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Abstrakt
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Souhrn:

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem vyuzivanych ergodiagnostickych néstrojii v ergo-
terapii. Hlavnim cilem bakalafské prace je popsat existujici ergodiagnostické néstroje, které
lze vyuzivat u psychiatrickych pacientl z pohledu ergoterapeuta. V teoretické ¢asti prace se
autorka zaméfila na objasnéni problematiky a hodnoceni psychiatrickych pacientd, pro které
je vymezena samostatna kapitola. Déle teoreticka cast obsahuje problematiku ergodiagnos-

tiky, jeji historii a soudasné pojeti v Ceské republice a taktéZ i v zahraniéi.

Pro praktickou ¢ast prace si autorka zvolila kvalitativni vyzkum. Pro sbér dat provedla po-
lostrukturovany rozhovor se zahrani¢nimi ergoterapeuty, kteti pracujici s psychiatrickymi
pacienty. Autorka touto praci chce poukdzat na néstroje a procesy, které 1ze aplikovat u psy-

chiatrickych pacientl ergoterapeutem.



Abstract
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Number of pages — unnumbered: 26
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Summary:

This bachelor's thesis deals with the topic of vocational tools used in occupational therapy.
The main goal of this bachelor's thesis is to describe existing ergodiagnostic tools that can
be used with psychiatric patients from the perspective of an occupational therapist. In the
theoretical part of the work, the author focused on clarifying the issue and evaluation of
psychiatric patients, for these patients a separate chapter is defined. Furthermore, the theo-
retical part contains the issue of ergodiagnostics, its history and current conception in the

Czech Republic and also abroad.

For the practical part of the work, the author chose a qualitative research. For data collection,
she conducted a semi-structured interview with foreign occupational therapists who focus
on psychiatric patients. With this work, the author wants to point out the tools and processes

that can be applied on psychiatric patients by an occupational therapist.
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UVoD
Tato bakalafska prace se zabyva vyuzitim ergodiagnostickych néstrojii v ergoterapii.
Po nacerpani teoretickych znalosti o dané problematice se autorka rozhodla zacilit se na
psychiatrické pacienty z divodu rozsahu a obsdhlosti tématu ergodiagnostiky. Autorka by
nebyla schopna vSechny néstroje a diagndzy objasnit v ramci jedné bakalaiské prace. Timto
je tedy cileno na vyuziti ergodiagnostickych nastroji u psychiatrickych pacientii z pohledu

zahrani¢nich ergoterapeutt.

Prvni kapitola teoretické Casti bakalaiské prace se zamétuje na psychiatrické paci-
enty pro hlubsi uvedeni do problematiky, ktera je nasledné v kontextu pracovni rehabilitace
rozvedena v praktické ¢asti. Prvni kapitola popisuje psychiatrické pacienty, pracovni reha-

bilitaci a hodnotici nastroje, které se u nich vyuzivaji.

Druha kapitola teoretické ¢asti popisuje zdkladni definice problematiky ergodiagnos-
tiky v Ceské republice a v zahrani¢i. Ergodiagnostiku lze pielozit do anglického jazyka

,vocational rehabilitation* (pracovni rehabilitace).

V praktické Casti prace se autorka vénuje kvalitativnimu typu vyzkumu, pro ktery si
zvolila polostrukturovany rozhovor. Autorka provedla rozhovory se tfemi zahrani¢nimi er-
goterapeuty. V ramci vyzkumu si autorka klade za cil zjistit, které existujici ergodiagnos-

tické nastroje vyuzivaji ergoterapeuti u psychiatrickych pacientii v zahranici.
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TEORETICKA CAST

1

1.1

PSYCHIATRICKE PORUCHY

Osob se statusem psychicky nemocnych v Ceské republice roéné nartista. V souvis-
losti s onemocnénim nartstaji i zddosti o invalidni diichody. Psychické poruchy jsou diivo-

dem ke ztraté pracovni schopnosti nebo dokonce socialni interakce (Kovacovicova, 2020).

DusSevni zdravi je ur€ovano mnoha biologickymi, psychologickymi, socidlnimi, kul-
turnimi a enviromentalnimi faktory, které se navzajem prolinaji. Faktory, které ovliviuji

duSevni zdravi 1ze seskupit do tii klicovych oblasti:

Faktory na trovni jednotlivce, jako je schopnost zvysit kontrolu nad svym Zivotem,
zvladat myslenky a pocity, ziskat socidlni a emocionalni dovednost, emo¢ni odolnost a

schopnost vyrovnat se se stresovymi a nepfiznivymi okolnostmi (Barry et al., 2019).

Faktory na urovni komunity véetné pozitivniho pocitu sounalezitosti, socialni pod-

pory a pocitu ob¢anstvi, socidlniho za¢lenéni a ti€asti ve spolecnosti (Barry et al., 2019).

Faktory na strukturalni urovni, které¢ zahrnuji enviromentalni, socialni, ekono-
mické a kulturni faktory, které podporuji pozitivni dusevni zdravi. Také je zde zahrnuto
dobré zivotni prostiedi, kvalitni bydleni, vzdé€lani, zaméstnanost, kulturni hodnoty (Barry et

al., 2019).

Nejéasté&jsi psychiatrické diagnézy v Ceské republice

Nejnovéjsi priizkum z roku 2020 poukazuje na to, ze v Ceské republice tentyz rok
bylo oSetfeno vice jak 628 tisic pacientli na psychiatrickych ambulancich. Nejvice bylo oSet-
feno pacientd s diagndzou neurotické, stresové a somatoformni poruchy (37,3 %), druhou
nejcastéj$i diagnoézou byly organické duSevni poruchy spolu s Alzheimerovou chorobou
(14,7 %). Dle pohlavi se Zeny nejcastéji setkavaji s neurotickymi, stresovymi a somatoform-
nimi poruchami a na druhém misté se nejcastéji potykaji s depresivnimi fdzemi a periodic-
kou depresivni poruchou. Zeny maji oproti muziim vétsi zastoupeni a to 62 % na rozdil od
muzuy, ktery maji 38 %. U muzl stejnak jako u Zen je na prvnim misté neuroticka, stresova
a somatoformni porucha a na druhém mist¢ organické dusevni poruchy a Alzheimerova cho-

roba (Psychiatrické péce, 2020).

16



1.2

1.3

Nejcastéjsi diagndézy na lizkové psychiatrické péci v psychiatrickych 1é¢ebnach
v roce 2020 byly uvedeny poruchy zpiisobené uzivanim alkoholu, schizofrenie a organické
poruchy a Alzheimerova choroba. Zeny byly nejéastéji hospitalizovany s poruchou organic-
kych poruch a Alzheimerovy choroby, dale pak se Schizofrenii a v neposledni fad¢ s neuro-
tickymi poruchami. U muzii byla nejcastéjsi hospitalizace pro poruchy zptsobené uzivanim
alkoholu, dale Schizofrenii a organickymi poruchami a Alzheimerovou chorobou (Psychiat-

ricka péce, 2020).

V tomto sledovaném roce bylo hospitalizovano na psychiatrickych oddélenich v ne-
mocnicich nejvice pacientii s duSevni poruchou a poruchou chovéni s procentudlnim zastou-
penim témét 93 %. Nejcastéji se jednalo o diagndzy schizofrenie, neurotické poruchy a po-
ruchy zptsobené uzivanim alkoholu. Zbytkovy podil tedy 7 % tvofily nejcastéji mentalni
retardace, obsedantné nutkava porucha a poruchy osobnosti a chovani u dospélych (Psychi-

atricka péce, 2020).

Nejcéastéjsi psychiatrické diagnozy v zahranici

Podle svétové zdravotnické organizace bylo v roce 2019 970 milionim lidem z ce-
1¢ho svéta diagnostikovana duSevni porucha. NejcastéjSimi diagndzami byly uzkostné a de-
presivni poruchy. Narist dusevnich poruch nastal v roce 2020 piiblizné o 26-28 %. Uzkost-
nou poruchu mélo v roce 2019 301 miliont lidi, jakozto nejcastéjsi duSevni poruchu. Na
druhém misté byly deprese, které mélo 280 milionti lidi. Bipolarni poruchou trpélo 40 mili-

ont lidi z celého svéta a schizofrenie byla diagnostikovana u 24 miliont lidi (WHO, 2022).

Ergoterapie — ergoterapeut

Pojem ergoterapie vychazi z feckého slova ergon (prace) a z therapia (1é¢eni). Ergo-
terapie pouziva specifické diagnostické a 1é€ebné metody pfi trvalé nebo docasné fyzicke,
psychické, smyslové nebo mentéalni disabilité. Cilem je dosaZeni maximalni miry sobéstac-
nosti a nezavislosti v domécim, pracovnim i socialnim prostredi a zvySeni kvality Zivota
osob. Ergoterapeut pracuje v ramci multidisciplinarniho tymu, bez které¢ho by nebylo mozné

tohoto cile dosahnout (Votava, 2003).
Ergoterapii 1ze rozdélit na nasledujici oblasti:

Ergoterapie zamétend na ADL — ergoterapeut hodnoti vSedni denni ¢innosti, které
poukazuji na aktualni schopnosti pacienta v persondlnich ¢innostech, pod které spadé jedeni,

osobni hygiena, oblékani, pfesuny a mobilita nebo instrumentalni ¢innosti pod které spada

17



1.3.1

nakupovani, pfiprava jidla, domaci prace, jizda dopravnim prostfedkem, finanéni gramot-

nost, obsluha telefonu (Votava, 2003).

Ergoterapie cilend na postizenou oblast se zamé&fuje na piesny a cileny pohyb, ktery
je povétsinou provadén s n¢jakym nastrojem nebo jednoduchym zatfizenim. Podobné jako
lécebna télesnd vychova se zamétuje na zvyseni svalové sily, zlepSeni koordinace svalt a
zvétSeni rozsahu pohybu. TaktéZz se zaméfuje na trénink kognitivnich funkei jako je napfi-

klad pozornost, pamét’, mysleni a orientace (Votava, 2003).

Ergoterapie kondi¢ni je zamétend pfevazné na odpoutani pacienta od onemocnéni
nebo od dlouhodobé hospitalizace. Kondi¢ni ergoterapie je sestavena dle z4jma pacienta
s cilem udrzet jeho dusevni pohodu za vyuziti rukodélnych €innosti, spoleCenskych her a

riznych sportovnich ¢innosti (Votava, 2003).

Ergoterapie zamétend na predpracovni hodnoceni a trénink vyuzivda modelové €in-
nosti a testy, které umoznuji ergoterapeutovi posoudit zdatnosti klienta pro budouci zamést-

nani. Déle jsou nacvi¢ovany rizné dovednosti pro zvladnuti vybrané profese (Votava, 2003).

Historie ergoterapie

Vyvoj ergoterapie ptivodné zapocal francouzsky psychiatr dr. Philippe Pinel pfi pro-
sazovani lepSich podminek v psychiatrickych 1é¢ebnach. Dr. Pinel zapocal pracovni 1é¢bu
v centru pro dusevn€ nemocné ve Francii, kdy doporuc¢oval manuélni prace pro navrat paci-
enta k pfedchozim zajmim a plivodnimu zaméstnani. V prib¢hu 19. stoleti pracovni 1écba
byla postupné rozsitena i do dalSich Evropskych zemi. Do doby 1. a 2. svétové valky se
prosazovala pracovni 1é¢ba pouze u dusevné nemocnych. Prvni a druha svétova valka byla
milnikem pro zapoceti terapie i u t€lesné postizenych pacientil. V této dob¢ se zacala uplat-
novat ergoterapie ve vojenskych nemocnicich, kdy byly aplikované pfevazné rukod€lné a
femeslné ¢innosti. V téze dobé€ se zacinala provadét kineziologicka analyza ¢innosti, méteni
svalové sily a rozsahu pohybu. Zacaly se navrhovat individudlni a specifické pomiicky a
dlahy dle potieb pacienta. V roce 1917 byla ergoterapie piijata mezi zdravotnické profese a
par let na to vznikly ergoterapeutické skoly a nasledné profesni organizace. Po druhé svétové
vélce se ergoterapie zacala vice uplatiiovat u pacientll po urazech. V praxi to vypadalo tak,
Ze s pacienty byla nacvicovana sobéstacnost, nacvik tichopti a chlize, instrumentace s kom-
penzac¢nimi pomickami a kompenzacni mechanismy pfi praci. Ve 20. stoleti se zacal klast
diiraz na adaptaci pacienta a jeho navrat do socidlni sféry. Také 20. stoleti pro ergoterapii

pfineslo vyuzivani smysluplnych aktivit, vS§ednich dennich ¢innosti a volno€asovych aktivit.
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Prace ergoterapeuta byla postupné pfenasena z nemocnic¢niho prostiedi do komunit s cilem
socialni integrace, pohybové reedukace se zahrnutim poradenské innosti ergoterapeuta.
V dnesni dobé se ergoterapie zamétuje na vnéjsi vlivy, které ovlivituji zdravi jedince (Kri-

vosikova, 2011).

Historie ergoterapie v CR se za¢ala uplatiiovat v psychiatrickych Ié¢ebnach pod prof.
Cermakem, kdy byla uplatiiovana 1é¢ba praci. Prvotné byli pacienti zaméstnavani na Gistavni
zahrad€ a v zemé&délskych provozovnach a az pozd¢ji vznikaly dilny se specifickym zamé-
fenim. Velky udél na pocatek ergoterapie u télesné postizenych mél prof. Jedlicka, ktery se
vénoval péci o télesné postizené deti. Telesné postizené déti byly léeny pohybem, sportem
a ¢innostmi v dilnach. Byly zaopatfeny kompenzacnimi pomtickami, s kterymi se ucily za-
chazet. Cilena ergoterapie se zacala uplatiiovat s cilem vyuziti ¢innosti k posilovani oslabe-
nych svalll u détské obrny. Epidemie détské obrny se vyskytla po prvni svétové valce a méla

za nasledek rozvoj 1écebné a pracovni rehabilitace (Krivosikova, 2011).

1.3.2 Ergoterapeut v psychiatrii
Dusevni poruchy pfedstavuji nejcastéjsi pti¢inu nemocnosti v Evropé a jsou zavaz-

nym problémem. Narodni institut pro duSevni zdravi v USA definuje t¢Zké dusevni poruchy
jako skupinu heterogennich lidi, kteti trpi vdznymi psychickymi problémy, které se projevuji
dlouhodobou dusevni poruchou a ptinasi s sebou invaliditu rizného stupné. O tyto pacienty
musi byt peCovano prostiednictvim psychickych a socialnich zdravotnickych zatizeni. Péce
o tyto pacienty krom farmakologické intervence zahrnuje také rehabilitace a socidlni pro-
gramy. Jednou z intervenci je ergoterapie. Ergoterapie podporuje zotaveni osob prostiednic-
tvim smysluplnych ¢innosti, kdy je snaha o plnou nezavislost ve v§ednich dennich ¢innos-
tech a s tim souvisi i kvalita Zivota a osobni pohoda. Ergoterapeut prostfednictvim pracovni
rehabilitace mize ovlivnit stav pacientd. Cilem prace ergoterapeuta v psychiatrii je motivace
k ¢innostem, obnova a upeviovani pozitivnich z4zitkli v pritbé¢hu pracovniho déje, snaha o
obnoveni pracovni role. Praci je pacientovi dopfavano sebevédomi a taktéz mu je dodavano
pocitu uzitecnosti. U dusSevné nemocnych je diilezity vybér Cinnosti s diirazem na psychoso-
cialni a psychodynamické vlastnosti. Pfi vybéru ¢innosti je dlilezité zohlednovat jejich pri-
beh 1 vysledek, ktery by mél navozovat rychly uspéch (Krivosikova, 2011; Rocamora-Mon-
tenegro et al., 2021).
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1.4 Pracovni rehabilitace u psychiatrickych pacienti
Mira nezamé&stnanosti je vysoka u lidi s t€Zkym duSevnim onemocnénim. Dle pri-
zkum je prokazatelné, Ze osoby s dusevnim onemocnénim maji zajem o zamestnani. Pra-

covni rehabilitace pomaha lidem najit praci (Crowther, 2001).

