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Abstrakt diplomové prace:

Obnova schopnosti pracovat je klicovy element rehabilitace dospélych osob
s disabilitou. Predpracovni a pracovni rehabilitace podporuje jedince v ziskdni a udrZeni
si zaméstnani. V Ceské republice se predpracovni vysetfeni nazyvéa ergodiagnostika. Mnoho
pracovnich ¢innosti vyZaduje pouzivani hornich koncetin. V ramci ergodiagnostiky posuzuji
ergoterapeuti i funkce hornich koncetin. K tomu je ur¢en mimo jiné standardizovany Purdue
Pegboard Test (PPT).

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda existuje kauzalni vztah mezi charakteristikou
zaméstnani dospélych osob a jejich vykonem v PPT. Byly zvoleny tii hlavni oblasti zaméteni
— vliv povolani, vliv tydenni pracovni doby a vliv doby, po kterou probandi vykonavaji své
povoléani na vykon v PPT.

Celkem 266 probandl vyplnilo dotaznik a bylo testovano pomoci ¢eské rozsitené verze
manudlu PPT. Testovanou populaci tvofilo 70 % zen a 30 % muzi ve véku 20-64 let.
Zameéstnani vykonévalo 250 probandii. Data byla analyzovana piedevsim pomoci krabicovych
grafti.

Pro zkoumani vlivu povoldni na vykon v PPT byli probandi na zédklad€ dotazniku rozdéleni
do odbornych smérti podle Narodni soustavy povolani. V PPT nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil mezi vysledky probandd pracujicich v odborném sméru Zdravotnictvi
a farmacie (nejpocetngjsi skupina) a vysledky probandi pracujicich v jiném odborném sméru.

Déle byl analyzovan vliv tydenni pracovni doby a vliv délky vykonu zaméstnani
na vysledky v PPT. Mezi vysledky v PPT a témito faktory nebyla zjisténa zavislost.

Neprokazalo se, ze by mél néktery ze zkoumanych aspektli zaméstnani vliv na jemnou
motoriku hodnocenou pomoci PPT. Z tohoto diivodu neni nutné rozdélovat nové vznikajici

¢eské normy k PPT podle typu povolani.
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Abstract:

Restoring the ability to work is crucial for adult rehabilitation. Vocational rehabilitation
supports individuals in obtaining and maintaining employment. Many job tasks require the use
of upper extremities. As part of prevocational assessment, occupational therapists evaluate
upper extremity functions using the standardized Purdue Pegboard Test (PPT).

This thesis aimed to explore the causal relationship between the characteristics of adult
employment and their performance in the PPT. It focused on three main areas: the influence
of occupation, weekly working hours, and current employment duration on the PPT.

A total of 266 subjects completed a questionnaire and were tested using the Czech
extended version of the PPT manual. The tested population consisted of 70 % women and 30
% men, aged 20 to 64, with 250 employed subjects. The data were analysed using box plots.

The influence of occupation on the PPT performance was examined by categorizing
subjects into professional fields based on the National Classification of Occupations based
on the questionnaire. No statistically significant difference in PPT results was found between
the subjects working in the field of Health Care and Pharmacy (the largest group) and those
working in other professional fields. Furthermore, no correlation was found between the PPT
results and the influence of weekly working hours nor the length of employment.

There was no evidence to suggest that any of the investigated employment factors had
an impact on the fine motor skills as evaluated using the PPT. Therefore, there is no need

for occupation-based Czech norms for the PPT.
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fine motor skills



Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskuteénovaného na 1. l1ékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, ze zavére¢na prace je autorskym dilem a ze informace ziskané nahlédnutim
do zvefejnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym tcellim, ani nemohou byt

vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skutec¢nosti, Ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie zaveérecné
b b
prace, jsem vSak povinen/a s nimi naklddat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla

uvedena v predchozim odstavci.

Piijmeni, jméno | Cislo dokladu Signatura Datum Podpis
(htlkovym totoZnosti zavéretné
pismem) vypujlitele prace




L.UVIOD «...cooerreeeeeeeesesseseessssssessees s ssssss e e85 R0 1
2. TEORETICKA CAST ..oovvoererrrreeesiessessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssasssssessoss 3
2.1.Zaméstnani a osoby s disabilitou z pohledu ergoterapeuta.............occcevriicirrnicennnn. 3
2.2. Ergoterapie zamétena na zapojeni se do pracovniho procesu.........c.ocoeveeniereninenenne. 5
2.3. Hodnoceni pracovniho potencidlu ergoterapeutem ...........oocoveeviirencerinieinieinincenenen. 11

2.4. Piehled problematiky pracovni rehabilitace a ergodiagnostiky v Ceské republice 12

2.4.1.Hodnoceni jemné motoriky v rAmci ergodiagnostiky ...........ccccvevvveeenenne. 17

2.5. Priklady dalSich nastroji vyuzitelnych k hodnoceni jemné motoriky v ramci

hodnoceni pracovniho POtENCIAIU ..........ccuviiriieieiriicce s 19
2.6.V1iv zamé&stnani na Jemnou MOLOTTKU ........o.vueuririirieiriiceeiesce e 19
B PRAKTICKA CAST ..covreoerreeesinnnsessisessesssssssssssssssssessssesssssssessssssssssssssesssssssesssssssessssssssssssess 22
3.1. Cil diplomové prace, hypotézy diplomove Prace.........ccccvvvieneniivierneinineeneeneenene, 22
3.1.1.Cil diplOmMOVE PIACE ...c.eveeeiiieeiiie ettt ettt tee et e e et e e eaaeesnaee e 22
3.1.2.Hypotézy diplomOVE PrACE.........eeervieeciiieeiieeieeeeee e evee e 22

3.2. Metodologie diplomOVE PrACE .......covueiiirierieiiirieieireee e 23
B 2.1 TYP PLACE .ttt ettt ettt ettt et e et e et e st e e s e e sanee e e 23
3.2.2. Eticka hlediska diplomoOVeE Prace........ccceevvieeiuiieeiiiieeieeeciee e 23
3.2.3. Metody sbéru dat, cilova populace, postup realizace ...........cccceeeeuveennnnnne 24
3.2.4. ANAlYZa dat......c.oooiieiiiiiiceee e e 28

3.3 VYSLEAKY .. 30

3.3.1. Hypotéza 1: Vysledky v PPT osob v ramci odborného sméru Zdravotnictvi
a farmacie se statisticky vyznamné odlisuji od vysledkti osob pracujicich v jinych
odbornych smérech. (rozdéleni dle Narodni soustavy povolani). ............cccuueeee. 31
3.3.2. Hypotéza 2: Mezi vysledky v PPT a Casem, ktery probandi tydné travi
vykonavanim pracovnich ¢innosti, je ZavisIOSt. .......ccccveeeeiiieiiieeiie e, 40
3.3.3. Hypotéza 3: Mezi vysledky v PPT a dobou, po kterou probandi vykonavaji

toto zameEstnani, eXistuje ZAVISIOSE. ...cc.eeeviiriiiriieciiciieeie e 46



3.3.4. Porovnani subjektivniho pohledu na €etnost provadéni ¢innosti naro¢nych

na jemnou motoriku, koordinaci pohybt rukou a koordinaci oko-ruka v ramci

ZzameEStNANT ProDANAUL.........oovviiiiieiieie e 51

B DISKUZE ...ttt ssess st ssss st st s st as s st s st s st as s s st astasssnsstas 70
5. ZAVER ....coovteetseeeeseesssessessssssesssssesssesssssssssssssss s ssssss s sss s s e 84
6. SEZNAM BIBLOIGRAFICKYCH REFERENCT ......ooocovrmnrecesinnenecesssssnseesssssssssssssssenses 86
7. SEZNAM TABULEK, GRAFU A SCHEMAT ... 9%
8. PRILIOHLY .oovrreteeeerreeseesseesessssseessessssssesssssssssssssesssssseesssssssssesssssssessasssssesssessssssssssssssssssssassoees 100
8.1. Ptiloha €. 1: Informacni letak pro probanda............cccocevirrnriicesnceeeeeeene 101

8.2. Priloha ¢. 2: Informovany souhlas pro probanda ............ccccooeevienicniennennienn. 102

8.3. Ptiloha €. 3: Souhlasu se shromazd’ovanim a zpracovanim osobnich udajii pfi

provadéni studie ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze .........cocoovvvvvicnvnnen, 103

8.4. Ptiloha ¢. 4: Pfehled odbornych skupin a odbornych smérti dle Narodni soustavy

povolani (NSP: Narodni soustava povolani, 2017) .......ccceerirninniireeceerenes 105



1.UVOD

Prace patii z pohledu ergoterapeutli spolecné se sobéstanosti a volnym casem mezi
tf1 oblasti vykonu zaméstnavani. Tyto oblasti sdruzuji vSechny cinnosti, které¢ jsou velmi
dalezité pro celkové well-being cloveéka. (Krivosikova, 2011)

Jedinec s disabilitou je diky praci schopen plnit své socialni role a rozvijet
své schopnosti (fyzické, psychické i socialni). Pfedpracovni a pracovni rehabilitace podporuje
jedince v ziskani a udrzeni si zaméstnani. Velké mnoZstvi pracovnich €innosti vyzaduje
pouzivani hornich koncetin, a pravé funkce hornich koncetin tvoii dilezitou soucast
ergoterapie. (Krivosikova, 2011)

Soucasti predpracovni i pracovni rehabilitace mlze byt ergodiagnostika. Ta slouzi
k vySetteni funkéniho psychosenzomotorického pracovniho potencialu jedince s disabilitou.
Jejim hlavnim cilem je zjistit, jaké pracovni €innosti mize posuzovany jedinec s ohledem
na jeho zdravotni stav vykonavat. K urceni pracovniho potencialu se vyuzivaji metodiky, které
jsou rozdélené na zakladni (povinna vybava vSech ergodiagnostickych pracovist), doporucené
(ergodiagnostickd pracovisté musi byt v ptipadé potieby schopna zajistit jejich dostupnost)
a specialni (voliteln¢). (Sladkova, 2021)

V ramci ergodiagnostiky posuzuji ergoterapeuti mimo jiné i funkce hornich koncetin.
Ze zakladnich metodik, které tvoii povinnou vybavu vsech ergodiagnostickych pracovist, jsou
na tuto problematiku zaméfeny Purdue Pegboard Test a Jebsen Taylor Hand Function Test
(Svestkova et al., 2014). Jedna se o standardizované hodnotici nastroje, ke kterym byly
vytvoifeny normy (Jebsen et al., 1969; Tiffin a Asher, 1948). Diky tomu je pak mozné
porovnavat vykon jedince s béznou populaci. Neexistuji v§ak normy pro c¢eskou populaci, proto
v soucasné dobé& probiha sbér dat, ktery ma za cil jejich tvorbu.

V roce 2021 vznikla rozSifena verze manualu pro Purdue Pegboard Test. Ta se oproti
puvodni anglické verzi (Lafayette Instrument, c2023) lisi pfedevs§im tim, Ze obsahuje ptilohy,
které mohou byt béhem administrace testu velmi uzite¢né. Jednd se konkrétné o verzi manualu
pro testovani osob s dominantni pravou rukou, verzi manualu pro testovani osob s dominantni
levou rukou, pravidla k bodovani, feSeni a vyhodnocovani situaci vznikajicich béhem testovani
pomoci PPT a zdznamovy arch pro Purdue Pegboard Test (Rybatova et al., 2021a).

Hodnoceni v ramci pfedpracovni rehabilitace by mélo tzce souviset s ptivodni praci
pacienta, pokud pacient neplanuje zménit typ prace (Krivosikova, 2011). Proto se tato prace
zamé&fi na zjisténi, zda maji vybrané charakteristiky zaméstnani (naptiklad typ povolani nebo

hodiny odpracované tydné€) vliv na jemnou motoriku zkoumanych jedincti, ktera bude



objektivné hodnocena pomoci Purdue Pegboard Testu. To mimo jiné pomize ur€it mozny
piinos rozdéleni aktualné vytvaifenych norem pro tento test dle typu zaméstnani a nasledné
presnéjsi doporuceni vhodného povolani pro klienta ergodiagnostického vysetteni. Hodnoceni
by tudiz vice souviselo s plivodni praci / potencidlni novou praci posuzované osoby a mohlo
by to v ramci ergodiagnostiky vést k presn€jsimu doporuceni zaméstnani nez pouhé srovnani

s normou pro celou populaci.



2.TEORETICKA CAST
2.1.Zaméstnani a osoby s disabilitou z pohledu ergoterapeuta

Préce je z pohledu ergoterapeuta jakozto jedna ze tii oblasti vykonu zaméstndvani velmi
dilezita pro well-being jedince. Pracovni chovani motivuje vnitini potieba byt vykonny
ve svém prostfedi, plnit svou socidlni roli, rozvijet své schopnosti, sebevédomi, viili,
kompetenci a dalsi. (Krivosikova, 2011).

Z hlediska vysledki rehabilitace je dilezity komplexni rehabilitaéni program zaloZeny
na biopsychosocidlnim modelu (Dunstan a Covic, 2006). Zaméstnani a moznost vlastniho
vydélku je vyznamnou soucdsti biopsychosocidlniho modelu zdravi (White et al., 2019;
Sladkova, 2021). V ptipadé vzniku onemocnéni pracujiciho jedince prochéazi tento jedinec
nckolika stadii nemoci — akutnim, subakutnim a chronickym. Pokud terapie neni zalozena
na biopsychosocialnim modelu, s postupujicim stadiem se terapie stava ¢im dal tim méné
efektivni z hlediska facilitace navratu do zaméstnani. (Dunstan a Covic, 2006)

Biologické obtiZe pfi ndvratu osob se zdravotnimi obtizemi do prace mohou souviset
s bolesti, schopnostmi, medikaci, spankem ¢i s trovni aktivity. Psychické bariéry mohou
zahrnovat depresi, dysfunkéni postoje a presvédceni ohledné bolesti a disability, katastrofizace
situace, nedostatek motivace, nizkd ocekdvani ohledné¢ ndvratu do prace nebo nedivéra
ve vlastni schopnosti. Mezi socialni bariéry patii pozadavky pracovniho prostredi, role v ramci
rodiny, péce o dite, transport, postoj zaméstnavatele, systém benefitl, vztahy v préci a nizka
uroven porozumeni ze strany zaméstnavatele. Aby byla rehabilitace efektivni, musi byt zvazen
rozsah biopsychosocialnich piekdzek pro zotaveni a navrat do prace. (Hill a Macartney, 2019)

Prace je pro osoby s disabilitou hodnotnd mimo jiné také z divodu radosti a uspokojeni
z moznosti uniknout z izolace, poskytnout svému zivotu strukturu a socialni podporu, dale také
z hlediska socialniho a jako zdroj financni jistoty a nezavislosti (McFadden et al., 2010;
Carmichael a Clarke, 2020). Trvald ¢i doc¢asnd pracovni neschopnost zptisobena disabilitou
muze u nekterych osob vést k psychickym obtizim a déle tak ovlivnit jejich zdravotni stav
(Krivosikova, 2011).

Disabilita je dle Mezinarodni klasifikace funkcénich schopnosti, disability a zdravi
(MKF) definovana jako: ,, snizeni funkcnich schopnosti na iirovni téla, jedince nebo spolecnosti,
kterd vznikd, kdyz se obcan se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkavd s bariérami
prostiedi (WHO, 2020). MKF méni pohled na jedince, snaZi se piejit od klasifikace osob

ke klasifikaci situaci, které clovéka v kazdodennim zivoté konfrontuji. (WHO, 2020)



Zamé&stnani mize byt velmi uspokojujici a mize pfidavat Zivotu na vyznamu. Mize
piispét ke zvysSeni sebevédomi osob s disabilitou. Déle je vyznamné z hlediska moznosti
dosdhnout financni jistoty a nezdvislosti tvaii v tvaf dodatecnym ndkladim spojenym
s disabilitou. Nizkd mzda muiZze snizit vyhody plynouci z prace, ale pro nékteré jedince jsou
najit vhodné placené zameéstnani, hrat i dobrovolnicka prace. (Carmichael a Clarke, 2020;
Wong et al., 2021)

Pro nékteré jedince je volba, zda pracovat ¢i nepracovat nebo jaky typ prace zvolit,
zna¢n¢ limitovana (Carmichael a Clarke, 2020). ., Pracovni uplatném’r md své hranice dané
rozsahem pracovniho a kvalifikacniho potencidlu a zdravotni primérenosti, respektive
vhodnosti vykondvané préce a situaci na trhu prace. Pracovni uplatnéni tedy zavisi nejen
na zdravotnim stavu, pracovni schopnosti a zdravotni zpiisobilosti k prdci, ale také
na kvalifikaci, motivaci a postojich konkrétniho jedince a na situaci na trhu prace *“ (Zvonikova
a Wernerova, 2017). Tyto problémy se pak mohou tykat nejen osoby s disabilitou, ale
i ostatnich ¢lent rodiny. Pokud se osoba s disabilitou rozhodne vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu nepracovat ¢i pokud pecuje o jiného ¢lena rodiny a pracovat nemutize, vznika
finan¢ni nejistota ovlivitujici well-being vSech ¢lenti rodiny. (Carmichael a Clarke, 2020)

Nékdy mize byt velmi obtizné udrZet si préci, a to i pokud mé jedinec touhu pracovat.
Boj o udrzeni si zaméstnani mtze po Case vést k problematické pracovni historii a ovlivnit tim
potencial ziskat dal$i zaméstnani. Také negativné ovliviluje samotného jedince a jeho
sebevédomi a sebejistotu. U osob, kteti maji disabilitu jiz od détstvi, také mlize byt ovlivnén
stupent a typ vzdelani. (Carmichael a Clarke, 2020) To mize nasledné vést ke znevyhodnéni
z hlediska jejich budouciho uplatnéni na trhu prace (Hill a Macartney, 2019).

Osoby s disabilitou musi vénovat zvySenou pozornost udrzovani rovnovahy mezi
zdravim a praci. Zdravotni stav se mize ménit a tim ovlivnit pfani jedinct zlstat v praci.
(Carmichael a Clarke, 2020)

Velkym problémem pfii pracovnim uplatnéni osob s disabilitou je mimo jiné chronicka
bolest (Soer et al., 2009; Hill a Macartney, 2019). Ta omezuje vykon v aktivitach, které jedinci
potiebuji vykonavat, chtéji vykondvat ¢i je od nich ocekavano, ze je budou vykondvat.
Do téchto aktivit patii prace a studium. Osoby s chronickou bolesti mohou byt omezeni
v participaci na téchto ¢innostech, coz miize vést k zacileni ergoterapeutické intervence na tyto
obtize. Ta muze byt zaméfena na management aktivit, adaptace aktivit, vytvoreni zvladacich
strategii a praci s biopsychosocidlnimi bariérami branicimi navratu do Skoly ¢i do prace. (Hill

a Macartney, 2019)



wewvr

nez pro béznou populaci (Carmichael a Clarke, 2020). Termin osoba s disabilitou vSak zatim
neni rozsifeny v ramci pravnich dokumentti a v zdkon€ o zaméstnanosti, kterému bude dale
vénovana pozornost, je vyuzivan termin ,,0soba se zdravotnim postiZzenim*.

Podle § 67 zakona €. 435/2004 Sb. o zamé&stnanosti, se poskytuje osobdm se zdravotnim
postizenim zvySena ochrana na trhu prace. Za tyto osoby jsou uznany fyzické osoby:

e invalidni ve 3. stupni
e invalidni v 1. nebo 2. stupni
e zdravotn¢ znevyhodnéné.

Dale je podle § 67 zdkona €. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti, definovana osoba zdravotné
znevyhodnéna. Ta je schopna vykonavat soustavné zaméstnani, ale jeji schopnosti pracovniho
zaClenéni, vykonu dosavadniho povolani nebo vyuziti dosavadni kvalifikace ¢i ziskéani
kvalifikace jsou vyrazn¢ omezeny z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Tento
stav je popsan jako zdravotni stav, ktery trva déle nez jeden rok a podstatné omezuje télesné,
smyslové nebo duSevni schopnosti a tim 1 schopnost pracovniho uplatnéni.

Minimalizace pracovni disability a facilitace participace v rdmci pracovni ¢innosti patii
mezi hlavni zamé&feni ergoterapie i rehabilitace obecné (Dunstan a Covic, 2006; Mitrushina
a Tomaszewski, 2019). Mimo jiné na ni ma vliv i délka hospitalizace jedince, kdy s rostouci
délkou hospitalizace klesa pravdépodobnost ndvratu do prace (Berecki-Gisolf, Collie
a McClure, 2013; Arwert et al., 2017; Ottomanelli et al., 2018). Cim diive se s intervenci
zamétfenou na navrat do prace zacne, tim 1épe — prodluzujici se dobou od pieruseni pracovni
¢innosti se pro nékteré osoby ndvrat do prace komplikuje (Waddell, Burton a Kendall, 2008).
Ergoterapeut mtze hodnotit vSechny stavy ovliviiujici pracovni vykon ¢lovéka — zdravotni,
socialni, psychicky a kognitivni. S pomoci interdisciplinarniho tymu tak maze na zaklad¢
vySetfeni planovat a stanovovat cile predpracovni a pracovni rehabilitace, na kterych se miize
vyznamné podilet. Mezi tyto cile patii: ,,zjisténi a rozsireni pracovnich moznosti jedince,
podpora nebo dalsi rozvoj jeho pracovni schopnosti a ziskani nového nebo udrzeni piivodniho

zamestnani. *“ (KrivoSikova, 2011)

2.2. Ergoterapie zaméiena na zapojeni se do pracovniho procesu

Jak jiz bylo zminéno, z hlediska vysledkii rehabilitace je dilezity komplexni
rehabilitani program zalozeny na biopsychosocialnim modelu. Pro ergoterapeuta je v ramci
prace zalozené na tomto modelu velmi dilezité posoudit kromé télesnych obtizi i potfebu feseni

psychologickych a socidlné-pracovnich problému. (Dunstan a Covic, 2006)



Ergoterapeut mliZze v rdmci své€ intervence vyuZzit pozorovani pacienta pii praci a pomoci
analyzy aktivity mtize zhodnotit fyzické, kognitivni a socidlni pozadavky Cinnosti. Nasledné
stanovi realistické cile terapie. Muze poradit v oblasti specifického provadéni pohybt
pfi €innosti, Casovani pfi ¢innosti, praci s energii. Terapie mize byt zamétena 1 na kognitivni
oblast. Velmi vhodné je stupniovani ¢innosti a vyuziti modelovych €innosti. Dale milize jedince
nasmérovat na sluzby, které mu mohou déale pomoci v riznych oblastech — napft. pracovni
rehabilitace, pomoc s transportem, hlidani déti, zaddosti o socidlni davky apod. (Radomski
a Trombly Lathan, 2008)

Obnova schopnosti pracovat je klicovy element rehabilitace dospélych osob
s disabilitou. Primarni cil ergoterapeuta je umoznit osobam participovat se v ramci béznych
kazdodennich ¢innosti, kam patfi i schopnost pracovat. (Désiron et al., 2011)

Ergoterapeut pracuje v ramci interdisciplindrniho tymu na feSeni obtizi a okolnosti,
které ovlivituji schopnost jedince pracovat (Larson in Jacobs a Macrae, 2017). Ergoterapeuticky
proces zahrnuje vstupni, kontrolni a vystupni hodnoceni klientti. Hodnoceni zahrnuje vyuziti
standardizovanych nastrojl, pozorovani, rozhovoru a nékdy i rozhovor s blizkymi osobami
pacienta. Soucasti ergoterapeutického hodnoceni je posouzeni schopnosti provadét vSedni
denni aktivity, volnoCasové aktivity, pracovni aktivity a participace ve vSech aspektech zivota.
(Désiron et al., 2011)

Hodnoceni zaméfené na pracovni ¢innosti se vénuje pracovnimu chovani (obecné
navyky nutné pro vykon zaméstnani), toleranci prace (zvladani fyzickych i psychickych narokt
prace), obecnym pracovnim charakteristikaim (napt. koordinace a zru¢nost hornich koncetin,
rozsahy pohybl, svalovd sila...) a specifickym pracovnim dovednostem (specifické
pro konkrétni pracovni misto) (Krivosikova, 2011). Spada sem 1 hodnoceni jemné motoriky,
kterému bude vénovan prostor v kapitole 2.2.

