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žádost o akreditaci vzdělávacího programu

vzdělávací instituce 

2007/286 - I

2.A Formulář žádosti o akreditaci vzdělávacího programu - identifikace žadatele

Č. 
Položka ve formuláři
  

1
Název žadatele 


bfz o.p.s.

2
Identifikační číslo
27966119

3
Sídlo
Provaznická 425/16, 350 02 Cheb  

4
Kontaktní adresa, kontaktní osoba, číslo telefonu, e-mail
Provaznická 425/16, 350 02 Cheb  

Steffen Steinke – ředitel, 777686202, Steinke.steffen@centrala.bfz.cz
Eva Wiesnerová, DiS. - odborná referentka, 777 571 951, wiesnerova.eva@ln.bfz.cz

4
Číslo akreditace žadatele udělené MPSV 
2007/286 - I

5
Název vzdělávacího programu, který předkládáte k akreditaci
Základy aktivizačních technik

6
Doklad o zaplacení správního poplatku přiložen Kopie výpisu z účtu žadatele
Viz příloha č.6

Žádost o akreditaci vzdělávacího programu za žadatele předkládá

(jméno a příjmení oprávněné osoby, tituly): Eva Wiesnerová, Dis

Já, níže podepsaný/-á tímto prohlašuji, že žadatel splňuje podmínky, za nichž mu byla udělena akreditace vzdělávací instituce.

Datum: ................................................
Podpis: ...........................................................

2.B Formulář žádosti o akreditaci vzdělávacího programu - Popis vzdělávacího programu

Název žadatele: 
bfz, o.p.s.

Název vzdělávacího programu
Základy aktivizačních technik

1. Typ vzdělávání 
)

Specializované profesní




Obecné


x


2. Oblast vzdělávání*)

Celkové téma vzdělávacího programu
1) Kvalifikační kurz  FORMCHECKBOX 

2) Legislativa  FORMCHECKBOX 

3) Standardy kvality  FORMCHECKBOX 

4) Inspekce kvality  FORMCHECKBOX 

5) Metody kvality  FORMCHECKBOX 

6) Manažerské dovednosti  FORMCHECKBOX 

7) Komunikace  FORMCHECKBOX 

8) Měkké dovednosti  FORMCHECKBOX 

9) Ostatní  FORMCHECKBOX 

   

3. Úroveň vzdělávání )

Základní (vstupní)
x
Pokračující


4. Forma vzdělávání *)

Prezenční
x
Kombinované


5. Cíle (vypsat):

Celkový cíl
Cílem kurzu je seznámit účastníky se základy aktivizačních technik a možnostmi jejich využití v praxi.

Dílčí cíl 1
Dílčím cílem je vysvětlení základních pojmů z oblasti aktivizace klientů.

Dílčí cíl 2


Dílčí cíl 3


6. Cílová skupina 

Cílovými skupinami se rozumí pracovníci sociálních služeb (kvalifikační kurz dle §37 Vyhlášky č. 505/2006 Sb. a další vzdělávání), sociální pracovníci, vedoucí pracovníci v sociálních službách a fyzické osoby, které poskytují pomoc příjemci příspěvku na péči v domácím prostředí (odborná podpora pečujících), ve smyslu Zákona č. 108 / 2006 Sb. (dále jen „Zákon“)


a) pracovníci v sociálních službách-kvalifikační kurz (dle §

37 vyhlášky 505/2006 Sb.)                                                FORMCHECKBOX 

b) pracovníci v sociálních službách-další vzdělávání (dle   § 116 odst. 9 Zákona)                                                  FORMCHECKBOX 
                        

c) sociální pracovníci (dle § 111 Zákona )                         FORMCHECKBOX 

d) vedoucí pracovníci sociálních služeb (dle § 117a Zákona)

                                                                                      FORMCHECKBOX 
  

e) odborná podpora pečujících  (dle § 117a Zákona)         FORMCHECKBOX 
                      

7. Počet účastníků

Vypište minimální a maximální počet účastníků 
8  - 20

8. Náklady na účastníka

Podíl celkových nákladů vydělených minimálním počtem účastníků; jste-li plátci DPH, uveďte částku bez DPH, DPH a částku vč. DPH 
800 Kč/osoba

*)Označte jednu variantu

9. Stručný obsah (vypsat jednotlivá témata):

Pořadové číslo
Obsah
Časová dotace 

Počet  výukových hodin

(1 výuková hodina=45min)

