hodnocení provádíme. 
Prvotní hodnocení by se mělo provádět u všech klientů jako zdůvodnění výběru služby nebo jako dokumentace pro úřad práce.
Pracovní diagnostika by nám měla určovat, kdy ještě stačí klientovi poradit, kdy už potřebuje intenzivní podporu a jestli je pro něj vhodnější otevřený trh nebo chráněné prostředí. 

Není zcela jasné, kolik bodů by měl klient nasbírat, abychom mu doporučili PZ. Zde se rozhodujeme podle toho, zda klient potřebuje alespoň minimální podporu ve všech klíčových ukazatelích nebo pokud klient potřebuje maximální podporu alespoň v jednom z ukazatelů.

K prvotní pracovní diagnostice patří také prvotní osobní profil a proto vždy posuzujeme situaci klienta těmito dvěma nástroji a přihlížíme k okolnostem, které nám přiblíží osobní profil.

6. Připomínky k jednotlivým kapitolám Prvotní pracovní diagnostiky:

Díky zkušenostem s pracovní diagnostikou víme, že některé položky ne zcela odpovídají naší cílové skupině.

Kapitola zaměstnání: 
· porozumění významu práce, zodpovědnost (porozumění výhodám a nevýhodám chození do práce, co pro mě mít práci znamená, proč chci mít práci, plnění dohodnutých úkolů) 

· tento ukazatel je pro nás dost důležitý, abychom zjistili, zda klient rozumí tomu, co práce znamená. To, co práce pro člověka znamená, se konzultantovi v rámci konzultace dobře zjišťuje a dá se ohodnotit podle hodnotící škály. Možná bychom navrhli místo porozumění výhodám a nevýhodám práce porozumění významu práce. Oblast zodpovědnost je součástí této kapitoly, tuto oblast můžeme zmapovat pouze orientačně, navíc ji nelze ohodnotit současnou hodnotící škálou.

· zájem a iniciativa (vlastní nápady a návrhy postupu, spontánní aktivita)

- 
tento ukazatel bychom neoznačili za klíčový, jelikož pro práci s klientem je podle našeho názoru důležitější motivace. Klient, který vstupuje do naší agentury, je iniciativní už tím, že nás kontaktoval. Jeho další iniciativa a zájem jsou navíc závislé na příležitosti, kterou mu jako poskytovatel služby dáme. Pokud ohodnotíme klientovu iniciativu nejnižším hodnocením, tak to bude v rozporu se standardy PZ, které nám říkají, že základní charakteristikou PZ je aktivní účast uživatelů.    

· představa o vlastním pracovním uplatnění (reálná schopnost formulovat své tužby a představy o pracovním uplatnění, svém cíli ve vlastní kariéře, mzdě, pracovním úvazku, typu práce, lokalitě) 

· všechny potřebné informace můžeme jednoduše zjistit rozhovorem, konzultant však musí vše správně zapsat, v hodnocení nás zajímá hlavně to, jakou podporu klient potřebuje v rámci formulování svých představ. Tento ukazatel se dobře hodnotí podle hodnotící škály. 

· posouzení vlastních schopností (schopnost uvědomit si a posoudit vlastní přednosti a nedostatky, co mi jde, s čím mám zkušenosti, co umím, praxe, oblíbené školní předměty, zvláštní dovednosti, koníčky apod.; s čím nemám zkušenosti, v čem spočívají moje potíže: například počítání, rychlost)

· v této kapitole je obvyklé, že konzultanti nezaznamenávají to, co mají, není zde důležitý výčet položek, které klient zvládne a které ne, protože to je pak předmětem osobního profilu, nutné je, aby zde bylo zaznamenáno, jakou podporu klient potřebuje pro to, aby byl schopen své schopnosti posoudit. Dobře se pak dá hodnotit podle hodnotící škály.
· zdravotní a sociální omezení (vysvětlit, co nesmím dělat, zdravotní omezení jako stres, práce ve výškách, fyzicky namáhavá práce, vysvětlení zdravotních komplikací, například epilepsie, diabetes, proč má invalidní důchod, proč nemá tak dlouho v zápočtovém listě žádný záznam apod.)