Vysledky ergoterapeutickych hodnoceni vedou ke stanoveni terapeutickych cila
a plani, a to jak kratkodobych, tak dlouhodobych. Tyto cile a pldny musi byt relevantni
vzhledem k danému pacientovi ¢i klientovi. Kontrolni vySetfeni pak slouzi k porovnani
vysledki s terapeutickymi cili a vyhodnoceni miry zlepSeni, stagnace ¢i zhorSeni pacienta.
Ukast ergoterapeuta na rehabilitaci zaméfené na navrat do prace zvy$uje pravdépodobnost
navratu jedince do préace. (Désiron et al., 2011)

Existuji 1 hodnotici néstroje zamétené na piedvidani selhani v navratu do prace. Jedna
se napiiklad o Orebro Musculoskeletal Pain Questionnaire (OMPQ), coZ je screeningovy

nastroj, ktery predvida dlouhodobou disabilitu a selhdni v ndvratu do prace, pokud je proveden



Ctyfi az dvanact tydnd do poranéni m&kkych tkani. Nejvice senzitivni je pro poranéni zad, coz
je velmi Casty diivod pracovni neschopnosti. (Gergelé, Parent a Gross, 2021)

Dokaze identifikovat pracovniky, u nichz existuje riziko selhani v navratu do prace
z dlivodu osobnich a environmentalnich faktort. Na zaklad¢ jeho vysledki je mozné doporucit
psychologickou intervenci (Dunstan a Covic, 2006). Také umoziuje interdisciplindrnimu tymu
zapojit do 1écebného planu dalsi vhodné intervence vedouci ke snizeni tohoto rizika. (Linton
a Boersma, 2003) Tento dotaznik vSak neni ptelozen do CeStiny.

Ergoterapeuticka intervence zaméfend na navrat do prace miize mit mnoho podob. Jedna
znich je zaméfeni na edukaci a poradenstvi. Ergoterapeuti vytvareji edukacni programy
zalozené na potiebach a touhach klient. Tyto potieby a touhy vychazeji ze zjisténi v ramci
vySetieni funkéniho pracovniho potencidlu. Programy mohou zahrnovat prevenci Uraza,
management stresu, bezpe¢nost pii praci, spravny zpusob provadéni pracovnich tkont,
uvédomovani si své postury pii praci, management bolesti, ochranu kloubli, uvédoméni
si symptomt a dalsi. (Larson in Jacobs a Macrae, 2017)

V ramci psychického onemocnéni je dulezité pracovat na sebeuvédoméni, znovu ziskat
kontrolu nad svym Zzivotem, diskutovat o hodnoté své prace a vytvaret pracovni podminky,
které pracovnikiim umoziuji vykonavat pro n¢ hodnotnou praci (Joosen et al., 2022).

Aby byl vramci edukace ergoterapeut uspéSny, musi vytvofit prostiedi, které bude
vhodné pro uceni, musi si byt védom specifik osob ¢i populace, kterou edukuje, musi rozumét
principim uceni a musi zvladnout vybrat nejvhodnéjsi zplisob uceni. M¢l by si byt védom
schopnosti jedinct Cist a chapat uebni materialy. Ucebni materidly by mély byt jasné a ucelné
a relevantni vzhledem k dané populaci/skuping. (Larson in Jacobs a Macrae, 2017)

Starnouci pracovni sila, bezpecnost a produktivita pracovnikii a moznosti ubytovani
pro osoby se zdravotnim postizenim stavi ergoterapeuta pred dilezité profesni vyzvy. Aby byla
jeho prace efektivni, je nutna znalost pracovni kulturu daného pracovisté, pochopeni fyzickych
a psychickych probléml souvisejici s pracovni disabilitou a znalost legislativy spojené
se zaméstndvanim osob s disabilitou. (Larson in Jacobs a Macrae, 2017)

Ergoterapii zaméfenou na navrat do prace rozdéluji Sanders a Wright (in Meriano
a Latella, 2016) na Ctyfti ¢asti: akutni, subakutni, kondi¢ni (,,return-to-work fitness*) a pracovni
utuzovani a formovani (,,work hardening and conditioning®).

Ergoterapie zaméfend na navrat do prace v akutni fazi se vénuje pfedevsim intervencim
zaméfenym na poruSené télesné struktury. Funk¢ni aktivita je stupiiovana tak, aby se doséhlo
facilitace pro optimalni hojeni, ale ziroven aby se nezhorSil stav jedince. Intervence

je zamétena na nacvik dovednosti nutnych k obnoveni vykonnosti a béznych pracovnich rutin.



Terapeuti by méli vynaloZit Gsili k porozuméni osobnimu piesvédceni dané osoby ohledné
jejiho onemocnéni a zotaveni. Je nutné brat v potaz emocionalni stranku jedince, jejiz dilezitost
je srovnatelna se strankou fyzickou. (Sanders a Wright in Meriano a Latella, 2016)

Zotaveni muZze byt ovlivnéno radami a informacemi nejen od ergoterapeuta,
ale naptiklad také od lékate, socidlniho pracovnika ¢i zamé&stnavatele. Pracovnik, u kterého
vznikla disabilita, se velmi Casto nemlze okamzité navratit do zaméestnani na plny tuvazek.
Miize na n¢jaky Cas potiebovat praci modifikovat ¢i zkratit si uvazek. Ergoterapeuti spolu
s interdisciplindrnim tymem pomadhaji urcit rozsah limitaci — velmi cenné zdroje dat mohou byt
riznd hodnoceni pracovniho potencidlu. (Sanders a Wright in Meriano a Latella, 2016)

Ergoterapeutickd intervence v subakutni fazi rehabilitace se zaméiuje na dlouhodobé
obtize jedince a na optimalizaci specifickych pracovnich aktivit, které mohou negativné ovlivnit
jeho stav. Bere v potaz také nové vzniklé obtize vychézejici z dlouhodobych podminek,
ve kterych se jedinec nachézi. Facilitovat zotaveni miize mimo jiné i domdci cvic¢ebni program.
(Sanders a Wright in Meriano a Latella, 2016)

Nasleduje kondi¢ni rehabilitace, kde miize byt pracovnik zafazen do programu
zaméfeného na zvySeni tolerance, vydrze a sily potfebnych k navratu do prace. Ptinosné
je zapojeni konkrétnich povinnosti, které ma jedinec vykonévat. Aktivity, které dostane jedince
zadané, mize provadét mimo zdravotnické zatizeni. MéEl by ale byt dostate¢né¢ edukovan
ohledn¢ spravného provadéni cvikl a o rozdilu mezi adekvatni mirou cviCeni a piili$
intenzivnim tréninkem. (Sanders a Wright in Meriano a Latella, 2016)

Pracovni utuZovani a formovani jiz predpoklada, ze jedinec zvldda provadét ranni
ptedpracovni rutinu (vstat z postele, obléknout se, najist se, ptipadné osprchovat se) a dostavit
se na program pracovniho utuzovani. Takovy program popisuji Sanders a Wright (in Meriano
a Latella, 2016) jako vétSinou dvou az osmihodinovy, probihajici nékolik dni v tydnu (délku
programu vyznamné ovliviiuje zdravotni pojisténi a klinika, kde program probiha). Program
vétSinou probihd skupinové a poskytuje ho multidisciplinarni tym (typicky ergoterapeut,
fyzioterapeut, 1ékat, case manager, rehabilitacni sestra, mize byt také psycholog nebo socialni
pracovnik). Program zahrnuje hodnoceni pracovniho potencidlu pro srovnani dovednosti
pracovnika s pracovnimi pozadavky jeho ptivodni prace. Nasledné vyhodnocuje, zda se mize
vratit do zaméstnani plnohodnotné€, s uréitymi omezenimi ¢i viibec. Na zdkladé vysledk
vySetfeni dochazi k identifikaci cili a vytvofeni planu. Terapie je zaméfena na zvySovani
samostatnosti pracovnika, modelové cinnosti, zvySovani sily, rozsahu pohybu, edukaci
o ergonomii, zvySovani celkové kondice a dalsi polozky dle individualnich cili a plani. Muze

zahrnovat i management bolesti. (Sanders a Wright in Meriano a Latella, 2016)



Chronicka bolest vyznamné ovliviiuje pracovni uplatnéni osob s disabilitou. Omezuje
vykon v aktivitach, které jedinci potiebuji vykonavat, chtéji vykonavat ¢i je od nich o¢ekavano,
ze je budou vykonavat. Do této skupiny patii prace a studium. Ergoterapeutickd intervence
muize byt zaméfena na management aktivit, adaptace aktivit, vytvofeni zvladacich strategii
a praci s biopsychosocialnimi bariérami branicimi navratu do Skoly ¢i do prace. (Hesselstrand,
Samuelsson a Liedberg, 2015; Hill a Macartney, 2019)

U osob s chronickou bolesti bederni patete, ktera je ¢astou pticinou pracovni disability,
se osveédcilo zejména: prevence disability a dalSiho poranéni, modifikace ¢innosti, kompenzace
a adaptace, udrzovani pracovniho statusu (management bolesti, monitoring nadro¢nosti aktivity)
a zvySovani fyzické kondice (Paquette, 2008).

Intervenci zaméfenou na management bolesti mizeme rozdélit také do dvou skupin dle
pristupu — behaviordlni a funkcni. Behaviordlni pfistup neuzndva v ramci terapie zamétené
na navrat do prace zadné bolestivé chovani a jedinec je odménén pouze za funkéni dovednosti.
V ramci tohoto pfistupu je také snaha odstavit medikaci ovliviiyjici bolest, ktera jiz neni
povazovana za terapeutickou. Tento program je velmi naro¢ny a mtize byt stresujici. Funk¢ni
pristup se zaméfuje na maximalizaci fyzickych schopnosti skrze cviceni a provadéni riznych
aktivit, ale nepopira jedincovy obtize s bolesti. Mlze byt vyuzivana medikace, kterd bude
maximalizovat jedincovu toleranci a modulovat bolest k facilitaci uspéS$nosti programu.
Pracovnici se uci bolesti porozumét a naucit se, jak pouzivat sva téla bolesti navzdory. Také
je se edukuji v oblasti prace s bolesti. (Sanders a Wright in Meriano a Latella, 2016)

Cim déle osoba s disabilitou neprovadi pracovni ¢innost, tim vétsi je pravdépodobnost,
zZe jiz pracovat nebude. Proto je dllezitd brzka intervence. Ergoterapeuti mohou komunikovat
1 se zaméstnavatelem jedince a identifikovat potencialni prekazky a rizika a adaptovat pracovni
prostiedi a/nebo roli jedince. Mlze také zaméstnavateli pomoci pochopit zdravotni stav
zaméstnance a z n¢j vyplyvajici potfebné adaptace prostiedi. (Hill a Macartney, 2019)

V Ceské republice je hodnoceni pracovniho prostiedi v praxi problematické. Idealnim
feSenim je provést hodnoceni pfimo v pracovnim prostfedi daného jedince. To je vSak
limitovano ¢astou nemoznosti pracovat v terénu, neexistenci klinického doporuc¢eného postupu
pro evaluaci pracovniho prostfedi, nezkusSenosti ergoterapeutii v oblasti feSeni uprav
pracovniho prostiedi ¢i opomijenim vyznamu evaluace a uprav. Problematicky mulze byt
i postoj zaméstnavatele. (Rybafova, Rodova a Svestkova, 2017)

Podpora zaméstnavatele naopak miize umoznit pracovnikiim se zdravotnim postizenim
pokraCovat v zamé&stnani a vratit se do prace nebo snizit pravdépodobnost dlouhodobé pracovni

neschopnosti (Jansen et al., 2021). Kvalitni komunikace mezi zdravotnikem a zaméstnavatelem



muize mit vyznamny vliv na brzky ndvrat do zaméstnani a sniZeni pracovni disability, Casto
vSak ale takova komunikace chybi (Carroll et al., 2010; Coole et al., 2014).

Obtizna je volba nastroje k evaluaci pracovniho prostfedi osob s disabilitou.
Pro ergoterapeuty v Ceské republice dle analyzy Rybatové, Rodové a Svestkové (2017) nebyl
nalezen zadny vhodny standardizovany nastroj pro hodnoceni a feSeni odstranéni bariér
pracovniho prostfedi pro osoby s fyzickou disabilitou. Autorky udavaji nedostatek objektivné
zamétenych hodnoceni, chybéjici Ceské pieklady existujicich hodnoceni 1 jejich nevhodnost
vzhledem k odlisné legislativé oproti zemim jejich ptivodu. Pro osoby s fyzickou disabilitou
nabizeji pilotni verzi ceského ndstroje pro evaluaci pracovniho prostftedi ERGOHoP-P
(Ergoterapeutické Hodnoceni Pracovniho Prostiedi). (Rybafova, Rodova a Svestkova, 2017)

Hodnoceni pracovniho prostfedi miize napomoci k navrzeni ptizptisobeni, kterd mohou
facilitovat navrat jedince do prace, a také ho v préci podpofit. (Hill a Macartney, 2019)

V soucasné pandemické situaci je velmi aktudlni otdzka vlivu postcovidového
syndromu ¢i dlouhého covidu na praci postizenych jedincti. Navrat do prace po covidu-19 mize
vyzadovat systematickou podporu a v€asné zapojeni do rehabilitacniho procesu (Madan, Briggs
a Chew-Graham, 2021; Asaba, Farias a Akesson, 2022, Brehon et al., 2022). Fyzické,
kognitivni a mentalni zdravotni problémy mohou pietrvavat tydny az mésice po prodelani
covidu-19, coz vyrazné ovlivituje schopnost jedince navratit se do zaméstnani. Konkrétni
symptomy jsou velmi riznorodé, nejcastéji se ale uvadi inava, bolesti hlavy, problémy s paméti
a koncentraci, namahavé dychani, kasel, bolest, ztrata chuti a Cichu a zmény nalady.
Za postcovidovy syndrom se povazuje pretrvavani symptomu i po 12 tydnech po prodélani
onemocnéni. Podle amerického National Institute of Health ovliviluji symptomy
postcovidového syndromu schopnost pracovat az u 80 % tdzanych. (Bardo, Asiello a Sleight,
2022)

Ergoterapeuti mohou byt v oblasti ndvratu do prace této skupiny pacientti velmi dileziti.
BohuZel je zatim jen malé mnoZstvi kvalitnich studii a vétSina z nich je situovana ve Spojenych
statech americkych nebo ve Velké Britanii. Clanek z roku 2022 (Bardo, Aisello a Sleght)
se zabyval navrhem terapie formou self-managementu, ktery se v souvislosti s ndvratem
do prace ukézala jako uzitecny. Studie se zabyvala navrhem Sestitydenniho programu
zaméteného na navrat osob s postcovidovym syndromem do prace. Mé€lo jit o online setkani
skupiny pacientil vedené ergoterapeutem s cilem pomoci U€astnikiim 1épe se vyrovnavat
se svymi symptomy, coz meélo zlepsit jejich participaci v ramci prace. K vyvoji tohoto
programu vedly poznatky z vyzkumi jinych chronickych stavli (napf. roztrousena skler6za

nebo nékterd neuromuskularni onemocnéni). (Bardo, Asiello a Sleight, 2022)
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2.3. Hodnoceni pracovniho potencialu ergoterapeutem

Ergoterapeuti hraji v ramci hodnoceni navratu do prace vyznamnou roli, schopnost
detailn¢ analyzovat aktivitu k urceni jejich nezbytnych komponentl totiz patii mezi jadro
dovednosti ergoterapeuta. Hodnoceni pracovniho potencialu obvykle vyzaduji, aby hodnotitel
urcil schopnost pracovnika vykonavat rizné ukoly souvisejici s praci a zhodnotil, zda existuje
shoda mezi témito schopnostmi a zakladnimi komponenty pracovniho vykonu. Piestoze
se do hodnoceni pracovniho potencidlu zapojuji i dals$i odbornici, ergoterapeut piinasi
jedinecné znalosti a dovednosti souvisejici se slozitymi a dynamickymi interakcemi mezi
¢lovékem, prostfedim a povolanim. (Gibson a Strong, 2003 AOTA, 2012)

Piedpracovni hodnoceni vétSinou obsahuji soubor testt, které kromé fyzickych
schopnosti hodnoti 1 dovednosti, z4jmy ¢i vlohy. SnaZi se o zachyceni celkového obrazu
¢lovéka, ktery zahrnuje jeho schopnost a kapacitu provést ptisluSnou tlohu. Zamétuje se na dvé
primarni populace — mladistvé a dospélé v produktivnim veéku. Sklada se ze tii klicovych
oblasti:

1) mladi, kteti maji minimalni ¢i Zadné pracovni zkuSenosti

2) dospéli s disabilitou ¢i zranénim, ktefi se mohou ¢i nemohou navratit do jejich

puvodniho zaméstndni

3) dospéli, kteti potiebuji zdravotnickou intervenci pfed zménou zaméestnani

(Page a Tuckwell in Asher, 2014)

Cilem hodnoceni pracovniho potencialu je profesni umisténi potencidlnich ¢i byvalych
pracovniktl. (Page a Tuckwell in Asher, 2014)

Soucasti pfedpracovniho hodnoceni je zjiStovani z4jmu jedince, hodnoceni pracovnich
navykl a chovani, vyhodnoceni pracovnich rizik, zkoumani pracovnich mist a pozadavkd,
predpovézeni vykonu ¢i zhodnoceni specifickych komponent vykonu spojenych s praci (napf-.
kognitivni ¢i motorické dovednosti). (Page a Tuckwell in Asher, 2014)

V ramci ptredpracovniho hodnoceni musi ergoterapeut vzit v potaz riizné kontexty
a naroky aktivity, které ovliviiuji vykon. Hodnoceni funk¢éniho pracovniho potencidlu zahrnuje
ucast na praci ve vztahu ke spole¢nosti, pracovni vykon ve vztahu ke klientovi a schopnosti
klienta ve vztahu k fyzickému a psychickému fungovani. Nedostatky klienti v oblasti
pracovniho vykonu mohou mit fyzicky i psychicky zaklad. (Larson in Jacobs a Macrae, 2017)

Pii hodnoceni oblasti pracovniho ¢i studijniho vykonu je nutné zohlednit fyzické
i psychosocidlni potieby klienta. Tento krok je kli¢em k feSeni problému v ramci pracovniho
zaclenéni. Ergoterapeut komplexné fesi spletitost navratu do prace a udrzeni pracovniho mista.

(Larson in Jacobs a Macrae, 2017)
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V ramci evaluace prace je kli¢ova schopnost analyzy pracovnich ukold. Identifikace
fyzickych narokt umozituje ergoterapeutovi stanovit adaptace ¢i modifikace prace nebo
pomoci zaméstnavateli s vytvorenim smysluplnych uzpisobeni pro kvalifikovaného jedince
s disabilitou. Déle je nutna pro identifikaci potfebnych ergonomickych zmén, uréeni mozZnosti
pfechodné prace ¢i sepsani funkénich popisti povolani. (Larson in Jacobs a Macrae, 2017)

Ucelené hodnoceni se vénuje fyzickym pozadavkiim na vykon zaméstnani, fyzickym
schopnostem pracovnika a fyzickému prosttedi pracovisté. Tim zvySuje porozuméni faktorim
ovlivityjicich participaci v praci. Analyza zaméstnani by méla zahrnovat pracovni pozadavky
jako je potfebna sila, pracovni uhly, nutnost repetitivni ¢innosti, prace s riznou vahou,
vzdalenosti, rozlozeni pracovniho prostoru, organizace prace, pracovni nastroje a vybavenost
pracovisté. K urceni silnych a slabych stranek vykonnostnich dovednosti a vzorct je nutna také
znalost genderu, véku, urovné dovednosti a celkového zdravotniho stavu pracovnika/populace
pracovnikt. (Larson in Jacobs a Macrae, 2017)

Hodnoceni funkéniho potencidlu je obséhly objektivni nastroj vyuzivany v zahranici
k hodnoceni fyzické kapacity jedince v zavislosti k pracovnim schopnostem. Jak jiz bylo
zminéno, je nutné zhodnotit fyzické i psychosocidlni faktory. Bylo zjisténo, ze socidlni faktory
maji vliv na vykon v hodnoceni funkéniho potencidlu (Ansuaegui Echeita et al., 2019).
Po analyze dat z hodnoceni vytvoii ergoterapeut zavér, ktery mize pracovniky vést k ucasti
na smysluplné, ucelné pracovni aktivite. (Larson in Jacobs a Macrae, 2017; Schindl et al., 2019;

Ansuaegui Echeita et al., 2019a; Ansuaegui Echeita et al., 2019b; Edelaar et al., 2020)

2.4. P¥ehled problematiky pracovni rehabilitace a ergodiagnostiky v Ceské
republice

Pracovni rehabilitace je provadéna za ucelem snizeni pracovni disability, podpory
navratu do prace a zvySeni produktivity. Popisuje ji §69 zakona ¢. 435/2004 Sb.
o zam¢stnanosti: jednd se o souvislou ¢innost, ktera je zaméfena na ziskani a udrZzeni vhodného
zaméstnani OZP. Na tuto sluzbu maji narok vSechny OZP a na zdklad¢ Zadosti ji zabezpecuje
a hradi Utad prace CR. Pracovni rehabilitace zahrnuje piedevsim poradenstvi ohledné volby
povoldni a zaméstnani, teoretickou a praktickou pfipravu na zaméstnani, pomaha
zprostfedkovat, udrzet ¢i zménit povolani/zaméstnani a pomaha utvaret vhodné podminky
pro vykon zaméstnani.

Pracovni rehabilitace musi byt v€asna a musi odpovidat potfebam osoby s disabilitou,
jejimu zdravotnimu stavu a situaci na trhu prace. Absolvovani pracovni rehabilitace muize

napomoci zvySeni schopnosti a dovednosti daného jedince a obnové jeho role jakozto osoby
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v produktivnim véku v rdmci spole¢nosti. PomiiZze pozvolné fesit a usnadnit zafazeni se na trh
prace a plnohodnotné se pracovné uplatnit. Skrze to miize vést i k plnohodnotnému socialnimu
zaclenéni, posileni sebevédomi, motivace a zvySeni zZivotni urovné i skrze nabyti finan¢ni
jistoty. (Zvonikova, 2014; Zvonikova a Wernerova, 2015)

Na zékladn& rozhovoru je Ufadem price CR ve spolupraci s Gi¢astnikem pracovni
rehabilitace sestaven Individualni plan pracovni rehabilitace. Ten obsahuje jeji cil, formu,
casovy ramec a zpusob hodnoceni uUc¢innosti pracovni rehabilitace. Mezi formy pracovni
rehabilitace patfi:

e poradenstvi
e pfiprava na budouci povolani, pfiprava na praci, rekvalifikace
e udrZeni zaméstnani
e zména zaméstnani, zména povolani
e vytvafeni vhodnych pracovnich podminek pro vykon zameéstnani nebo jiné
vydelecné Cinnosti
(Metodika standardll a postupl pracovni rehabilitace v praxi, 2016)

Soucasti pracovni rehabilitace miiZze byt i ergodiagnostika.

V zahrani¢ni literatufe je vzhledem k hodnoceni pracovniho potencialu vyuzivan termin
hodnoceni funké&niho potencialu (,functional capacity assessment®). V Ceské republice
se vySetfeni  funkéniho  psychosenzomotorického  pracovniho  potencidlu  nazyva
ergodiagnostika. Je provadéna v ergodiagnostickych centrech, kterych je v CR 13. Jedna
se 0 nastroj aktivni politiky zaméstnanosti, ktery se snazi o ucast osob s postizenim na trhu
prace. Klade diraz na hodnoceni funkcnosti a na pozitivni rekomandaci — udéava, ceho
je testovany jedinec schopen, co zvladne a co mize provadét (snaha minimalizovat negativni
rekomandaci — omezeni jedince, co provadét nezvlada).