Britska studie z roku 2007 pojedndva o tom, Ze pracovni rehabilitace nebyla do ne-
davna ptilis rozsifena. Az 79 % lidi s dusevnimi problémy jsou nezaméstnani a z toho by 70
% osob pracovat chtélo. Udava, Ze mira nezaméstnanosti je u osob s duSevnim onemocnénim
vy$$i neZ u osob jinak zdravotné nezpusobilych. Také vyzkum poukazuje na to, Ze neza-
meéstnanost je spojena se zhorSenim fyzického i psychického zdravi (Rinaldi & Perkins,

2007a).

Johannesen et al. (2007) zjistili, Ze dusevni onemocnéni je pro lidi s tézkym dusev-

nim onemocnénim zdsadnim problémem pii hleddni zaméstnani.

V psychiatrické praxi je kladen dlraz na funkéni hodnoceni. V rehabilitaci psychi-
atrickych pacientl je dulezitym krokem ziskat si divéru pacienta a navazat s nim vztah. Ci-
lem rehabilitace je zména ¢i zvySeni socidlnich schopnosti a roli. Jednou z rehabilitacnich
domén je pracovni rehabilitace. Pracovni rehabilitace se snazi ovlivnit symptomy dusevniho
onemocnéni a jejich nedostatecnou kvalifikaci, chybéjici socidlni a komunikaéni dovednosti.
Je usilovano o zlepSeni, udrzeni a o rozvoj pracovnich moznosti pacienta. Pracovni rehabi-
litace se sklada z n€kolika postupil zahrnujici ptipravu pro praci, podporu v chranénych dil-
nach, ale také v béznych pracovnich podminkach. Tradi¢né jsou pacienti zaméstnavani
v chranénych dilnach, ale ne vzdy je vyhovéno pozadavkim pacienta vic¢i zvolenému bu-
doucimu povolani. Vhodnou volbou jsou pro pacienty s omezenou funk¢ni kapacitou, jimz
neni umoznéno jiného typu pracovniho zaclenéni. Vhodnou formou mohou byt tréninkové
kavarny ¢i restaurace, kdy jsou pacienti v interakci s béZnym prostfedim a s populaci. Na-
slednym krokem pro navraceni pacienta do zaméstnani mize byt takzvané ptrechodné za-
méstnavani, kdy pacienti pracuji na zkradceny tivazek po omezenou dobu. Jsou zaucovani
konzultantem ¢i asistentem, ktery v celém priibéhu déla poskytovatele podpory pacienta.
Poslednim typem je podporované zaméstnani, které probihd za béznych pracovnich podmi-
nek za nepietrzité podpory konzultantem ¢i asistentem. Spolecné naleznou nejvhodnéjsi
praci podle pracovni kapacity, zkuSenosti a zajmu doty¢ného pacienta (Crouch a Alers,

2014; Hosak a kol., 2015).
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Lidé s problémy dusevniho zdravi, ktefi patii mezi nejvice znevyhodnéné skupiny v
komunité, maji obzvlasté nizkou ucast na trhu prace a nizkou miru zaméstnanosti ve srov-
nani s lidmi s jinymi kategoriemi postiZeni a ve srovnani se zdravou populaci v produktivnim
veéku. Posouzeni potieb u duSevné nemocnych je nezbytnym krokem pro planovéni, rozvoj
a hodnoceni poskytovani duSevniho zdravi, k tomu, aby jim bylo umoznéno dosahnout op-
timalni Grovné socialni nezavislosti a kvality zivota. Prdce a zaméstnani jsou primarnimi
prostiedky, kterymi se lidé spojuji se svymi komunitami a buduji svlij Zivot. VétSina osob
s duSevnim onemocnénim ma zajem pracovat, pfesto ale maji nejvyssi miru nezaméstnanosti
ze vSech zdravotné postizenych skupin. Dle vyzkumu je zfejmé, Ze nezamé&stnanost souvisi
se zhorSovanim fyzického i duSevniho zdravi. Pro fyzické a duSevni zdravi je dileZzité za-
méstnani, které vede ke zmirnéni pfiznakl, mensimu poctu hospitalizaci a k celkovému
menSimu vyuzivani sluZzeb. V soucasnosti existuje fada sluzeb pracovni rehabilitace pro
osoby s dusevnim onemocnénim. Béhem posledniho desetileti doslo k vyraznému posunu
v pfistupu zalozeném na ditkazech, ktery poukazuje na to, ze 1idé s dusevnim onemocnénim
mohou ziskat zaméstnani a udrzet si ho (Lloyd et al., 2009; Pillai et al., 2010; Rinaldi &
Perkins, 2007b).

Na pracovistich by se mélo dbat na zdravi a pohodu s promyslenym a proaktivnim
pfistupem k duSevnimu zdravi. Problémy duSevniho zdravi zahrnuji stres, izkosti a depresi.
Hodnoceni pracovnich schopnosti by mélo byt zaméteno na schopnosti jedince, jeho posti-
zeni a na funk¢ni kapacitu, nikoli na diagnostiku. Postizeni zavisi na interakci mezi dusev-
nimi problémy jednotlivce a pracovnim prostiedi, kdy miiZou obtiZe Cinit postoje na praco-
visti, pracovni postupy nebo pracovni prostiedi, které mohou mit za nasledek az vylouceni

z prace (Waddell et al., 2008).

Vyuzivané hodneotici nastroje pro psychiatrické pacienty

Ergoterapeut pomaha lidem identifikovat povolani, které by mohli vykonévat a ob-
lasti vykonu, se kterymi maji problémy. Pfekazky neboli problémové oblasti, které mohou
spole¢né naleznout se mohou vztahovat k prostiedi nebo k osobé. Dulezitou ulohou ergote-
rapeuta pii hodnoceni pracovniho potencidlu je pfijmout pfistup zaméfeny na klienta a na
jeho smysluplné zaméstnani. DiileZitou soucasti je, aby jeho pracovni cil vychazel z osob-
nich preferenci. Ergoterapeuti provadi analyzu prace a nasledné poskytuji podporu v pracov-
nim prostfedi. Hodnoceni pracovniho potencidlu u psychiatrickych pacientli je zaméfené na

socialnim a pracovnim fungovani, ale také na integraci klienta do spolecnosti.
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V podporovaném zaméstnani by nemé¢l byt kladen veliky diiraz na zdlouhavé predpracovni
hodnoceni, které miize mit za nasledek odrazovani klienti, ktefi touzi po zaméstnani, a proto
je doporucené provadét rychlé shroméazdéni informaci, které¢ obsahuje ptedchozi pracovni
zkuSenosti, vzdélani, pracovni preference, ptizptisobeni se okolnostem a dalsi faktory sou-
visejici s budouci praci. Pfi sestavovani profesniho profilu je tfeba dbat na pfani a predstavy
klienta, ale i na jeho obavy z pracovniho zaclenéni. Ergoterapeuti pozoruji a hodnoti vykony
klient v kazdodennich aktivitach k identifikaci problémovych oblasti a k zjisténi jejich sa-
mostatnosti v zivoté. Klienti maji lepsi vysledky jsou-li sluzby v souladu s osobnimi prefe-
rencemi. Poukazuje se na to, Ze ¢im vice odbornych sluzeb dusevné nemocni podstupuji, tim
lepsich vysledkii v zaméstnani dosahuji. K ur€eni dostupnych moznosti vzdélavani a za-
méstnani je mozné pouzit struéné formy odborného hodnoceni a poradenstvi zaméfené na
clovéka, které ale nepiedvidaji vysledky tak dobie jako samotné osobni preference dusevné
nemocného. Ergoterapeuti hodnoti pracovni pfipravenost, preference a vykon u psychiatric-
kych pacientii. Hodnoceni prace je neptetrzity proces, ktery se zamétuje na profesni chovani
pfi volbé povolani k ziskani ¢i udrzeni zaméstnani. V nyné&jsi dobé je kladen diiraz na hod-
noceni pfipravenosti osob, pomoci které¢ho lze identifikovat zmény Zivotniho stylu a pro-
sttedi ve vztahu k pracovni roli. K hodnoceni psychiatrickych osob jsou zahrnuty rozhovory,
sebehodnoceni a pozorovani chovani. Sebehodnoceni je dilezité pro ziskani informaci, jak
pacienti vnimaji sebe a své zkuSenosti se zaméstnanim. Spolu s hodnocenim pfipravenosti
se udava jako nejucinnéjsi hodnoceni prostiednictvim rozhovorii. NiZe jsou uvedena hod-
noceni k urceni pracovniho vykonu a béznych dennich aktivit (Brown & Stoffel, 2011;

Bryant et al., 2014; Hemphill-Pearson, 2008; Lloyd, 2010;).
Profesni profil

Ergoterapeut rozhovorem zjiStuje sebevnimani pacienta a jeho ptekdzky v Ucasti
v zaméstnani. Také ergoterapeut zjiSt'uje angazovanost a zkuSenosti se zaméstnanim nebo

také osobni preference, zajmy a popiipad¢ vzdélani pacienta (Brown & Stoftel, 2011).
Hodnoceni profesniho profilu

Occupational performance History Interview II (OPH-II) je hodnoceni zaloZzené na
modelu lidského zaméstnadvani. OPHI-II zahrnuje polostrukturovany rozhovor, hodnotici
Skalu a vypravéni o Zivotni historii pro vytvoreni profesniho profilu. V polostrukturovaném
rozhovoru se diskutuje o pracovnich rolich, dennich rutinéch, pracovnim chovani, volbou

profese a o zivotnich uddlostech. Hodnotici Skala se zabyva profesni identitou,
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kompetencemi a pracovnim chovanim. Vystupem hodnoceni jsou silné a slabé stranky kli-

enta pro naslednou 1é¢bu (Griffin Lannigan et al., 2016; Hemphill-Pearson, 2008).

OCAIRS je metoda systematického sbéru dat, zdznamu a interpretace ziskanych dat.
Shromazd’ovéni informaci probiha polostrukturovanym rozhovorem a vysledky jsou zazna-

menavany do formulafe s hodnotici stupnici (Griffin Lannigan et al., 2016).

Occupational self — Assessment slouzi k identifikaci pacientovych hodnot, priorit a
cili. Zabyva se také tim, jak pacient vnima svij vlastni pracovni vykon a jaky vliv mé pro-

stiedi ve kterém pracuje na jeho vykon (Griffin Lannigan et al., 2016).
Situacni hodnoceni

Pti vybehu hodnoticiho nastroje pro pracovni potencial ¢i vykon by se mél ergotera-
peut zabyvat pracovnim hodnocenim jakoZto pokracujicim systematickym procesem pozo-
rovani a analyzy. Situacni hodnoceni se udava jako nejlepsi ukazatel budouciho pracovniho
vykonu. Situa¢ni hodnoceni obsahuje opakované pozorovani a hodnoceni chovani, postoje
k praci v simulovaném ¢i skuteéném pracovnim prostiedi v pribéhu casu, jelikoz u osob
s duSevnim onemocnénim nelze ptedpokladat jejich schopnosti fungovat v odliSnych pro-

stiedich (Hemphill-Pearson, 2008).
Hodnoceni pracovniho vykonu

COPM je zalozen na pacientové sebepojeti pracovniho vykonu. Jedna se o polostruk-
turovany rozhovor a hodnotici $kéla identifikujici zmény ve vnimani sebe samotného a jejich
spokojenosti s pracovnim vykonem. Hodnoceni zahrnuje persondlni ADL a instrumentalni
ADL, produktivitu v zaméstnani a volny ¢as. COPM byl navrzen tak, aby byl vyuzitelnym
pro vSechny vékové kategorie, vyvojova stadia, postizeni a taktéz i pro odlisné kultury (He-

mphill-Pearson, 2008).

Kohlman Evaluation of Living Skills je hodnoceni schopnosti klienta provadét bézné
denni ¢innosti prostfednictvim rozhovoru, kol a pozorovani. Ukoly se déli do kategorii
péce, bezpecnost a ochrana zdravi, finan¢ni gramotnost, telefonovani a doprava, prace a

volny ¢as (Griffin Lannigan et al, 2016).

Test of Grocery Shopping Skills se zabyva vykonnosti klienta a jeho schopnosti or-

ganizovat mySlenky, cinnosti a efektivné hospodafit scasem a rozhodovat se
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prostiednictvim nakupovani, kdy klient provadi specifické ukoly pii ndkupu potravin. Ob-
sahem testu je sebehodnotici dotaznik urcujici uroven uzkosti pfed provedenim ¢innosti.
Jsou dany konkrétni pokyny pro dokonéeni ukolu obsahujici hodnotici formular pro kazdou

polozku (Griffin Lannigan et al., 2016).

Worker Role Interview se zabyva psychosocidlnimi a enviromentalnimi prvky, které
ovliviiuji schopnosti klientd ti¢astnit se v zaméstnani. Je zkoumana pracovni minulost, sou-
Casnost a budoucnost klientli pomoci 17 otazek (Griffin Lannigan et al., 2016; Bryant et al.,

2014).

Kognitivni hodnoceni

Hodnoceni kognitivnich funkci je velmi dilezité z diivodu, Ze poméha ergoterapeu-
tim urcit faktory, které mohou naruSovat klientliv pracovni vykon. Informace o kognitivnich
funkci je mozné ziskat pozorovanim klienta pifi vykonu ¢i standardizovanym kognitivnim
meétenim. Pro hodnoceni kognitivnich funkci je mozné volit z velkého mnozstvi standardi-
zovanych testl, niZze je zminéno malé mnoZzstvi hodnocent, které 1ze vyuzit u psychiatrickych

pacientii (Brown & Stoffel, 2011; Rojo-Mota et al., 2017).

Loewenstein Occupational therapy Cognitive Assessment hodnoti orientaci, zrakové
a prostorové vnimani, vizuomotorickou organizaci a operativni mysleni. Dle vyzkumu
LOTCA koreluje s ACLS-5, ktery je testem hodnotici porozuméni instrukcim, planovani,
schopnosti fesit konflikty, které vzniknou pii vykonu. Stejné tak LOTCA méfi tyto tfi schop-
nosti a tim padem je kvalitnim néstrojem kognitivniho hodnoceni (Brown & Stoffel, 2011;

Rojo-Mota et al., 2017).