· tento ukazatel je nejasně pojmenovaný. Spojují se v něm dvě rozdílné oblasti: zdravotní rizika a sociální situace

· orientace na pracovním trhu (jaké jsou typy a druhy práce, jací zaměstnavatelé přicházejí v úvahu v daném regionu)

· konzultant pro doporučení vhodné služby nepotřebuje ohodnotit tento ukazatel. Ostatní ukazatele v kapitole zaměstnání budou dostatečně významné a provedení prvotního hodnocení se může zkrátit. 

· hledání práce (znalost a schopnost realizovat postupy a způsoby hledání práce – ÚP, internet, noviny, přátelé, známí, Zlaté stránky… telefonování, interview)

· pro přesnost u tohoto ukazatele uvádíme, že jde pouze o to, zda klient umí nalézt práci teoreticky, zda zná postup. Nezkoumáme praktické provedení. Opět by konzultanti měli správně zaznamenávat podporu, kterou klient potřebuje, a nehodnotit výčet jednotlivých položek. Tento ukazatel se dá dobře ohodnotit škálovým hodnocením.

· provádění pracovních úkonů (samostatnost, preciznost, rychlost, kvalita odvedené práce)  

· tato položka se špatně hodnotí škálovým hodnocením

· otázkou pro konzultanta je, jaký pracovní úkon má zvolit a podle čeho má vybírat. Některý z konzultantů může zkusit s klientem pracovat na počítači, jiný vyplnit dotazník, jiný vkládání dopisů do obálek, etiketování atd.

· U tohoto hodnocení by měli konzultanti detailně zapsat, jakou činnost s klientem prováděli, a slovně ohodnotit všechny položky v podkapitole. Jako nejlepší objektivní hodnocení nám připadá uvedení konkrétního času, počtu a co přesně klientovi práci znesnadňovalo. 

· sledování kvality odvedené práce (výstupní kontrola hotové práce, odhad nesouladu s požadovanou kvalitou – identifikace a oprava chyb) 
· tento ukazatel už je ohodnocen v ukazateli předchozím
Kapitola chování:

· rozhodování se (schopnost získávat informace o důsledcích jednotlivých možností, dát informovaný souhlas v běžných situacích, schopnost vybrat si mezi alternativami)
· tento ukazatel se osvědčuje dobře
Kapitola sociální dovednosti

· zahájení rozhovoru (slovní pozdrav a podání ruky, rozlišování tykání, vykání, představení se, zahájení rozhovoru, respektování intimní zóny druhých lidí)

      -    tento ukazatel není pro naši cílovou skupinu podstatný

· péče o zevnějšek (společensky přijatelné vystupování na veřejném prostranství, přiměřené chování a konvence v kontaktu s lidmi, žádost o prokázání laskavosti, nežvýkat při rozhovoru se zaměstnavatelem apod.)

· v tomto bodě název kapitoly neodpovídá obsahu a je nejasný
· forma komunikace (adekvátní hlasitost a tempo řeči, srozumitelnost, schopnost případného použití alternativních způsobů komunikace – tabulka, znaková řeč, makaton, oční kontakt, adekvátní výraz tváře)

· zde bychom se spíše soustředili na to, jakou podporu v oblasti komunikace klient potřebuje. Zda se člověk vyjadřuje samostatně a srozumitelně anebo se ho musí druhá osoba spíše doptávat. Alternativní způsob komunikace – zda tento způsob komunikace klient využívá a jaká je úroveň používání. Adekvátní hlasitost, srozumitelnost, oční kontakt, výraz tváře a tempo řeči bychom neřadili do forem komunikace.
· adekvátní prosazení se (odhad, kdy může vstoupit do probíhajícího rozhovoru jiných lidí, nechat druhé domluvit a neskákat do řeči, schopnost prosadit se v rozhovoru a říct své téma, schopnost zeptat se, když nerozumím)

· ukazatel není úplně podstatný pro naši cílovou skupinu a je poněkud nejasný

· porozumění obsahu sdělení (schopnost vyjednat si, co potřebuji – vysvětlení důvodu rozhovoru, vysvětlení požadavku, dojednání schůzky, schopnost účastnit se rozhovoru na běžná témata jako počasí, sport, porozumění jednoduchým otázkám, adekvátní odpověď na jednoduché otázky, mluvit k věci, pamatování si lidí podle jmen a tváří)