Pii hledani a vybéru vhodného zaméstnani pro klienta mize v Ceské republice pomoci
1 Narodni soustava povolani (NSP). Jedna se o vefejné dostupny katalog popisti povolani, ktery
spravuje Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky. P¥i jeji tvorbé spolupracuje
se spravnimi ufady a také s Gzemnimi samospravnymi celky a pribézné€ ji aktualizuje, aby
odpovidala soucasnému vyvoji trhu prace. Nekteré z jejich funkei:

e registr povolani na trhu prace v CR

e informace o pozadavcich na vykon povolani

data pro kariérové poradenstvi

¢ informace o nabidce a poptavce na trhu prace, parovani nabidky a poptavky

13



e pribliZzeni odborného vzdélavani pozadavkiim svéta prace

e definice zpusobilosti pro vykon povolani (vCetné podminek stanovenych
ze zékona)

e vyuzitelnost pro zaméstnavatele, uchazeCe o zaméstnani, Utadu prace CR,
vzdélavatele

(NSP: Narodni soustava povolani, 2017)

Zadatelem o ergodiagnostiku je Utad prace Ceské republiky (nejéastdji), zaméstnavatel
osoby s postizenim ¢i sama osoba s postizenim. Ergodiagnostické vySetfeni je hrazeno
zadatelem. (Sladkova, 2021)

Standardy pro ergodiagnostiku byly definovany v ramci projekti RAP (Rehabilitace-
Aktivace-Prace, projekt Iniciativy SpoleCenstvi EQUAL) a PREGNET (Regiondlni sité
spoluprace v pracovni rehabilitaci), diky nimz vznikla ,,Metodika standardi ergodiagnostiky
pro ucely hodnoceni pracovniho potencialu OZP*, jejimZz cilem bylo: , definovani
persondlnich, vécnych a materidlovych standardii ergodiagnostickych center” (Svestkova
etal., 2014). Proces ergodiagnostiky je schematicky zpracovan v Metodice standardi

ergodiagnostiky pro ucely hodnoceni pracovniho potencialu OZP:

Schéma ¢. 2.4. 1. Proces ergodiagnostiky

*Podani Zadosti se specifikaci cil( vysetfeni

*Sezndameni klienta s principy ergodiagnostiky
eDojednani terminu vySetfeni s EDC

« UP CR zajisti dostupné tdaje pracovni anamnézy klienta

*Zahdjenivysetifeni do cca 15 dnl od obdrieni zZadosti \
#Seznameni klienta s pribéhem a cilem vysetfeni - podepsani souhlasu

» Socialné - pracovni anamnéza

e Ziskani zdravotni dokumentace

¢ \/stupni lékafské vySetfeni

* EDG dle indikace |ékafe (kap. 4) /
Do 30 dnti od vstupniho |ékafského vysetieni predat pisemnou zavérecnou zpravuz )

N

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

*Kazuisticka konference (pfedani vystupl a doporuceni pro pracovni rehabilitaci)
¢ Fakturace zadavateli (kap. 5) Yy

(pfevzato z: Svestkova et al., 2014)
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Ergodiagnostické metodiky jsou rozdéleny do tii skupin:
zékladni

doporucené

specialni

(Sladkova et al., 2023)

Zékladni metodiky tvoii povinnou vybavu vSech ergodiagnostickych center. Jsou volné

dostupné nebo je nutné do nich jednorazové investovat. Lékar indikuje, které néstroje budou

pfi konkrétnim ergodiagnostickém vySetfeni vyuzity. Zakladni metodiky:

Kontaktni pracovnik

Pracovné—socidlni anamnéza provedend socialnim (zdravotné-socidlnim) pracovnikem
Vstupni vySetfeni Iékafem

Zakladni vysetieni ergodiagnostikem — ergoterapeutem a fyzioterapeutem

AMAS

WHO DAS II

BI — Barthel Index

I ADL — hodnoceni instrumentalnich ADL

Struktura dne

Dotaznik zajmi

Sebehodnoceni bolesti (projekéni sebehodnoceni a VAS)

Vysetteni Citi

Pracovni kiivka podle Emila Kraepelina a Richarda Pauliho (pro administrativni
¢innosti)

Jebsen—Taylor model ¢.8063

Purdue Pegboard Test, Model #32020

Dynamometrie JAMAR

Isernhagen Work System — IWS

Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment — model DLOTCA Battery
Modelové ¢innosti

Kazuisticka konference

Zhotoveni Zavérecné zpravy ergodiagnostiky lékaiem

(Sladkova et al., 2023)
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Doporucené metodiky se nenachdzi v povinné vybavé ergodiagnostického centra,
ale to je povinno zajistit jejich dostupnost (v daném zdravotnickém zatizeni ¢i smluvné jinde).
Opét je jejich indikace zavisla na lékati. Zahrnuje nasledujici:

e Psychodiagnostika cilena

e Psychodiagnostika komplexni

e Ergometrie (eventualng spiroergometrie nebo spirometrie)
e Logopedické vySetieni

e Oc¢ni vySetfeni

e ORL a audiologické vysetfeni

e Psychiatrické vySetfeni

(Sladkova et al., 2023)

Specialni metodiky jsou volitelnd vybava, urcuje je predevsim zaméteni konkrétniho
ergodiagnostického centra (Sladkova et al., 2023).

Ergoterapeut je jednim z odborniki, ktery se podili na ergodiagnostickém vysSetieni.
Zamgétuje se ,, hlavné na sobéstacnost v oblasti aktivit denniho Zivota, funkci hornich koncetin,
behavioralni zhodnoceni kognitivnich funkci, motivaci a volnocasové aktivity klienta v ramci
ergodiagnostiky, zjistuje i subjektivni postoj klientii“ (Sladkova, 2021).

Vysledkem vySeteni je vystupni zprava, kterou sepise 1ékat na zdkladé zavért vysetieni
jednotlivych ¢lent interdisciplindrniho tymu. Je zde kladen diiraz na jiz zminénou pozitivni
rekomandaci. Vystupni zprava musi obsahovat doporuc¢ené pracovni polohy, moznost zatéze,
lokomoci, vhodné pracovni ¢innosti, vhodnost prace na smény, doporuc¢enou pracovni dobu,
zhodnoceni vhodnosti zafazeni do pracovniho procesu, moZnosti obecného typu pracovni
¢innosti. (Sladkova, 2021)

Po provedeni vySetieni se kona kazuistickd konference, na které se sejdou clenové
interdisciplinarniho tymu, kteti klienta vySetrovali (vétSinou 1ékar, ergoterapeut, fyzioterapeut,
psycholog, miize byt specidlni pedagog, klinicky logoped) a probéhne shrnuti zhodnoceni jeho
funkéniho psychosenzomotorického pracovniho potencidlu klienta. Na konferenci mohou byt
piitomni klient, jeho rodina a zastupci Utadu prace CR. (Sladkova, 2021)

Konference ma nevefejnou a vefejnou Cast, na vefejné jsou piitomni odbornici
(interdisciplinarni tym, zastupce Utadu prace CR), na neveiejné je piitomen i klient, piip. jeho
rodina, asistent (Svestkova et al., 2014).

Ergodiagnostika ma vak v Ceské republice i ur¢ita tiskali. Jednim z problému je fakt,

ze zakladni metodiky jsou ureny piedevSim pro osoby s fyzickym postizenim, velmi Spatné
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je lze aplikovat napiiklad na pacienty s psychiatrickou diagnozou ¢i na pacienty s misni 1ézi.
Svécena a Sladkova (2019) proto navrhuji vytvoieni metodik dle postizeni, navrhuji kategorii
pro pacienty s fyzickym postizenim, s mentalnim postizenim apod. DalSim z problémut
je absence ergodiagnostickych testli, které by byly standardizované pro ceskou populaci.
Mohou tak vznikat odliSnosti v jejich provedeni a vyhodnoceni, coz by se u standardizovanych

testll stdvat nemélo. (Svécend a Sladkova, 2019)

2.4.1.Hodnoceni jemné motoriky v ramci ergodiagnostiky

Obratnost rukou je vramci ergodiagnostiky v Ceské republice hodnocena
ergoterapeutem. Ten k tomu mé k dispozici dva nastroje zdkladnich metodik — Purdue
Pegboard Test a Jebsen-Taylor Hand Function Test. (Sladkova, 2021)

Jebsen-Taylor Hand Function Test (JTHFT) je validni a reliabilni test (Sigirtmag
a Oksiiz, 2021). Hodnoti obratnost rukou nezbytnou k vykonavani ADL. Administrace testu
trvéa zhruba 15 minut, vyhodnoceni také — celkem tedy cca 30 minut. JTHFT se sklada ze sedmi
subtestli: psani, otaCeni karet (simulace otaceni stranek), zvedani malych objektt, simulace
jedeni, stavéni kament, zvedani velkych lehkych objektd, zvedani velkych tézkych objekta.
Testovana je nejdfive nedominantni ruka, pak dominantni. Provedeni ukolu je méfeno

stopkami. (Fabbri et al., 2021)

2.4.1.1. Purdue Pegboard Test

Purdue Pegboard Test (PPT) je standardizovany ndastroj, ktery byl vytvoien pro vybér
zaméstnancll pro pramyslové prace, které vyZzaduji obratnost rukou (napf. montaz, baleni,
obsluha ur¢itych strojit apod.). Obsahuje oddélena méteni pro dominantni a nedominantni ruku,
obé ruce a kompletovani. Hodnoti hrubou motoriku pohybt rukou i jemnou motoriku z hlediska
obratnosti rukou. (Tiffin a Asher, 1948)

PPT patii mezi zékladni metodiky ergodiagnostickych center, musi ho tedy povinné mit
k dispozici vSechna ergodiagnosticka centra (Sladkova et al., 2023).

Test se sklada z testovaci desky se Ctyfmi zasobniky vodorovné umisténymi v horni
casti desky. Dale jsou v desce dvé rovnobézné svislé fady otvord na koliky. V zasobnicich jsou
umistény koliky (ve dvou krajnich zdsobnicich), trubi¢ky a podlozky. Test se sklada z péti
subtestdl. V prvnim subtestu (dominantni ruka) vklada testovany dominantni rukou co nejvice
kolikii do otvorti na strané dominantni ruky. Ve druhém subtestu (nedominantni ruka) vklada
koliky nedominantni rukou do otvorli na strané¢ nedominantni ruky. Ve tetim subtestu (ob&
ruce) vklada koliky soubézné obéma rukama do obou fad. Ve ¢tvrtém subtestu neprovadi

testovany zadny tikon, jednd se pouze o soucet hodnot z piedchozich subtestii. V rdmci patého
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subtestu vytvaii testovany stfidavé obéma rukama komplety z kolikli, podlozek a trubicek.
Kazdy subtest je proveden tiikrat. (Rybarova et al., 2021a)

PPT ma dostupné normy pro osoby ve véku 5-89 let (Rybarova et al., 2021a),
V soucasné dobé vznikaji v rdmci vyzkumu s ndzvem: ,, Stanoveni ceskych norem vybranych
standardizovanych testii vyuzitelnych v rehabilitaci k hodnoceni funkce hornich koncetin“
Mgr. Katetiny Vondrové normy pro ¢eskou populaci ve véku 20-64 let (Rybarova, 2021d).

Administratofi provadgjici PPT v Ceské republice maji od fijna 2021 volné piistupnou
¢eskou rozsifenou verzi manudlu pro tento test (konkrétné pro Model 32020A), kterd je stézejni
pro standardizované provedeni testu. To je velmi pfinosné, protoze bylo prokazano, Ze mnoho
ergoterapeutl v CR test neprovadi podle standardizovanych instrukei, které do této doby byly
dostupné pouze v anglickém jazyce (Rybarova et al., 2022).

Manual je velmi rozsahly. Obsahuje zakladni popis testu, jeho administrace, postupu
testovani a bodovani. Zminluje se 1 o aplikaci pro bodovani od spole¢nosti Lafayette Instrument
Company dostupné v angli¢tin€ pro operacni systémy iOS a Android.

Dale jsou v manualu normativni data pro dospélé 1 pro déti, kterd vSak nebyla stanovena
na ¢eské populaci. Jsou zde také informace o reliabilité a validité. Kratce se zmifuje o zajisténi
desky testu krytem a o informacich ohledné vzniku manudlu. V ptilohach se nachazeji velmi
dilezité dokumenty, které se v anglické verzi manudlu nenachazi (Lafayette Instrument,
c2023), a které jsou v ramci administrace testu velmi uzite¢né:

e verze manualu PPT pro testovani osob s dominantni pravou rukou
e verze manualu PPT pro testovani osob s dominantni levou rukou

e pravidla k bodovani, feSeni a vyhodnocovani situaci vznikajicich béhem testovani

e ziznamovy arch. (Rybarova et al., 2021a)

PPT je k hodnoceni pracovniho potencidlu vyuzivan i v zahrani¢i. Je soucasti nékterych
ucelenych hodnoceni nebo se vyuziva oddélené od dalSich testl. Co se tyc¢e ucelenych
hodnoceni funkéniho potencidlu, je vyuzivan naptiklad v hodnoceni OccuPro (Scheel et al.,
2018) nebo Functional Capacity Evaluation for patients with non-specific Work Related Upper
Limb Disorders (WRULD FCE) (Soer, Gerrits a Reneman, 2006).
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2.5. Priklady dalSich nastroji vyuZitelnych k hodnoceni jemné motoriky v ramci
hodnoceni pracovniho potencialu

V zahranici se vyuziva k hodnoceni jemné motoriky vice raznych nastroji nez pouze
JTHFT a PPT. Nasleduje vycet funkénich hodnoceni pracovniho potencidlu, které obsahuji
1 Purdue Pegboard Test, ktery je dilezity pro praktickou ¢ast této diplomové prace.

OccuPro Functional Capacity Evaluation (FCE) se vyuziva k ptredpovédi ¢i k urceni
schopnosti jedince vratit se do zaméestnani po utrpéni pracovniho trazu ¢i trazu nesouvisejiciho
s praci. OccuPro FCE je navrzeno tak, aby hodnotilo funkcni schopnosti jedince a zajistilo jeho
bezpecnost vzhledem k navratu do prace. Toto hodnoceni je reliabilni. OccuPro FCE obsahuje
nckolik subtestd k hodnoceni horni koncetiny: sila tichopu (méfeni pomoci dynamometru
a prstového dynamometru), schopnost uchopu (klicovy, pinzetovy, nehtovy), hruba motorika
(méfeno pomoci Box and Block Testu) a jemna motorika (méfeni pomoci PPT). Testovani
hornich koncetin zabere zhruba 30 minut. (Scheel et al., 2018)

Functional Capacity Evaluation for patients with non-specific Work Related Upper
Limb Disorders (WRULD FCE) se vyuziva k hodnoceni funkéniho potencialu osob
s pracovnim postizenim horni koncetiny. Jedna se o validni a reliabilni hodnotici nastroj. Sklada
se z osmi testl: test zvedani nad hlavu, test prace nad hlavou, test repetitivniho dosahovani, test
sily tchopu ruky a prsti, test extenze zapésti, PPT a Complete Minnesota Dexterity Test (dale
jen CMDT). (Soer, Gerrits a Reneman, 2006).

Hollak et al. (2014) chtéli vytvofit efektivnéjsi a validnéj$i protokol k hodnoceni funkce
ruky na zaklad¢ hypotézy, ze kratsi protokol neovlivni validitu testovani. Vytvoftili hodnoceni,
které se skladalo z Sesti testl, které odvodili z komplexniho hodnoceni WorkWell FCE (dfive
Iserghagen Work System (Bieniek a Bethge, 2014): sila uchopu ruky a sila tichopu prstl
(nehtového, pinzetového a klicového), PPT a CMDT. Autofi zhodnotili, ze zkraceny protokol
je reliabilni pro zdravé probandy. (Hollak et al., 2014)

2.6.Vliv zaméstnani na jemnou motoriku

Neni jasn¢ zjisténo, zda ma zaméstnani jedince vliv na jeho jemnou motoriku. Otazkou,
zda osoby, které maji zaméstnadni narocné na jemnou motoriku, budou mit lepsi vysledky
v testech jemné motoriky neZz osoby, které maji zaméstnani narocné na hrubou motoriku,
se ve své studii zabyvala Giangiardi et al. (2018), ktera rozdélila vzorek 24 probandi (15 zen
a9 muzi ve véku 20-55 let, pravakll) na dvé skupiny dle charakteristiky jejich povolani.
V prvni skupiné byli probandi, ktefi vykonavali ¢innosti ndro¢né na jemnou motoriku v ramci

repetitivnich €innosti, a to nejmén€ 6 hodin denné. Tyto Cinnosti vyZadovaly manudlni
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obratnost a byly naro¢né na pozornost. Ve druhé skupiné byli probandi, ktefi provadéli ¢innosti
naro¢né na hrubou motoriku, jako je pfendseni a zvedani biemen, drzbarské prace nebo uklid
po dobu kratsi nez 4 hodiny denné. Probandi v této skupin€ nemohli vyuzivat pocita¢ k jinym
nez volnocasovym aktivitdm. V rameci téchto aktivit nemohli na pocitaci psat. (Giangiardi et al.,
2018)

Obratnost rukou byla hodnocena pomoci PPT. Neni specifikovan pocet pokust v ramci
jednotlivych subtestii. Nebyly provedeny vSechny subtesty, autorka uvadi, Ze byl proveden
pouze subtest pro pravou ruku, levou ruku a obé ruce. Také nebylo spravné zapsano skore obou
rukou — byl proveden soucet vSech koliktl, nikoliv part koliki. Déle byla hodnocena sila stisku
ruky a sila prstového uchopu (pomoci dynamometru SH5001 a dynamometru Jamar)
a koordinace hornich koncetin.

V této studii nebyly zjistény lepsi vysledky probandli se zaméstndnim naro¢nym
na jemnou motoriku v PPT nez vysledky osob se zamé&stnanim naroénym na hrubou motoriku
(Giangiardi et al., 2018). Byla vSak provedena na malém vzorku probandt (24), vysledky proto
nemusi byt pfesné vypovidajici. Vysledky jsou znazornény v tabulce ¢.2.6.1.

Tabulka ¢. 2.6.1. Priimeérné hodnoty sily uchopu ruky a prstiu a Purdue Pegboard Testu

pro zaméstnani narocnd na jemnou motoriku (repetitive) a pro zaméstnani ndrocnd na hrubou
motoriku (general)

Group
Repetitive General

Variable (N =12) (N =12)
Grip force (N)

Upper limb right 255.5(100.9) 347.5(113.2)

Upper limb left 238.9 (92.7) 322.1(109.6)
Pinch force (N)

Upper limb right 33.3(144) 36.4 (10.0)

Upper limb left 30.9 (14.2) 36.9 (10.9)
Purdue pegboard test (pins)

Upper limb right 16.2(2.3) 16.2 (1.3)

Upper limb left 14.6 (2.2) 15.4 (1.5)

Both 25.5(3.1) 25.8(2.7)

Note: Data presented as M (SD).

Studie zroku 2013 (Ghosh et al.) zkoumala vliv zaméstnani na motoricky vyvoj
jedince. Zucastnilo se ji 144 chlapct ve véku 10-14 let. V této skupiné déti bylo 74 studentd,
34 hotelovych sluhti a 35 knihatti. V ramci studie byly zjiStény vyrazné vyssi vysledky vyvoje
jemné motoriky u studentii nez u hotelovych sluhti a knihati. Autofi oznacili zaméstnani jako
silné asociované s vyvojem jemné motoriky. Dale jako jeji vyznamny prediktor oznacili

nutri¢ni status a socioekonomicky status.
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Jak uZ bylo zminéno, neni jasné, zda mé& zamé&stnani jedince vliv na jeho jemnou
motoriku. Této problematice se vénovala popsana studie Giangiardi et al., (2018), ktera vSak
pracovala s malym vyzkumnym souborem (24 probandt) a Ghosh et al. (2013), ktera pracovala
s détmi.

Zjisténi Ghosh et al. (2013) souhlasi s vysledky Giuliani et al. (2013), ktera testovala
jemnou motoriku uchazecti o studium zubniho Iékafstvi. Vyuzivala k tomu deset cvik:
diskriminace hmotnosti, hmatové rozliSovani dfeva (dle drsnosti), hmatové rozliSovani
na tkanin€ (spojovani dle stejné konzistence), identifikace tvart (vkladani do otvort dle tvaru),
koordinace oko-ruka: jehla (navléknout jehlu), diry (provlékani dle vzoru), mfizka (provlékéani
miizkou pomoci anatomickych klesti), labyrint (obkreslit ¢aru labyrintem), rychlost (tvofeni
znacek na papir v ur¢eném case) a lateralita: karty (rozdavani karet).

Autorka udava, ze ,, Formulace cviceni pro méreni zakladniho vykonu byla inspirovana
peclivou analyzou specifickych aspektii manudlni zrucnosti, zameérenou na rozcleneni slozitého
chovani na jejich jednodussi slozky. Cviceni proto zkoumala jak specifické schopnosti, tak
schopnost efektivne kombinovat dilci schopnosti.*“ (Giuliani et al., 2013). Toto hodnoceni neni
standardizované, neni tudiz mozné zhodnotit jeho validitu a reliabilitu.

Z vysledkii studie vyplyva, ze studenti, ktefi pfichazeli z védecky zamétenych
stiednich Skol nebo jiz absolvovali vysokoskolské vzdélani, méli lepsi vysledky nez studenti
prichazejici z klasické ¢i odborné stfedni skoly (Giuliani et al., 2013).

Nékteré studie se vénuji pochopeni motorického uceni vzhledem k urcitému povolani —
napiiklad studie zroku 2021 (El-Kishawi, Khalaf a Winning) obsahuje pichled znalosti
vztahujicich se k motorickému u€eni vzhledem k zubnimu Iékatstvi. Ten mél slouZzit predevSim
ke zkvalitnéni praktické vyuky — simulaci a uceni se v ramci klinické praxe. Zdaraznoval
dilezitost implicitniho uceni oproti konvenénimu explicitnimu, a to pfedevSim v inicialni fazi
uceni. To pak dokaze redukovat naruSeni vykonu pii pfesunu do klinického prostiedi. (El-

Kishawi, Khalaf a Winning, 2021)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1. Cil diplomové prace, hypotézy diplomové prace

3.1.1.Cil diplomové prace
Cilem diplomové prace je zjistit, zda existuje kauzalni vztah mezi charakteristikou

zaméstnani dospé€lych osob a jejich vykonem v Purdue Pegboard Testu (PPT).

3.1.2.Hypotézy diplomové prace
Byly stanoveny nasledujici hypotézy diplomové prace, které budou dale podrobnéji
rozebrany:

e Hypotéza 1: Vysledky v PPT osob v ramci odborného sméru Zdravotnictvi a farmacie
se statisticky vyznamné odliSuji od vysledki osob pracujicich v jinych odbornych
smérech. (rozdéleni dle Narodni soustavy povolani)

e Hypotéza 2: Mezi vysledky v PPT a Casem, ktery probandi tydné travi vykonavanim
pracovnich ¢innosti, je zavislost.

e Hypotéza 3: Mezi vysledky v PPT a dobou, po kterou probandi vykonavaji toto

zaméstnani, existuje zavislost.

Hypotéza 1: Vysledky v PPT osob v ramci odborného sméru Zdravotnictvi
a farmacie se statisticky vyznamné odliSuji od vysledkii osob pracujicich v jinych
odbornych smérech. (rozdéleni dle Narodni soustavy povolani)

Probandi byli rozdéleni do dvou skupin podle Narodni soustavy povolani (NSP). Tento
katalog povolani byl zvolen proto, ze je volné¢ dostupny, obsahuje velké mnozstvi raznych
povolani se specifikacemi, je pribézné aktualizovan a spravuje ho Ministerstvo prace
a socialnich véci Ceské republiky (NSP: Narodni soustava povolani, 2017). Je proto vhodné
ho v praxi vyuZivat v souvislosti s ergodiagnostikou a doporuc¢ovanim vhodnych povolani
pro klienty ergodiagnostiky.

Aby se dalo urcit, zda existuje vztah mezi charakteristikou zaméstnani a vykonem
probandt v PPT, byl vzorek probandii v rdmci hypotézy 1 rozdélen do dvou riiznych skupin,
aby se porovnala urcitd skupina povolani s kontrolni skupinou. Bylo mozné vyuzit déleni dle
NSP na odborné skupiny nebo na odborné sméry. Odbornych skupin je Sest, coz by bylo pfilis
obecné déleni a jednotlivé skupiny by se od sebe velmi pravdépodobné dostatecné nelisily
z diivodu velké rozmanitosti povolani. Proto bylo zvoleno déleni dle odbornych smért, kterych
je 40 a byla zde jiz vétsi pravdépodobnost, ze ndpln prace v jednotlivych smérech bude

podobnéjsi nez v odbornych skupinach. Vzhledem k tomu, kde a kym byla data sbirana
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(ergoterapeutkami pfevdzné ve zdravotnickém zafizeni) bylo pfedviddno, ze velké mnozstvi
probandi budou zdravotnicti pracovnici. Proto byla zvolen odborny smér Zdravotnictvi
a farmacie, ktery byl porovnavan s kontrolni skupinou, kterou tvofili probandi, ktefi jsou
zaméstnani, ale jejich povolani nespada do odborného sméru Zdravotnictvi a farmacie. (Prehled

vSech odbornych skupin a smérii viz Ptiloha 4)

Hypotéza 2: Mezi vysledky v PPT a casem, ktery probandi tydné travi
vykonavanim pracovnich ¢innosti, je zavislost.