Executive Function Performance Test je standardizované hodnoceni kognitivnich a
exekutivnich funkei. Test zahrnuje Ctyfi instrumentalni kazdodenni ¢innosti jako je vateni,
pouzivani telefonu, Iéky a finance. Slouzi k uréeni deficitu exekutivnich funkci, urcuje
schopnosti jednotlivce samostatné fungovat a udava potfebnou miru asistence pro dokonceni
ukolu. Executive Function Performance Test se dle studie vyuZziva u osob po mrtvici, s roz-

trousenou sklerézou a se schizofrenii (Brown & Stoffel, 2011).

Allen Cognitive Level Test vyuziva k hodnoceni Sici nastroje a klizi. Dle obtiznosti
provedeni steht na kizi Ize stanovit miru kognitivni poruchy. Toto hodnoceni lze vyuzit i

pro psychiatrické diagnézy (Brown & Stoffel, 2011).

24



Hodnoceni socialné interak¢énich dovednosti

Socialni dovednosti souvisejici s praci se rozdé€luji na socidlni dovednosti zajist'ujici

zaméstnani a socialni dovednosti k udrZeni si zaméstnani.

Social adjustment scale self-report obsahuje 54 otazek, které méfi pracovni vykon po

dobu dvou tydnd.

Social adaptation self-evalution scale je 21 polozkové sebehodnoceni, které detekuje
rozdily v socialni motivaci a v chovani, které nemusi byt patrné pti psychiatrickém hodno-

ceni.

Social problem — Solving Inventory se sklada ze 70 polozek rozdélenych do subskal
hodnotici kognice, emoce, chovani, rozhodovani, uskute¢néni a ovéfovani feSeni, alterna-

tivni feSeni, definice problému a jejich formulace (Hemphill-Pearson, 2008).

Hodnoceni fungovani a vykonu

Role Checklist je hodnocenim, kter¢ se sklad4 z dotazniku a hodnoticiho formulare.
Jsou ziskavana data o klientovo vnimani vlastni role v minulosti, pfitomnosti a budoucnosti.
Hodnoceni slouzi k identifikaci vyznamnych roli a k motivaci klienta k plnéni tkolt (Griffin

Lannigan et al., 2016).

Clanek v Americkych odbornych novinach ve snaze posoudit funkéni poskozeni pa-
cientll souvisejici s psychiatrii, které by 1épe oddé€lovalo tyto dvé domény nez vyuziti GAF,
ktery slouzi k hodnoceni fungovani. V ¢lanku byly tedy popisovany tfi pro né podstatna hod-
noceni. Prvnim hodnocenim je Person Adjusment and Role Skills Scale, ktera posuzuje vice
domén zahrnujici osobni ptizpisobeni, dovednostni role, funkéni dovednosti a chovani, tak-
téz se zamétuje na psychiatrické symptomy. Novéjsim hodnocenim je SF-36, které hodnoti
fyzické fungovani a roli, bolest, zdravi, vitalitu, socialni fungovéni, emoce a dusevni zdravi.
Ve vysledku SF-36 Ize vypocitat souhrnné skore fyzického a dusevniho zdravi. Dal§im ¢asto
pouzivanym je WHODAS-II, ktery se hojn¢ pouziva k testovani jak fyzického, tak dusev-

niho onemocnéni (McQuaid et al., 2012).
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Hodnoceni faktoru klienta

Volitional Questionnaire Hodnoceni je zalozené na pozorovani klienta pti aktivitach

v ruznych prosttedich a pracovnich tkolech (Griffin Lannigan et al., 2016).

Hodnoceni v souvislosti s prostfedim

Work Environment Impact Scale je polostrukturovany rozhovor obsahujici zazname-

navajici skalu. WEIS hodnoti pracovni prostiedi (Griffin Lannigan et al., 2016).

Analyza pracovniho vykonu

v

Béhem analyzy ergoterapeut ziskava podrobnéjsi informace tykajici se vykonnost-
nich dovednosti, osobnich faktort, pozadavkt na aktivitu a bariér, které za intervence mohou

usnadnit Gspé$né pracovni zaclenéni (Brown & Stoffel, 2011).

1.4.2 Model lidského zaméstnavani
Model lidského zaméstnavani je uzndvanym modelem pro ergoterapeuty. MOHO se

bézné pouziva v praxi zejména v oblasti dusevniho zdravi. MOHO obsahuje pozorovaci na-
stroje, které hodnoti motorické a procesni dovednosti, komunikacni a interakéni dovednosti.
Mezi dalS$i pozorovaci nastroje spada Occupational Therapy Task Observation Scale,
Comprehensive Occupational Therapy Evaluation, Volitional Questionnaire, MOHOST
(Brown & Stoffel, 2011; Lee et al., 2013).

Nastroj MOHOST byl vytvoten pro ucely ziskani ptehledu o pracovnim fungovani
jednotlivee. MOHOST hodnoti motivaci k profesi, komunikac¢ni a intelektové dovednosti,

procesni a motorické dovednosti a prostiedi (Lee et al., 2013).

Sebehodnotici nastroje na zakladé MOHO zahrnuji Interest Checklist, Role Checklist
a Occupational Self-Assessment (Brown & Stoffel, 2011).

Rozhovory na podkladé MOHO obsahuji Assessment of Occupational Functioning,
COPM, Occupational Performance History Interview Il a OCAIRS (Brown & Stoffel, 2011).

Nékteré z téchto zminénych hodnoceni 1ze nalézt podrobnéji v oddile 1.4.1
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2.1

ERGODIAGNOSTIKA

Ergodiagnostika je vySetfeni funkéniho psychosenzomotorického potencialu k na-
sledné préci. Ergodiagnostika hodnoti pracovni potencidl pacienta a jeho nasledné uplatnéni
na pracovnim trhu. Cilem ergodiagnostiky je stanovit potieby a nasledné vybudovat plan
ptedpracovni rehabilitace, zhodnotit schopnosti ¢lovéka vykonavat pracovni ¢innosti, ukoly,
pracovni povinnosti a role. Také je cilem zhodnoceni fyzickych narokt pracovni ¢innosti.
V ramci ergodiagnostiky ur¢ujeme namahu, kterou musi pacient pii pracovnich tkolech vy-
naloZit a jeho trvalé omezeni a poruchy zabratujici zapojeni do pracovnich ¢innosti (Krivo-

Sikova, 2011; Sladkova, 2022).

Jelikoz v zahrani¢nich literaturdch nenalezneme slova ,,ergodiagnostika®, ale v pte-
kladu lze vyuZzit ,,vocational rehabilitation* (pracovni rehabilitace) bude nize zaménéno

slovo ergodiagnostika za slovo pracovni rehabilitace.

Pracovni rehabilitace je systematicky proces, ktery umoznuje ergoterapeutovi usnad-
nit zaméstnavani pacientll v riznych pracovnich prostedi. Escorpizo et al. (2011, s. 130)
definuje pracovni rehabilitaci jako ,,multiprofesionalni ptistup zalozeny na ditkazech, ktery
je poskytovan v riznych prostiedich, sluzbach a ¢innostech jednotlivetim v produktivnim
véku se zdravotnim postizenim nebo omezenim v praci a jejichZ primarni cilem je optimali-
zace pracovni participace”. Cilem pracovni rehabilitace je postupny navrat zdravotné ne-
zpusobilych osob do zaméstnani, kteti nemohou vykonéavat zaméstnani z divodu nemoci ¢i
urazu a maji do€asné nebo trvalé funkéni omezeni. Vzhledem k omezenim je napiiklad vy-
zadovana nutnost upravy pracoviste, pomucky, nacvik a zvySovani zatéze ba dokonce zména

zaméstnani (Crouch a Alers, 2014; Miethlich, 2022).

Vyvoj ergodiagnostiky

Prvni svétova valka ma velky vyznam na historii pracovni rehabilitace z divodu, Ze
se z front vracelo velké mnozstvi muzl s nejriznéjSimi zranénimi. V USA se zacal tento
problém obnasejici sluzby socidlni, politické zaméstnanosti a vzdélani oznacovat rehabili-
taci. U nds tuto ¢innost organizoval prof. Rudolf Jedlicka, ale nazev ,,rehabilitace* nevyuzi-
val. Tvrdilo se, Ze Zadné pracovni neschopnost u nas neexistuje a zacalo se uzivat vymezeni
zménénd pracovni schopnost na rozdil od zahranici, kde bojovali proti nezamé&stnanosti.

V zahranic¢i bylo hlavnim cilem zamé&stnat postizené (Votava, 2003).
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2.2

Pracovni rehabilitace diive nabizely ptredprofesni Skoleni pfedtim, nez se pokusily
klienta umistit na otevieny trh prace. V nynéjsi dob¢€ se zacalo uplatiovat umisténi klienta
do zaméstndni a zaroven poskytovat podporu na daném pracovisti (Crowther, 2001). Vy-
zkum pochazejici z USA zpusobil revoluci ve zplisobu, jakym je pracovni rehabilitace po-
skytovana a koncipovana. Tradi¢ni pracovni rehabilitace byla procesem mésict nebo let, kde
lidé zac¢inali skupinovym piedprofesnim Skolenim, kdy nasledovala dlouh4 doba na hodno-
ceni. Tito lidé se nachazeli na neplacenych pozicich nebo v chranénych dilnach. V nynégjsi
dob¢ je podporovan opacny ptistup a lidé jsou co nejrychleji za¢lenény do zaméstnani vzhle-

dem k jejich preferencim (Waghorn & Lloyd, 2010).

Rozvijeni konceptu pracovni rehabilitace v Ceské republice bylo odstartovano v
Chomutové ve spolupraci s ifadem prace v roce 2003. Prvotné se jednalo o komplexni po-
radenské a motivacné aktivacni programy pro nezaméstnané zdravotné postizené jedince.
Proces zdravotni, socialni a pracovni podpory osob zdravotné postizenych pokracoval pro-
jektem PHARE 2003 ,,Cvi¢na dilna* z kterého se vyvijel projekt RAP. Pro projekt RAP
neboli rehabilitace — aktivace — prace byla v letech 2006 az 2008 vytvotfena metodika ergo-
diagnostiky pro tcely zaméstnanosti cilend na posuzovani pracovniho potencidlu zdravotné
nezpusobilych osob. Projekt RAP sméfoval ke zlepSeni piistupli pro usnadnéni navratu na
pracovni trh. Diky projektu RAP bylo v praxi propojeno pét oblasti, které do té doby fungo-
valy oddélené. K propojeni doSlo v oblastech zdravotnické organizace, poradenské a vzdé-
lavaci organizace, ufadi prace, osob se zdravotnim postizenim a zaméstnavatelem. Na vy-
stupy projektu RAP navézal systémovy projekt Regionalni sité spoluprace v pracovni reha-
bilitaci. Projekt PREGNET se zamétoval na rozvoj systému pracovni rehabilitace a souc¢asné
se snazil vytvofit funkéni systém spoluprace v rdmci pracovni rehabilitace na regionalnich
urovnich v osmi vybranych krajich. Projekt PREGNET také standardizoval systém a postupy

pracovni rehabilitace v praxi (Fricova, 2018; Valkova et al., 2012).

Proces ergodiagnostiky v Ceské republice

Proces ergodiagnostiky za¢ind podanim Zadosti o ergodiagnostické vysetieni. Zadost
o ergodiagnostiku miize podat Urad prace, oSetiujici 1€kat, zaméstnavatel i samotny klient.
Zadatel pod4 pisemnou zadost o ergodiagnostické vy3etieni, ve které musi byt specifikované
pozadavky — cile ergodiagnostiky. Nasledn¢ je koordinatorem klient objednén na lékatské
ergodiagnostické vySetieni a nasledné¢ odkazan na vySetfeni dal§imi odborniky, kteti jsou

soucasti multidisciplinarniho tymu. Po vySetfeni zasedd kazuistickd konference, kterd se
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2.3

skladé4 z multidisciplindrnich odbornikii a na jejich zaklad€ jsou stanoveny zavéry a doporu-
¢eni. Vystupem je zaveére¢na zprava od ergodiagnostického 1€kare, ktera je nasledné zaslana
7adateli. Zavéretna zprava je taktéZ poskytovana i Utadu prace Ceské republiky, ktery spo-
le¢né s Zadatelem sestavuje individudlni plan pracovni rehabilitace. V nasledujici tabulce se
nachézi struény popis procesu ergodiagnostiky pod hlavi¢kou tfadu prace Ceské republiky
jakozto jednoho z nejcastéjsich zadatel o ergodiagnostiku (HASIM, 2014; Metodika stan-
darda ergodiagnostiky, 2014; Svécend & Sladkova, 2019).

Obrazek 1: Proces ergodiagnostiky

eSeznameni klienta s principy ergodiagnostiky
eDojednani terminu vysetreni s EDC
« UP CR zajisti dostupné Udaje pracovni anamnézy klienta

eZahajeni vysetieni do cca 15 dnd od obdrzeni Zzadosti \
eSeznameni klienta s prbéhem a cilem vysetreni - podepsani souhlasu

* Socialné - pracovni anamnéza

e Ziskani zdravotni dokumentace

* Vstupni lékarské vySetreni

* EDG dle indikace |ékare (kap. 4) /
Do 30 dnii od vstupniho lékafského vysetfeni predat pisemnou zavéreénou zpravuz )

\

ergodiagnostiky (pro UP CR, klienta a smluvni ho poskytovatele pracovné ékaFskych
sluzeb)

eKazuistickd konference (predani vystup( a doporuceni pro pracovni rehabilitaci)
» Fakturace zadavateli (kap. 5) )

Zdroj: Metodika standardti ergodiagnostiky, 2014

Proces pracovni rehabilitace v zahranici

Pracovni rehabilitace se v jednotlivych zemich lisi. Obvyklym pritbéhem je pracujici
osoba, u kter¢ vznikne zdravotni nezplsobilost vlivem onemocnéni nebo zranénim, nasledné
podstupuje 1€katské osetfeni. V piipad¢ i nadale pretrvavajicim omezenim, které zlistanou 1
po lékarském oSetieni mlize osoba vyuzit ambulantni nebo ustavni 1é€ebnou rehabilitaci.
Nasledné muze byt pracovni rehabilitace zahdjena a vedena lékatskymi i nelékatskymi in-
tervencemi. Lékatskd zahrnuje naptiklad program funkéni obnovy a terapie. Nelékarska re-
habilitace se zabyva napiiklad edukaci, tréninkem, modifikovanou praci a praci samotnou.
Po skonceni pracovni rehabilitace nastava rozhodnuti, zda se osoba mtize vratit do zamést-
nani nebo ziistane osoba invalidni. Pokud osoba zlstava invalidni pobird invalidni dichod

odpovidajici stupni invalidity. Politickym zamérem v evropskych zemich je snizeni poctu
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osob pobirajici invalidni dichody. Pro politickou sféru a ufad socidlniho zabezpeceni se
stava pracovni rehabilitace diilezitou soucésti ke snizeni dlouhodobé ¢i trvalé pracovni ne-
schopnosti osob. Napiiklad Svycarsko nema systém pro zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim ani nema povinnost Gi¢astnit se pii pracovni rehabilitaci na rozdil od evropskych

zemich jako je naptiklad sousedni Némecko a Rakousko (Miethlich, 2022).