1. 
Úvod 
0,25

2.
Možnosti aktivizace uživatelů sociálních služeb
2

3.
Aktivizační techniky a prvky terapií (ergoterapie, arteterapie, muzikoterapie)
2

4.
Možnosti rozvoje sociálních, pracovních dovedností a celoživotního učení cílových skupin 
1,5

5.
Závěr kurzu
0,25


Celkový počet výukových hodin 

Nezapočítává se časová dotace pro závěrečné hodnocení a zkoušky
6

10. Další skutečnosti, které by měly být zohledněny při přípravě kurzu


11. Obsahová struktura, rozsah + časový plán (v případě potřeby přidejte řádky)

Obsah
Metody; pomůcky 
Časová dotace



Úvodem seznámení s lekorem, účastníky, vymezení pojmů, vyjádření očekávání
Prezentace, flipchart 
10 minut

Možnosti aktivizace uživatelů sociálních služeb
Přednáška s diskuzí, cvičení, skupinová práce, flipchart, prezentace
90 minut

přestávka



Aktivizační techniky a prvky terapií (ergoterapie, arteterapie, muzikoterapie...)
Přednáška s diskuzí, cvičení, skupinová práce, flipchart, prezentace
90 minut

přestávka



Možnosti rozvoje sociálních, pracovních dovedností a celoživotního učení cílových skupin 
Přednáška s diskuzí, cvičení, skupinová práce, flipchart, prezentace
70 minut

shrnutí
Diskuze, odpovědi na otázky
10 minut

12. Použité vzdělávací metody 

Uveďte:

- alespoň 2 u programů zaměřených na předávání informací 

- alespoň 3 u programů zaměřených na rozvoj dovedností
Přednáška, diskuze, cvičení, prezentace, skupinová práce, 

13. Školicí materiály a pomůcky

Uveďte seznam doporučené studijní literatury, pomůcky a školící materiály
Učební texty, flipchart,

Doporučená studijní literatura:

· Pipeková, Jarmila: Terapie ve speciálně pedagogické péči, Brno, Paido, 2001,ISBN 80-7315-010-7

· Felber, Rosmarie: Muzikoterapie, Hranice, Fabula 2005, ISBN 80-86600-24-6



14. Materiálně technické zabezpečení

Specifikujte školicí prostory a vybavení včetně uvedení, zda se jedná o vlastní nebo pronajaté prostory
Ústecký kraj

bfz Chomutov – Havlíčkova 3675, 430 03 Chomutov

2 učebny pro cca 20 osob, kancelář

bfz Most – Tř. Budovatelů 2830, 434 01 Most 

učebna pro cca 20 osob, kancelář

bfz Louny – Osvoboditelů 2649, 440 01 Louny

učebna pro cca 20 osob, kancelář

bfz Žatec – Tyršova 281, 438 01 Žatec

učebna pro cca 20 osob, kancelář

bfz Teplice – Kollárova 8, 415 01 Teplice

učebna pro cca 30 osob,učebna pro 15 osob, 2  kanceláře

bfz Litoměřice – Dlouhá 32, 412 39, Litoměřice

2 učebny pro cca 20 osob, kancelář

bfz Ústí nad Labem – Žukovova 1332/73, 400 03 Ústí nad Labem, učebna pro cca 20 osob, kancelář

Karlovarský kraj

bfz Karlovy Vary – Truhlářská 19, 360 17, Karlovy Vary

2 učebny pro cca 20 osob,  2 kanceláře

bfz Sokolov – Pionýrů 1614, 356 01 Sokolov

2 učebny pro cca 20 osob a 2 kanceláře

bfz Cheb – Hradební 2, 350  38 Cheb

učebna pro cca 20 osob, kancelář

Jihočeský kraj

bfz České Budějovice – Žižkova 1, 370 01 České Budějovice

učebna pro cca 20 osob, kancelář

bfz Strakonice – Lidická 154, 386 01 Strakonice

učebna pro cca 20 osob, kancelář

bfz Písek – Karlova 108, 397 01 Písek

učebna pro cca 20 osob, kancelář

Plzeňský kraj

bfz Plzeň – Alej Svobody 56, 323 00 Plzeň

2 učebny pro cca 20 osob, 2 kanceláře

Školící prostory jsou pronajaté. Učebny jsou vybaveny noteboky s dateprojektory a flipcharty.

V případě většího počtu zájemců z 1 instituce je možné školit přímo v sociálním zařízením (notebok, dataprojektor a flipchart budou přivezeny).

15. Způsob ověření znalostí a / nebo dovedností účastníků kurzu (test, esej apod.)


V případě 6-hodinového kurzu postačí 100% účast na kurzu. V závěru kurzu bude provedena reflexe získaných znalostí účastníky a reflexe programu učiněná lektorem.