V ramci hypotézy ¢. 2 byl k analyze vybran pouze vzorek probandil, kteti

vykonavali zamé&stnani. Do skupin dle casu, ktery probandi tydné pracovali, byli rozdéleni

na zaklad¢ dotazniku, viz niZe kapitola 3.2.3. Metody sbéru dat, cilovd populace, postup

realizace.

Hypotéza 3: Mezi vysledky v PPT a dobou, po kterou probandi vykonavaji toto
zaméstnani, existuje zavislost.
V ramci hypotézy ¢. 3 byl k analyze vybran pouze vzorek probandi, ktefi vykonavali

zameéstnani.

3.2. Metodologie diplomové prace

3.2.1. Typ prace
Diplomova préce je kvantitativni korelacni. V teoretické ¢asti byly nastinény poznatky
ohledn¢ problematiky. Dale bude zamétena na zjisténi vztahu mezi charakteristikou zaméestnani

dospélych osob a jejich vykonem v Purdue Pegboard Testu.

3.2.2. Eticka hlediska diplomové prace

Realizace diplomové prace byla umoznéna na zakladé souhlasného stanoviska Etické
komise Vseobecné fakultni nemocnice (€.j. 96/20 Grant GA UK 2.LF UK) a Etické komise
Fakultni nemocnice v Motole a 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze (EK-
1340.14/20) se studii Mgr. Katefiny Vondrové ,Stanoveni ceskych norem vybranych
standardizovanych testii vyuzitelnych v rehabilitaci k hodnoceni funkce hornich koncetin“, jejiz
je tato prace soucasti. Probandi tcastnici se testovani byli seznameni s divodem provedeni testli
a splanovanym vyuzitim jejich anonymizovanych dat v této diplomové praci
a ve zminované studii Mgr. Katefiny Vondrové.

Kazdy proband dostal letdk s ndzvem: ,,Informace o vyzkumné studii“ (viz Ptiloha 1),

dostal a podepsal Informovany souhlas (viz Piiloha 2) a Souhlas se shromazd’ovanim
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a zpracovanim osobnich udajii pti provadéni studie ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze
(viz Ptiloha 3) a bylo mu piidéleno ¢islo, pod kterym byl do diplomové prace zafazen a timto
zpusobem anonymizovan. Kazdy proband vyplnil dotaznik a byl jednorazové testovan Nine
Hole Peg Testem, Purdue Pegboard Testem a Box and Block Testem. K tc¢eliim diplomové
prace slouzila pouze data z Purdue Pegboard Testu a z ¢asti dotazniku. Informované souhlasy
a Souhlasy se shromazdovanim a zpracovanim osobnich udaji pfi provadéni studie
ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze byly bezpeéné archivovany na Klinice
rehabilita¢niho 1ékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze.

V pribéhu realizace diplomové prace byl dodrZzovan Eticky kodex ergoterapeuta, Eticky

kodex studenta ergoterapie a Eticky kodex Univerzity Karlovy.

3.2.3. Metody sbéru dat, cilova populace, postup realizace

Data byla ziskavana jako soucast probihajici studie s nazvem: ,, Stanoveni ceskych
norem vybranych standardizovanych testii vyuzitelnych v rehabilitaci k hodnoceni funkce
hornich koncetin“ Mgr. Katefiny Vondrové. Sbér dat pro tuto diplomovou praci probéhl
v obdobi zaii 2022 az kvéten 2023. Na sbéru dat se podilelo vice ergoterapeutek, které jsou
feSitelkami zminéné¢ho vyzkumného projektu.

Metoda vybéru proband byla tzv. ,,convenience sampling”. Siroka vefejnost byla
opakované informovana o moznosti zucastnit se probihajici studie rozesilanim informac¢niho
letaku (viz Ptiloha 1) institucim a jednotliveim prostiednictvim
e-mailu a socidlnich siti. Informace primarné rozesilaly ergoterapeutky podilejici se na studii
Mgr. Vondrové. Pomoci metody snéhové koule byla pozvanka k ucasti na studii opakované
rozSifovana mezi potencialni probandy.

Informacni letdk poskytoval zdkladni informace, jako je ndzev vyzkumné studie,
kontakt na hlavni feSitelku, misto sbéru dat, popis studie, co se o¢ekava od probanda a instrukce,
jak postupovat v ptipad€ zajmu o Ucast ve studii.

Vyzkumny soubor tvoii 266 zdravych probandi ve veéku 20-65 let (vCetn€) bez
onemocnéni, které by vyznamné ovliviiovalo funkci HKK. Probandi museli hovofit cesky
amuseli umét Cist a psat. VEétsi vzorek nebylo mozné zajistit z omezenych casovych,
personalnich, finan¢nich a technickych diivodi. Vékova hranice byla stanovena dle v€kového
rozpéti noveé pripravovanych ¢eskych norem pro Purdue Pegboard Test. Kontraindikacemi
pro zafazeni probandt do vyzkumu byly: t€Zkéa porucha zraku, kterou nelze korigovat brylemi,

vyrazna porucha sluchu a uzivani 1ékt ovlivitujicich pozornost.
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Metody sbéru dat

Zpracovani teoretické 1 praktické ¢asti této prace bylo podminéno studiem odborné
literatury v ¢eském nebo anglickém jazyce, valna vétsina literatury je v jazyce anglickém. Bylo
nastudovéano né€kolik monografii a mnozstvi ¢lankd v odbornych ¢asopisech. Odborné ¢lanky
byly vyhleddvany prostfednictvim databazi Web of Science, EBSCOhost, ScienceDirect,
Scopus, Medline a Google Scholar. Také byla vyuzivana védecka socialni sit’ ResearchGate.
Ptevazna ¢ast odbornych ¢lanki byla vyhleddna pomoci spojeni klicovych slov a booleovskych
operatorti. Pouzivana klicova slova v anglickém jazyce: Purdue Pegboard Test, PPT, return
to work, occupation, employment, work, job, vocational rehabilitation, functional capacity
evaluation, FCE, occupational therapy, disability. Kritériem byla pfitomnost urcitych klicovych
slov v abstraktu.

Pred realizaci praktické casti diplomové prace probéhla priprava a zaskoleni
v provadéni vSech tif testd. Testy i1 veskeré potfebné vybaveni bylo zaptij¢eno od Mgr. Katefiny
Vondrové.

Sbér dat byl realizovan prostiednictvim kratkého rozhovoru, dotazniku, Nine Hole Peg
Testu (NHPT), Purdue Pegboard Testu (PPT) a Box and Block Testu (BBT). Jednotlivé metody

sbéru dat jsou popsany v nasledujicich odstavcich.

Rozhovor

Kratky rozhovor slouzil k vysvétleni informaci ohledné testovani, vyuziti vysledka
a oCekavaného prinosu diplomové prace a studie Mgr. Vondrové. Dotazem bylo pred
testovanim zjistovano, jaké 1éky proband uzival poslednich 28 dni, zda ma poruchu zraku
a jakou, pokud ano, jakou pouziva korekci zraku, jaky ma pocet dioptrii, zda ma ptirodni ¢i jiné
nehty a jak dlouhé ma nehty. Dotaz na Iéky slouzil pfedevSim k pozdéjSimu zhodnoceni, zda
proband neuziva léky ovliviiujici pozornost (coz byla jedna z kontraindikaci uc€asti ve studii).

subjektivné hodnotil svilj vykon v testech na Skéale vyborny — velmi dobry — dobry — Spatny.

Dotaznik

Dotaznik se skladal z 27 otazek, 22 otdzek bylo uzavienych, tii byly polouzaviené dvé
oteviené. V této diplomové praci byla vyhodnocovana data z osmi otazek (otazky €. 1, 2, 12-
17), z nichz bylo pét uzavienych a tfi oteviené. Otazka jedna a dvé¢ zjistovaly pohlavi a veék

jedince, ostatni otazky se vénovaly tématu diplomové prace. Nahled otazek:
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11) Jsem nebo béhem poslednich 30 dni jsem byl/a (Ize zaskrtnout vice moZnosti):
a. zaméstnanec na HPP ¢. pracujici na DPP nebo DPC e. nezaméstnany/-4
b. OSVC d. student(ka) f. na matei'ské / rodi€ovské

12) Kolik hodin tydné primérné bézné pracujete béhem poslednich 30 dni (dohromady jako zaméstnanec,
OSVC nebo na DPP/DPC, vietné placenych p¥estasii; bez ohledu na &erpani dovolené):

a. vice nez 40 hodin g. nepracuji (nemam pracovni smlouvu, DPP, DPC

b. 40 hodin ani nejsem OSVC)

c. 30 a2 39 hodin h. jsem v pracovni neschopnosti min. poslednich 30 dni
d 20 a2 29 hodin (jinak zakrouzkujte jinou odpovéd’)

. 10 az 19 hodin i. jsem na matefské / rodi¢ovské

f. méne nez 10 hodin

13) Uved’te, prosim, co nejpiesnéji nazev Vasi pracovni pozice, kterou v sou¢asné dobé vykonavate,
jako napt. lektor, kucha¥, administrativni pracovnik apod. Piste, prosim, tiskacim pismem.

Pokud mite vice pracovnich smluv, dohod o provedeni prace nebo dohod o provedeni finnosti,
uved’te nazvy v8ech pozic, které aktuilné vykonavite.

Pokud aktualné nepracujete, profkrtnéte prostor pro odpovéd kiizkem.

.........................................................................................................................................

14) Jak dlouho jiZ tuto pozici vykonavate? Pokud aktuilng nepracujete, proSkrtnéte prostor pro odpovéd
kiizkem.

15) Jak €asto jste za poslednich 30 dni ve Vaiem zaméstnani délal(a) ¢innosti naroéné na jemnou motoriku

jedné ruky?
(chytit tuzku a psat, pracovat s pocitacovou mysi, uchopit drobny pfedmét a manipulovat s nim jednou rukou...)

a. nepracuji d. ob¢as, nékolikrat béhem prac. doby
b. nikdy e. Casto (min. cca 50% prac. doby)
c. prilezitostné, vyjimeéné f.  velmi Casto (min. 75% prac. doby)

16) Jak &asto jste za poslednich 30 dni ve VaSem zaméstnani délal(a) ¢innosti niaro¢né na koordinaci pohybi
obou rukou?
(psani na klavesnici, Sroubovadni, montovani souédstek obéma rukama, manipulace s predméty obéma rukama...)

a. nepracuji d. ob¢as, nékolikrat béhem prac. doby
b. nikdy e. casto (min. cca 50% prac. doby)
c. prilezitostng, vyjimecné f. velmi Casto (min. 75% prac. doby)

17) Jak &asto jste za poslednich 30 dni ve Vaiem zaméstnani délal(a) praci niaro¢nou na koordinaci oko-ruka?
(vyznacit presné misto tuzkou, prstem nebo pocitacovou mysi, pFesné nékam umistit malé piedmeéty...)

a. nepracuji d. obcas, nekolikrat béhem prac. doby
b. nikdy e. Casto (min. cca 50% prac. doby)
c. prilezitostng, vyjimeéné f.  velmi gasto (min. 75% prac. doby)
18) Jak €asto jste za poslednich 30 dni ve Vaiem zaméstnani délal(a) prici podle piesnych instrukei, ndvodii?
a. nepracuji d. obcas, nékolikrat béhem prac. doby
b. nikdy e. casto (min. cca 50% prac. doby)
c. pftilezitostné, vyjimeéné f.  velmi €asto (min. 75% prac. doby)
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Nine Hole Peg Test, Purdue Pegboard Test, Box and Block Test

Po vyplnéni dotazniku probéhlo testovani tfemi standardizovanymi testy vyuzivanymi
k hodnoceni funkce hornich koncetin: Nine Hole Peg Test, Purdue Pegboard Test, Box
and Block Test. K testovani byly vyuZzity nové Ceské rozsitené verze manuali k témto testim
(Rybatova et al., 2021a; Rybatova et al., 2021b; Rybaiova et al., 2021c¢).

Jako ptipravu na provadéni testovani absolvovala autorka této diplomové prace skoleni
v administraci a vyhodnocovani Nine Hole Peg Testu, Purdue Pegboard Testu a Box and Block
Testu. Vedouci prace Mgr. Vondrova ji seznamila s informacemi o provadéni testtl, o orientaci
v novém Ceském manudlu a o feSeni nastalych situaci béhem testovani. Jeho soucasti bylo
zkuSebni provedeni vSech testl na zdravém jedinci. Pied vyuzitim testi byly peclivé
nastudovany nové cCeské rozsifené manualy k vyuzitym testim (Rybarova et al., 2021a,
Rybarova et al., 2021b, Rybarova et al., 2021c¢).

Konkrétni testy byly zvoleny na zédklad€¢ doporuc¢eni manuald, byly vyuzity nésledujici
modely testii: Rolyan® 9-Hole Peg Test: A851-5, Purdue Pegboard Test: Model 32020A a Box
and Block Test, ktery spliioval parametry popsané v manualu. Cas byl zaznamenavan pomoci
stopek Kalenji ONstart 310.

Dale zde bude podrobnéji popsan manudl k Purdue Pegboard Testu, protoze v rdmci této
diplomové prace byla vyhodnocovéana pouze data ziskana z testovani pomoci Purdue Pegboard
Testu, ktery se Casto vyuziva v souvislosti s hodnocenim funkéniho potencialu pro navrat
do zaméstnani (Soer, Gerrits a Reneman, 2006; Ratzon et al., 2011; Hollak et al., 2014; Scheel
etal., 2018) a je soucasti zakladnich ergodiagnostickych metodik (Svestkova et al., 2014).
Manudl obsahuje: popis, administraci, postup testovani, bodovani, informace o aplikaci pro
bodovani, normativni data, informace o reliabilit¢ a validité testu, komentat, reference, zptisob
zajisténi desky krytem, informace o vzniku Ceské rozsifené verze manualu pro PPT a pfilohy
— verzi manualu pro testovani osob s dominantni pravou a levou rukou, pravidla k bodovani,

feSeni a vyhodnocovani situaci vznikajicich béhem testovani a zdznamovy arch pro PPT.

Prubéh realizace

Probandi se dostavili na jednorazové testovani na ur¢ené misto. Bylo nutné, aby
se jednalo o tichou mistnost s vySkové nastavitelnym stolem. Probandi byli informovani
o divodu provedeni testovani, o vyuziti anonymizovanych dat a o ocekdvaném piinosu
diplomov¢ prace a studie Mgr. Vondrové. Byl jim poskytnut informacni letak (viz Ptiloha 1).
Obdrzeli informovany souhlas (viz Pfiloha 2) a Souhlas se shromazd’ovanim a zpracovanim

osobnich udaji pti provadéni studie ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze (viz Ptiloha 3),
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byli sezndmeni s obsahem a podepsali je. Poté vyplnili tiSt€ény Dotaznik pro probanda
a odpovédeli na nékolik otdzek (viz vyse v této kapitole).

Nasledovalo samotné testovani pomoci NHPT, PPT a BBT s vyuzitim ceskych
roz§itenych verzi manudlu pro testy. Instrukce byly pro nastoleni stejnych podminek
pro vSechny probandy pfehravany formou audionahravek instrukei z ¢eskych rozsitenych verzi
manuall k vyuzivanym testim prostfednictvim pocitace, které jsou spolecné s manualy volné
dostupné z webové stranky: https://rehabilitace.lf1.cuni.cz/publikacni-cinnost-uvod.

Po testovani odpovédéli probandi na nékolik dalSich otdzek (viz vyse v této kapitole)
a setkani bylo ukonceno.

Celkove¢ probandi stravili ti€asti na studii cca 60 az 90 minut.

Ziskana data byla zaznamendna do tiSténych zdznamovych archi a nasledné prepsana

do sdileného dokumentu mezi fesitelkami studie v ramci programu Microsoft Excel.

3.2.4. Analyza dat
Analyza dat byla provadéna v ramci programu Microsoft Excel. Byl analyzovan vzorek

probandt a zjiStovano predev§im nasledujici:

e pohlavi

o ¢k

e zda v soucasné dobé vykonava néjaké zaméstnani

e jaké vykondvaji zaméstnani

e u zaméstnanych probandi, jak dlouho vykonavaji soucasné zaméstnani

e tydenni pracovni doba zaméstnanych probandt

e vykon v jednotlivych subtestech PPT

e subjektivni zhodnoceni €etnosti vyuzivani jemné motoriky, koordinace rukou

a koordinace oko-ruka v zaméstnani probanda

Data ziskana pomoci dotazniku byla roziazena do jednotlivych kategorii uréenych dle
stanovenych hypotéz k dal§imu vyhodnocovani (napf. rozfazeni podle tydenni pracovni doby
do Sesti skupin). Kategorie byly zvoleny také takovym zplisobem, aby doslo k co mozna nejvice
normdalnimu rozlozeni testované populace.

Vsechny subtesty Purdue Pegboard Testu se v rdmci testovani provadely ve trech
opakovanich. Ziskané hodnoty ze tii pokusii byly zprimérovany. K dalsi statistické analyze

byly vyuzity pouze primérné hodnoty.
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Samotné hypotézy byly analyzovéany s vyuzitim krabicovych diagram, které pracovaly
s absolutnimi hodnotami ziskanymi z testovani PPT a dotazniku. Krabicové diagramy tedy byly
vyuzity k porovnani vysledkd osob v ramci odborného sméru Zdravotnictvi a farmacie
s vysledky osob pracujicich v jinych odbornych smérech (rozdéleni dle Narodni soustavy
povolani). Dale k porovnani vysledki v PPT a €asu, ktery probandi tydné travi vykonavanim
pracovnich ¢innosti. Naposledy také k porovnani vysledki v PPT a dobou, po kterou probandi
vykonavaji soucasné zameéstnani. Pozornost byla vénovadna také porovnani subjektivniho
pohledu na Cetnost provadéni ¢innosti ndro¢nych na jemnou motoriku, koordinaci pohybi
rukou a koordinaci oko-ruka v rdmci zaméstnani probandil.

Byla zjistovana zavislost sledovanych faktora prostiednictvim krabicovych diagrami.
Pokud by jednotlivé , krabice* spolu nesdileli ani jednu hodnotu na ose y (). ,,krabice* by
nebylo mozné protnout vodorovnou ptimkou), pak by byl jev statisticky vyznamny. Krabicové
diagramy dale zobrazuji primér, medidn, prvni a tfeti kvartil a smérodatné¢ odchylky
nasbiranych dat.

Vv v

Vybér metod analyzy dat a pritbéh analyzy byl pritbéZzné konzultovan se statistikem.

29



3.3. Vysledky

Bylo otestovano celkem 266 probandi. Rozlozeni pohlavi (s pfevahou zen) je vidét
na nasledujicim grafu:

Graf'¢. 3.3. 1. Pohlavi probandu

H Muzi

u Zeny

Dale je na grafu vidét rozlozeni zastoupeni muzi a Zen v jednotlivych vékovych

kategoriich v rdmci testované skupiny:

Graf ¢. 3.3. 2. Rozlozeni véku a pohlavi probandii
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Procentudlni zastoupeni

Pro potieby testovani pomoci Purdue Pegboard Testu bylo dulezité urcit dominantni
ruku. Ta byla zvolena dle toho, kterou rukou proband psal (dle pozorovani probanda

pfi vypliovani dotazniku). Pravéci tvofili 91 % ze vSech probandi, levaci tvofili 9 %.
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Pro potieby této diplomové prace bylo dale dilezité, zda probandi pracuji €i nikoliv.
Ve vSech hypotézach byla analyzovéana pouze data aktualné pracujicich probandt, kterych bylo
250 z 266, celkem tedy 94 %.

Co se tyce vysledki Purdue Pegboard Testu, jsou vzdy uvadény absolutni hodnoty, tedy
pocet soucastek ¢i jejich pard, které proband spravne umistil, ¢i jejich soucet z riznych subtestl
(subtest dominantni + nedominantni + obé ruce. Cim vice sou¢astek proband umistil, tim byl
jeho vykon lepsi.

Tato kapitola je nasledné rozdélena do ¢asti dle vyhodnocovani hypotéz stanovenych

pro diplomovou préci a déle pro cil prace.

3.3.1. Hypotéza 1: Vysledky v PPT osob v ramci odborného sméru Zdravotnictvi
a farmacie se statisticky vyznamné odliSuji od vysledkii osob pracujicich v jinych

odbornych smérech. (rozdéleni dle Narodni soustavy povolani).

Soubor probandll vykonavajicich zamé&stnani byl rozdélen do dvou ¢asti podle toho, zda
vykonavaji povolani v ramci odborného sméru Zdravotnictvi a farmacie (47 % probandli) nebo
vykonavaji povolani v jakémkoliv jiném odborném sméru (53 % probandt). Odborné sméry

byly zvoleny dle déleni Narodni soustavy povolani (NSP: Narodni soustava povolani, 2017).

Graf ¢. 3.3.1. 1. Zaméstnani probandui

B Ostatni

B Zdravotnictvi a farmacie
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Analyzovano bylo i zastoupeni pohlavi obou skupinach probandii (viz Graf'¢. 3.3.1. 2.

Pohlavi probandit). Ve skupiné Zdravotnictvi a farmacie tvofily Zeny vétSinu probandd, 71 %.

Graf¢. 3.3.1. 2. Pohlavi probandii

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

EMuzi ®Zeny
Na nasledujicim grafu je vidét zastoupeni jednotlivych odbornych podsmérti v rdmci
odborného sméru Zdravotnictvi a farmacie.
Graf¢. 3.3.1. 3. Zdravotnictvi a farmacie — zastoupeni odbornych podsmeérii
Lékaiskd Farmacie

povolani 2%
6%

Nelékai'ska
povolani
92%

V otestované populaci pracujici v rdmci odborného sméru Zdravotnictvi a farmaci byly

zastoupeny profese vSech odbornych podsmérti vyjma skupiny nezarazeno do odborného
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podsméru (do této skupiny patii pouze elektroinZenyii pro biomedicinské stroje a pfistroje,
oc¢ni optici a zdravotnici zotavovaci akce pro déti a mladez) (NSP: Néarodni soustava povolani,
2017).

Dale bylo analyzovano rozloZeni jednotlivych povolani a zastoupeni Zen a muzl v rdmci
odborného sméru Zdravotnictvi a farmacie, jak 1ze vidét na nasledujicim grafu. Z této analyzy
jsou vynati 2 probandi pracujici v odborném podsméru Farmacie, protoze z jejich odpovédi
z Dotazniku pro probanda nebylo mozZné zjistit jejich konkrétni povolani dle Narodni soustavy
povolani. Nazev povolani casto uvedli pfiliS obecné (napf. konstruktér nebo technik),
v n¢kterych piipadech se uvedené povolani v NSP vilbec nenachazelo (napf. bezpecnostni
administrator nebo technolog vyroby specidlnich betond). Velmi problematické by bylo také

vice nez jedno povolani mnohych pracovniki.

Graf¢. 3.3.1. 4. Zdravotnictvi a farmacie — zastoupeni jednotlivych povolani

Lékar

Zdravotni sestra
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Ergoterapeut |
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Pocet probandu

Znalna Cast probandl, celkem 17 %, vykonavala vice neZ jedno povolani. VétSina,
83 %, vykonavala pouze jedno povolani, 16 % vykondvalo jest¢ druhé povolani, které
nespadalo do odborného sméru Zdravotnictvi a farmacie. Celkem 1 % probandi pak

vykonévalo dvé zdravotnickd povolani, a jesté dalsi povolani, které nespadalo do odborného
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sméru Zdravotnictvi a farmacie (tedy minimalné tfi povolani). Nej¢astéji zastoupena byla v této

skupin€ povolani ergoterapeut (44 % probandii) a fyzioterapeut (43 % probandil).

Graf¢. 3.3.1. 5. Zdravotnictvi a farmacie — pocet povolani vykonavanych probandy

B Jedno povolani z odb. sméru Zdravotnictvi a
farmacie

B Vice povoléani z odb. sméru Zdravotnictvi a
farmacie + jiné povolani

B Jedno povolani z odb. podsméru zdravotnictvi
a farmacie + jiné povolani

Vysledky probandi (namétené hodnoty) v jednotlivych subtestech PPT v zavislosti
na povolani jsou zobrazeny prostfednictvim krabicovych grafli. Vysledek v PPT znaéi pocet
zapotitanych souéastek PPT, které proband umistil. Cim vice sou¢astek proband umistil, tim
je jeho vykon lepsi.