Proces pracovni rehabilitace zacind pohovorem s odbornym poradcem, jsou zkou-
many zaznamy o pracovnich zkuSenostech nebo jiné zaznamy tykajici se Skoleni nebo vzdé-
lavani. Nasleduje 1ékatska prohlidka pro pracovni rehabilitaci a indikace vhodnych testi ka-
pacity a zpusobilosti a piipadné¢ dalSich psychologickych testi. Dale jsou zahrnuty Ustni pro-
fesni zkousky, analyza fyzické kapacity ve vztahu k profesnim pozadavkiim a moznosti za-
méstnani ¢i zlepSeni. Klientiim jsou poskytovany informace o moznostech zaméstnani a Sko-
leni tykajici se kvalifikace, fyzickych schopnosti, preferenci a zkuSenosti doty¢né osoby a

potieb trhu prace (Sabharwal, 2022).

Modely pracovni rehabilitace

Pracovni klub (Job Club)

Jedna se o prostiedi, ve kterém je klientiim poskytovano Skoleni spojené s hledanim zamést-
nani a ziskdnim pracovnich zkuSenosti. Zvlastni diraz se klade na motivaci klientd k za-

méstnani (Elizur, 2004).
Piechodné zaméstnani

Do tohoto prostiedi jsou klienti s disabilitou umistovani na bézné pracovni mista, kde jsou
vedeni pfi praci. V tomto prostiedi se ocekava, ze se pfizpisobi pracovnim pozadavkim a

nasledné si budou schopni nalézt konkuren¢ni zaméstnani (Elizur, 2004).
Podporované zaméstnavani

Tento typ je volen jakozto podpora klientli na volném trhu v chrdnénych podminkéch nebo
jako prodlouzeni pfipravy na praci. Podporované zaméstnavani neni zaloZzena na vztahu za-
méstnanec a zaméstnavatel. Tento typ je vhodny pro osoby, které jsou schopny vykonavat
praci alespon tfi hodiny denné¢, porozumét ukolim a s dohledem provadét slozitéjsi tikoly

(Elizur, 2004).
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2.5

Centrum intenzivni rehabilitace

Cilem téchto center je zhodnoceni, procviceni a postupné zastipeni pracovnich dovednosti a
navykl s néaslednym zaclenénim do pracovniho prostredi dle schopnosti klienta (Elizur,

2004).
Chranéné dilny

Chranéné dilny trvale zaméstnavaji klienty, ve kterych jsou pfedem upravena pracovni mista
dle jejich potieb. Toto se voli pro klienty s disabilitou nejsou-li schopni se uplatnit na volném

trhu prace (Elizur, 2004).
Socialni a pracovni kluby

Tyto kluby poskytuji pracovni dovednosti, navyky a aktivity pro klienty, ktefi nejsou
schopni zaclenit se do programu odborné ptipravy. Kluby slouzi jako trvalé zaméstnani pro
klienty s omezenou funkéni schopnosti, ktefi potfebuji neustaly doprovod a dohled (Elizur,

2004).

VyuZivana ergodiagnosticka hodnoceni v Ceské republice

Prvotné ergoterapeut odebere pacientovu anamnéza zaméefenou pievazné na kontext
disability a zamé&stnani. Dale nésleduje vyplnéni psychologického dotazniku a souhlas s pro-
vedenim testovani. Pii hodnoceni pracovni ¢innosti se ergoterapeut zamétuje na pracovni
chovani, které zahrnuje obecné navyky ¢loveka, dochvilnost, supervize, kontrolu a organi-
zaci pracovnich navyku a taktéZ osobni hygienu. Pfi hodnoceni tolerance prace se hodnoti
tolerance namahy, pracovni tempo, kvalita vykondvané prace a zvladani pracovniho stresu.
Hodnoceni specifickych pracovnich dovednosti se hodnoti standardizovanymi modelovymi
¢innostmi nebo simulovanymi modelovymi ¢innostmi. Jedna se o pracovni ukony, které jsou
soucasti konkrétniho pracovniho mista. Pro hodnoceni zakladnich pracovnich charakteristik
se vyuzivaji obecna hodnoceni, kterd urcuji klasickd pracovni mista. Soucasti pracovniho
hodnocent je analyza pracovniho mista, ktera povétiinou v Ceské republice zcela chybi nebo
je nedostatecnd. Analyza pracovniho mista hodnoti fyzické, kognitivni, socidlni a psycholo-
gické naroky pracovni €innosti, kapacity zvladat rizné pracovni pozice, rychlost pohybu.
V analyze pracovniho mista se hodnoti pracovisté, jeho néstroje a pomiicky potiebné pro

konkrétni praci (Krivosikové, 2011; Vyskotova et al., 2021).
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2.5.1

Indicka studie byla provadéna u 76 pacientii navstévujici denni psychiatrickou reha-
bilitacni péci. Pacienti provadéli cviéné pracovni pozice. Ke zjiSténi bariér pro propusténi
téchto pacientii do klasického zaméstnani byl vyuzit polo-dotaznik strukturovaného rozho-
voru. Nejveétsi zastoupeni meli pacienti s mentalni retardaci, dale se schizofrenii a posléze
s bipolarni poruchou. Nejvétsi bariérou byly pochybnosti a strach z pfechodu na béznou/pra-
videlnou praci. Cilem bylo zjistit diilezitost poskytovani nacviku na bézném pracovisti jako
soucast piipravy na klasické zaméstnani. Ve vysledku lze fici, Ze umistit pacienty v prib&éhu
1écby do zaméstnani mize mit za nasledek lepsi adaptaci na zamé&stnani (Phutale et al.,

2012).

Na zéklad¢ oSetfujiciho 1ékate je indikovano vySetfeni interdisciplinarnimi pracov-
niky a dale indikovany vhodné néstroje pro ergodiagnostiku. V rdmci projekti EQUAL a
PREGNET byly standardni metodiky k posouzeni psychosenzomotorického potencidlu roz-
déleny na zakladni, doporuc¢ené a specialni (Metodika standardd ergodiagnostiky, 2014;
Sladkova, 2022).

Zakladni metodiky
Zakladni metodiky byly vybrany tak, aby vyzadovaly pouze jednorazovou intervenci
a byly volné dostupné. Jsou ve vlastnictvi EDC. Zakladni metodiky jsou uréeny pievazné

pro pacienty s fyzickym deficitem (Sladkova, 2022; Svécena & Sladkova, 2019).

Kazdé ergodiagnostické centrum musi vlastnit stejné zdkladni metodiky dle stan-

darda projektu PREGNET (Metodika standardti ergodiagnostiky, 2014).

Index Barthelové je jednoduché a orientaéni vySetfeni ADL, indikuje miru asistence.
Dopliitkem k Indexu Barthelové, byva hodnoceni instrumentalnich ADL, které umoziuje

rychlé hodnoceni na trovni aktivity (Sladkova, 2022).

Struktura dne poméha klientovi s uvédomeénim si vlastniho zapojeni do dennich ak-
tivit, jedna se o subjektivni test. Slouzi k zjisténi rezimu dne klienta v ¢asovém intervalu 24
hodin. Test je rozdélen do n¢kolika oblasti. Zaznamenava rezim spanku, povinnosti, jidlo,
hygienu, praci a volny ¢as. Klient zapisuje ¢asovy harmonogram aktivit a ve vysledku ho

vykresli do kruhového grafu (Metodika standardl ergodiagnostiky, 2014; Sladkova, 2022).

Dotaznik zajmi se zaméfuje na klienta a kolik ¢asu z4jmim vénuje. Hodnoti zda je

schopen zajmy provadét i pies postizeni nebo udava co by chtél vyzkouset. Vystupem by
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mél byt souhrn aktivit o které ma klient zajem. Slouzi ke stanoveni rehabilita¢niho planu

(Metodika standardl ergodiagnostiky, 2014; Sladkova, 2022).

Sebehodnoceni bolesti je zdznam bolesti doplnény o cilené dotazy k projevim (Slad-

kova, 2022).

Vysetieni Citi slouzi k uréeni hluboké i taktilni citlivosti. Cilovou skupinou tohoto
hodnoceni jsou pacienti s neurologickym onemocnénim (Metodika standardii ergodiagnos-

tiky, 2014; Sladkova, 2022).

Pracovni kfivka je objektivnim hodnocenim mnozstvi souctii za ¢asovou jednotku.
Cilem hodnocenti je koncentrace pozornosti pro ucely ergodiagnostiky (Metodika standardii

ergodiagnostiky, 2014; Sladkova, 2022).

Jebsen-Taylor je test funkéni motoriky ruky, vySetfuje jemnou i hrubou motoriku
horni koncetiny. Hodnoti zru¢nost, svalovou silu, koordinaci a orientacné i rozsahy pohybu

na hornich koncetinach (Sladkova, 2022).

Purdue -Perboard je test na jemnou motoriku se zaméfenim na manudlni praci. Sle-
duje vykon rukou za urcity Cas, ktery je nasledn¢€ porovnan se standardni skalou. Je nutné

postupovat ptesn¢ podle manualu (Sladkova, 2022).

Dynamometr Jamar je méfeni svalové sily stisku ruky pomoci dynamometru. Pro
toto hodnoceni je nutné, aby byl klient schopen provést funkéni uchop a flexi v loketnim

kloubu 90° (Metodika standardti ergodiagnostiky, 2014; Sladkova, 2022).

Isernhagen Work System je dvoudenni testovani slozené z 29 standardizovanych
testll. Testuji se manudlni prace, zvedani bfemen, vydrz ve vynucené poloze, pohyblivost a
koordinace hornich koncetin. Dle danych kritérii je mozné stanovit, zda je dana zatéz pro
testovanou osobu lehka, stfedni, t¢zka nebo maximalni. Provedeni celé baterie trva piiblizné
6 hodin a z toho divodu je rozdélena do dvou po sob¢€ jdoucich dnti. Pracovisté, které vyu-
Zivaji tento test musi mit zakoupenou licenci od vyrobce. Je nutné proskoleni terapeutt pies-
néji fyzioterapeuti a ergoterapeuti, kteti mohou po proskoleni a certifikaci tento nastroj vy-
uzivat. Testy navazuji na sebe tak, aby odpovidaly pozadavkiim podle americké klasifikace

pracovnich mist DOT (Brunclikova a kol., 2007; Krivosikova, 2011; Sladkova, 2022).

Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment je test urujici schopnosti

a problémy v oblasti kognitivnich funkci (Sladkova, 2022).
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Modelové ¢innosti nejsou klasickym testem, jednd se o Siroké spektrum ¢innosti a
aktivit. Mezi standardizované modelové Cinnosti patii zasilani bali¢ku, ptiprava kévy a sac-
kové polévky. Standardizované modelové €innosti ndm umoziuji mnohé sledovat. Mode-
lové ¢innosti nemusi byt vzdy standardizované. Je mozné vyuzit také naptiklad prepisy
textdl, prace v domacnosti nebo v dilnach. V Ceské republice pievlada tendence vytvaiet si
na pracovistich vlastni modelové ¢innosti, coz ma za nasledek obtizné vyhodnocovani a
nelze vysledky srovnavat (Krivosikova, 2011; Sladkova, 2022; Metodika standardii ergodi-
agnostiky, 2014).

Activity Matching Ability System je subjektivnim dotaznikem se 78 otazkami, které
se vztahuji k provadéni zaméstnani a k prostfedi. Jsou porovnavany schopnosti uchazece
s naroky pracovisté. Timto dotaznikem jsou poskytovany informace o komplexnich schop-
nostech jedince vykonavat praci. Tento néstroj je uren zejména jedincim s omezenim, ktefi
hledaji praci. Jedinci je umoznéno ohodnotit své vlastni schopnosti. Dotaznik AMAS byl

vytvofen ve Velké Britanii (Mikova et al., 2007).

WHODAS 1I. je subjektivnim dotaznikem kvality Zivota. Hodnoti se vybrané ¢in-
nosti v ramci béznych dennich aktivit. Tento dotaznik slouzi zejména pro srovnani s objek-
tivnim funk¢énim vysetfenim. Pivodnim testem byl SQUALA, ktery byl primarnim testem
pro hodnoceni psychiatrickych pacienti (Metodika standardli ergodiagnostiky, 2014; Slad-
kova, 2022).

Ve Spanélsku u osob s depresemi, bipolarni poruchou nebo osob se schizofrenii byla
provadéna studie na nastro) WHODAS II. Sbér dat probihal mezi rokem 2006 a 2007 u 3615
dospélych osob. Pii opakovaném testovani se doslo k vysledku vysoké citlivosti a spolehli-
vosti, jelikoz dobfe reagoval na zmény. Podobné jako podle jiné studie u pacientil se schi-
zofrenii nebo schizoafektivni poruchou bylo zjisténo, ze pozitivné korelovaly symptomy de-

presi s celkovym skore WHO-DAS 1I (Luciano et al., 2009; McKibbin et al., 2004).

Doporucené metodiky
Nemusi byt ve vlastnictvi EDC, ale v pfipad€ potfeby musi byt pracovistém zajis-
tény. Mezi doporuc¢ené metodiky spada vysetieni riiznymi odborniky. Jedna se naptiklad o

spiroergometrii, psychiatrické vySetfeni, komplexni psychodiagnostiku (Sladkova, 2022).
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2.6

Specialni metodiky

Specialni metodiky patii mezi volitelnou vybavu kazdého pracovisté podle speciali-
zace. Zahrnuje napiiklad funkéni miru nezavislosti, Rivermead Behaviour Memory Test,
predpracovni hodnoceni dle Jacobsonové, Kanadsky model zaméstnavani nebo VSeobecny

kanceléisky test (Sladkova, 2022; Svestkova et al., 2014).

Vyuzivana ergodiagnosticka hodnoceni v zahranici

Predtim, nez mlze byt osoba se zdravotnim postizenim piipravena na zaméstnani
musi byt posouzena z hlediska kapacity, schopnosti, potencidlu a zaméstnanosti. Sluzby pra-
covni rehabilitace pomahaji osobdm se zdravotnim omezenim pfipravit se na zaméstnani,
najit si zaméstnani a udrzet si ho. Pracovni rehabilitace pomahé osobam zaclenit se zpét do
spolecnosti a byt vydelecné Cinnym. U téZce duSevné nemocnych byvaji piekdzkou
symptomy nemoci, vedlejsi ucinky 1é¢iv, odmitani spolec¢nosti a nedostatecnd socialni pod-
pora. Posouzenim pracovniho potencialu, profesnim poradenstvim a vedenim lze dosahnout
snadngjsiho nalezeni vhodného zaméstnani pro tyto osoby (Harish et al., 2020; International

Labour Organisation, 1985).

Webova stranka Inclusion rehab and disability popisuje, Ze Australské rehabilitaéni
zafizeni provadégjici pracovni rehabilitaci vyuzivad odborné hodnoceni na tfech trovnich.
Nejprve provadi pfedbézné hodnoceni a screeningy pii kterych jsou shromazdovany za-
kladni informace k naslednému urceni konkrétnich dovednosti. Nasleduje trovei nazyvana
prizkum, ve kterém se zamé&fuje na analyzu pfenosnych dovednosti a na vhodné pracovni
taktiky. V zavéru jsou vyuzivany ukézky prace, situacni cvi€né role a pozorovani pacientova

chovani. Pacient dostane vystup ve form¢ doporuceni.