16. Osvědčení

  Popište kritéria pro získání osvědčení (např. minimálně  70 % účast atd.) a možnost opravných prostředků pro získání osvědčení
U 6-hodinového kurzu postačí k získání osvědčení 100% účast na kurzu.



17. Monitorování průběhu a způsob hodnocení kurzu

Popište způsob hodnocení úrovně kurzu, příklad evaluačního dotazníku přiložit
Při zahájení vyplní účastníci kartotéční list účastníka kurzu, ve kterém budou uvedeny základní informace o jeho osobě.

Při zahájení kurzu se bude podepisovat prezenční listina, která bude dokladem o účasti.

Při skončení kurzu budou účastnící i lektoři vyplňovat hodnocení kurzu. Účastníci zhodnotí lektora, výuku a kurz.   

Lektor zhodnotí organizaci kurzu, účastníky a kurz. Všechna vyhodnocení budou použita v závěrečném protokolu v účasti hodnocení kurzu, kde se zapíší jak průměrné známky hodnocení, tak i podnětná slovní hodnocení, která budou vést k případnému zlepšení realizace kurzu.

Po skončení kurzu se vyplní závěrečný protokol, ve kterém budou uvedeny základní informace týkající se kurzu, jeho termín konání, náplň kurzu, lektoři, jména účastníků, čísla vydaných osvědčení. Zároveň se vyplní statistické údaje kurzu, kolik bylo mužů a žen, věková skladba  a vzdělání účastníků kurzu. 

18. Garant:

Stanoveny jsou pouze povinné a minimální požadavky. 

Jméno, příjmení, tituly
Mgr. Tereza Příhodová, DiS.

Datum narození
15. prosince 1979

Vzdělání 

- VŠ + 5 let praxe v sociální oblasti

- VOŠ + 6 let praxe v sociální oblasti

- SŠ s maturitou + 8 let praxe v sociální oblasti  
Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích – Zdravotně sociální fakulta – obor Rehabilitační péče o postižené děti, dospělé a staré osoby

VOŠ – Diplomovaný fyzioterapeut

Hlavní kvalifikace specializace 

Současná pozice (počet let v současném zaměstnání)
Zdravotně sociální pracovník, fyzioterapeut

Fyzioterapeut – Nemocnice Louny (3 roky)

Profesní zkušenosti 

Délka praxe a její zaměření Minimálně 5 let praxe v oblasti sociálních služeb


MŠ se speciálními třídami pro zdravotně postižené děti Žatec (pečovatelka)

Kardiochirurgie (zdravotní sestra)

Chirurgická JIP Louny (zdravotní sestra)

Dětský domov a speciální školy Žatec, (vychovatelka  a učitelka na spec.škole)

Lázně mšené (vedoucí fyzioterapie)

Nemocnice Louny - fyzioterapeut

Zkušenosti s lektorskou činností(počet let / školicích dnů) 

Minimálně 3 roky praxe v lektorské činnosti a / nebo výuce 
Speciální škola – učitelka (1,5 roku)

od roku 2006 bfz o.p.s. - lektor kurzů v sociální oblasti  (minl 360 odučených hodin)

Publikační činnost


Jiné

Např. zapojení v poradních orgánech, členství v profesních organizacích, účast v projektech, zahraniční zkušenosti, získaná ocenění apod.


Reference (dobrovolné)





19. Seznam lektorů 

Č. 
Příjmení, jméno, titul
Předmět výuky + rozsah (počet výukových hodin)
Podpis: souhlas se zařazením do týmu lektorů daného programu

1
Příhodová Tereza, Mgr., DiS.
Celý kurz
Viz souhlas lektora

2
Makovcová Lenka, Bc., DiS.
Celý kurz
Viz souhlas lektora


Haisová Jaroslava, Mgr.
Celý kurz
Viz souhlas lektora


Havelková Marie, Mgr.
Celý kurz
Viz souhlas lektora

Atd.
Hacová Stanislava, Mgr.
Celý kurz
Viz souhlas lektora

20. Lektoři (vypište pro každého lektora samostatnou tabulku):

Stanoveny jsou pouze povinné a minimální požadavky. 

Jméno, příjmení, tituly
Tereza Příhodová, Mgr. DiS.