Mezi vysledky probandl pracujicich v odborném sméru Zdravotnictvi a farmacie
a probandi pracujicich v jiném odborném sméru neni v subtestu Dominantni ruka statisticky
vyznamny rozdil. Zdravotnici dosahli mirn€ horSich vysledkii neZ ostatni pracovnici.
Primérna hodnota vysledkid probandi z odborného sméru Zdravotnictvi a farmacie je 15,3
a median je také 15,3. Primérnd hodnota vysledkti probandii z ostatnich odbornych sméra

je 15,8 a median je 15,7. Primérné hodnoty a mediany jsou tedy stejné ¢i velmi podobné.

Graf ¢. 3.3.1. 6. PPT — skore dominantni ruky v zavislosti na povolani
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Mezi vysledky probandu pracujicich v odborném sméru Zdravotnictvi a farmacie
a probandli pracujicich vjiném odborném sméru neni v subtestu Nedominantni ruka
statisticky vyznamny rozdil. Zdravotnici dosahli mirné horSich vysledkli nez ostatni
pracovnici. Primérnd hodnota vysledkti probandt z odborného sméru Zdravotnictvi a farmacie
je 14,4 a median je 14,3. Primérnd hodnota vysledkli probandl z ostatnich odbornych sméri

je 14,7 a median je 15,0. Primérné hodnoty a mediany jsou si tedy velmi podobné.

Graf¢. 3.3.1. 7. PPT — skore nedominantni ruky v zavislosti na povolani
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Mezi vysledky probandu pracujicich v odborném sméru Zdravotnictvi a farmacie
a ostatnich pracovnikli neni v subtestu Obé ruce statisticky vyznamny rozdil. Zdravotnici
dosahli mirn¢ lepsich vysledkli nez ostatni. Primérna hodnota vysledkl probandii z odborného
sméru Zdravotnictvi a farmacie je 12,0, medidn je 12,0. Priimérna hodnota vysledkd probandii

z ostatnich odbornych smért je 11,7, medidn je 11,7. Priméry a medidny jsou tedy stejné.

Graf¢. 3.3.1. 8. PPT — skore obou rukou v zavislosti na povolani
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Mezi vysledky probandu pracujicich v odborném sméru Zdravotnictvi a farmacie
aprobandli pracujicich vjiném odborném sméru neni v subtestu Dominantni +
nedominantni + obé ruce statisticky vyznamny rozdil. Zdravotnici dosahli mirné horSich
vysledkll nez ostatni pracovnici. Primérnd hodnota vysledkii probandi z odborného sméru
Zdravotnictvi a farmacie je 41,8, median je 41,7. Primérna hodnota vysledkli probandii

z ostatnich odbornych smért je 39,0, median je 39,3. Priméry a medidny jsou velmi podobné.

Graf ¢. 3.3.1. 9. PPT — skore soucet dominantni + nedominantni + obé ruce v zavislosti
na povolani
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Mezi vysledky probandl pracujicich v odborném sméru Zdravotnictvi a farmacie
a probandl pracuyjicich v jiném odborném sméru neni v subtestu Kompletovani statisticky
vyznamny rozdil. Zdravotnici dosédhli mirn€ lepsich vysledkl nez ostatni pracovnici. Primérna
hodnota vysledkli probandii z odborného sméru Zdravotnictvi a farmacie je 41,7 a median

je 42,0. Primérna hodnota vysledki ostatnich pracovniki je 42,2 a median je 42,3.

Graf ¢. 3.3.1. 10. PPT — skore kompletovani v zavislosti na povolani
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Z grafli vyplyva, Ze mezi probandy pracujicimi v odborném sméru Zdravotnictvi
a farmacie a probandy pracujicimi v jiném odborném sméru neni statisticky vyznamny
rozdil. V nékterych subtestech (Ob¢ ruce, Kompletovani) doséhli zdravotnici mirné lepSich
vysledkli, v jinych subtestech (Dominantni ruka, Nedominantni ruka, Dominantni +
nedominantni + ob¢ ruce) mirn€é horSich. V obou subtestech, ve kterych dosdhli probandi
pracujici ve Zdravotnictvi a farmacii lepSich vysledkl, je nutnd koordinace obou hornich
koncCetin, zatimco v subtestech, kde dosahli vysledkii horSich, je dalezita zejména motorika
jedné horni koncetiny.

Dale byl zkouman i mozny vliv pohlavi. Souhrn vysledkd je vidét na krabicovych

grafech nize.

Mezi vysledky muzi a vysledky Zen v subtestu Dominantni ruka neni statisticky
vyznamny rozdil. Zeny pracujici v odborném sméru Zdravotnictvi a farmacie dosahuji lepsich
vysledkl nez muzi pracujici v odborném sméru Zdravotnictvi a farmacie (primérnd hodnota
Zen je 16,2 amuzi je 14,5, rozdil je tedy 1,7). Mezi muZi a Zenami v rdmci ostatnich odbornych
sméra je jen minimalni rozdil (primérnd hodnota zen je 15,6 a muzl je 15,0). Jak vychazi

z grafu, medidn je vZdy velmi podobny primérné hodnoté nebo je totozny.

Graf ¢. 3.3.1. 11. PPT — skére dominantni ruky MUZI (a) a ZENY (b) v zavislosti na povoldani

a) MUZI b) ZENY

25 25
. 20 . 20
A A
- 15 [l Ostatni - 15 M Ostatni
= =
2 10 Zdravotnictvi 2 10 Zdravotnictvi
2z a farmacie 2 a farmacie
s _ s _

5 J

Mezi vysledky muZzi a vysledky Zen v subtestu Nedominantni ruka neni statisticky
vyznamny rozdil. Zeny pracujici v odborném sméru Zdravotnictvi a farmacie dosahuji lepsich
vysledkli neZ muZi pracujici v odborném sméru Zdravotnictvi a farmacie (primérna hodnota
zen je 14,9 a muzi je 14,1). Mezi muzi a Zenami v ramci ostatnich odbornych smért je jen

minimalni rozdil (primérna hodnota Zen je 14,5 a muzi je 14,4). Jak vychazi z grafu, median
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je vzdy velmi podobny primérné hodnoté nebo je totozny. Primér a medidn se mirné lisi

u muzi z odborného sméru Zdravotnictvi a farmacie, kde je rozdil mezi nimi 0,6.

Graf ¢. 3.3.1. 12. PPT — skore nedominantni ruky MUZI (a) a ZENY (b) v zavislosti na povolani

a) MUZI b) ZENY
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Mezi vysledky muzi a vysledky Zen v subtestu Obé ruce neni statisticky vyznamny
rozdil. Zeny pracujici v odborném sméru Zdravotnictvi a farmacie dosahuji lepsich vysledki
nez muzi pracujici v odborném sméru Zdravotnictvi a farmacie (primérnd hodnota Zen
je 12,2 amuzl je 11,3). Mezi muZi a Zenami v ramci ostatnich odbornych smérii je jen mensi
rozdil (primérna hodnota Zen je 11,7 a muza je 11,6). Jak vychazi z grafu, median je vzdy

velmi podobny primérné hodnoté.

Graf ¢. 3.3.1. 13. PPT — skére obou rukou MUZI (a) a ZENY (b) v zavislosti na povoldni

a) MUZI b) ZENY
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Mezi vysledky muzi a vysledky Zen v subtestu Dominantni + nedominantni + obé
ruce neni statisticky vyznamny rozdil. Zeny pracujici v odborném sméru Zdravotnictvi
a farmacie dosahuji lepSich vysledkd nez muzi pracujici v odborném sméru Zdravotnictvi
a farmacie (primérna hodnota zen je 43,4 a muzi je 39,9 rozdil tedy ¢ini 3,5). Mezi muzi

a Zenami v ramci ostatnich odbornych smérti je jen minimalni rozdil (primérnd hodnota zen
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je 41,7 amuzi je 41,1). Jak vychazi z grafu, median je vzdy velmi podobny priimérné hodnoté.

Nejvice se lisi u zen z ostatnich odbornych smért, kde je rozdil mezi primérem a medianem
1,8.

Graf ¢. 3.3.1. 14. PPT — skore soucet dominantni + nedominantni + obé ruce MUZI (a) a ZENY
(b) v zavislosti na povolani
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Mezi vysledky muzi a vysledky Zen v subtestu Kompletovani neni statisticky
vyznamny rozdil. Zeny pracujici v odborném sméru Zdravotnictvi a farmacie dosahuji mirné
lepSich vysledka nez muzi pracujici v odborném sméru Zdravotnictvi a farmacie (pramérna
hodnota Zen je 42,1 a muzi je 40,4). Mezi muzi a Zenami v ramci ostatnich odbornych smért
je jen maly rozdil (priimérna hodnota zen je 38,7 a muzil je 39,4). Jak vychazi z grafu, median

je vzdy velmi podobny pramérné hodnot¢.

Graf ¢. 3.3.1. 15. PPT — skére kompletovani MUZI (a) a ZENY (b) v zavislosti na povolani
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60 -

5 50
40 + J_ | B Ostatni > 40 E: M Ostatni

Zdravotnictvi
20 a farmacie

60

Zdravotnictvi
20 a farmacie

J

Vysledek v PPT

J

Vysledek v PPT

39



Shrnuti — odliSnosti vysledki v PPT osob v rdmci odborného sméru Zdravotnictvi
a farmacie od vysledkl osob pracujicich v jinych odbornych smérech. (rozdéleni dle Narodni
soustavy povolani):
Z grafii ke vSem subtestim PPT vyplyva, Ze se nevyskytuji statisticky vyznamné
rozdily:
e mezi vysledky muzi a vysledky zen v subtestech PPT neni statisticky vyznamny rozdil
e mezi vysledky muzii a vysledky Zen v zdvislosti na povolani (odborny smér
Zdravotnictvi a farmacie a ostatni odborné sméry)
e ve vykonu v PPT v jednotlivych subtestech v zavislosti na povolani ve skupiné muzii
e ve vykonu v PPT v jednotlivych subtestech v zavislosti na povolani ve skupiné zen
Zeny pracujici ve zdravotnictvi a farmacii dosahuji mirné lepSich vysledkii ne
zeny nepracujici v tomto odborném sméru. U muzii neni mezi témi pracujicimi a nepracujicimi

v rdmci odborného sméru zdravotnictvi a farmacie tak velky rozdil jako u zen.

3.3.2. Hypotéza 2: Mezi vysledky v PPT a ¢asem, ktery probandi tydné travi

vykonavanim pracovnich ¢innosti, je zavislost.

Probandi byli rozdé€leni do Sesti skupin dle poctu tydné odpracovanych hodin. Nejvice
probandt (67 %) tydne€ odpracovalo 40 nebo vice hodin. Nejméné (5 %) probandl pracovalo
19 a mén¢ hodin tydné€. Rozlozeni probandi v jednotlivych kategoriich je vidét na nasledujicim

grafu:
Graf ¢. 3.3.2. 1. Tydenni pracovni doba probandii
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Jak je ztejmé z nasledujiciho grafu, v zavislosti na pohlavi probandii neni piili§ velky
rozdil mezi zastoupeni muzi a Zen v jednotlivych kategoriich. Zaroven je z grafu patrné,
ze vétSina probandl (zen i muzl) pracuje minimaln€ 40 hodin tydné.

Graf¢. 3.3.2. 2. Tydenni pracovni doba probandii v zavislosti na pohlavi
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Z hlediska primérného véku probandl v zavislosti na tydenni pracovni dobé z dat

vyplyva, Ze s klesajici délkou pracovni doby klesa vék probandi.

Tabulka 3.3.2. 1. Primérny véek probandii podle jejich tydenni pracovni doby

Tydenni pracovni Primérny vék
doba [roky]

Vice nez 40 hodin 40
40 hodin 39

30 az 39 hodin 38
20 az 29 hodin 30
10 az 19 hodin 23
Méné nez 10 hodin 25
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Klesajici tendence je zfejma z nasledujiciho grafu:

Graf ¢. 3.3.2. 3. Prumérny vek probandu v zavislosti na jejich tydenni pracovni dobé
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Nasledné byla data srovnavana s vysledky v PPT pomoci nésledujicich krabicovych
grafl. Vysledek v PPT znaéi poéet zapoditanych souastek PPT, které proband umistil. Cim
vice soucastek proband umistil, tim je jeho vykon lepsi. Jsou komentovany trendy a primérné
hodnoty. Median u této skupiny ve vétSiné ptipadi komentovan neni, protoze vzdy dosahuje

velmi podobnych hodnot jako primér.

Mezi vysledky probanda v subtestu Dominantni ruka a casem, ktery tydné
odpracuji neni vyznamna zavislost. Mezi jednotlivymi skupinami probandii neni téméf zadny
rozdil a neni zde patrny ani zadny trend. Primérné hodnoty vysledkli v subtestu Dominantni
ruka skupin ,,vice nez 40 hodin“ (pramérny vysledek 15,4), ,,40 hodin* (primérny vysledek
15,7), ,,30-39 hodin* (primérny vysledek 15,5) a ,,20-29 hodin* (primérny vysledek 15,4) jsou

témer stejné. U skupiny ,,10-19 hodin“ (pramérny vysledek 16,2) a ,,méné nez 10 hodin*
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(prumérny vysledek 16,5) jsou primérné hodnoty o néco vys§i nez u ostatnich skupin.

U skupiny ,,10-19 hodin* se od sebe mirn¢€ 1i$i primérna hodnota a median, a to 0 0,9.

Graf¢. 3.3.2. 4. PPT — skore dominantni ruka v zavislosti na tydenni pracovni dobé
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Mezi vysledky probandii v subtestu Nedominantni ruka a ¢asem, ktery tydné
odpracuji neni vyznamna zavislost. Mezi jednotlivymi skupinami probandii neni t¢émé&f Zadny
rozdil a neni zde patrny ani zadny trend. Primérné hodnoty vysledki v subtestu Nedominantni
ruka skupin ,,vice nez 40 hodin“ (praimérny vysledek 14,7), ,,40 hodin“ (primérny vysledek
14,5) a ,,30-39 hodin* (pramérny vysledek 14,5) jsou téméf stejné a u skupiny ,,20-29 hodin*
(prumérny vysledek 14,2), ,,10-19 hodin* (pramérny vysledek 15,2) a ,,méné nez 10 hodin*
(primérny vysledek 15,2) vyssi.

Graf¢. 3.3.2. 5. PPT — skore nedominantni ruka v zavislosti na tydenni pracovni dobé
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Mezi vysledky probandii v subtestu Obé ruce a ¢asem, ktery tydné odpracuji neni
vyznamna zavislost. Mezi jednotlivymi skupinami probanda neni témét zadny rozdil a neni
zde patrny ani zadny trend. Primérné hodnoty vysledkl v subtestu Obé¢ ruce skupin ,,vice nez
40 hodin* (pramérny vysledek 11,8) a ,,40 hodin® (primérny vysledek 11,8) jsou téméet stejné,
u skupiny ,,30-39 hodin“ (primérny vysledek 11,6) a ,,20-29 hodin* (primérny vysledek 11,8)
velmi podobné, skupina ,,10-19 hodin“ (primérny vysledek 12,7) a skupina ,,méné¢ nez 10

hodin® (primérny vysledek 12,3) se mirné€ 1isi a dosahuje lepSich vysledk.

Graf ¢. 3.3.2. 6. PPT — skore obé ruce v zavislosti na tydenni pracovni dobé
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Mezi vysledky probandi v subtestu Dominantni + nedominantni + obé ruce
a Casem, ktery tydné odpracuji neni vyznamna zavislost. Mezi jednotlivymi skupinami
probandd neni témét zadny rozdil a neni zde patrny ani zadny trend. Primérné hodnoty
vysledkli v subtestu Dominantni + nedominantni + ob¢& ruce skupin ,,vice nez 40 hodin“
(prumérny vysledek 41,9), ,,40 hodin* (primérny vysledek 42,0), ,,30-39 hodin* (prumérny
vysledek 41,7) a ,,20-29 hodin® (primérny vysledek 41,4) jsou téméf stejné. U skupiny ,,10-19
hodin® (pramérny vysledek 44,1) a ,,méné nez 10 hodin“ (primérny vysledek 44,0) jsou

pramérné hodnoty vyssi.
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Graf ¢. 3.3.2. 7. PPT — skore soucet dominantni + nedominantni + obé ruce v zavislosti
na tydenni pracovni dobé
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Mezi vysledky probandii v subtestu Kompletovani a ¢asem, ktery tydné odpracuji
neni vyznamna zavislost. Mezi jednotlivymi skupinami probandl neni témét Zadny rozdil
a neni zde patrny ani zadny trend. Primérné hodnoty vysledkt v subtestu Kompletovani skupin
,vice nez 40 hodin* (praimérny vysledek 40,7), ,,40 hodin* (primérny vysledek 39,4), ,,30-39
hodin“ (primérny vysledek 39,7) a ,,20-29 hodin“ (primérny vysledek 39,9) jsou velmi
podobné. U skupiny ,,10-19 hodin“ (praimérny vysledek 44,3) a , méné nez 10 hodin*
(primérny vysledek 43,3) probandi dosahuji lepsich vysledki). Zde je u skupiny ,,20-29 hodin*

vetsi rozdil mezi primérem a medidnem, a to o 1,4.

Graf¢. 3.3.2. 8. PPT — skore kompletovani v zavislosti na tydenni pracovni dobé
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Shrnuti — zavislost mezi vysledky v PPT a cCasem, ktery probandi tydné travi
vykonavéanim pracovnich Cinnosti:

Mezi vysledky probandi napri¢ vSemi subtesty PPT a c¢asem, ktery tydné
odpracuji neni vyznamna zavislost. Mezi jednotlivymi skupinami probandi neni témét Zadny
rozdil a neni zde patrny ani Zadny trend.

Skupina probandu, ktefi pracuji méné nez 10 hodin dosahuje ve vSech subtestech velmi
podobnych vysledkt, pouze v subtestu Kompletovani je rozdil mezi jejich vysledky vyrazné
vétsi. V ramci ostatnich skupin neni tak vyrazny rozdil mezi subtesty patrny. V subtestech
Kompletovani a Dominantni + nedominantni + obé ruce dosahli probandi v kategorii ,,10 az 19
hodin* a ,,mén¢€ nez 10 hodin“ mirn¢ lepsich vysledkl nez probandi pracujici ,,20 a vice hodin*
tydné.

Mél byt zkouman i mozny vliv pohlavi. Vysledky by ale nebyly priikazné s ohledem
na nerovnomeérné rozlozeni pohlavi probandl a velmi nizké zastoupeni probandl ve vétSing
skupin dle tydenni pracovni doby (viz vyse Graf €. 3.3.2. 1. Tydenni pracovni doba probandii

a Graf ¢. 3.3.2. 2. Tydenni pracovni doba probandui v zavislosti na pohlavi)

3.3.3. Hypotéza 3: Mezi vysledky v PPT a dobou, po kterou probandi vykonavaji

toto zaméstnani, existuje zavislost.

Probandi, ktefi vyplnili dobu, po kterou vykonavaji své zaméstnani bylo 192
z celkovych 250 zaméstnanych probandi. Pro ovéteni hypotézy €. 3 je tudiz mens$i vzorek
probandi nez u ostatnich hypotéz (zminénych 250 probanda u prvni i druhé hypotézy).

Probandi byli rozdéleni do skupin dle doby, po kterou vykonavaji zaméstnani, které
uvedli do dotazniku. Skupiny probandi charakterizujici délku vykonu zaméstnani byly voleny

tak, aby rozloZeni probandi do jednotlivych skupin bylo co nejvice homogenni.
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Rozdéleni do skupin dle délky vykonu zamé&stnani 1ze vidét na nésledujicim grafu:

Graf'¢. 3.3.3. 1. Délka vykonu zaméstnani probandii
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Z grafu vyplyva, ze nejvice zastoupeni je skupina ,,1-5 let”, kam spada celkem 29 %

probandii, nejméné zastoupeni je naopak skupina ,,méné nez 1 rok*, kam spada celkem 11 %

probandi. Ostatni skupiny jsou zastoupeny celkem rovnomeérné.

V zavislosti na pohlavi je rozloZeni probandt nasledovné:

Graf ¢. 3.3.3. 2. Délka vykonu zaméstnani v zavislosti na pohlavi probandii
35%
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Procentualni zastoupeni probandi

®Muzi ®Zeny

Je zde vidét, ze zastoupeni muzil a Zen v jednotlivych kategoriich je pomérné podobné.
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V zavislosti na véku je z vysledki zfejmé, Ze se stoupajici dobou, po kterou probandi
vykonavaji souCasné zamestnani stoupa také jejich veék. Tato tendence je vidét na nasledujicim

grafu:

Graf ¢. 3.3.3. 3. Prumérny vek probandii v zavislosti na délce doby, po kterou vykonavaji
soucasné zaméstnani
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Nasledné byla data srovnavana s vysledky v PPT pomoci nasledujicich krabicovych
graft.. Vysledek v PPT znaéi poéet zapo¢itanych soudastek PPT, které proband umistil. Cim

vice soucastek proband umistil, tim je jeho vykon lep$i. Primérné hodnoty a mediany

se v ramci vSech subtesti 1iSi jen velmi malo, proto bude uvadéna pouze hodnota priiméru.

o7 r

Z nasledujiciho grafu vyplyva, Ze neni statisticky vyznamny rozdil ve vykonu
probandi v PPT v subtestu Dominantni ruka v zavislosti na dobé, po kterou vykonavaji

dané zaméstnani. Je zde vidét mirna klesajici tendence vykonu v zavislosti na rostouci dob¢
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vykonu povolani ve skupinach ,,1-5 let“ (primérna hodnota 15,9), ,,5-10 let* (primérna
hodnota 15,6), ,,10-20 let” (primérna hodnota 15,2) a ,,vice nez 20 let* (primérnd hodnota

15,1).

Graf ¢. 3.3.3. 4. PPT — skore dominantni ruky v zavislosti délce vykonu zaméstnani
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Z nasledujiciho grafu vyplyva, Ze neni statisticky vyznamny rozdil ve vykonu
probandi v PPT v subtestu Nedominantni ruka v zavislosti na dobé, po Kkterou
vykonavaji dané zaméstnani. Je zde vidét mirna klesajici tendence vykonu v zavislosti na
rostouci dobé vykonu povolani ve skupinach ,,1-5 let (primérnd hodnota 14,9), ,,5-10 let*
(primérné hodnota 14,7), ,,10-20 let* (primérna hodnota 14,4) a ,,vice nez 20 let” (primérna

hodnota 14,0).

Graf¢. 3.3.3. 5. PPT — skore nedominantni ruky v zavislosti délce vykonu zaméstnani
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Z nasledujiciho grafu vyplyva, Ze neni statisticky vyznamny rozdil ve vykonu
probandi v PPT v subtestu Obé ruce v zavislosti na dobé, po kterou vykonavaji dané
zaméstnani. Je zde vidét mirna klesajici tendence vykonu v zavislosti na rostouci dob¢ vykonu
povolani ve skupinach ,,1-5 let* (primérna hodnota 12,1), ,,5-10 let* (priimérna hodnota 12,1),

,»10-20 let* (primérna hodnota 11,9) a ,,vice nez 20 let* (primérna hodnota 11,2).

Graf¢. 3.3.3. 6. PPT — skore obou rukou v zavislosti délce vykonu zaméstnani
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V nasledujicim grafu je vidét, Ze neni statisticky vyznamny rozdil ve vykonu
probandi v PPT v subtestu Dominantni + nedominantni + obé ruce v zavislosti na dobé,
vykonu daného zaméstnani. Je vidét klesajici tendence vykonu v zavislosti na rostouci dobé
vykonu povolani ve skupinach ,,1-5 let” (primérna hodnota 43,0), ,,5-10 let” (primérna hodnota

42.4), ,,10-20 let” (primérnd hodnota 41,5) a ,,vice nez 20 let” (primérna hodnota 40,3).