Hodnoceni povolani je nepfetrzity proces, ktery probiha v pribéhu procesu pracovni
rehabilitace. Po uvodnim hodnoceni je klient neustale sledovan a hodnocen, aby byla zjisténa
pracovni pfipravenost nebo poptipadé nutnost Gprav. Priibézné hodnoceni je zvlasté dulezité
u osob s psychosocialni disabilitou, jelikoz jejich stav se miize ze dne na den zménit disled-

kem ucinku Ié¢iv, okolnim svétem ¢i vlivem jejich stavu (Crouch a Alers, 2014).

Kazdé hodnoceni by mél provadét vhodné kvalifikovany odbornik. Hodnoceni by
mélo obsahovat informace o osobé a dosazeném vzdélani, kvalifikaci, ptedchozi pracovni
zkuSenosti, funkéni a pracovni kapacitu a na jeho aktualni moZznosti prace a naslednou ana-
lyzu mista prace. Taktéz se zamétuje na piekazky, které brani jednotlivei vykonavat zamést-

nani v ur¢itém oboru, omezeni vyplyvajici z jeho zdravotniho stavu, potfeby Skoleni nebo
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2.6.2

2.6.3

vzdélani souvisejici s potenciondlnim zaméstnanim vcetné profesniho poradenstvi a doved-
nosti jednotlivce pii hleddni zaméstnani. Profesni hodnoceni by mélo zahrnovat nize uve-

dené hodnoceni (Australian government, Department of veterans "affairs", 2019).

Analyza prenositelnych dovednosti

Analyza ptenositelnych dovednosti je hodnoceni znalosti a dovednosti, které jedinec
ziskava pfi vykonavani zaméstnani a z riznych prostiedi jako jsou napftiklad rizné¢ komu-
nity, Skola, zaméstnani. VyuZziva se u osob, ktefi maji zkuSenosti v daném oboru a neni po-
tieba rekvalifikace pro znovunavraceni na pracovni trh. Timto hodnocenim se urcuji zkuSe-
nosti a dovednosti jedince pro nalezeni nového zaméstnani nebo pro zménu pozice u stava-

jiciho zaméstnavatele (Australian government, Department of veterans "affairs", 2019).

Psychometrické testovani

Psychometrické testovani se vyuziva k posouzeni schopnosti, osobnosti, motivace a
zajmum cloveka ve spojitosti s konkrétni roli. Nejcastéji se vyuzivaji k posouzeni silnych
stranek pro danou pozici nebo zaméstnani a vzdy by mély byt vyuzivany v kombinaci s dal-
$im hodnoticim néstrojem. Dochazi k vytvofeni obrazu o schopnostech a vlastnostech je-
dince a tim dochazi k pfedasnému zavéru, jak bude jedinec v konkrétnich situacich reago-
vat. Toto hodnoceni se rozliSuje na testy zpiisobilosti a testy osobnosti. Testy zplsobilosti
se zaméfuji na obecné feSeni problémi, uvazovani, kritické mysleni, schopnosti ¢loveka a
jeho manualni zru¢nost, reakéni ¢as a koordinaci oko-ruka. Testy osobnosti se vyuzivaji pro
hodnoceni stylu prace, vedeni a motivace (Australian government, Department of veterans

"affairs", 2019).

Hodnoceni funkéni kapacity

Hodnoceni funkéni kapacity je hodnoceni funkénich a fyzickych schopnosti zdra-
votné znevyhodnénych osob ve smyslu k vykoniim prace ¢i k celkovému fungovani. Slouzi
k posouzeni fyzickych schopnosti k provadéni konkrétnich ukol nebo pro celkovou silu a
aktivitu. Hodnoceni urcuje funkéni omezeni na zakladé fyzického vySetieni. Toto hodnoceni
je mozné provést po doporuceni konkrétniho oSetfujiciho 1€kare (Australian government,

Department of veterans "affairs", 2019).

V Evropé se nejcastéji vyuziva PILE lifting test, Isernhagen Functional Capacity

Evaluation a pracovni simuldtor ERGOS (Gobelet & Franchignoni, 2006).
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PILE lifting test

Jedna se o psychofyzicky liftingovy test, kdy pacienti zvedaji box se zdvazim a po-
stupné se pridava zatéz. PILE je popisovan jakozto uZzitecny test pii vyuziti sérii testl
k funkénimu hodnoceni. Jedna se o bezpecné, levné a jednoduché screeningové hodnoceni

(Gobelet & Franchignoni, 2006).

Isernhagen Functional Capacity Evaluation

IWS slouzi k hodnoceni pracovnich schopnosti v ¢innostech obsahujicich prvky fy-
zické prace. Sklada se z 29 testi, které hodnoti aktivity spojené s praci (Gobelet & Franchig-
noni, 2006).

ERGOS

Pracovni simulator hodnoti statické a dynamické zvedani, tlaceni a tazeni, celotélo-
vou flexibilitu, pracovni vydrz a noSeni. Také hodnoti toleranci zatéze ve stoji, pii chizi,
v sedu a hodnoti i pfedklon. Hodnoceni neni zaloZzené pouze na automatickém hodnoceni
systémem, ale testovany je pozorovan terapeutem a nasledné l€¢kaisky posouzen (Gobelet &

Franchignoni, 2006).
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Obrazek 2: Globalni testovaci baterie casto pouzivané pri hodnoceni funkcni kapacity

Battery or Instrument

Blankenship Functional Capacity
Evaluation
BTE Work Simulator

California Functional Capacity
Protocol (Cal-FCP)
DOT Residual Functional Capacity
Battery
ERGOS Work Simulator

Isernhagen Functional Capacity
Evaluation
Key Method Functional Capacity
Assessment
LIDO WorkSET Work Simulator

Matheson Work Capacity Evaluation

Physical Work Performance
Evaluation
Valpar Component Work Sample
System
WorkAbility Mark II1

WorkHab

Zdroj: Gobelet & Franchignoni, 2006
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2.7

Personalni hodnoceni

Personalni hodnoceni posuzuje, jak ¢loveék vychdzi s lidmi a jak se chova v pfitom-
nosti ostatnich lidi ve spole¢nosti. Hodnoti spolehlivost pfi plnéni zadanych ukold, jak osoby
reaguji na natlak a jak fesi problémy. Jednim z hodnoceni miiZze byt zahrnut Congruence
Personality Scale Form 1, ktery je navrzen, aby posuzoval socialni, kognitivni a emo¢ni ori-
entaci, interpersondlni orientaci a orientaci k zadanym tkolim (Australian government, De-

partment of veterans "affairs" — Vocational rehabilitation, 2019).

Multidisciplinarni tym ergodiagnostiky

Ergodiagnostika je provadéna multidisciplindrnim tymem sloZeného z rehabilitac-
nich 1ékait, ergoterapeuttl, fyzioterapeutti, psychologt, logopedt, specialnich pedagogt, so-
cialnich pracovnikl eventuelné zahrnuje 1 nutri¢ni terapeuty, zdravotni sestry, protetiky, bi-
omedicinské inzenyry a posudkové 1ékare. Multidisciplinarni tym hodnoti psychosenzomo-
toricky potencial k zaméstnani a doporucuje vhodné pomicky potiebné pro praci (Sladkova,

2022; Svestkova et al., 2017).

Rehabilitacni 1€kat byva na rehabilitacnich pracovistich vedoucim. Jeho ukolem je
provadét vstupni vySetfeni pacienta, indikovat 1é¢ebné procedury a rozhodovat o piijeti do
luzkové nebo ambulantni péce. Pti indikaci metod, které jsou aplikovatelné vyhradné 1ékari

je rehabilitacni 1ékaf opravnén tyto metody vyuzit (Votava et al., 2019).

Fyzioterapeuti provadéji vySetieni a naslednou 1écbu pohybového aparatu. Stejné
jako ergoterapeuti mohou vyuzit specialni metody, kdy se nejhojnéji v rehabilitaci vyuziva

Bobath koncept (Votava et al., 2019).

Psycholog provadi prevazné hodnoceni rozumovych schopnosti, kognitivnich funkei

a dalSich psychickych funkci (Votava et al., 2019).

Logoped se ve spolupraci s ergoterapeutem podili na orofacialni stimulaci pacientt.
Hlavni naplni logopeda je rozvoj a nacvik fe¢i. Naplni prace logopeda je prevence, diagnos-
tika, terapie a p¥ipadna kompenzace pii narusené komunikaci (Svestkova et al, 2017; Votava

etal., 2019).

Socialni pracovnici mohou byt bud’to soucasti nemocnicnich zatizeni nebo se podilet
na rehabilitaci i mimo zdravotnické zatizeni. Nejcastéji byvaji zaméstnanci uradl prace a
hodnoti osoby zdravotné postizené a jejich ptispévky na péci. Ve spolupraci s ergoterapeu-

tem feSi budoucnost pacientl, bezbariérové Upravy a finanéni prispevky.
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Speciélni pedagogové pracuji ve zdravotnickych zafizenich a v Gstavech pro zdra-
votné postizené déti. Podileji se na nacviku sobésta¢nosti, motivaci k ¢innostem a pfi na-

cviku jemné motoriky ve spolupraci s ergoterapeutem (Votava et al., 2019).

V Ceské republice dosud neexistuje vzdélani, které by bylo specializované pro pra-
covni rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim. Jinak je tomu v jinych vyspélych zemich
napt. v USA, kde existuji odbornici nazyvani ,,vocational consellor* jinak feceno poradce

pro volbu zaméstnani (Votava, 2003).

Role ergoterapeuta v ergodiagnostice

Ergoterapeut v ergodiagnostice stanovuje funkéni omezeni, které pacienta omezuji
v provadéni zaméstndni. Hlavnim zdmérem je zjistit pacientovi stavajici funkcéni schopnosti
odpovidajici narokim jeho prace. Ergoterapeut na zéklad¢ vysledkl z ergodiagnostiky po-
maha s vybérem a nacviovanim pracovnich ¢innosti, které¢ jsou odpovidajici funkénim
schopnostem daného klienta. Taktéz se podili na hodnoceni pracovnich z4jmi a motorickych
dovednosti. Ergoterapeut taktéz rozsifuje a rozviji pracovni moznosti klienta ve snaze ziskat

nové zamestnani nebo si udrzet ptivodni zaméstnani (Krivosikova, 2011).

College of Occupational Therapist vydal dva dokumenty objasiiujici roli ergoterape-
uta v ergodiagnostice. Tyto dokumenty maji byt ndpomocné ergoterapeutlim pii porozumeéni
jejich rolim a v pracovnich postupech. Ergoterapeut se uplatiiuje zejména v podpote jednot-
livee pfi navraceni do zaméstnani, poskytuje poradenstvi, provadi analyzu tkoll, profesni
hodnoceni, hodnoceni funk¢ni kapacity, hodnoceni pracovisté a ergonomii, analyzu a upravu

préce, prevenci zranéni a bezpecnosti prace (Barnes et al., 2009).
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PRAKTICKA CAST

3 CIL A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem této prace je zjistit jaké existujici ergodiagnostické nastroje se vyuzi-
vaji u psychiatrickych pacientli z pohledu ergoterapeuta v zahranici.

Pro naplnéni cile je nutné:

- Vyhledat dostupné metodiky, které se vyuzivaji u psychiatrickych pacientt.

- Ziskat potiebné teoretické znalosti z kniznich zdroju o psychiatrickych paci-
entech a moznosti rehabilitace a testovani.

- Zjistit vhodné metody a pfistupy ergodiagnostiky u psychiatrickych pacientt.

- Zjistit ve kterych zemich provadi ergodiagnostiku a nalézt potfebna praco-
vi§té tomu urcena.

- Vytvofit soubor otdzek a provést rozhovory s ergoterapeuty, které budou na-

sledné¢ analyzovany, vyhodnoceny a interpretovany.
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VYZKUMNE OTAZKY

Pro tuto bakalatskou préci si autorka zvolila kvalitativni vyzkum, ve kterém si polo-
zila vyzkumné otazky. Na tyto vyzkumné otdzky by si autorka chtéla odpovédét pomoci

polostrukturovaného rozhovoru.
V ramci vyzkumu je potieba zjistit:

1) Jaké ergodiagnostické nastroje vyuzivaji ergoterapeuti v zahranici u psychi-
atrickych pacienti?
2) Které testy se vyuzivaji, u kterych psychiatrickych diagnoz?

3) Jakou roli hraje motivace psychiatrického pacienta pfi ergodiagnostice?
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METODIKA PRACE

Metodika prace byla zpracovana kvalitativnim vyzkumem. Sbér dat probihal v sou-
vislosti se stanovenymi cili a vyzkumnymi otdzkami. Cilem kvalitativniho vyzkumu podle
Gavora (2000) je porozumét lidem a udéalostem v jejich zivoté. Také Gavora (2000) dale
uvadi, ze podle kvalitativniho vyzkumu existuje vice realit, podle toho, jak je jednotlivec

nebo skupina vymezuji.

Zamérem autorky bylo oslovit ergoterapeuty provadéjici ergodiagnostiku u psychi-
atrickych pacientii. Z tohoto diivodu autorka préace oslovila e-mailem a telefonicky 20 infor-
mantl z ¢ehoz 17 z nich pfestalo z nezndmych diivodi komunikovat. Informanti byli nale-

zeni v prub¢hu vypracovavani teoretické Casti prace nebo pies rodinné piisluSniky Zzijici

v dané zemi.

Pro sbér dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor se zahrani¢nimi ergoterapeutic-
kymi pracovniky z Velké Britanie a z Tuniska. Tyto zemé byly zvoleny z diivodu odlisnosti
kultur. Posléze v pribéhu tinora 2023 autorka prace doplnila pocet informantii o ¢lensky
stat evropské unie, a to Némecko z diivodu zajimavosti pribéhu ergodiagnostiky v soused-
nim statu. Rozhovory probé¢hly se tiemi ergoterapeuty. Polostrukturovany rozhovor byl vy-
bran, aby autorka bakalarské prace mohla porovnat, které existujici nastroje vyuzivaji ergo-
terapeuti v zahranici u psychiatrickych pacientti. Podle Gavora (2000) se interview upied-
nostiluje pied dotaznikem, kdyZz hledame bezprostredni, osobni nebo divérné odpovédi. Ga-
vora (2000) udava, ze vzorek respondentl bude sice maly, ale ponor do problematiky bude
hlubsi. Diky rozhovoru bylo autorce poskytnuto hlubsi porozumeéni problematice a celkové
uvedeni do chodu na pracovistich. Hlavnim zdmérem rozhovoru bylo zjistit jaké ergodia-
gnostické nastroje vyuzivaji ergoterapeuti u psychiatrickych pacienttl, aby tyto zemé& mohly

byt navzéjem porovnany.