Datum narození
15.2.1979

Vzdělání
ÚSO – Střední zdravotnická škola

VŠ – Jihočeská Univerzita v Českých Budějovicích – Zdravotně sociální fakulta – obor Rehabilitační péče o postižené děti, dospělé a staré osoby

Vyšší zdravotnická škola v Praze – obor Diplomovaný fyzioterapeut

Hlavní kvalifikace specializace 

Současná pozice (počet let v současném zaměstnání)
zdravotně sociální pracovník, fyzioterapeut

fyzioterapeut, Nemocnice Sv. Alžběty 1 rok 

Profesní zkušenosti (vypište)

Délka praxe a její zaměření 


MŠ se speciálními třídami  pro zdravotně postižené děti – pečovatelka (1rok)

Fakultní nemocnice Královské Vinohrady – zdravotní sestra

NsP Louny – zdravotní sestra

Dětský domov a speciální školy Žatec – vychovatelka, učitelka v praktické škole

Lázně Mšené – vedoucí rehabilitace – 1 rok

Nemocnice sv.Alžběty Louny - fyzioterapeut

Zkušenosti s lektorskou činností (počet let / školících dnů)


státní zkouška ze speciální pedagogiky

praxe 3 roky ( učitelka v praktické škole, lektor bfz o.p.s.)

Kurz lektorských dovedností

Uveďte, u které organizace, ve kterém roce, v jakém rozsahu 


Publikační činnost


Jiné

Např. zapojení v poradních orgánech, členství v profesních organizacích, účast v projektech, zahraniční zkušenosti, získaná ocenění apod.


Reference (dobrovolné)


Jméno, příjmení, tituly
Jaroslava, Haisová, Mgr.

Datum narození
28.4.1957

Vzdělání
Pedagogická fakulta v Českých Budějovicích – učitelství 2. stupeň ZŠ, matematika – základy průmyslové výroby

FF UK Praha – výchova k rodičovství

Hlavní kvalifikace specializace 

Současná pozice (počet let v současném zaměstnání)
Učitelství 2. stupeň ZŠ

učitelka, lektorka, poradkyně

Profesní zkušenosti (zejména ve vztahu k přednášenému tématu)

Délka praxe a její zaměření 


Lektorská a poradenská činnost, pedagogické poradenství, školní psycholožka

12 let

Zkušenosti s lektorskou činností (počet let / školících dnů)


12 let




Kurz lektorských dovedností

Uveďte, u které organizace, ve kterém roce, v jakém rozsahu 


Publikační činnost
Tvorba školního vzdělávacího programu „Proč měnit školu?“/2005

Jiné

Např. zapojení v poradních orgánech, členství v profesních organizacích, účast v projektech, zahraniční zkušenosti, získaná ocenění apod.
Hodnotitelka projektů financovaných z ESF/2008-2010

Lektorka a supervizorka projektu „Spolupráce a důvěra“/2006-2007

Poradenská činnost v oblasti prevence sociálně patologických jevů a rozvoje osobnosti/1998-2010

Práce na lince důvěry, Příbram/1999-2002

Pedagogické poradenství pro Krizové a Kontaktní centrum Strakonice/1999-2002

Reference (dobrovolné)


Jméno, příjmení, tituly
Marie, Havelková, Mgr.

Datum narození
22.2.1960

Vzdělání
Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích, Zdravotně sociální fakulta

Doplňkové maturitní studium/střední pedagogická škola v Prachaticích, obor pedagogika a psychologie

Hlavní kvalifikace specializace 

Současná pozice (počet let v současném zaměstnání)
Rehabilitační péče o postižené děti, dospělé a st. Os.

ZŠ a MŠ speciální, Strakonice/29 let

Profesní zkušenosti (zejména ve vztahu k přednášenému tématu)

Délka praxe a její zaměření 


ZŠ a MŠ speciální, Strakonice

29 let/vedoucí

Zkušenosti s lektorskou činností (počet let / školících dnů)


3 roky




Kurz lektorských dovedností

Uveďte, u které organizace, ve kterém roce, v jakém rozsahu 


Publikační činnost


Jiné

Např. zapojení v poradních orgánech, členství v profesních organizacích, účast v projektech, zahraniční zkušenosti, získaná ocenění apod.


Reference (dobrovolné)


Jméno, příjmení, tituly
Bc. Lenka Makovcová, DiS.