Graf ¢. 3.3.3. 7. PPT — skore soucet dominantni + nedominantni + obé ruce v zavislosti délce
vykonu zaméstnani
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V nasledujicim grafu je vidét, Ze neni statisticky vyznamny rozdil ve vykonu
probandu v PPT v subtestu Kompletovani v zavislosti na dobé, po kterou vykonavaji dané
zaméstnani. Je zde vidét mirna klesajici tendence vykonu v zavislosti na rostouci dob¢ vykonu
povolani ve skupinach ,,méné nez 1 rok* (primérnéd hodnota 42,2), ,,1-5 let* (primérna hodnota
41,2),,,5-10 let* (praimérna hodnota 41,6), ,,10-20 let* (primérné hodnota 37,8) a ,,vice nez 20
let” (primérnd hodnota 37,0).

Graf¢. 3.3.3. 8. PPT — skore kompletovani v zavislosti délce vykonu zaméstnani
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Shrnuti vysledki — zavislost mezi vysledky v PPT a dobou, po kterou probandi
vykonavaji soucasné zaméstnani:

Z grafi vyplyva, Ze neni statisticky vyznamny rozdil ve vykonu probandi v PPT
(v Zadném z jeho subtestii) v zavislosti na dobé, po kterou vykonavaji dané zaméstnani.

Je zde vSak vidét mirna klesajici tendence vykonu v zavislosti na rostouci dobé vykonu
povolani v subtestech Dominanti ruka, Nedominantni ruka, Obé ruce a Dominantni +
nedominantni + obé€ ruce u vSech skupin vyjma skupiny Méné nez 1 rok.

Vyraznéjsi klesajici tendence je ve vSech skupinach v subtestu Kompletovani.

V subtestu Kompletovani je také nejvétsi rozdil ve vykonech probandii.

3.3.4. Porovnani subjektivniho pohledu na ¢etnost provadéni ¢innosti naro¢nych
na jemnou motoriku, koordinaci pohybt rukou a koordinaci oko-ruka v ramci

zaméstnani probandu

V ramci cile diplomové prace byl také vyhodnocovan vztah mezi vysledky v PPT

a subjektivnim pohledem na cetnost provadéni cinnosti naroné na jemnou motoriku,
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koordinaci pohybll rukou a koordinaci oko-ruka v ramci zamé&stnani probandd. Probandi

v dotazniku vypliovali Cetnost provadéni téchto ukont na Skale:

e Nikdy

e PrilezZitostné

e Obcas (n€kolikrat béhem prac. doby)
e Casto (min. cca 50 % prac. doby)

e Velmi ¢asto (min. cca 75/ prac. doby).

V kategorii ,,nikdy* se ve vSech skupinach nachazel pouze jeden ¢i dva probandi, byla
proto z analyzy dat vynata. Jak je vidét nize v kolaCovych grafech rozlozeni probandi (Graf
&.3.3.4. 1. Cetnost vykonu cinnosti narocnych na jemnou motoriku v zaméstndani probanda, Graf
¢. 3.3.4. 9. Cetnost vykonu cinnosti narocnych na koordinaci rukou v zaméstnani probanda
a Graf ¢. 3.3.4. 17. Cetnost vykonu ¢innosti ndarocénych na koordinaci oko-ruka v zaméstndni

Mee

probanda), zastoupeni v kategorii ,,ptilezitostné” bylo velmi nizké (nikdy vétsi nez 8 %),

zatimco v ostatnich kategoriich (,,obcas, ,,Casto®, ,,velmi Casto‘‘) byla ¢etnost zastoupeni velmi

podobna (okolo 30 %).

Cetnost vykonu Cc¢innosti naroénych na jemnou motoriku v rameci zaméstnani —
subjektivné

Rozlozeni vSech probandi do jednotlivych kategorii:

Graf¢. 3.3.4. 1. Cetnost vykonu cinnosti narocnych na jemnou motoriku v zaméstnani probanda

B Piilezitostn¢
B Obcas (n€kolikrat behem prac. doby)
m Casto (min. cca 50% prac. doby)

B Velmi ¢asto (min. cca 75% prac. doby)

RozloZeni neni rovnomérné, protoZze kategorie ,,pfilezitostné* je vyrazné mensi nez

ostatni kategorie (pouze 7 % probandi).
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Analyzovana byla také ¢etnosti vykonu ¢innosti naro¢nych na jemnou motoriku v rdmci

zaméstnani vzhledem k pohlavi probandii:

Graf ¢ 3.3.4. 2. Cetnost vpkonu cinnosti narocnych na jemnou motoriku v rdmci zaméstnant
vzhledem k pohlavi probandii
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Z grafu vyplyva, Zze odpoveédi muzi a Zen byly velmi podobné. U muzi je vidét klesajici
tendence, kdy nejvice muza zvolilo, Ze vykonava v zaméstnani ¢innosti naro¢né na jemnou
motoriku ,,velmi ¢asto (32 %) a nejméné zvolilo moznost ,,ptilezitostné* (9 %). U Zen jsou
prvni dvé moznosti zastoupené stejné — ,,velmi Casto™ a ,,Casto” zvolilo 38 % zen). Dale
je tendence klesajici, 20 % Zen zvolilo moZnost ,obcas* a jen 4 % ,pfileZitostné®.

V jednotlivych kategoriich neni muzi a Zenami piili$ velky rozdil.
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Dale byla zkouména cetnost vykonu ¢innosti naro¢nych na jemnou motoriku v ramci
zaméstnani v rdmci odborného sméru Zdravotnictvi a farmacie v porovnani s osobami

pracujicimi v jiném odborném sméru, jak je vidét na nasledujicim grafu:

Graf ¢. 3.3.4. 3. Cetnost vwkonu cinnosti narocnych na jemnou motoriku v ramci zaméstnani
v zavislosti na odborném sméru povolani (Zdravotnictvi a farmacie, Ostatni - osoby pracujici
v jiném odborném sméru nez Zdravotnictvi a farmacie)

Velmi ¢asto (min. cca 75% prac. doby)

Casto (min. cca 50% prac. doby)

Obcas (n€kolikrat béhem prac. doby)

Prilezitostné
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Z grafu vyplyva, Ze osoby pracujici v jiném odborném sméru neZz Zdravotnictvi
a farmacie vyrazné Castéji vykonavaji v ramci zaméstnani ¢innosti naro¢né na jemnou
motoriku ,,min. cca 75 % pracovni doby*. Tuto moznost zvolilo celkem 44 % probandi. U
téchto osob je pak jasné viditelna klesajici tendence vzhledem ke klesani cetnosti vyuziti jemné
motoriky v zaméstnani. Osoby pracujici v odborném sméru Zdravotnictvi a farmacie
nejcastéji volili moznost vyuziti jemné motoriky v zaméstnani ,,éasto* (38 %) a ,,obcas* (36
%). MozZnost ,piileZitostn€” byla nejméné zastoupend (3 % osob zodborného sméru

Zdravotnictvi a farmacie a 11 % osob z ostatnich odbornych smérti).

Zkoumani vlivu subjektivniho hodnoceni ¢etnosti vykonu ¢innosti naro¢nych na jemnou
motoriku v rdmci zaméstnani bylo provedeno pomoci krabicovych grafii. Vysledek v PPT znaci
podet zapoditanych soucastek PPT, které proband umistil. Cim vice souéastek proband umistil,

tim je jeho vykon lepsi.

Nebyla zjiSténa statisticky vyznamna zavislost mezi vykonem v subtestu
Dominantni ruka a subjektivnim hodnocenim cetnosti vykonu c¢innosti naroénych

na jemnou motoriku v ramci zaméstnani. V grafu je vidét velmi mirné stoupajici tendence
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ve vykonu pfi vyssi Cetnosti provadéni dané aktivity v rdmci zaméstnani dle subjektivniho

hodnoceni.

Graf¢. 3.3.4. 4. PPT — skore dominantni ruka v zavislosti na cetnosti vykonu cinnosti narocnych
na jemnou motoriku v zamestnani probanda
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Nebyla zjiSténa statisticky vyznamna zavislost mezi vykonem v subtestu
Nedominantni ruka a subjektivhim hodnocenim cetnosti vykonu ¢innosti naroénych
na jemnou motoriku v ramci zaméstnani. V grafu je vidét velmi mirné stoupajici tendence

ve vykonu pii vys$si Cetnosti provadéni aktivity v ramci zaméstnani.

Graf ¢. 3.3.4. 5. PPT — skore nedominantni ruka v zavislosti na cetnosti vykonu cinnosti
narocnych na jemnou motoriku v zamestnani probanda
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Nebyla zjiSténa statisticky vyznamna zavislost mezi vykonem v subtestu Obé ruce

a subjektivnim hodnocenim cetnosti vykonu ¢innosti naroénych na jemnou motoriku
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v ramci zaméstnani. V grafu je vidét nepatrné€ stoupajici tendence ve vykonu pii vyssi Cetnosti

provadeéni dané aktivity v ramci zaméstnani dle subjektivniho hodnoceni.

Graf ¢. 3.3.4. 6. PPT — skore obé ruce v zavislosti na cetnosti vykonu cinnosti naroc¢nych

na jemnou motoriku v zamestnani probanda
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Nebyla zjisténa statisticky
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Casto (min. cca 50% prac.
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™ Velmi casto (min. cca
75% prac. doby)

vyznamna zavislost mezi vykonem v subtestu

Dominantni + nedominantni + obé ruce a subjektivnim hodnocenim cetnosti vykonu

¢innosti naro¢nych na jemnou motoriku v ramci zaméstnani. V grafu je vidét velmi mirné

stoupajici tendence ve vykonu pii vyssi ¢etnosti provadéni dané aktivity v ramci zaméstnani.

Graf ¢. 3.3.4. 7. PPT — skore soucet dominantni + nedominantni + obé ruce v zavislosti
na Cetnosti vvkonu cinnosti narocnych na jemnou motoriku v zaméstnani probanda
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Nebyla zjiSténa statisticky vyznamna zavislost mezi vykonem v subtestu

Kompletovani a subjektivnim hodnocenim ¢etnosti vykonu ¢innosti naroénych na jemnou



motoriku v ramci zaméstnani. V tomto grafu neni vidét podobna stoupajici tendence

ve vykonu pii vyssi Cetnosti provadéni dané aktivity v ramci zaméstnani dle subjektivniho

hodnoceni jako v grafech k ostatnim subtestim — je zde vétsi rozdil mezi skupinou

»prilezitostné* a ,,obcas (n€kolikrat béhem prac. doby)“, mezi skupinami ,,obcas (n€kolikrat

behem prac. doby)“, ,,¢asto (min. cca 50 % prac. doby)“ a ,,velmi Casto (min. cca 75 % prac.

doby)* je pak velmi maly rozdil.

Graf ¢. 3.3.4. 8. PPT — skore kompletovani v zavislosti na cetnosti vykonu cinnosti narocnych
na jemnou motoriku v zamestnani probanda
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téna statisticky vyznamna zavislost mezi vykonem v PPT a subjektivnim

hodnocenim ¢etnosti vykonu ¢innosti naroénych na jemnou motoriku v rdmci zaméstnani.

V grafech je vidét velmi mirng stoupajici tendence ve vykonu pii vyssi ¢etnosti provadéni dané

aktivity v ramci zaméstnani dle subjektivniho hodnoceni.
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Cetnost vykonu Cc¢innosti naroénych na koordinaci rukou v ramci zaméstnani —

subjektivné

RozlozZeni probandi do jednotlivych kategorii:

Graf¢. 3.3.4. 9. Cetnost vykonu cinnosti narocnych na koordinaci rukou v zaméstnani probanda

W Prilezitostné
B Obcas (n€kolikrat béhem prac. doby)
® Casto (min. cca 50% prac. doby)

B Velmi ¢asto (min. cca 75% prac. doby)

RozloZeni neni rovnomérné, protoZe kategorie ,,pfilezitostné* je vyrazn€ mensi nez

ostatni kategorie (pouze 5 % probandit).

Analyzovéana byla také Cetnosti vykonu ¢innosti narocnych na koordinaci oko-ruka

v ramci zaméstnani vzhledem k pohlavi probandii:

Graf ¢. 3.3.4. 10. Cetnost vykonu cinnosti narocnych na koordinaci rukou v ramci zaméstnant
vzhledem k pohlavi probandii

Velmi ¢asto (min. cca 75% prac. doby)
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Obcas (n¢kolikrat béhem prac. doby)

Prilezitostné
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®Zeny W Muzi

Z grafu vyplyva, ze muzi nejvice oznacovali moznost, Ze v ramci svého zaméstnani

vykondavaji ¢innosti ndro¢né na koordinaci rukou ,,velmi casto* (45 % muzl), zatimco Zeny



nejcastéji oznacovaly, Ze vykonavaji tyto ¢innosti ,,velmi casto* (33 % Zen) ,,Casto* (35 % Zen).
Stejné jako v Chyba! Nenalezen zdroj odkazii. je zde vidét klesajici tendence vzhledem
ke snizujici se Cetnosti vykondvani ¢innosti naro¢nych na koordinaci rukou u obou pohlavi.

Pouze ,,ptilezitostné” vykonava tyto ¢innosti jen 5 % Zen a 7 % muzu.

Dale byla zkoumana cetnost vykonu cinnosti naro¢nych na koordinaci rukou
v zaméstnani v ramci odborného sméru Zdravotnictvi a farmacie v porovnani s osobami

pracujicimi v jiném odborném sméru, jak je vidét na nasledujicim grafu:

Graf ¢. 3.3.4. 11. Cetnost vykonu cinnosti narocnych na koordinaci rukou v ramci zaméstnani
v zavislosti na odborném sméru povolani (Zdravotnictvi a farmacie, Ostatni — osoby pracujici
v jiném odborném sméru nez Zdravotnictvi a farmacie)

Velmi ¢asto (min. cca 75% prac. doby)

Casto (min. cca 50% prac. doby)

Obcas (n¢kolikrat béhem prac. doby)

Prilezitostné
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m Ostatni ™ Zdravotnictvi a farmacie

Z grafu vyplyva, ze osoby pracujici v jiném odborném sméru neZ Zdravotnictvi
a farmacie vyrazné¢ €astéji vykonavaji v ramci zaméstnani ¢innosti naro¢né na koordinaci
rukou ,,min. cca 75 % pracovni doby*. Tuto moznost zvolilo celkem 44 % probandu. U téchto
osob je pak jasn¢ viditelna klesajici tendence vzhledem ke kleséni cetnosti vyuziti koordinace
rukou v zaméstnani. Osoby pracujici v odborném sméru Zdravotnictvi a farmacie nejcastéji
volili moznost vyuziti koordinace rukou v zaméstnani ,,éasto* (39 %) a ,,obc¢as* (32 %).
Cetnost ,,piileZitostné“ zvolilo nejméné probandi (2 % osob z odborného sméru Zdravotnictvi

a farmacie a 8 % osob z ostatnich odbornych sméri).
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Tyto vysledky jsou velmi podobné jako vysledky vénujici se ¢etnosti vykonu ¢innosti
naro¢nych na jemnou motoriku v ramci zaméstnani znazornénych v Graf ¢. 3.3.4. 3. Cetnost
vykonu cinnosti narocnych na jemnou motoriku v ramci zaméstnani v zavislosti na odborném

smeéru povolani (Zdravotnictvi a farmacie, Ostatni - osoby pracujici v jiném odborném smeéru

nez Zdravotnictvi a farmacie).

Zkoumani vlivu subjektivniho hodnoceni cetnosti vykonu ¢innosti naro¢nych
na koordinaci rukou v ramci zaméstnan bylo provedeno pomoci krabicovych grafii. Vysledek
v PPT znadi pocet zapogitanych sou¢astek PPT, které proband umistil. Cim vice sou¢astek

proband umistil, tim je jeho vykon lepsi.

Nebyla zjiSténa statisticky vyznamna zavislost mezi vykonem v subtestu
Dominantni ruka a subjektivhim hodnocenim c¢etnosti vykonu c¢innosti naroénych
na koordinaci rukou v ramci zaméstnani. V grafu Ize vidét velmi mirné stoupajici tendenci
ve vykonu pii vyssi Cetnosti provadéni dané aktivity v ramci zaméstnani dle subjektivniho

hodnoceni.

Graf ¢. 3.3.4. 12. PPT — skore dominantni ruka v zavislosti na Cetnosti vykonu cinnosti
narocnych na koordinaci rukou v zaméstnani probanda
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Nebyla zjisténa statisticky vyznamna zavislost mezi vykonem v subtestu
Nedominantni ruka a subjektivhim hodnocenim cetnosti vykonu c¢innosti naro¢nych

na koordinaci rukou v ramci zaméstnani. V grafu lze vidét velmi mirné stoupajici tendenci
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ve vykonu pfi vyssi Cetnosti provadéni dané aktivity v rdmci zaméstnani dle subjektivniho

hodnoceni.

Graf ¢. 3.3.4. 13. PPT — skore nedominantni ruka v zavislosti na Cetnosti vykonu cinnosti
narocnych na koordinaci rukou v zaméstnani probanda
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Nebyla zjiSténa statisticky vyznamna zavislost mezi vykonem v subtestu Obé ruce
a subjektivnim hodnocenim ¢etnosti vykonu c¢innosti naro¢nych na koordinaci rukou
v ramci zaméstnani. V grafu lze vidét velmi mirn€ stoupajici tendenci ve vykonu pii vyssi
Cetnosti provadéni dané aktivity v ramci zaméstnani dle subjektivniho hodnoceni. Zde

je stoupajici tendence nepatrnéjsi nez v subtestech Dominantni ruka a Nedominantni ruka.

Graf¢. 3.3.4. 14. PPT — skore obé ruce v zavislosti na cCetnosti vykonu c¢innosti naroc¢nych
na koordinaci rukou v zaméstnani probanda
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Nebyla zjisténa statisticky vyznamna zavislost mezi vykonem v subtestu

Dominantni + nedominantni + obé ruce a subjektivhim hodnocenim ¢etnosti vykonu
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¢innosti naro¢nych na koordinaci rukou v ramci zaméstnani. V grafu lze vidét velmi mirné
stoupajici tendenci ve vykonu pii vyssi Cetnosti provadéni dané aktivity v rdmci zaméstnani dle
subjektivniho hodnoceni.

Graf ¢. 3.3.4. 15. PPT — skore soucet dominantni + nedominantni + obé ruce v zavislosti
na Cetnosti vykonu c¢innosti narocnych na koordinaci rukou v zaméstnani probanda
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Nebyla zjiSténa statisticky vyznamna zavislost mezi vykonem v subtestu
Kompletovani a subjektivnim hodnocenim c¢etnosti vykonu c¢innosti naroénych na
koordinaci rukou v ramci zaméstnani. V grafu lze vidét velmi mirné stoupajici tendenci ve
vykonu pfi vyssi Cetnosti provadéni dané aktivity v ramci zaméstnani dle subjektivniho
hodnoceni. Je zde vétsi rozpéti mezi prvnim a tfetim kvartilem oproti ostatnim subtestim. Mezi
vysledky nez u predchazejicich subtestii v ramci jednotlivych skupin a také vétsi rozdil ve
vysledcich (v predchazejicich subtestech si byly vysledky velmi podobné. Naptiklad primérné

hodnoty se u Kompletovani lisi mnohem vyraznéji.
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Graf ¢. 3.3.4. 16. PPT — skore kompletovani v zavislosti na cetnosti vykonu ¢innosti narocnych
na koordinaci rukou v zaméstnani probanda
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Nebyla zjiSténa statisticky vyznamna zavislost mezi vykonem v PPT a
subjektivhim hodnocenim cetnosti vykonu cinnosti naroénych na koordinaci rukou
v ramci zaméstnani. Ve vSech grafech kromé subtestu Obé¢ ruce je vidét velmi mirné stoupajici
tendence ve vykonu pii vyssi Cetnosti provadéni dané aktivity v rdmci zaméstnani dle

subjektivniho hodnoceni.

Cetnost vykonu c¢innosti naroénych na koordinaci oko-ruka v ramci zaméstnani —
subjektivné

Rozlozeni probandd do jednotlivych kategorii:

Graf ¢ 3.3.4. 17. Cetnost vpkonu cinnosti narocnych na koordinaci oko-ruka v zaméstndani
probanda

B Prilezitostné
H Obcas (nékolikrat béhem prac. doby)
m Casto (min. cca 50% prac. doby)

= Velmi ¢asto (min. cca 75% prac. doby)

Rozlozeni neni rovnomérné, protoze kategorie ,,pfilezitostné* je vyrazné mensi nez

ostatni kategorie (pouze 8 % probandit).
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Byla zjistovana cetnosti vykonu ¢innosti narocnych na koordinaci oko-ruka v ramci

zaméstnani vzhledem k pohlavi probandii:

Graf ¢. 3.3.4. 18. Cetnost vykonu cinnosti ndrocnych na koordinaci oko-ruka v rdmci
zameéstnani vzhledem k pohlavi probandii

Velmi ¢asto (min. cca 75% prac. doby)

Casto (min. cca 50% prac. doby)

Obcas (nekolikrat béhem prac. doby)

Prilezitostné
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®Zeny ®Muzi

Na grafu je vidét, ze muZzi nejvice oznacovali moznost, Ze v ramci svého zaméstnani
vykondavaji ¢innosti narocné na koordinaci oko-ruka ,,velmi ¢asto* (40 % muzl), zatimco Zeny
nejcastéji oznaCovaly, Ze vykonavaji tyto Cinnosti ,,casto* (30 % Zen) ,,obcas* (30 % Zen).
V tomto grafu neni viditelnd zddna tendence. Nejméné zastoupenou skupinou je kategorie

,prilezitostné*, tuto ¢etnost zvolilo jen 9 % zen a 7 % muzu.
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Analyzovana byla také cetnost vykonu €innosti naroénych na koordinaci oko-ruka
v zaméstnani v ramci odborného sméru Zdravotnictvi a farmacie v porovnani s osobami

pracujicimi v jiném odborném sméru, jak je vidét na nasledujicim grafu:

Graf ¢. 3.3.4. 19. Cetnost vykonu cinnosti narocnych na koordinaci oko-ruka v ramci
zamestnani v zavislosti na odborném sméru povolani (Zdravotnictvi a farmacie, Ostatni — osoby
pracujici v jinem odborném sméru nez Zdravotnictvi a farmacie)

Velmi ¢asto (min. cca 75% prac. doby)

Casto (min. cca 50% prac. doby)

Obcas (n€kolikrat béhem prac. doby)

Prilezitostné
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B Ostatni M Zdravotnictvi a farmacie

Z grafu vyplyva, ze osoby pracujici v jiném odborném sméru nez Zdravotnictvi
a farmacie vyrazné¢ €astéji vykonavaji v ramci zaméstnani ¢innosti naro¢né na koordinaci
oko-ruka ,,min. cca 75 % pracovni doby*. Tuto moznost zvolilo celkem 38 % probandi. U
téchto osob je pak jasné viditelna klesajici tendence vzhledem ke klesani Cetnosti vyuZiti
koordinace oko-ruka v zameéstnani. Osoby pracujici v odborném sméru Zdravotnictvi a
farmacie nejcastéji volili moznost vyuziti koordinace oko-ruka v zaméstnani ,,éasto* (34 %) a
»obcéas® (38 %). Nejméné osob volilo moznost ,,ptilezitostné” (6 % osob z odborného sméru
Zdravotnictvi a farmacie a 10 % osob z ostatnich odbornych smérti). Tyto vysledky jsou velmi
podobné jako vysledky vénujici se Cetnosti vykonu €innosti ndro€nych na jemnou motoriku
v ramcei zaméstnani znazornénych v Graf ¢ 3.3.4. 3. Cetnost vykonu cinnosti narocnych na
Jjemnou motoriku v ramci zaméstnani v zavislosti na odborném sméru povolani (Zdravotnictvi
a farmacie, Ostatni - osoby pracujici v jinéem odborném sméru nez Zdravotnictvi a farmacie)
a také jako vysledky vénujici se Cetnosti vykonu cinnosti naro¢nych na koordinaci rukou

v ramci zaméstnani znazornénych v Graf ¢. 3.3.4. 11. Cetnost vykonu c¢innosti narocnych na
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koordinaci rukou v ramci zaméstnani v zavislosti na odborném sméru povolani (Zdravotnictvi

a farmacie, Ostatni — osoby pracujici v jinem odborném sméru nez Zdravotnictvi a farmacie)

Zkoumani vlivu subjektivniho hodnoceni ¢etnosti vykonu ¢innosti naro¢nych na jemnou
motoriku v rdmci zaméstnan bylo provedeno pomoci krabicovych grafi. Vysledek v PPT znaci

podet zapogitanych soucastek PPT, které proband umistil. Cim vice sou¢astek proband umistil,

tim je jeho vykon lepsi.