Rozhovory probihaly od prosince 2022 do unora 2023. Informanti byli pfedem obe-
znameni s prubéhem rozhovoril a se zaznamenavanim jednotlivych rozhovori na diktafon.
Taktéz predtim, nez byly rozhovory uskute¢nény vSichni informanti podepsali informovany
souhlas. Kazdy z rozhovort trval ptiblizn€ 30 minut. Pro dorozuméni autorka komunikovala
s informanty v anglickém jazyce. Rozhovory probihaly pfes platformy Zoom ¢i Google

meet.
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5.2

Zaznamenan¢ rozhovory na diktafon byly posléze ptepsany do textové podoby v edi-
toru Microsoft Office Word doslovnou transkripci. Po piepsani rozhovort z anglického ja-

zyka nésledoval proces kddovani, ktery je uveden v kapitole 6.

5.1 Charakteristika sledovaného souboru

V ramci kvalitativniho vyzkumu byl vybran polostrukturovany rozhovor pro ziskani
odpovédi na vyzkumné otazky a k zjisténi cild. Sledovany soubor tvofili ergoterapeuti v za-
hrani¢i. Hlavnim kritériem bylo, aby v zafizenich, ve kterych ergoterapeuti pracuji, byla po-
skytovana ergodiagnostika u psychiatrickych pacientli. Kontakt na zahrani¢ni ergoterapeuty
byl ziskéan ptes rodinné piislusniky zijici v dané zemi ¢i nelezen pfi zpracovavani teoretické

Casti prace.

Hlavnim zamérem autorky bylo oslovit zafizeni, ktera se nachézeji v zemich s odlis-
nou kulturou se zdmérem porovnani odliSnosti provadéni ergodiagnostiky v téchto statech.
Celkem bylo osloveno 20 informantti, ale 17 z nich v prib¢hu komunikace ptestalo z nezna-
mych divodi komunikovat. Z vySe zminénych divodi byl proveden rozhovor s ergotera-
peutkou z Velké Britanie a s ergoterapeutkou z Tuniska. Béhem tinora 2023 se autorce po-
dafilo taktéz zkontaktovat ergoterapeuta z Némecka. Autorka prace je presvédcena o piinosu

praxe ergoterapeuta u psychiatrickych pacientt z evropské unie.

Podle Gavora (2000) osoba se kterou se uskuteciiuje rozhovor se nazyva informant

z diivodu, Ze nas informuje, odhaluje, svétuje se, nez aby jen odpovidal.

VSichni tii informanti spliiovali vySe zminéna kritéria vybéru a byl s nimi proveden
rozhovor. Autorka prace dlouho zvaZzovala, zda do vyzkumu zatfadit rozhovor s ergotera-
peutkou z Tuniska z dlivodu zaméfendi jeji praxe na adolescentni pacienty také s psychiatric-
kou diagnozou. Po del§im uvazovani byl tento rozhovor taktéz zahrnut z divodu zajimavosti

provadéni ergodiagnostiky u adolescentu.

Etika a uskali

Dulezitou soucasti bakalarské prace je dodrzovani etického kodexu ergoterapeuta. Je
nutné mit svoleni, ze veskeré informace, které autorka obdrzi mohou byt vyuzity a zvetej-
nény v bakalaiské praci. VSichni Gcastnici rozhovoru museli podepsat informovany souhlas,
ktery obsahoval informace o tématu bakalafské prace, obecné informace o vyzkumu a pro-
hlaseni, jehoZz podpisem souhlasili s provedenim rozhovoru. Souhlas byl autorkou pielozen

do anglického jazyka a nasledné zaslan ergoterapeutim elektronicky na jejich e-mailové
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adresy. Rozhovory byly nahravany na diktafon. Dotazovani byli s timto postupem obezna-
meni pied za¢atkem rozhovoru. Z diivodu anonymity informantd jsou v ptiloze prace uve-

dené vzory souhlasi.
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KODOVANI ROZHOVORU

Po transkripci rozhovorti nasledoval proces kodovani. Autorka prace si zvolila ote-

viené kodovani, kdy zjistovala podobnosti a rozdily v informacich od jednotlivych infor-

mantl. Pro proces kddovani si autorka prace rozhovory vytiskla do tisténé podoby a nasledné

si podtrhavala a procitala vyznamné ¢asti rozhovori, kterym nésledné pfifazovala kody,

které jsou nize v tabulce zminéné. K6diim nasledné pfiradila témata a v jednom piipadé i

podtémata. Po procesu kodovani nastala interpretace dat, ktera je zahrnuta v kapitole 7 pod

nazvem ,,vysledky*.

Tabulka 1: Kodovani

s multidisci-
plinarnimi

odborniky

pracovni psycholog,
sestiicky, statni pra-
covnici, fyzioterape-

uti

psycholog, lo-
goped, specialni

pedagogové

Téma| Podtéma informant ¢. 1 informant ¢.2 informant ¢.3
Zakladni in- 24 let, ergotera-
65 let, ergotera-
formace o ) peutka, Tu- 41 let, Némecko,
peutka, Velka Brita- .
ergoterape- . nisko, 2 roky, 2010, dospeli
nie, 5 let, dospéli ‘
utech adolescenti
psychosocialni tym,
klinicky psycholog, odborny tym, psycho-
Spoluprace

log, socialni pracov-
nici, kancelatsky ad-
ministrator, medialni
designer, obchodnik,

maloobchodnik
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Zadatel pra-

covni reha-

zdravotnici, 1ékafi,
zameéstnavatelé, ufad

préce, pravnici, piipa-

rodice

urad prace, dlcho-

dové pojisténi

bilitace dovy manazefi, pojis-
tovna, jednotlivec
deprese, uzkosti,
| schizofrenie, kompul-
Nejcéastéjsi porucha autis- ‘
] zivni porucha, syn-
diagnozy tického spektra,

pracovni re-

habilitace

deprese, uzkosti

porucha uceni,

ADHD

drom vyhoteni, poru-
cha osobnosti, poru-
cha autistického

spektra
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hodnoceni
jemné moto-
riky, manudlni
oc¢ni koordi-
nace, bimanu-

alni koordinace

b

PHQ-9, GAD-7, motorické pla-
_ HAMET, MELBA,
VyuzZivané Work and Social Ad- | novani, hodno-
o _ ) - Cogpack, modelové
nastroje justment Scale, mode- | ceni kognitiv- ) )
) i ¢innosti
lové ¢innosti nich funkeci,
CARS, Kinder-
garden As-
sessment Tool,
ABA subtest,
NEPSY, mode-
lové ¢innosti
ergonomie, navstéva | navstévujeme, | hodnoceni, navstéva,
Hodno- . ) o
pracovisté, pozoru- | hodnotime, po- | pozorovani, dotazo-
ceni pra- | )
jeme, otdzky, uprava, | zorujeme, ana- | vani, posouzeni, ana-
covisté
Hodnoceni analyza lyza, Gpravy lyza
prostiredi
Hodno-
ceni do- funkéni hodnoceni, | malokdy zahr- | rusivé faktory, psy-
maciho upravy nuto chosocidlni pracovnik
prostiedi
Motivace . motivace, ‘
motivace, pracovat motivace
pacienti workshopy
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Na-
vratnost do

zaméstnani

Navraceni, 75%, du-

Sevni porucha, vraci

Navratnost, ne-

vim

Navratnost, 50%,

davky

Zdroj: vlastni
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7.1

VYSLEDKY
V nasledujici kapitole jsou ptiblizeny vysledky vyzkumu, které jsou zaznamenany do 8 pod-
kapitol. Sbér dat probihal formou rozhovort se tfemi ergoterapeuty ze zahranici, ktefi pracuji

s psychiatrickymi pacienty.

Ziakladni informace o ergoterapeutech
Informace o ergoterapeutech jsou popsany z divodu objasnéni zkuSenosti infor-

mantt a jejich doby praxe v ramci pracovni rehabilitace.

Z divodu dodrzeni anonymity jsou informanti ozna¢ovani jako informant ¢.1, infor-

mant ¢. 2, informant ¢. 3.

Informant €. 1 je 65leta ergoterapeutka z Velké Britanie pracujici jako ergoterapeut
od roku 1980. Poslednich 5 let pracuje ve sféfe dusSevniho zdravi se zaméfenim na pracovni

rehabilitaci dospélych osob.

Informant €. 2 je 24leta ergoterapeutka z Tuniska, kterd v oboru pracovni rehabilitace
pracuje dva roky. Zaméfuje se pfevazné na adolescenty a jejich navratnost do $kol ¢i na

ziskani nebo udrzeni zaméstnani.

Informant €. 3 je 41leta ergoterapeutka z Némecka pracujici v oblasti pracovni reha-
bilitace od roku 2010. Zam¢tuje se na pracovni rehabilitaci dospélych osob s psychiatrickém

onemocnénim.

50



7.2 Spoluprace s multidisciplinarnimi odborniky

7.3

Multidisciplinarni spoluprace je dilezitou soucasti jakéhokoliv odvétvi ve zdravot-
nictvi, v€etné pracovni rehabilitace, proto autorka shledala jako diilezité zminit s kym ergo-

terapeuti pracuji.

Z provedenych rozhovorti vyplyva, Ze vSichni tfi informanti spolupracuji v ramci

pracovni rehabilitace s psychologem.

Informant ¢. 1 udéava, Ze v ramci multidisciplindrniho tymu kromé klinického psy-
chologa a pracovniho psychologa se 1ze setkat v ramci pracovni rehabilitace se sestiickami,
statnimi pracovniky a fyzioterapeuty. ,,Kdyz jsem studovala ergoterapii museli ergoterapeuti
delat pracovni terapii, v roce 1990 to narodni fond prestal hradit, ale nyni se zase zacina
pracovni terapie vracet a uplatiiovat ergoterapeuty (Informant, ¢.1). Také informant ¢. 1
udéval, ze v ramci multidisciplindrniho tymu se lze setkat s ,,vocational consellor®, ale ti

maji nejvetsi uplatnéni v Americe a v Kanadé.

Dle informanta €. 2 spolupracuji s logopedy a specidlnimi pedagogy, kteti doprovazi

teenagery na riznych workshopech.

Informant ¢. 3 spolupracuje s psychosocidlnim a odborny tymem. Psychosocidlni
tym tvoii psychologové a socialni pracovnici. Odborny tym tvoii kromé ergoterapeutli na-

ptiklad kancelaisky administrator, medidlni designer, obchodnik a maloobchodnik.

., K podpore lidi s jejich riznymi predstavami, pranimi a nemocemi potiebujeme také

individualni odborniky.* (informant, ¢. 3)

Zadatel pracovni rehabilitace
Zadatelé pracovni rehabilitace mohou byt ve viech tfech statech dle informanti od-

liSni.

Informant ¢. 1 udava, ze zadatelem mtize byt kdokoliv pracujici s timto druhem one-
mocnéni. Zadatelem mohou byt zdravotnici, tedy naptiklad lékaii, zaméstnavatelé, uiad
prace, pravnici, ptipadovy manazefi, jednotlivec nebo pojistovna. ,,Rehabilitaci hradi pojis-
tovna, stat hradi vetsinu sluzeb, ale i nekteri zaméstnavatelé hradi pracovni rehabilitaci“

(Informant, ¢. 1)
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7.4

7.5

Zadatelem u informanta €. 2 jsou rodice adolescentli z ditvodu, ze se jednd o sou-

kromé zatizeni, taktéz rodice hradi veskeré sluzby v tomto zafizeni.

Dle informanta €. 3 je zadatelem o pracovni rehabilitaci ifad prace nebo poskytovatel

diichodového pojisténi.

Nejcéastéjsi diagnozy pracovni rehabilitace
Pro naplnéni cile a vyzkumnych otazek bylo potieba zjistit s jakymi nejcastéjSimi
diagn6zami se v ramci pracovni rehabilitace nejcastéji setkavaji. Z tohoto diivodu jsou nize

popsany diagnézy, se kterymi se ergoterapeuti nejcastéji setkavaji.

Informant €. 1 a informant €. 3 se setkavaji se spole¢nymi diagndézami, mezi které se
fadi deprese a tizkostné poruchy. Dle informanta ¢. 3 se navic nejcastéji setkavaji také se
schizofrenii, kompulzivni poruchou, syndromem vyhoteni a s poruchou osobnosti. Infor-
mant €. 2 se shoduje s informantem €. 3 ve spole¢né diagndze poruchy autistického spektra.
Kromé poruchy autistického spektra se informant €. 2 nejcastéji setkava s poruchou uceni a

s ADHD.

VyuZivané nastroje

Z rozhovort vyplyvalo, Ze vSichni tfi informanti vyuZzivaji odlisné hodnotici néstroje
u jejich pacientil, n€kdo z nich vyuzival standardizované testy pouze pro hodnoceni dusev-
niho onemocnéni a jini vyuzivali hodnotici testy pro uréeni schopnosti. VSichni tfi infor-
manti vyuzivaji modelové ¢innosti, které odpovidaji pozadavkiim pacienta pro dané zam¢st-

nani.

Informant ¢. 1 nevyuziva z4dné standardizované hodnoceni pro urceni schopnosti
pacienta, vyuziva pouze PHQ-9 k hodnoceni deprese, GAD-7 u uzkosti a work and social
adjustment scale. Vyuzivd modelové Cinnosti s ohledem na zaméstnani, které klient vyko-
nava, voli takovou zatéz, aby odpovidala pozadavkim jejich zaméstnani. Klienti jsou pfi

provadéni aktivit sledovani a nasledné vyhodnoceni, jak to zvladaji.

., Nekteri vyuzivaji MOHO, ale ja osobné vyuzivam jen tyto jiz zminené“* (Informant,

¢. 1)

Informant €. 2 vyuziva jak standardizované testy, tak testy domaci vyroby pro hod-
noceni jemné motoriky, manudlni o¢ni koordinace a bimanualni koordinace, motorické pla-

novani a hodnoceni kognitivnich schopnosti. Ze standardizovanych testi vyuziva CARS,
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Kindergarten Assessment Tool pro hodnoceni pozornosti, ABA subtest, NEPSY spole¢né
s psychologem. V ramci modelovych ¢innosti vyuzivaji hrani roli a simulace, kdy sleduji
jejich vykon béhem aktivit a nasledné poskytuji zpétnou vazbu o jejich silnych strankach a
moznostech zlepSeni. ,,Pri vybéru modelovych aktivit zalezi na profesnim cili, na kterém
pracujeme, ale také na pozZadavcich workshopu, ktery je vybrany pro kazdého jednotlivce*

(Informant, ¢. 2)

Informant ¢. 3 vyuziva nejcastéji HAMET pro hodnoceni profesnich dovednosti,
k posouzeni kompetenci lidi vyuzivaji MELBA, program Cogpack. Vyuziva modelové ¢in-
nosti dle zajmi a specifikaci lidi, kdy se snazi co nejvice pfiblizit trhu prace. Nasledné jsou

aktivity hodnoceny podle kvality, kvantity a motivace klienta.

»Vyuzivame ruzné aktivity, jako jsou napriklad psani dopisu, pajent, vazani knih, Siti,
programovani, ukoly v kancelarskych programech, ohybani dratii, abychom mohli pozoro-

vat lidi pri konkrétnim vykonu* (Informant, ¢.3)
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Obrazek 3: Hodnoceni PHQ-9

PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE (PHQ-9)

NAME: DATE:

Over the |ast 2 weeks, how often have you been
bothered by any of the following problems?