Datum narození
26.2.1979

Vzdělání
Střední zdravotnická škola Most – všeobecná sestra

Vyšší zdravotnická škola Most – diplomovaný ergoterapeut

UK ošetřovatelství

Hlavní kvalifikace specializace 

Současná pozice (počet let v současném zaměstnání)
ergoterapeutka

MSSS Most – ergoterapeut 8 let

Profesní zkušenosti (vypište)

Délka praxe a její zaměření 


MSSS, Domov pro seniory a denní stacionář – ergoterapeut – 8 let

Zkušenosti s lektorskou činností (počet let / školících dnů)


bfz – 2rok / cca 50 dnů

RIC  1 kurz / 5 dní

Kurz lektorských dovedností

Uveďte, u které organizace, ve kterém roce, v jakém rozsahu 


Publikační činnost


Jiné

Např. zapojení v poradních orgánech, členství v profesních organizacích, účast v projektech, zahraniční zkušenosti, získaná ocenění apod.


Reference (dobrovolné)


Jméno, příjmení, tituly
Hachová Stanislava, Mgr.

Datum narození
2.7.1972

Vzdělání
Střední zdravotnická škola – dětská sestra

Euroškola Litvínov – Podnikové hospodaření

Univerzita Hradec Králové – Pedagogická fakulta –vychovatelství – Sociální pedagogika

Hlavní kvalifikace specializace 

Současná pozice (počet let v současném zaměstnání)
pedagog

UJEP Ústí nad Labem, pedagogická fakulta 2 roky

Profesní zkušenosti (vypište)

Délka praxe a její zaměření 


Nemocnice Most (7 let)

Školský úřad Most (2 roky)

ZŠ Ornice (8 let)

SŠ a VOŠ Perspektiva Dubí (1 rok)

UJEP PF (2 roky)

Zkušenosti s lektorskou činností (počet let / školících dnů)


ZŠ Ornice (8 let)

SŠ a VOŠ Perspektiva Dubí (1 rok)

UJEP PF (2 roky)

Kurz lektorských dovedností

Uveďte, u které organizace, ve kterém roce, v jakém rozsahu 


Publikační činnost


Jiné

Např. zapojení v poradních orgánech, členství v profesních organizacích, účast v projektech, zahraniční zkušenosti, získaná ocenění apod.


Reference (dobrovolné)


Formulář 2B k žádosti o akreditaci vzdělávacího programu za žadatele předkládá

(jméno a příjmení oprávněné osoby, tituly): Eva Wiesnerová, DiS.

Datum: ................................................
Podpis:.......................................................................

2.C Formulář žádosti o akreditaci vzdělávacího programu - Přílohy

Název žadatele:
Bfz o.p.s.

Název vzdělávacího programu:
Základy aktivizačních technik

Č. 
Přílohy
Vypište seznam příloh

1
Podepsaná prohlášení o bezúhonnosti garanta a lektorů a jejich souhlas se zapojením do týmu lektorů daného programu


Prohlášení o bezúhonnosti- Mgr. Příhodová, Mgr. Haisová, Mgr. Havelková, Bc. Makovcová, Mgr. Hachová

Souhlas garanta – Mgr. Tereza Příhodová

Souhlas se zařazením lektora – Mgr. Příhodová, Mgr. Haisová, Mgr. Havelková, Bc. Makovcová, Mgr. Hachová

2
Kopie dokladů o odborné způsobilosti nebo osvědčení o uznání odborné kvalifikace garanta a lektorů

Pro jednotlivé osoby
Mgr. Příhodová DiS.- kartoteční list lektora, maturitní vysvědčení, Diplom VŠ, Diplom VOŠ, vysvědčení  o státní zkoušce

Bc. Makovcová, DiS. - kartoteční list lektora, diplom VŠ, diplom VOŠ, maturitní vysvědčení, osvědčení 4x, certifikát 8x, potvrzení 2x

Mgr. Havelková – kartoteční list lektora, diplom, vysvědčení o maturitní zkoušce, vysvědčení o doplňkové maturitní zkoušce, vysvědčení, 

Mgr. Haisová – Kartoteční list lektora, životopis, diplom, rozhodnutí o akreditaci, Osvědčení 19x

Mgr. Hachová - kartoteční list lektora, diplom, 

vysvědčení o státní zkoušce 2x, Maturitní vysvědčení 2x, certifikát, osvědčení 2x, Potvrzení  

3
Příklad evaluačního dotazníku pro účastníky 
Hodnocení kurzu lektorem, Hodnocení kurzu účastníkem

4
Příklad učebního textu v tištěné i elektronické formě 


5
Příklad osvědčení
osvědčení

6
Doklad o zaplacení správního poplatku 
Kopie výpisu z účtu

Seznam příloh k žádosti o akreditaci vzdělávacího programu za žadatele předkládá:

(jméno a příjmení oprávněné osoby, tituly): Eva Wiesnerová, DiS. 

Datum: ................................................
Podpis: ...........................................................

�	*)Označte jednu variantu