Nebyla zjisténa statisticky vyznamna zavislost mezi vykonem v subtestu
Dominantni ruka a subjektivnim hodnocenim cetnosti vykonu c¢innosti naroénych
na koordinaci oko-ruka vramci zaméstnani. V grafu je vidét velmi mirné stoupajici
tendence ve vykonu pii vyssi Cetnosti provadéni dané aktivity v ramci zameéstnani dle

subjektivniho hodnoceni.

Graf ¢. 3.3.4. 20. PPT — skore dominantni ruka v zavislosti na cetnosti vykonu cinnosti
narocnych na koordinaci oko-ruka v zaméstnani probanda
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Nebyla zjisténa statisticky vyznamna zavislost mezi vykonem v subtestu
Nedominantni ruka a subjektivhim hodnocenim cetnosti vykonu c¢innosti naro¢nych
na koordinaci oko-ruka v ramci zaméstnani. Vysledky jednotlivych skupin se od sebe
v podstaté nelisi a nevyskytuje se zde ani zadny trend.

Graf ¢. 3.3.4. 21. PPT — skore nedominantni ruka v zdvislosti na cetnosti vykonu cinnosti
narocnych na koordinaci oko-ruka v zaméstnani probanda
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Nebyla zjiSténa statisticky vyznamna zavislost mezi vykonem v subtestu Obé ruce
a subjektivnim hodnocenim cetnosti vykonu ¢innosti naro¢nych na koordinaci oko-ruka
v ramci zaméstnani. Vysledky jednotlivych skupin se od sebe v podstaté nelisi a nevyskytuje

se zde ani Zadny trend.

Graf ¢. 3.3.4. 22. PPT — skore obé ruce v zavislosti na cetnosti vykonu cinnosti narocnych
na koordinaci oko-ruka v zaméstnani probanda
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Nebyla zjisténa statisticky vyznamna zavislost mezi vykonem v subtestu
Dominantni + nedominantni + obé ruce a subjektivhim hodnocenim ¢etnosti vykonu
¢innosti naro¢nych na koordinaci oko-ruka v ramci zaméstnani. Vysledky jednotlivych

skupin se od sebe v podstaté nelisi a nevyskytuje se zde ani zadny trend.

Graf ¢. 3.3.4. 23. PPT — skore dominantni + nedominantni + obé ruce v zavislosti na cetnosti
vykonu cinnosti narocnych na koordinaci oko-ruka v zaméstnani probanda
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Nebyla zjiSténa statisticky vyznamna zavislost mezi vykonem v subtestu
Kompletovani a subjektivnim hodnocenim cetnosti vykonu c¢innosti naro¢nych
na koordinaci oko-ruka vramci zaméstnani. V grafu je vidét velmi mirné stoupajici

v

tendence ve vykonu pii vyssi Cetnosti provadéni dané aktivity v rdmci zaméstnani.

Graf ¢. 3.3.4. 24. PPT — skore kompletovani v zavislosti na cetnosti vykonu ¢innosti narocnych
na koordinaci oko-ruka v zaméstnani probanda
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Nebyla zjisténa statisticky vyznamna zavislost mezi vykonem v PPT a subjektivnim
hodnocenim c¢etnosti vykonu c¢innosti naroénych na koordinaci oko-ruka v ramci
zaméstnani. V grafech subtestii Dominantni ruka a Kompletovani je vidét velmi mirné
stoupajici tendence ve vykonu pfi vyssi Cetnosti provadéni dané aktivity v rdmci zaméstnani

dle subjektivniho hodnoceni. V ostatnich subtestech se zddny trend nevyskytuje.

Shrnuti vysledku — vztah mezi vysledky v PPT a subjektivnim pohledem na vybrané
naroky zaméstnani:

V ramci cile prace byl vyhodnocovan vztah mezi vysledky v PPT a subjektivnim pohledem
na Cetnost provadéni Cinnosti narocné na jemnou motoriku, koordinaci pohybli rukou
a koordinaci oko-ruka v ramci zaméstnani probandti. Probandi v dotazniku vypliovali ¢etnost
provadeéni téchto ukont na skale: ,,nikdy*, ,pfilezitostné®, ,,obCas (n€¢kolikrat béhem prac.
doby)*, ,,¢asto (min. cca 50 % prac. doby)“ a ,,velmi ¢asto (min. cca 75/ prac. doby)".

V kategorii ,,nikdy* se ve vSech skupinach nachazel pouze jeden ¢i dva probandi, byla
proto z analyzy dat vynata. Zastoupeni v kategorii ,,prileZitostné* bylo velmi nizké (nikdy
vetsi nez 8 %), zatimco v ostatnich kategoriich (,,obCas®, ,,Casto®, ,,velmi ¢asto*) byla Cetnost
zastoupeni velmi podobna (okolo 30 %).

Z hlediska zaméstnani byla porovnavana data osob pracujicich v ramci odborného sméru
Zdravotnictvi a farmacie a osob pracujicich v jiném odborném sméru. Z vysledkil vyplyva,
Ze osoby pracujici v jiném odborném sméru nez Zdravotnictvi a farmacie vyrazné Castéji
vykonavaji vramci zaméstnani cCinnosti naroéné na jemnou motoriku/koordinaci
rukou/koordinaci oko-ruka ,,min. cca 75 % pracovni doby*“. Osoby pracujici v odborném
sméru Zdravotnictvi a farmacie nejcastéji volili moznost vyuziti jemné motoriky/koordinace
rukou/koordinace oko-ruka v zaméstnani ,,éasto“ (38 %) a ,,obcas“ (36 %). Nejméné osob
volilo moZnost ,prileZitostné* (maximalné¢ 6 % osob z odborného sméru Zdravotnictvi
a farmacie a 11 % osob z ostatnich odbornych smérti).

Nebyla zjisténa statisticky vyznamna zavislost mezi vykonem v PPT a subjektivnim
hodnocenim cetnosti vykonu c¢innosti naroénych na jemnou motoriku/koordinaci
rukou/koordinaci oko-ruka vramci zaméstnani (pro vSechny probandy dohromady).
V piipad€ hodnoceni Cetnosti vykonu ¢innosti naro¢nych na jemnou motoriku a koordinaci
rukou je vidét velmi mirné stoupajici tendence ve vykonu pii vyssi Cetnosti provadéni dané
aktivity v ramci zaméstnani dle subjektivniho hodnoceni. V piipad€ koordinace oko ruka lze

tuto tendenci pozorovat pouze v subtestech Dominantni ruka a Kompletovani.
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4. DISKUZE

Obnova schopnosti pracovat je kliCovy element rehabilitace dospélych osob
s disabilitou (Désiron et al., 2011). Prace patii zpohledu ergoterapeutli spolecné
se sobéstacnosti a volnym casem mezi tii oblasti vykonu zaméstnavani, kterymi
se ergoterapeuti zabyvaji. Tyto oblasti sdruzuji vSechny ¢innosti, které jsou velmi dualezité
pro celkové well-being Clovéka. (Krivosikova, 2011)

Disabilita mize ovlivnit schopnost jedince rozvijet své schopnosti a plnit své role, kam
patii i schopnost pracovat. Pro nékoho je vSak volba, zda pracovat ¢i nikoliv nebo jaky typ
prace zvolit, znacné limitovana. Nékdy muize byt velmi obtizné udrzet si praci i pies to,
ze ma jedinec touhu pracovat. (Carmichael a Clarke, 2020)

Predpracovni a pracovni rehabilitace podporuje jedince v ziskani a udrzeni
si zaméstnani (Krivosikova, 2011). Velké mnozstvi pracovnich ¢innosti vyzaduje pouzivani
hornich koncetin, a pravé funkce hornich koncetin tvoti dllezitou soucast ergoterapie.

V Ceské republice se vySetieni funkéniho psychosenzomotorického pracovniho
potencialu nazyva ergodiagnostika. Jedna se o nastroj aktivni politiky zaméstnanosti, ktery
se snazi o zaclenéni osob s postizenim na trh prace. Klade diraz na hodnoceni. (Sladkova,
2021)

Jejim hlavnim cilem je zjistit, jaké pracovni ¢innosti miZe posuzovany jedinec
s ohledem na jeho zdravotni stav vykonavat (Sladkova et al., 2023).

V ramci ergodiagnostiky posuzuji ergoterapeuti mimo jiné i funkce hornich koncetin.
Ze zakladnich metodik, které tvoii povinnou vybavu vsech ergodiagnostickych pracovist, jsou
k tomu urceny dva nastroje — Purdue Pegboard Test (PPT) a Jebsen-Taylor Hand Function Test
(Svestkova et al., 2014). Jedna se o standardizované hodnotici néstroje, ke kterym byly
vytvofeny normy (Jebsen et al., 1969; Tiffin a Asher, 1948). Diky tomu je pak moZné
porovnavat vykon jedince s béznou populaci. Neexistuji v§ak normy pro ¢eskou populaci, proto
v soucasné dob¢ probiha sbér dat, ktery ma za cil jejich tvorbu. Zaroven neexistuji normy, které
by byly urceny pro tak velké vékové rozpéti, s jakym se pracovalo v této diplomové praci (20-
64 let véetn¢) a zaroven by byly rozdéleny do skupin dle veéku.

Hodnoceni v ramci ptedpracovni rehabilitace by mélo izce souviset s ptivodni praci
pacienta, pokud pacient neplanuje zménit typ prace (Krivosikova, 2011). Proto se tato prace
zaméfovala na zjiSténi, zda maji vybrané charakteristiky zaméstnani vliv na jemnou motoriku
zkoumanych jedinci, kterd byla objektivné hodnocena pomoci Purdue Pegboard Testu. Tato

otazka neni v zahrani¢ni ani Ceské literatute pfili§ objasnéna, vlivem zaméstnani na jemnou
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motoriku se zabyva jen malo studii, které jsou Casto provadény na malém vzorku probandi
(Ghost et al., 2013 — 144 probandii; Giangiardi et al., 2018 — 24 probandt; Estorninho et al.,
2022 — 127 probandit). Vysledky diplomové prace také pomuizou ur¢it mozny ptinos rozdéleni
aktualné vytvarenych Ceskych norem pro tento test dle typu zaméstnani a nasledné presné;jsi
doporuceni vhodného povolani pro klienta ergodiagnostického vySetieni.

Hodnoceni by tak vice souviselo s pivodni praci ¢i potencidlni novou praci klienta
ergodiagnostiky a mohlo by vést k pfesnéjSimu doporuceni zamestnani.

Realizace diplomové prace byla umoznéna diky souhlasnému stanovisku Etické komise
Vseobecné fakultni nemocnice (€.j. 96/20 Grant GA UK 2.LF UK) a Etické komise Fakultni
nemocnice v Motole (EK-1340.14/20) se studii Mgr. Katetiny Vondrové ,,Stanoveni ceskych
norem vybranych standardizovanych testu vyuZitelnych v rehabilitaci k hodnoceni funkce
hornich koncetin“, jejiz je tato prace soucasti. Probandi Ui€astnici se testovani byli seznameni
s divodem provedeni testll a s planovanym vyuzitim jejich anonymizovanych dat v této
diplomov¢ praci a ve zminované studii Mgr. Vondrové.

Postup pfi sbéru dat byl jasné stanoven, diky tomu tak mohly vSechny fesitelky studie
Mgr. Vondrové provadét sbér dat stejné. To umoznilo ziskat vyzkumny soubor 266 probandii,
coz je vice, nez ve zminénych studiich zabyvajicich se jemnou motorikou v souvislosti
se zamé&stnanim.

Z divodu omezenych financnich i casovych moznosti nebylo bohuzel realné ziskat
reprezentativni vzorek populace, vybér probandi tedy probihal metodou tzv. ,,convenience
sampling®. Takovato metoda neni pfilis spolehliva (Adams, Khan a Raeside, 2014). Jeji pouziti
mohlo vést k urcitému zkresleni dat. Je to naptiklad pficina faktu, Ze 47 % probandl byli
nabidku zapojeni se do studie, jsou ergoterapeutky. Dal§im ptikladem je v€k probandi. Jelikoz
resitelky studie jsou spiSe mladsiho véku, vedl tento fakt k tomu, ze 55 % probandi se pohybuje
ve vékovém rozmezi 20-34 let.

Velmi piinosné pro tuto diplomovou praci bylo, Ze 94 % vSech probandii vykonavalo
n¢jaké zaméstnani.

Testovani probandti probéhlo pomoci tii testi zamétenych na jemnou motoriku — Nine
Hole Peg Testu, Purdue Pegboard Testu a Box and Block Testu. Tii testy byly pouzity
z diivodu, Ze diplomova prace je soucasti zmiflované studie Mgr. Vondrové. Pro potieby této
prace byla nasledné analyzovana pouze data ziskana z testovani pomoci Purdue Pegboard

Testu.
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V ramci pfipravy na provadéni praktické casti diplomové prace byly nastudovany
manudly a probehlo zauceni v administraci vSech tfi testl, které¢ byly. V rozSifeném Ceském
i v pivodnim manuélu Purdue Pegboard Testu je zdiraznéna nutnost natrénovat si spravné
provadeéni testu. Déle je zde uvedeno, Ze mnozstvi potiebného tréninku je zavislé na predchozi
zkuSenosti s testem a administrator by si jeho provadéni mél natrénovat natolik, aby si pfi ném
piipadal komfortné¢ (Lafayette Instrument, c2023; Rybafova et al., 2021a). V ceskych
manudlech k Nine Hole Peg Testu a Box and Block Testu je také zdiraznéna nutnost vyzkouset
si test nanecisto (Rybarova et al., 2021b, Rybatova et al., 2021c).

Trénink v provadéni testli autorce prace pomohl, aby se v provadéni testu citil jistéji
aaby se mu testy provad€ly snaze. Také zajistil, Ze vSichni testujici v ramci vyzkumu
Mgr. Vondrové administrovali testy stejné.

V pribéhu sbéru dat doslo ke zvySeni poctu testovacich sad pouzivanych testd.
Zpocatku byla k dispozici pouze jedna sada testli, ke konci sbéru dat v rdmci diplomové prace
Jiz byly ¢tyfi. To bylo velmi vyhodné, tento fakt vedl k urychleni sbéru dat a zjednoduSeni jeho
organizace.

Pravé fakt, ze data byla sbirana n¢kolika feSiteli studie Mgr. Vondrové, bylo k dispozici
nékolik sad testd, byla pouzita metoda convenience sampling a sbér dat probihal v delSim
casovém obdobi, vedl k ziskani vét§iho poctu dat, nez byl béZzn¢ vyuZzit ve studiich zabyvajicich
se podobnym tématem jako je téma této diplomové prace (Ghost et al., 2013; Giuliani et al.,
2013; Giangiardi et al., 2018; Estorninho et al., 2022 - vice o zminénych studiich dale
v diskuzi).

Ziskana data mohla byt dale ovlivnéna po€asim — ¢ast sbéru dat probihala v zimnich
meésicich, coZ mohlo mit jisty vliv na motoriku rukou a jejich obratnost. Chlad jako takovy
zhorSuje obratnost rukou, a to z divodu snizeni prutoku krve, ktery vede k odvodu tepla a tim
padem ke snizeni lokalni teploty (Heus, Daanen a Havenith, 1995). Byla vSak snaha takovému
ovlivnéni predejit — pred samotnym testovanim prob&hl kratky rozhovor, proband
si prostudoval a vyplnil Informovany souhlas pro probanda, Souhlas se shromazd’ovanim
a zpracovanim osobnich udaji pfi provadéni studie ve VSeobecné fakultni nemocnici
v Praze a Dotaznik pro probanda. Tato doba (cca 30 min) by méla byt dostacujici pro zvyseni
krevniho pratoku a zvySeni lokalni teploty v oblasti rukou.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda existuje kauzdlni vztah mezi charakteristikou
zaméstnani dospélych osob a jejich vykonem v Purdue Pegboard Testu.

Z literatury vyplyva, Ze Purdue Pegboard Test mize byt pouZivdn v souvislosti

se zamé&stnanim. Proto byl také vybran jako vhodny hodnotici néstroj vzhledem k cili této
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diplomové prace. Dale jsou uvedeny piiklady hodnoceni pracovniho potencialu, jejichz
soucasti je 1 Purdue Pegboard Test.

OccuPro Functional Capacity Evaluation (FCE) se vyuziva k predpovédi ¢i k urceni
schopnosti jedince vratit se bezpecné¢ do zaméstnani po utrpéni pracovniho urazu ¢i urazu
nesouvisejiciho s praci. OccuPro FCE obsahuje n¢kolik subtestli k hodnoceni horni koncetiny:
sila iichopu (méfeni pomoci dynamometru a prstového dynamometru), schopnost tichopu
(klicovy, pinzetovy, nehtovy), hrub4d motorika (méteno pomoci Box and Block Testu) a jemna
motorika (méteni pomoci PPT). (Scheel et al., 2018)

Dale se PPT vyuziva ve Functional Capacity Evaluation for patients with non-specific
Work Related Upper Limb Disorders (WRULD FCE), které slouzi k hodnoceni funkéniho
potencialu osob s pracovnim postizenim horni koncetiny. Sklada se z osmi testli: test zvedani
nad hlavu, test prace nad hlavou, test repetitivniho dosahovani, test sily uchopu ruky a prsti,
test extenze zapésti, PPT a Complete Minnesota Dexterity Test (dale jen CMDT). (Soer, Gerrits
a Reneman, 2006)

Takeé je soucasti zkraceného protokolu odvozeného z WorkWell FCE (dfive Iserghagen
Work System (Bieniek a Bethge, 2014). Ten se sklada z test: sila ichopu ruky a sila uchopu
prstl (nehtového, pinzetového a klicového), PPT a CMDT. (Hollak et al., 2014)

Jak uz bylo zminéno, v Ceské republice je PPT soudasti zakladnich metodik
ergodiagnostiky (Sladkova, 2021) a spolecné s Jebsen Taylor Hand Function Testem tvofi
jediné dvé zakladni metodiky, které hodnoti jemnou motoriku.

V ramci diplomové prace bylo zvoleno nékolik oblasti zaméteni — vliv povolani na vykon
v PPT, vliv tydné odpracovanych hodin na vykon v PPT a vliv doby, po kterou probandi
vykonavaji své povolani a vykon v PPT. Z téchto oblasti byly vytvofeny nasledujici hypotézy:

e Hypotéza 1: Vysledky v PPT osob v ramci odborného sméru Zdravotnictvi a farmacie

se statisticky vyznamné odliSuji od vysledki osob pracujicich v jinych odbornych

smérech. (rozdé€leni dle Narodni soustavy povolani).

e Hypotéza 2: Mezi vysledky v PPT a ¢asem, ktery probandi tydné travi vykonavanim

pracovnich ¢innosti, je zavislost.

e Hypotéza 3: Mezi vysledky v PPT a dobou, po kterou probandi vykondvaji toto

zaméstnani, existuje zavislost.

Nasledujici text se bude vénovat diskuzi ve vztahu k jednotlivym hypotézam.
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Hypotéza 1: Vysledky v PPT osob v ramci odborného sméru Zdravotnictvi a farmacie
se statisticky vyznamné odliSuji od vysledki osob pracujicich v jinych odbornych
smérech. (rozdéleni dle Narodni soustavy povolani).

Hypotéza 1 se nepotvrdila. V Purdue Pegboard Testu nebyl mezi vysledky probandi
pracujicich v rdmci odborného sméru Zdravotnictvi a farmacie a vysledky probandii pracujicich
v jiném odborném smeéru nalezen statisticky vyznamny rozdil. V né€kterych subtestech (Ob¢
ruce, Kompletovani) dosahli zdravotnici mirn¢ lepSich vysledkl, v jinych subtestech
(Dominantni ruka, Nedominantni ruka, Dominantni + nedominantni + ob¢ ruce) mirné horsich.

V obou subtestech, ve kterych dosahli probandi pracujici ve zdravotnictvi a farmacii
lepsich vysledkd, je nutnd koordinace obou hornich koncetin, zatimco v subtestech, kde dosahli
vysledki horsich, je diilezita zejména motorika jedné horni koncetiny. To by mohl vysvétlovat
fakt, ze ve zdravotnictvi je pfi praci s pacientem velmi Casto nutné pracovat obéma hornimi
koncetinami.

Na vysledky mohl mit vyrazny vliv zplisob ¢lenéni probandt. K tomu byla zvolena
Narodni soustava povolani (NSP), konkrétné déleni na odborné sméry, kterych je celkem 40.
Jako optimalni se toto déleni jevilo i z hlediska poctu otestovanych, kterych bylo 266. Pti déleni
do mensich skupin by byl vzorek probandu ptili§ maly. Jako dalsi, podrobnéjsi déleni dle NSP
je déleni na odborné podsméry, kterych je 195. (NSP: Narodni soustava povolani, 2017)

Prestoze se jevilo déleni na odborné sméry jako nejlepsi, je takova skupina povolani
stale velmi riznoroda. Pro ovéteni hypotézy byl zvolen odborny smér Zdravotnictvi a farmacie,
kam spadaji podsméry 1ékatska povolani, nelékatské povolani, farmacie, a povolani nezatazena
do odborného podsméru (o¢ni optik, elektroinZzenyr pro biomedicinské stroje a pftistroje
a zdravotnik zotavovaci akce pro déti a mladez). Népln jednotlivych povolani mize byt tudiz
velmi riiznorodé a v tomto smyslu nemusi byt skupina ptili§ homogenni. Pokud by byla zvolena
uzsi skupina povolani pii vétSim vzorku probandl, mohly by byt vysledky odlisné. Také
samotné povolani miZe mit odliSnou napli — jako ptiklad lze uvést napli prace ergoterapeuta,
kterd se velmi lisi podle jeho zamé&feni. Prace ergoterapeuta u lidi s fyzickym onemocnénim
profese tak mize byt zcela odlisna z hlediska narokd na jemnou motoriku, koordinaci rukou
i na vizuomotorickou koordinaci.

Dalsi divod, pro¢ bylo zvoleno dé€leni na odborné smeéry, je moznost jeho vyuziti
v ramci ergodiagnostiky. Timto zplisoben se dalo ov¢étit, zda by bylo vhodné rozdélit vznikajici
c¢eské normy pro PPT pro potieby ergodiagnostiky do skupin dle ptivodniho ¢i nové

zvazovaného povolani testovaného klienta. Tak by se dalo 1épe posoudit, zda je vhodny navrat
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na jeho byvalou pozici z hlediska jemné motoriky. Pro tyto potfeby se déleni do odbornych
sméra jevilo jako vhodné, protoze podrobnéjsi déleni by bylo pfili§ administrativné naro¢né.
Jelikoz se vSak hypotéza 1 nepotvrdila, neni divod toto déleni norem provadet.

Vliv na vysledky hypotézy by mohla mit i samotna volba rozdéleni zkoumané populace
— porovnavani probandl pracujicich v odborném sméru Zdravotnictvi a farmacie a probandi
pracujicich v jiném odborném sméru nez Zdravotnictvi a farmacie. Je mozné, ze pii volbé
jiného odborné¢ho sméru mohly byt vysledky odlisné. Zde se vSak vyznamné projevila metoda
vybéru convenience sampling, pomoci které byli shanéni probandi. VSechny fesitelky studie
Mgr. Vondrové, které je tato diplomova prace soucasti, jsou ergoterapeutky nebo studentky
ergoterapie. To zpisobilo velké mnozstvi zdravotniki v rdmci testovaného vzorku, celkem
47 %. Také to mohlo mit vliv na zastoupeni jednotlivych pohlavi, kdy bylo v ramci odborného
sméru Zdravotnictvi a farmacie 83 % zen a jen 17 % muzt. Toto nepravidelné rozloZzeni mohlo
také ovlivnit vysledky.

Odlisnych vysledkii by se dalo dosahnout také pokud by se vyloucil faktor véku. Ten
je velmi dilezity a autofi riznych norem k PPT doporucuji jejich rozd€leni pravé podle véku
(Yeudall et al., 1986; Agnew et al., 1988; Desrosiers et al., 1995; Stijic et al., 2023).