· v tomto ukazateli bychom opravdu sledovali, jak klient reaguje na kladené otázky, zda jeho odpovědi jsou k věci a nejsou nemístné, zda dokáže mluvit obsahově srozumitelně a nejen porozumět, zda dokáže rozeznat vtip a nadsázku. Zda se dokáže zeptat, pokud něčemu nerozumí. Název ukazatele neodpovídá vysvětlení.
– 
kontakty (schopnost navazovat kontakty, řešit mezilidské konflikty, nové sociální situace)

· tento ukazatel má podle našeho názoru špatný název. V tomto ukazateli bychom se snažili sledovat pouze schopnost navázat kontakty. Další bod řešení mezilidských konfliktů bychom nechali na průběžné hodnocení. Celkově tento ukazatel považujeme v rámci prvotního hodnocení za špatně hodnotitelný, jelikož jediné kontakty, které klient před uzavřením smlouvy naváže, budou s konzultantem. Takže můžeme hodnotit schopnost klienta navázat kontakt s konzultantem.

Klíčové ukazatele současné pracovní diagnostiky pro nás nemají dostatečnou vypovídací hodnotu, jelikož nejsou orientovány na klienty s tělesným a kombinovaným postižením.

V případě tohoto hodnocení je zapotřebí velmi důkladná příprava, dobrá znalost jednotlivých položek, dostatek času a pečlivé zvážení, jakou míru podpory podle hodnocení klientovi přisoudíme. Podle našeho názoru tyto klíčové ukazatele ne zcela vyhovují potřebám prvotního hodnocení pro doporučení služby.
Hodnotící škála

Každý klíčový ukazatel se ohodnotí škálovým hodnocením a doplní se také slovním hodnocením, kvůli objektivitě. Slovní hodnocení by mělo konkrétně obsahovat, v čem nebo při jaké situaci klient potřebuje podporu; nejlépe je také určit, jakou podporu klient potřebuje. Na základě slovního hodnocení pak ukazatel (dovednost) ohodnotíme hodnocením škálovým. Naše zkušenosti se slovním hodnocením jsou spíše nejasné, jelikož se nám zdá nereálné ohodnotit všechny položky v daném ukazateli a hlavně při zjišťování informací musíme u každé položky zvolit jiný nástroj i v rámci jednoho ukazatele. Škálové hodnocení pak platí pro ukazatel jako celek, i když mohou být výrazné rozdíly ve zvládání jednotlivých položek. 

Podle našeho mínění a zkušeností s hodnocením by škálové hodnocení mělo být citlivější na rozdíly v poskytování podpory.

7. Další připomínky

· Časová náročnost 

Celou pracovní diagnostiku, tedy Prvotní hodnocení dovedností (16 klíčových ukazatelů) a vytvoření osobního profilu, by měl konzultant podle metodiky zvládnout za 4–6 týdnů. Prakticky to tedy znamená, že s klientem pracujeme měsíc i déle na tom, že vyplňujeme dokumenty, které souvisejí se započetím spolupráce, vytváříme hodnocení a klient se zhruba po dvou měsících dozví, jakou službu bychom mu doporučili. Vzhledem k tomu, že klienta neznáme, ale už s ním pracujeme, bylo by dobré po tu dobu, kdy zjišťujeme potřebné informace, sepsat smlouvu na poradenství. Změna sociální služby se pak může odůvodnit nutností poskytovat klientovi intenzivnější podporu, než jakou nabízí poradenství. 

· Způsob zjišťování informací

Jako nejlepší způsob se nám z vlastní zkušenosti osvědčil strukturovaný rozhovor, pozorování, praktická ukázka konkrétní dovednosti v reálném či tréninkovém prostředí. Prvotní pracovní diagnostika se většinou odehrává v agentuře PZ nebo v domácím prostředí konkrétního klienta. To znamená, že pokud si konzultant není jistý tím, zda klient danou položku opravdu zvládne samostatně, má možnost to s ním prakticky vyzkoušet a ověřit si, jak se klient orientuje ve svých reálných schopnostech. 