More th
(use v " to indicate your answer) Not at an | Several :a':‘ th:n Nearly
days days every day
1. Little interest or pleasure in doing things 0 1 2 3
2. Feeling down, depressed, or hopeless 0 1 2 2
; ; . 0 1 2 3
3. Trouble falling or staying asleep, or sleeping too much
4. Feeling tired or having little energy 0 t g 2
5. Poor appetite or overeating o 1 2 g
6. Fesling bad about yourself—or that you are a failure or 0 1 2 3
have let yourself or your family down
7. Trouble concentrating on things, such as reading the 0 1 2 a
newspaper or watching television
8. Moving or speaking so slowly that other people could
have noticed. Or the opposite — being so figety or 0 1 2 3
restiess that you have been moving around a lot more
than usual
8. Thoughts that you would be better off dead, or of 0 1 2 3
hurting yourself
add columns + +
(Heatthcare professional: For interpretation of TOTAL, TOTAL:
please refer to accompanying scoring card).
10. If you checked off any problems, how difficuft Not difficult at all
have these problems made it for you to do Somewhat difficult
your work, take care of things at home, or get Very difficult
along with other people?
Extremely difficult

Copyright © 1999 Pfizer Inc, All rights reserved. Reproduced with permission, PRIME-MDC is a trademark of Pfizer Inc.
A2663B 10-04-2005

Zdroj: Svasquez, 2018
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Obrazek 4: Hodnoceni GAD-7

Over the last 2 weeks, how often have you Not Several M: ;ﬁ :::n Nearly
been bothered by the following problems? at all days days every day
(Use “#” to indicate your answer)
1. Feeling nervous, anxious or on edge 0 1 2 3
2. Not being able to stop or control worrying 0 1 2 3
3. Worrying too much about different things 0] 1 2 3
4. Trouble relaxing 0 1 2 3
5. Being so restless that it is hard to sit still 0 1 2 3
6. Becoming easily annoyed or irritable 0 1 2 3
7. Feeling afraid as if something awful 0 1 2 3
might happen
(For office coding: Total Score T = + + )

Zdroj: Mclnnes, 2018
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Obrazek 5: Nastrof HAIMET

Zdroj: Diakonie Stetten
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7.6

7.6.1

7.6.2

7.7

Hodnoceni prostredi

Hodnoceni pracovisté

VSichni tii informanti udavaji, Ze hodnoceni pracovisté je zahrnuto. Informanti pro-
vadi analyzu prace, sleduji své klienty pfi praci a dotazuji se jich na otdzky. Nezbytnou sou-
Casti pfi hodnoceni pracovisté je i prostiedi ve kterém je prace vykonavana. Hodnoceni
pracovniho prostfedi je dle informanti nezbytné z divodu posouzeni moznych rizik a ne-

zbytnych tprav ¢i zvoleni jiného zaméstnani.

»PFi ruznych stazich si mohou vyzkouset, zda by jim prdce a podminky ve firmé vy-

hovovaly. “ (Informant, ¢.3)
Informant €. 1 jako jediny uvedl, ze pfi hodnoceni pracovisté také vyuzivaji ergono-
mii.

Hodnoceni domaciho prostiedi
Dle Informanta ¢. 1 miize byt hodnoceni doméaciho prostiedi zahrnuto v ramci funk¢-

niho hodnoceni, ale obvykle je doporucené jsou-li nutné néjaké Gpravy.

Informant €. 2 udava, ze hodnoceni domaciho prostiedi je dilezité, ale méalokdy za-

hrnuto.

Hodnoceni domaciho prostfedi dle informanta €. 3 provadi psychosocidlni pracovnik

k identifikaci rusivych faktora, které je potfeba odstranit.

Motivace pacienti

Podle vSech tfi informantl hraje motivace dileZitou roli pro naslednou participaci

do zaméstnani.

., Nemiizeme nikoho donutit pracovat, takze ano, motivace je dulezita* (Informant,

&.1)

,Motivace je velmi duleZita, proto navrhujeme workshopy nejen podle schopnosti mladist-

vych, ale i podle jejich preferenci. “ (Informant, ¢.2)
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7.8

Navratnost do zaméstnani

Dva ze tii informantli byly schopni odpovédét na otazku, jaka je navratnost psychi-
atrickych pacientti do zaméstnani. Informant €. 2 nenalezl odpovéd’ na tuto otazku z divodu,
ze adolescenti doposud nevykonavaly zZadné zaméstnani, takze nelze z toho vyvodit jejich
navratnost. Dle informanta €. 1 se pfiblizn€ 75 % pacientli navrati do zaméstnani, ale presna
Cisla nevédél. Informant €. 3 odpovédel, Ze ndvratnost do zaméstnani je piiblizné 50 % a

zbyly pacienti pobiraji n&jaké davky.

LVetsinou lide s mentalnim postizenim se nevraci zpet do zaméstnani, ale lidé s du-

Sevni poruchou se s podporou casto do zaméstnani vraci. “* (Informant, ¢.1)
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DISKUZE

V této bakalarské praci se autorka zabyva ergodiagnostikou u psychiatrickych paci-
entll v zahrani¢i. Toto zamé&feni si autorka zvolila z divodu zajimavosti dané problematiky
a také proto ze doposud nebylo nikym z pohledu ergoterapeuta zpracované. Hlavnim pro-
blémem, ktery autorka prace zjistila byl nedostatek informaci o moznostech hodnoceni a
testovani psychiatrickych pacientl pro jejich navraceni do zaméstnani v ceském jazyce, ale

také 1 zahranicni zdroje v této problematice maji znacné limity.

Cilem bakalaiské prace je zjistit jaké existujici ergodiagnostické néstroje se vyuzivaji
u psychiatrickych pacientii z pohledu ergoterapeuta v zahranici. Jelikoz toto téma neni zcela
probadané a neni dostupné dostate¢né mnozstvi vyzkumi pojednévajici o této problematice,
provedla autorka rozhovory se tfemi zahrani¢nimi ergoterapeuty, aby zjistila, jaké nastroje
vyuzivaji oni u psychiatrickych pacientll. V rdmci rozhovort autorka chtéla objasnit celkovy
prabéh pracovni rehabilitace ve vybranych zemich z diivodu, Ze jsou zaméfeni na psychiat-
rické pacienty. Déle si chtéla autorka odpoveédét na vyzkumné otazky, které si v ramci prak-
tické Casti polozila. Z téchto divodu byly vysledky interpretovany do osmi hlavnich témat a
dvou podtémat. Prvotné byli popsani ergoterapeuti vybrani pro rozhovor s cilem zjisténi
doby praxe v oboru a urceni zkuSenosti, které v daném oboru maji. Informant €. 1 je ergote-
rapeutka z Velké Britdnie zamétujici se 5 let na pracovni rehabilitaci psychiatrickych paci-
entll. Informant €. 2 je ergoterapeutka z Tuniska pracujici v oboru 2 roky. Informant €. 2 se
zamé&fuje na adolescentni psychiatrické pacienty, které maji obtize s participaci do kol ¢i do
zamé&stnani. Nejdéle v oboru pracuje informant €. 3, ktery se zamétuje 13 let na pracovni

rehabilitaci osob s psychiatrickou diagnézou.

Jelikoz je multidisciplinarni spoluprace nedilnou soucasti jakéhokoliv zdravotnic-
kého odvétvi, autorka prace se dotazovala, s kym jakozto ergoterapeuti spolupracuji v ramci
pracovni rehabilitace. VSichni tfi informanti spolupracuji s psychologem. U informanta ¢. 1
muzeme nalézt v ramci multidisciplinarniho tymu fyzioterapeuty, logopedy, specidlni peda-
gogy, socidlni pracovniky, ale i sestficky. Informant ¢.3 ma v rdmci multidisciplinarniho
tymu napiiklad administratora, medialniho designera, obchodnika i maloobchodnika. Au-
torku ptekvapil vyrok informanta ¢.1 ,,Kdyz jsem studovala ergoterapii museli ergoterapeuti
délat pracovni terapii, v roce 1990 to narodni fond prestal hradit, ale nyni se zase zacina
pracovni terapie vracet a uplatiiovat ergoterapeuty*. Z ¢ehoz vyplyva, ze ergoterapie se do

oblasti pracovni rehabilitace opét navraci a ku zajimavosti, jak taktéz vyplyvalo z rozhovoru
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o ni maji zajem prevazné starsi ergoterapeuti. Niz§i zajem o pracovni rehabilitaci maji ab-
solventi, ale také se najdou taci, ktefi v tomto odvétvi chtéji pracovat, jako napiiklad infor-
mant €. 2. Ne vSechna zafizeni provad¢jici pracovni rehabilitaci maji ve svém tymu ergote-
rapeuta, coz bylo zjiSténo jiz pfi samotném vybéru informantd, ¢asto se autorka potykala
s tim, Ze v rdmci multidisciplinarniho tymu nemayji ergoterapeuta, ale velké zastoupeni ma
takzvany ,,vocational consellor. Jak udava taktéz informant ¢. 1 ,,vocational consellor se

nejcastéji uplatiiuje v Americe a v Kanade¢.

Zadost o pracovni rehabilitaci nejast&ji podava uiad prace nebo poskytovatel pojis-
téni, na tom se shodli informant ¢&. 1 a 3. Zadatelem u informanta ¢. 2 jsou rodice, ale jelikoz
se jedna o soukromé zatizeni a veskera rehabilitace je hrazena rodici déti nelze této vypovedi
klast dostatecny zfetel, proto je tato vypoveéd’ zatazena pouze jakozto mozny piiklad. Ostatné
dle informanta ¢. 1 mize podat zddost o pracovni rehabilitaci takika kdokoliv pracujici
s timto onemocné&nim. Zadost miize podat 1ékat, zamé&stnavatel, uiad prace, pojistovna i sam
jednotlivec, stejnak je tomu i v Ceské republice. Odlisnost se nachazi v pravnicich a pitipa-

dovych manazerech, kteti mohou byt také Zzadateli.

Staiger et al. (2017) ve své studii sledovali nezaméstnanost osob s dusevnim one-
mocnénim. DuSevné nemocni pocitovali bariéry v oblasti postoji zdravotnického persondlu
a ufadu k jejich onemocnéni. Ze studie vyplyva, Zze by méla probihat Skoleni zamé&stnanct
uradl prace ve spojitosti s problémy a sluzbami v oblasti dusevniho zdravi. Dle autorky je
nutné Skoleni zaméstnancii fadil prace v oblasti pracovni rehabilitace dusevniho onemoc-
néni pro piipadny navrat pacientl do zaméstnani. Je nutné, aby zaméstnanci byli informo-
vani o moznostech, jakym zplisobem mohou pomoci dusevné nemocnym a jak s nimi jednat.
Ackoliv jejich fyzicky vzhled kolikrat nema nic spole¢ného s jejich onemocnénim, mohou
se jevit jakozto zdravi jedinci a tim mohou byti odmitani zaméstnanci ufadu prace a spolec-

nosti jako takovou.

K naplnéni cile a vyzkumnych otazek se autorka dotazovala na nejcastéjsi diagnozy,
se kterymi se v rdmci pracovni rehabilitace setkavaji. U vSech informantl se jednalo o psy-
chiatrické poruchy. Informant ¢€.1 se nejcastéji setkava s depresemi a izkostnymi poruchami.
Informant €. 3 se taktéz setkava s depresemi a uzkostnymi poruchami nejcastéji a navic jesté
se schizofrenii, kompulzivni poruchou, syndromem vyhotenim, poruchou osobnosti a s po-
ruchou autistického spektra. Informant ¢.2 se taktéz nejcastéji setkdva s poruchou autistic-

kého spektra a jelikoZ se jedna o adolescentni pacienty tak i s poruchou uceni ¢i ADHD.
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Studie zkoumajici vliv chronickych zdravotnich problému, které zapfti€inily ztratu
zaméstnani poukazuje na nejvyssi riziko nezaméstnanosti u osob s psychickymi problémy.

vvvvvv

Sanderson & Andrews, 2006).

Lidé s problémy dusSevniho zdravi, ktefi patii mezi nejvice znevyhodnéné skupiny v
komunité, maji obzvlasté nizkou ucast na trhu prace a nizkou miru zaméstnanosti ve srov-
nani s lidmi s jinymi kategoriemi postiZeni a ve srovnani se zdravou populaci v produktivnim
véku. Prace a zaméstnani jsou primarnimi prostfedky, kterymi se lidé spojuji se svymi ko-
munitami a buduji sviij zivot. Posouzeni potieb u dusevné nemocnych je nezbytnym krokem
pro planovani, rozvoj a hodnoceni poskytovani dusevniho zdravi, k tomu, aby jim bylo
umoznéno dosdhnout optimalni urovné socidlni nezavislosti a kvality Zivota. Osoby s vaz-
nym dusevnim onemocnénim tvoii neuvéfitelné riiznorodou populaci, ¢itaje miliony a maji

jedinecné potieby v oblasti 1écby a rehabilitace (Lloyd et al., 2009; Pillai et al., 2010)

Podle studie WHO (2022) byla nejéastéjsi celosvétovou diagnézou roku 2019 uz-
kostné a depresivni porucha, kdy uzkostnou poruchou trpélo v roce 2019 301 milionti lidi a

s depresemi se potykalo 280 miliont lidi celosvetove.

Vyzkumnd otazka ¢. 1: Jaké ergodiagnostické nastroje vyuzivaji ergoterapeuti v za-

hranici u psychiatrickych pacientii?

Pti hledani odpovédi na vyzkumnou otdzku, kdy se autorka dotazuje na ndstroje,
které ergoterapeuti vyuzivaji u psychiatrickych pacientt autorka nenalezla shodu mezi zafi-
zenimi. Kazd¢ ze tfech zatizeni vyuZziva jiné hodnotici néstroje, ale vSichni tfi vyuzivaji mo-
delové ¢innosti. Vybér modelovych ¢innosti probiha na zéklad¢ cili a preferenci pacienta,
coz lze shledat jako motivacni prvek k participaci do zaméstnani. Informant ¢. 1 vyuziva
hodnotici $kéaly k ur€eni miry psychiatrické poruchy ¢i §kélu schopnosti pfizplisobeni. Vyu-
ziva k hodnoceni deprese PHQ-9 a k hodnoceni uzkosti GAD-7, také vyuziva Work and So-
cial Adjustment Scale. Informant €. 1 vyuziva pouze ze standardizovanych hodnoceni psy-
chometrického testovani, které by mélo byt v kombinaci s jinymi hodnoticimi nastroji, jak
1ze nalézt v teoretické Casti této prace. Studie na Work and Social Adjustment Scale, ktera
je skalou funkéniho postizeni udava, ze touto skalou Ize identifikovat pouze deprese, uzkosti
nebo poruchy spojené s abusem alkoholu. Ve srovnani s PHQ-9 a GAD-7 bylo zjisténo, ze
WSAS hodnoti socidlni fungovani a udava se jako spolehlivy a citlivy néstroj reagujici i na

ucinky lécby. PHQ-9 a GAD-7 je ve srovnani s WSAS stejn¢ spolehlivym a citlivym
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nastrojem. Jina studie pojednava o WSAS jako o jednom z nejspolehlivéjsich a nejplatngj-
$im psychometrickém nastroji k hodnoceni schopnosti pracovniho a socialniho fungovani u

psychiatrickych pacienti (Heissel et al., 2021; Mundt et al., 2018; Zahra et al., 2014).