· Položky hodnocení vzhledem k naší cílové skupině – naši klienti jsou lidé s tělesným a kombinovaným postižením, a proto potřebujeme zjišťovat potřebu podpory ve všech oblastech jejich postižení. Podstatné je také rozlišení potřeby pracovní a osobní asistence.
· Na základě jakého výsledku hodnocení se dochází k doporučení PZ nebo jiné formy pracovní rehabilitace (objektivní doložení, v kolika ukazatelích klient potřebuje podporu a v jaké míře) – k doporučení formy pracovní rehabilitace je nutné použít také informace z osobního profilu, který doplňuje hodnocení potřeby podpory o důležité souvislosti týkající se práce, například o zájmy, motivaci, zdroje a podpůrné sítě.
· Je zapotřebí dělat diagnostiku u všech klientů – v CPR není třeba provádět prvotní pracovní diagnostiku u klientů, kteří přicházejí z Tranzitního programu občanského sdružení Asistence. Při přechodu klientů do naší služby již máme dostatek potřebných informací.
· Jaké komentáře by se měly psát do slovního hodnocení (pozitivní, negativní, jakou potřebuje podporu, případně zda to stačí ve škálovém hodnocení). Pro naše potřeby je vhodné použít vyjádření potřeby podpory a její míry, ze které se stanoví škálové hodnocení.

· Není možné hodnotit všechny položky stejným způsobem současnou hodnotící škálou, viz Připomínky k jednotlivým kapitolám Prvotní pracovní diagnostiky.
· U naší cílové skupiny je důležité rozlišit, při jakých činnostech klient potřebuje pracovní nebo osobní asistenci.
· V rámci prvotní diagnostiky doporučujeme také zjišťování gramotnosti.
8. Podněty k Prvotní pracovní diagnostice pro CPR

Všechny kapitoly by měly odpovídat naší cílové skupině. Naši klienti jsou lidé s tělesným a kombinovaným postižením. Tělesným postižením rozumíme vady pohybového aparátu a nosného ústrojí, které se projevují porušenou hybností. Snížení motorického výkonu vzhledem k tělesnému postižení však často působí také na vývoj celé osobnosti. Pojem kombinované postižení může obecně zahrnovat kombinaci tělesného, mentálního, smyslového, psychického postižení a kognitivních poruch. Současně je narušeno několik systémů. 

Pokud budeme vycházet ze specifik naší cílové skupiny, musíme si uvědomit, že potřebujeme zjistit, jakou podporu klient potřebuje ve všech oblastech svého postižení, tedy v oblasti tělesného, mentálního, smyslového i psychického postižení; vycházíme totiž z toho, že nevíme, jaké problémy klient má, ani to, s čím potřebuje pomoci. 

U našich klientů bychom měli hodnotit a sledovat míru podpory ve všech složkách jejich možného postižení, tedy zjistit míru tělesného postižení. Jednotlivé úkony by se měly týkat dovedností, které jsou předpokladem pro fungování na pracovišti: schopnost pohybovat se samostatně na pracovišti, obléknout si horní polovinu těla, najíst se, napít se, dojít si na toaletu. V oblasti tělesného postižení bychom také mohli sledovat manuální zručnost a úroveň jemné motoriky.

V oblasti kognitivních funkcí by nás určitě mělo zajímat psychologické vyšetření, ale pokud toto vyšetření nemáme k dispozici, můžeme si vystačit s orientačním zjištěním úrovně krátkodobé paměti, rozhodování, abstraktního myšlení. Do této oblasti bychom také zařadili čtení, psaní, práci na počítači (definovat, co vše klient potřebuje), schopnost komunikovat, vyjadřovací schopnosti a schopnost porozumění.
V oblasti smyslových funkcí bychom měli zjišťovat úroveň zraku, sluchu, hmatu (čití).
Psychické funkce: v této oblasti bychom zjišťovali spíše naladění a to, jaká je úroveň zvládání stresových situací, zda klient netrpí depresemi nebo jinými poruchami, které by mu mohly ztěžovat vstup na pracovní trh. 

Zjištění míry postižení slouží k navržení potřeby podpory.
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