Informant €. 1 v rozhovoru uvadél, ze spousta ergoterapeutt ve Velké Britanie v psy-
chiatrické praxi pouziva model lidského zaméstnavani. Britska studie zkoumala MOHOST
nastroj vyuzivany ergoterapeuty u psychiatrickych pacientli v rdmci pracovni terapie. Vice
jak polovina ergoterapeutt uvedla, ze MOHOST vyuzivaji jako jeden ze zakladnich hodno-
ticich néstroji u psychiatrickych pacientii. Mezi negativa tohoto testu je pfisuzovana casova
narocnost. Jina studie pojednava o vyuziti MOHOST v praxi ve Velké Britanii a v USA.
Zavérem této studie bylo zjisténo spolehlivé fungovani tohoto nastroje v praxi a jednotlivé
polozky néstroje spolu navzdjem korelovaly. Také bylo terapeutiim poskytnuto usnadnéni o

rozhodovani kam klienta umistit (Bugajska & Brooks, 2020; Forsyth et al., 2011).

Informant €. 2 vyuziva standardizované testy CARS, Kindergarten Assessment Tool,
ABA subtest a NEPSY. VS8echny tyto testy jsou aplikovatelné na détské a adolescentni pa-

cienty.

Informant €. 3 nejhojnéji vyuziva HAMET, MELBA k posouzeni kompetenci lidi a
program Cogpack. V prubéhu vyhledévani studii na u¢innost a vyuzitelnost néstroje HA-
MET autorka nalezla i ¢eské zdroje, kde je HAMET popisovan a doporucovan. Autorka se
doposud nesetkala v literatuie s vyuzivanim tohoto nastroje. Informant ¢.3 tento nastroj vy-
uziva k hodnoceni profesnich dovednosti. Dle literatury se sestavuje profil prostfednictvim

pozorovani klienta pfi plnéni ukoll (Gentner et al., 2008).

Studie hodnotila 46 zamé&stnanct s rliznymi postizenimi pomoci Ergo-Kita MELBA.
Tyto nastroje hodnotily zaméstnance a jejich fyzické a psychosocialni pracovni kapacity. Ve
studii se zminuje, Ze ergoterapeuti musi absolvovat Skolici program a mit certifikat pro po-
uziti MELBA. Studie udava, Ze nastroj MELBA popisuje pracovni kapacitu zaméstnanc.
Ze studie vyplyva, ze hodnoceni Ergo-Kit a MELBA je ¢asové narocné. Podle hodnocenti,
které bylo provadéno na zaméstnancich vyplyva, Zze byli spravné zatfazovany na pracovni
mista (Zoer et al., 2012). Tim padem nastroj MELBA mitize byt povazovat za spolehlivy

nastroj k posouzeni schopnosti lidi.
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Program Cogpack se dle vyhledavanych studii a ¢lankt nejhojnéji vyuziva u pacientli
se schizofrenii, ale po vétSinou slouzi v rameci tréninku kognitivnich funkei, kdy jsou porov-

navany pokroky zaznamenané spiSe na terapiich, nezli by slouzil k diagnostice.
Vyzkumnd otazka ¢. 2: Které testy se vyuzivaji, u kterych psychiatrickych diagnoz?

V ramci odpovédi na vyzkumnou otazku pojednévajici o testech, které vyuzivaji u
rozliSnych psychiatrickych diagnéz se autorce nedostalo pfesné definované odpovédi.
VSsichni respondenti vyuzivaji vyse zminéné obecné hodnoceni dané pro jejich pracoviste,
kterym hodnoti psychiatrické pacienty. Celkové se spiSe zamé&fuji na zaclenéni pacientli na
pracovni trh a na jejich sledovani pfi vykonavani zvoleného zaméstnéni, s ¢imz se autorka
prace ztotoznuje jako s nejucinnéjSim moznym hodnocenim. Nejucinngjsim modelem pra-
covni rehabilitace je udavano podporované zaméstnavani podle potieb a preferenci osob,
které jsou vedeny asistentem nebo terapeutem v zaméstnani odpovidajicimu trhu prace.
(Rossler et al., 2019) Po vétsinou se klade dliraz na analyzu prace, kdy ergoterapeuti sleduji
pacienty vykonavat jejich praci na pracovistich nebo je umist'uji do konkuren¢nich zamést-
nani, kde s nimi mimo jiné provadi rozhovory. V rdmeci pracovniho zaclenéni maji pacienti
moznost podstoupit rizné workshopy nebo staze a dle moznosti pracovist’ si zvolit vhodné
zaméstnani. Autorka s timto postupem souhlasi, taktéz si mysli, Ze nejlépe se psychiatrické
diagndzy hodnoti ptimo pii vykondvani zvoleného zaméstnani. Také zalezi na onemocnéni,

jeho fazi ¢i medikaci.

Vyzkum pochazejici z USA zpusobil revoluci ve zplisobu, jakym je pracovni reha-
bilitace poskytovana a koncipovana. Tradi¢ni pracovni rehabilitace byla procesem mésicii
nebo let. Lid¢ zacinali skupinovym ptedprofesnim Skolenim a poté nasledovala dlouha doba
na hodnoceni. Tito lidé se Casto nachazeli na neplacenych pozicich nebo v chranénych dil-
nach. V nynéjsi dobé je podporovan opacny piistup a lidé jsou co nejrychleji zac¢lenéni do

zamé&stnani s ohledem na jejich preference (Waghorn et al., 2010).

MacDonald-Wilson et al. (2001) ve svém clanku provadéli resersSe o standardizova-
nych hodnocenich u psychiatrickych pacientti, kdy byly porovnavany vyzkumy starSich dat.
V ¢lanku je pojednavano o korelaci symptomtl, diagnostiky a standardizovanych testech.
Autofti dochdzi k zavéru, ze tyto metody nejsou relevantni vzhledem k uréeni budouciho pra-
covniho vykonu. Schopnost ¢loveka fungovat v jednom prostredi neptedpovidd schopnost

fungovat 1 vjiném prostiedi. Nejlepsi pfedpoveédi budouciho pracovniho vykonu u
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psychiatrickych pacientl je hodnoceni dovednosti pii ptizplisobovani se praci v simulova-

ném pracovnim prostiedi.

Vyzkumnd otazka ¢. 3: Jakou roli hraje motivace psychiatrického pacienta pri ergo-

diagnostice?

V ramci treti vyzkumné otdzky autorka hledala odpovéd’ na otazku, jakou roli hraje
motivace psychiatrického pacienta. VSichni informanti se shodli na tom, ze motivace je
velmi dilezitou soucasti pro néslednou participaci do zamé&stnani. Jak fekl informant €. 1
., Nemiizeme nikoho donutit pracovat, takze ano, motivace je diilezita“. S timto vyrokem se
autorka ztotoziiuje. Pokud nékdo o zaméstnani nestoji a chtél by dale pobirat statni pii-
spévky, jsou moznosti odborniki omezené. Toto naznacuje i nasledujici kapitola s vysledky
pojednavajici o navratnosti do zaméstnavani. VEétsina psychiatrickych pacienti ma moznost
vratit se do zaméstndni, jak tomu fekl informant ¢.1 - ,,Veétsinou lidé s mentalnim postizenim
se nevraci zpét do zaméstnani, ale lidé s dusevni poruchou se s podporou casto do zamést-
nani vraci. “ Psychiatri¢ti pacienti jsou vétSinou schopni nasledné participace do zaméstnani
na rozdil od jinych onemocnéni, ale diilezitou soucasti je podpora, ktera je v tomto piipadé
nezbytnd. Informant ¢. 1 udava navratnost do zamé&stnani piiblizné 75 % a informant ¢. 3
udava 50 %. U informanta €. 1 se jedna o celkem vysoké procentualni ¢islo névratnosti do
zamé&stnani. Otdzkou ziistdva, ¢im mize byt ovlivnéna procentudlni nadvratnost? Miize to byt
spravnou podporou ze strany terapeuta nebo zvolenim spravného postupu pied pracovniho
a pracovniho hodnoceni. Oba informanti vyuzivaji pfed pracovni hodnotici nastroje. Infor-
mant €. 1 vyuziva psychometrické hodnoceni a modelové ¢innosti a nasledné umist'uje kli-
enta do konkuren¢niho zaméstnani, ve kterém je pozorovan a podroben rozhovorim. Za-
timco informant ¢. 3 vyuziva hodnoceni funk¢nich schopnosti pro urceni pracovnich doved-
nosti a kompetenci daného klienta a nasledné umist'uje klienty do konkuren¢nich zamést-
nani. Otazkou tedy ziistdva, zda je dobré klast zfetel na pied pracovni hodnoceni u psychi-
atrickych pacientl ¢i nikoliv. Dle vyzkumu zaméteného na pied profesni ¢innosti vyplyva,
ze osoby s duSevnim onemocnénim méli vyssi sebevédomi a motivaci k zaméstnani pii pred
profesnim programu (O’Brien, 2007). Ale jak se taktéz miizeme docist v oddile 1.4.1. nem¢l
by byt kladen velky diiraz na zdlouhavé pied pracovni hodnoceni, které mize mit za nasle-

dek odrazovani klientu.

Studie pojednavajici o navratnosti osob probihala mezi lety 2012 az 2020. Jednalo

se o skupinu 263 lidi, kteti podstoupili pracovni rehabilitaci, z toho 4 % byli osoby s dusevni
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poruchou nebo poruchou chovani. Studie se zaméfila na 11 osob s kterymi provedla rozho-
vory. 6 osob z 11 dotazovanych se po propusténi z pracovni rehabilitace vratilo do zamést-
nani. V dobé rozhovort byli v zaméstnani pouze 2 osoby, 1 osoba byla jiz ve starobnim
diichodu a zbytek nezaméstnany. Ze studie vyplyva, ze je dilezité dodrzet dobu rehabilitace

a naslednou podporu ve zvoleném zaméstnani pro udrzeni pracovni pozice. (Albuquerque,

2022)
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ZAVER
Bakalatska prace se zabyvala vyuZzitim ergodiagnostickych nastrojt, které pouzivaji
ergoterapeuti v psychiatrické praxi. Autorka prace cilila na psychiatrické pacienty a na er-
godiagnostické nastroje, které jsou u téchto pacientli vyuzivany v ergoterapii. Pro naplnéni
cile si autorka stanovila tii vyzkumné otazky. Na dvé otazky ze tii se povedlo autorce nalézt

odpovéd..

Autorka se v teoretické ¢asti prace zabyvala ergodiagnostikou, pracovni rehabilitaci,
moznostmi a hodnocenimi, které 1ze vyuziti u psychiatrickych pacientli. Zejména se zaby-
vala tim, co je znamé a vyuzivané v Ceské republice a jaké nédstroje vyuZivaji v zahraniéi,
konkrétné v prvni kapitole u psychiatrickych pacientii. V Ceské literatufe neni dostupnych
mnoho informaci o ergodiagnostice u psychiatrickych pacientt, z toho diivodu autorka cer-
pala pfevazné€ ze zahranicni literatury ¢i odbornych studii, které popisuji moznosti vyuZiti

riznych hodnoticich nastroji u psychiatrickych pacienta.

V praktické ¢asti se autorka zabyvala vyzkumnym Setfenim, ve kterém oslovila za-
hrani¢ni ergoterapeuty, aby objasnila, jaké néstroje vyuzivaji u psychiatrickych pacient
v praxi. Cilem bylo zjistit jaké konkrétni ergodiagnostické ndstroje vyuzivaji u psychiatric-
kych pacientl. Podle autorky byl tento cil naplnén. Byly provedeny rozhovory se tfemi er-
goterapeuty, pracujicimi s psychiatrickymi pacienty. VSichni zi€astnéni ergoterapeuti byli
odlisnych kultur. Pfesné&ji z Velké Britanie, Tuniska a z Némecka. Kazdy ze zucastnénych
vyuzivé jiné hodnoceni a postupy dané pro jejich zemi, s ¢imz autorka prace od zacatku

pocitala.

V zavéru nelze obecné pausalizovat, které hodnotici nastroje jsou doporucitelné
k vyuziti u psychiatrickych pacientd, jelikoz kazda zem¢ ma své vlastni preferovand hodno-
ceni. Nékteii vyuzivaji standardizované hodnoceni pro posouzeni funkénich schopnosti psy-
chiatrickych pacientd v pfedpracovnim hodnoceni jini nikoliv. Z tohoto diivodu autorka na-
vrhuje provést dale kvantitativni vyzkum formou dotaznikového Setfeni s vétSim poctem re-
spondentt stejné kultury — naptiklad z Evropy pro zjisténi néstroji, které lze vyuZzit v rdmci

pracovni rehabilitace u psychiatrickych pacientt.
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PRILOHY

Priloha €. 1 — Vzorové otazky do rozhovoru s ergoterapeuty

e Basic demographic information — age of the informant, country, practice time, the
target groups

e Do you perform vocational rehabilitation?

e Who is a vocational rehabilitation applicant?

e From where is the vocational rehabilitation paid for?

e With who do you cooperate in vocational rehabilitation? (who is part of a multidis-
ciplinary vocational rehabilitation team?)

e Which diagnosis do you encounter most often?

e What types of tests do you use for different diagnoses?

e What tools/occupational therapy tests do you use?

e How is the work environment evaluated?

e How is the evaluation of the workplace carried out during vocational rehabilitation?

e What do you use to determine the correct working position for the patient?

¢ s home environment assessment included?

e Ifyou evaluate cognitive functions, what do you use for psychiatric patients?

¢ Do you rate manual work? What do you use for it?

¢ Do you use modeling activities? How do you decide which one to use? How would
you rate them?

e What role does patient motivation has in vocational rehabilitation?

¢ Do you also focus on vocational rehabilitation for addictions, or how does this
work?

e What is the return to employment of psychiatric patients?



Priloha €.2 — vzor Zadosti o povoleni vyzkumného Setieni

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
D> ZAPADOGESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Student’s name and surname: Stépanka Radova
Study programme/year: B0915P360009 Occupational Therapy

Academic year: 2022/2023

Re: Request for permission to conduct a research survey on .....

Rationale:

Consent to the research survey is required by the currently applicable Methodology for the
Preparation of Theses' at the Faculty of Health Care Studies of the University of West Bohemia
in Pilsen. The Methodology obligates students to include in their thesis a consent to a research

survey conducted in the respective institution.
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
D> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Request to the institution addressed

Dear Madam/ Sir

We would like to kindly ask you for permission to conduct a research survey on .............
The survey forms part of the Bachelor’s thesis of Stépanka Radova, undergraduate student of
the Bachelor’s degree programme No. B0915P360009 Occupational Therapy, Faculty of
Health Care Studies, University of West Bohemia in Pilsen.

The primary objective of this thesis is to investigate what existing occupational diagnostic

tools are used with psychiatric patients from the perspective of occupational therapists abroad.
The study population consists of occupational therapists performing vocational rehabilitation

Data collection will be based on an unstructured interview.

The research survey will be conducted using data anonymization, in full compliance with
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Theses and academic writing standards.
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