Jeho vyznamnost 1ze dolozit napiiklad pomoci norem vytvoienych Agnew et al. (1988).
V subtestu PPT Kompletovani dochazi ve vysledcich Zen 50-59 ke zhorSeni o 13 % viici zendm
40-49 let. U zen 60-69 let pak dochazi ke zhorSeni o dalSich 7 %, celkem tedy o 20 % vici
zenam 40-49 let. (Agnew et al., 1988)

Vylouceni faktoru véku by bylo mozné dosdhnout prostiednictvim analyzy dat pomoci
SD-skore misto primérnych hodnot vysledki subtestlh PPT. Tuto metodu vSak nebylo mozné
pouzit, protoze k PPT neexistuji jedny normy, které by pokryvaly celou vékovou strukturu
cilové skupiny diplomové prace — tedy osoby ve véku 20-64 let (véetné) a zaroven byly
rozdéleny do kategorii podle véku. K dispozici jsou normativni data:

e Tiffin a Asher (1948), kde neni specifikovan vék testovanych ani vék cilové
skupiny, pro kterou jsou normy uréeny, normy nejsou roziazeny do kategorii
podle veéku.

e Tiffin (1968), kde je riizny v&k testovanych podle riznych skupin rozfazeni
norem (dle profesi), celkové se ale pohybuje v rozmezi 17-65 let. Neni zde
specifikovan vek cilové skupiny, pro kterou jsou normy urceny — normy jsou
vSak vytvofeny pro testovani uchazeci o praci vtovarné (proto Ize
predpokladat, Zze se jedna primarn€ o osoby v produktivnim véku). Normy

nejsou roziazeny do kategorii podle v&ku.
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e Yeudall et al. (1986) pro osoby ve véku 15-40 let, normy jsou roziazeny
do kategorii podle véku.

e Stijic et al. (2023), ktera jsou vytvofena pro osoby ve véku 40-79 let, normy
jsou rozrazeny do kategorii podle véku.

e Agnew et al. (1988) pro osoby ve véku 40-85 let, normy jsou roziazeny
do kategorii podle véku.

e Desrosiers et al. (1995) pro osoby ve véku 60-89 let, normy jsou roziazeny

do kategorii podle véku.

Vypocet SD skdre by tak bylo mozné uskutecnit pouze kombinaci zminénych norem,
coz by z hlediska rozdilnosti studii nebylo vhodné. Navic testovani probanda probéhlo podle
Ceské rozsifené verze manualu pro PPT, ve které jsou nova pravidla k bodovani, feseni
a vyhodnocovani situaci vznikajicich béhem testovani (Rybarova et al., 2021a).

Tiffin a Asher (1948) testovali 7754 osob, mezi které patfili vysokoskolaci Zeny a muzi,
veterani muzi a zdjemci o praci v tovarné zeny a muzi. Normativni data probandii byla
rozdélena dle pohlavi a dale podle jejich zaméfeni. DoSlo ke spojeni normativnich dat
pro veterany a vysokosSkoldky, protoze mezi témito skupinami nebyl vyznamny rozdil. Byl
porovnavan také rozdil mezi provedenim jednoho pokusu a tfi pokusi v rdmci kazdého subtestu
PPT. Ve vysledku bylo zjisténo, Ze se zvySujicim se poctem pokust dochazi ke zlepSeni,
ale toto zlepSeni neni statisticky vyznamné. (Tiffin a Asher, 1948)

Tiffin (1968) vyuzil data z testovani celkem 2459 osob ve vékovém rozmezi 17-65 let.
Testoval probandy podle jejich pracovniho zaméieni, celkem se jednalo o 8 skupin riznych
povolani, kdy nékterd data rozdélil dle pohlavi. Vékové rozpéti testovanych v rameci

jednotlivych skupin bylo rizné. Pro vétsi piehlednost je zde zatazena nasledujici tabulka.
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Tabulka 4. 1. RozlozZeni probandii testovanych v ramci studie Tiffina (1968)

Pracovni zaméreni Pohlavi Vék testovanych Pocet
testovanych testovanych

prace v bézné vyrob¢ v tovarné | Zeny a muzi 17-55 let, prumér 30,5 let | 282

montazni prace Zeny a muZzi 18-55 let, pramér 30,5 let | 146

vyrobni prace zeny a muZzi 17-65 let, pramér 26,7 let | 454

vyrobni prace v elektronice zeny 17-59 let, praimér 27,3 let | 533

hodinovy délnik ve vyrobé Zzeny a muzi | nejsou informace zeny 373
ZVLAST muzi 288

servisni pracovnik muzi 17-52 let, pramér 22,7 let | 237

Préce na Sicim stroji zeny 17-61 let, pramér 28 let 146

Jednotlivé subtesty byly provadény vzdy jednou kromé skupiny s pracovnim zamétenim
Préace na Sicim stroji, kde byly provedeny tfi pokusy a data byla sectena (nepracovalo se tedy
s primérem ze tfi pokustl).

Yeudall et al. (1986) testovala 225 zdravych probandii. Normativni data probanda
ve veéku 15-40 let rozdélila podle pohlavi a dale podle véku do skupin po péti letech. Data byla
vytvofena pro Ctyfi subtesty — Preferovana ruka, Nepreferovana ruka, ob¢ ruce a kompletovani.
Preferovana ruka byla ta, kterou proband psal. Subtest Dominantni + nedominantni + ob¢ ruce
se v normativnich datech nevyskytoval. Kazdy subtest byl proveden jednou. (Yeudall et al.,
1986)

Agnew et al. (1988) testovala 212 zdravych probandld. Rozdélila normativni data
probandi ve véku 40-85 let podle pohlavi a dale podle véku do skupin po deseti letech. Data
byla vytvofena pro pét subtesti — Preferovana ruka, Nepreferovana ruka, Ob¢ ruce,
Kompletovéani a Rozdil mezi preferovanou a nepreferovanou rukou. Ve studii neni uvedeno,
jak byla zvolena preferovana ruka. Posledni subtest ze studie (Rozdil mezi preferovanou
a nepreferovanou rukou) se v pivodnim manudlu k PPT viibec nevyskytuje (Tiffin, 1968;
Lafayette Instrument, c2023), ale Agnew et al. (1998) chtéla zkoumat vliv lateralizace. Kazdy
ze Ctyt subtesti byl proveden tiikrat, posledni subtest je pouze matematicka operace. (Agnew
et al., 1988)

Desrosiers et al. (1995) testoval 360 probandi bez onemocnéni hornich koncetin
starych 60 a vice let. Vysledky rozd¢lil dle poslavi a dle véku do skupin 60-69 let, 70-79 let
a 80+ let. Data byla vytvofena pro Ctyfi subtesty — Prava ruka, Levd ruka, Ob¢ ruce

a Kompletovani. Pro subtest Dominantni + nedominantni + obou rukou norma neni.
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Stijic et al. (2023) testoval 1355 zdravych probandi v€ku 40-79 let. Z ¢asovych divodi
se nepodafilo ziskat full text této rakouské studie, proto se zde nevyskytuji podrobné&jsi
informace.

Z vyse popsan¢ho je ziejmé, pro¢ nelze riizné normy kombinovat. Hlavni odliSnosti:

e pocet otestovanych probandii (pocty v jednotlivych studiich: 212 probandi,

255 probandt, 360 probandi, 1255 probandi, 2459 probandl a 7754 probandi)

e specifikace otestovanych probandi (zdravi probandi, probandi bez onemocnéni hornich
koncetin, probandi ur¢ité¢ho profesniho zaméieni)
e v¢kové rozlozeni probandil (v jedné studii neni specifikovan vék testovanych, v jedné

studii razné vékové rozpéti u rizného pracovniho zaméteni, dale vékova rozlozeni 15-

40 let, 40-79 let 40-85 let, 60-89 let)

e ohraniceni jednotlivych ve€kovych skupin v norméch (rozdéleni po 5 letech,
po 10 letech)

e pocet subtestli v normach (4 nebo 5 subtesti)

e typ subtestli v normach (Agnew et al. (1988) ptidala subtest Rozdil mezi preferovanou

a nepreferovnou rukou)

e rluzny pocet opakovani jednotlivych subtestii

Byl zkoumén také moZzny rozdil mezi pohlavimi v zavislosti na povolani. Z vysledk
vyplyva, ze mezi vysledky muzi a vysledky Zen v subtestech PPT neni statisticky vyznamny
rozdil. Zaroven neni statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky muzii a Zen v zéavislosti
na povolani (odborny smér Zdravotnictvi a farmacie a ostatni odborné sméry). Také se zde
nevyskytuje statisticky vyznamny rozdil ve vykonu v PPT v jednotlivych subtestech
v zavislosti na povolani ani ve skupiné muil, ani ve skupiné Zen samostatné. Zeny pracujici
ve zdravotnictvi a farmacii dosahuji mirn€ lepSich vysledkli nez Zeny nepracujici v tomto
odborném sméru. U muZzl neni mezi témi pracujicimi a nepracujicimi v ramci odborného sméru
zdravotnictvi a farmacie tak velky rozdil jako u zen.

Toto zjisténi do urcité miry odporuje vysledkiim v ramci studii zabyvajicich se Purdue
Pegboard Testem, kde maji Zeny vyznamné vyssi skore nez muzi (Yeudall et al., 1986; Agnew
et al., 1988). Yeudall et al. (1986) doporucuje rozdéleni dle pohlavi pro vSechny subtesty (byl
zde shledan vétsi rozdil mezi muzi a Zenami nez mezi probandy riizného véku — doporucuje
rozdéleni dle pohlavi u vSech subtestil, ale rozdéleni dle véku jen pro Preferovanou ruku

a Kompletovani). Agnew et al. (1988) udava, ze vykon zen byl v ramci studie lepsi nez vykon
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muzl. Vliv véku i1 pohlavi byl pozorovan u vSech ¢tyf subtestt, které provadéla (Agnew et al.,
1988).

Moznym vysvétlenim muize byt, ze bylo testovano malo muzi vyssiho véku v poméru
k Zendm. Vétsina, celkem 72 % muzi spadala do vékového rozmezi 20-39 let. U zen je v tomto
rozmezi 55 % probandek. V rozmezi 40-65 let je pak 45 % Zen a jen 27 % muzl. Ve vys$§im
veéku dochazi ke zhorSovani vykonu v PPT (Yeudall et al., 1986; Agnew et al., 1988). Vzhledem
k tomu, Ze bylo testovano vyrazné¢ vice starSich Zen nez starSich muzi, mohlo tak dojit
ke zkresleni vysledkti a zlepSeni vykonu muzi vic¢i zenam.

Vzhledem k vyhodnocovani hypotézy 1 byl také pomérné problematicky fakt, ze 17 %
probandi pracujicich v odborném sméru Zdravotnictvi a farmacie mélo vice nez jedno
povolani, kdy u 16 % probandt toto druhé povolani nebylo zdravotnické, zbylé 1 % probandil
vykonavalo 2 zdravotnické povolani plus navic jesté jedno povolani, které nebylo zdravotnické.
Casto se jednalo o vyudovani na vysoké $kole. U téchto probandii nebylo jasné, jak velkou &ast
jejich pracovniho tvazku tvoii prace v odborném sméru Zdravotnictvi a farmacie.
Ani u probandt, co vykonavali pouze jedno povolani v odborném sméru Zdravotnictvi
a farmacie nebylo jasné, na jak velky uvazek pracuji. Tomuto problému by se dalo ptedejit

jinym znénim otdzky v dotazniku, ktera by zahrnovala i udani informaci o vysi avazku/tvazk.

Hypotéza 2: Mezi vysledky v PPT a ¢asem, ktery probandi tydné travi vykonavanim
pracovnich ¢innosti, je zavislost.

Hypotéza 2 se nepotvrdila. Mezi vysledky probandi a ¢asem, ktery tydné odpracuji
nebyla zavislost. Mezi jednotlivymi skupinami probandi se nevyskytoval témét zadny rozdil.
Nebyl zde patrny Zadny trend. V subtestech Kompletovani a Dominantni + nedominantni + obé
ruce dosahli probandi v kategorii ,,10 az 19 hodin“ a ,,méné nez 10 hodin“ mirn¢ lepSich
vysledkl nez probandi pracujici 20 a vice hodin tydné. Tento fakt vSak nemusi byt vyznamny
a muze byt dan malym poctem probandl v téchto dvou kategoriich — spolecné tvoti pouze 10 %
vSech probandi. Vétsina probandt (67 %) pracuje 40 nebo vice nez 40 hodin tydné.

Dal$im moznym odivodnénim mizZe byt, Ze delsi tydenni pracovni doba vede
ke snadnéjSimu pietizeni mekkych tkani (Guerreiro et al., 2021) a mtize tak vyustit ke snizeni
obratnosti rukou. Mnoho obtizi spojenych s muskuloskeletdlnimi obtizemi zplsobenymi
v pracovnim prostfedi vSak mize byt feSeno prostiednictvim uplatnéni zasad ergonomie (Cole
et al., 2006; Foye et al., 2007; Mohammadipour et al., 2018). Naptiklad studie Estorninho et al.

(2022) provadéna na administrativnich pracovnicich vSak toto nepotvrzuje.
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Dal$im moZnym vysvétlenim lepSich vysledkii probandii v kategoriich ,,10 az 19
hodin* a ,,mén¢ nez 10 hodin* miize byt fakt, ze se jedna o probandy niz§iho véku. Primérny
vek probandtl ve skupiné ,,10 az 19 hodin® je 23 let a ,,méné nez 10 hodin* je 25 let. Oproti
tomu ve tfech skupinach s nejdelsi tydenni dobou (,,vice nez 40 hodin®“, 40 hodin a ,,30-39
hodin®) je primérny vek 40 let, 39 let a 38 let. Skupina ,,20-29 hodin* se pohybuje mezi témito
»celky s primérnym vékem 30 let, primérné vysledky ma vSak mnohem bliZze probandim
ze skupin s delSi tydenni dobou. To miize byt zplsobeno piedev§im zhorSovanim jemné
motoriky vlivem véku, které prokazuji rizné studie nejen s pouzitim Purdue Pegboard Testu

(Mathiowetz et al., 1985; Yeudall et al., 1986; Agnew et al., 1988).

Hypotéza 3: Mezi vysledky v PPT a dobou, po kterou probandi vykonavaji toto
zaméstnani, existuje zavislost.

Z vysledki je patrné, ze neni statisticky vyznamny rozdil ve vykonu probandt v PPT
v z&vislosti na dobé&, po kterou vykondvaji dané zaméstnani. Je zde vidét mirna klesajici
tendence vykonu v zavislosti na rostouci dobé vykonu povoldni ve vSech subtestech, vyraznéji
v subtestu Kompletovani. To miize byt zptisobeno jiz vySe zminénym zhorSovanim jemné
motoriky vlivem véku, které prokazuji rizné studie nejen s pouzitim Purdue Pegboard Testu
(Mathiowetz et al., 1985; Yeudall et al., 1986; Agnew et al., 1988).

Toto zjisténi vSak odporuje vysledkiim studie Estorninho et al. (2022), kterd zkoumala
obratnost rukou administrativnich pracovnikli ve véku 21-50 let. Studie byla provedena
s pomoci 177 administrativnich pracovnikii, zastoupeni muzd a zen zde bylo stejné. Dosla
k zavéru, ze zaméstnanci, ktefi odpracovali vice let, dosahovali lepSich vysledkd obratnosti
rukou v O’Connor Finger Dexterity Testu nez ostatni. Autofi provad¢li analyzu dat s vyuzitim
hrubého skore, SD-skore 1 percentilu. (Estorninho et al., 2022).

V ramci vSech hypotéz se pracovalo také s primérnymi hodnotami a s mediany, které
byly v ramci krabicovych grafii velmi dobfe viditelné. Tyto dvé hodnoty se od sebe nelisily
viibec nebo v nich byl jen maly rozdil. Vzhledem k tomu, Ze aritmeticky pramér je velmi citlivy
na pfitomnost odlehlych hodnot, fakt, Ze byl velmi podobny medidnu svéd¢i pro normalni
rozlozeni testové populace. K nejvétsim rozdilim mezi hodnotami priméru a medianu
dochazelo u skupiny muzi z odborného sméru Zdravotnictvi a farmacie, coz mohlo byt dano
predevsim malym zastoupenim této skupiny (pouze 19 probandi).

Dale byl v ramci cile prace vyhodnocovan vztah mezi vysledky v PPT a subjektivnim
pohledem na ¢etnost provadéni ¢innosti naro¢né na jemnou motoriku, koordinaci pohybi

rukou a koordinaci oko-ruka v ramci zaméstnani probandu. Probandi byli rozdéleni do
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nasledujicich skupin dle cetnosti provadéni téchto Cinnosti v rdmci zaméstnani: ,,nikdy*,
»prilezitostné, ,,obCas (n€kolikrat béhem pracovni doby)®, ,.Casto (min. cca 50 % pracovni
doby)“ a ,,velmi ¢asto (min. cca 75 % pracovni doby)“. Nebyla zjisténa statisticky vyznamna
zavislost mezi vykonem v PPT a subjektivnim hodnocenim ¢etnosti vykonu ¢innosti naro¢nych
na jemnou motoriku, koordinaci rukou ani koordinaci oko-ruka v ramci zaméstnani. U ¢innosti
naro¢nych na jemnou motoriku a koordinaci pohybti je vidét velmi mirn€ stoupajici tendence
ve vykonu pii vys$i Cetnosti provadéni dané aktivity v ramci zaméstndni dle subjektivniho
hodnoceni. U ¢innosti naro¢nych na koordinaci oko-ruka je tato tendence vidét pouze
v subtestech Dominantni ruka a Kompletovani.

V nékterych kategoriich rozdéleni Cetnosti provadéni Cinnosti naro¢nych na jemnou
motoriku/koordinaci rukou/koordinaci oko-ruka bylo velmi malé zastoupeni probandi.
V kategorii ,,nikdy* (proband nikdy neprovadi v ramci svého zaméstnani ¢innosti naro¢né
na jemnou motoriku/koordinaci rukou/koordinaci oko-ruka) se ve vSech skupinach nachazel
pouze jeden ¢i dva probandi. Také kategorie ,,ptilezitostné* byla mélo zastoupena (nenachdzelo
se v ni vice nez 8 % probandil). Takto sniZzena reprezentativnost vzorku populace miize vést
ke zkresleni dat, respektive k zavéru, Ze mezi Cetnosti ¢innosti ndro¢nych na jemnou motoriku
a vysledkem v PPT testu neni zavislost. Mlize to mit vliv také na vysledek hypotézy 1, protoze
tento fakt mize vést ke zkresleni dat z diivodu sniZeni reprezentativnosti skupiny Ostatni.

Subjektivni data o Cetnosti provadéni Cinnosti narocnych na jemnou
motoriku/koordinaci rukou/koordinaci oko-ruka v ramci zaméstnani byla porovnavana také
mezi osobami pracujicimi v odborném sméru Zdravotnictvi a farmacie a osobami, které pracuji
v jiném odborném sméru nez Zdravotnictvi a farmacie (Ostatni).

Vysledky zde byly velmi podobné ve vSech zkoumanych oblastech — v Cetnosti
provadéni ¢innosti naro¢né na jemnou motoriku, koordinaci pohybt rukou 1 koordinaci oko-
ruka vramci zaméstnani. Ostatni nejvice udavali, ze vykondavaji v praci Cinnosti narocné
na jemnou motoriku/koordinaci rukou/koordinaci oko-ruka ,,velmi casto® (min. cca 75 %
pracovni doby) a byla zde jasné viditelna klesajici tendence vzhledem ke klesajici Cetnosti
vyuziti jemné motoriky/koordinaci rukou/koordinaci oko-ruka v zaméstnani.

Oproti tomu probandi pracujici v odborném sméru Zdravotnictvi a farmacie nejcastéji
volili moznost vyuziti jemné motoriky, koordinace rukou i koordinace oko-ruka v zaméstnani
»casto“ (min. cca 50 % pracovni doby, tuto moznost zvolilo celkem 34 % probandl
z odborného sméru Zdravotnictvi a farmacie) a ,,ob¢as* (né€kolikrat béhem pracovni doby, tuto

moznost zvolilo celkem 38 % probandt z odborného sméru Zdravotnictvi a farmacie).
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Vysvétlenim, pro¢ tak velké mnozstvi ze skupiny ,,Ostatni* volilo moZnost provadéni
téchto ¢innosti velmi €asto (44 % u jemné motoriky 1 u koordinace rukou a 38 % u koordinace
oko-ruka) z dat nevyplyva, povolani probandu, ktera kategorii ,,velmi €asto* zvolila, nemaji

zadny spole¢ny jmenovatel jsou velmi riznoroda.

Celkové se neprokazalo, Ze by mélo zaméstnani jedince vliv na jeho jemnou
motoriku. Diplomova prace ma vSak urCité limitace, které jsou popsané vysSe. Jako velmi
vyznamna se jevi ta, ze z vySe popsanych diivodi nebylo mozné vylou¢it faktor véku, ktery
muze siln¢€ ovliviiovat vysledky.

Tento vysledek se shoduje s vysledky Giangiardi et al. (2018). Ta se zabyvala otazkou, zda
osoby, které maji zaméstnani narocné na jemnou motoriku, budou mit lepsi vysledky v testech
jemné motoriky nez osoby, které maji zaméstnani ndro¢né na hrubou motoriku. Obratnost rukou
byla také hodnocena pomoci PPT. V ramci testovani se ale vyskytuji urcité vyznamné odchylky
od manualu k PPT (Lafayette Instrument, c2023): neni zde ale specifikovan pocet pokust
v rdmci jednotlivych subtestl a také nebyly provedeny vSechny subtesty, autorka uvadi, ze byl
proveden pouze subtest pro pravou ruku, levou ruku a ob¢ ruce. Také nebylo spravné zapsano
skore obou rukou — byl proveden soucet vSech kolikd, nikoliv part kolikd. Z divodu téchto
odchylek od manualu k PPT (Lafayette Instrument, c2023) nelze povazovat toto provedeni testu
za standardizované.

Ve vysledcich studie Giangiardi et al. (2018) nebyly zjistény lepsi vysledky probandt
se zaméstnanim naroénym na jemnou motoriku v PPT nez vysledky osob se zaméstndnim
naro¢nym na hrubou motoriku. Timto vysledkem se shoduje s vysledky této diplomové prace
tim, Ze charakteristika zamé&stnani nema vliv na vykon v PPT. Studie Giangiardi et al. (2018)
vSak byla provedena na malém vzorku probandl (24), vysledky proto nemusi byt ptesné
vypovidajici. Rozlozeni probandl nebylo rovnomérné rozvrstvené mezi muze a zeny, vyzkumu
se zucastnilo 15 zen a 9 muza. VEk probandii se pohybovat mezi 20 a 55, neni ale ziejmé, jaké
bylo pfesnéjsi vékové rozdéleni, coz mize také ovlivnit vysledky.

V jiné studii Ghosh et al. (2013) zkoumala vliv zaméstnani na motoricky vyvoj jedince
u 144 chlapci véku 10-14 let. Autoifi oznacili zaméstnani jako siln€ asociované s vyvojem
jemné motoriky. I kdyz toto zjisténi odporuje vysledkiim této diplomové prace, velmi dilezity
je zde fakt, ze ve studii Ghost et al. (2013) se jednalo o chlapce, a nikoliv o dospélé. Ukazuje
se zde, Ze provadéni Cinnosti naronych na jemnou motoriku v rdmci urcitého zaméfeni

u studujicich déti miZe mit vyznamny vliv na vyvoj jemné motoriky (Ghost et al., 2013). Oproti
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tomu u dospélych, kde je jiz vyvoj jako takovy dokonceny, se nemusi ani opakovanym
provadénim urcité ¢innosti schopnost jemné motoriky zlepsit ¢i zhorsit.

Dals$i moznosti je, ze v ramci diplomové prace nebyla spravné zvolena zkoumana
populace, tj. rozdil mezi pracovniky v odborném sméru Zdravotnictvi a farmacie a ostatnimi
probandy z divodu jiz vySe zminéné rozmanitosti pracovnich ¢innosti v ramci této skupiny.
Jako zajimavé by se jevilo naptiklad porovnani administrativnich pracovnikli s ostatnimi
pracujicimi, kde je nepochybna naroc¢nost tohoto povoldni na jemnou motoriku. Naptiklad
ve studii Estorninho et al. (2022), kterd byla provadéna pravé na 127 administrativnich
pracovnicich se prokédzalo, Ze zaméstnanci, kteti odpracovali vice let, dosahovali lepSich
vysledkii obratnosti rukou v O’Connor Finger Dexterity Testu nez ostatni.

Giuliani et al. (2013) testovala jemnou motoriku 433 uchazec¢li o studium zubniho
I¢katstvi. Hodnoceni nebylo standardizované, vyuzivala k nému deset cviki: diskriminace
hmotnosti, hmatové rozliSovani dieva, hmatové rozliSovani na tkaniné, identifikace tvari,
koordinace oko-ruka: jehla, diry (provlékani), miizka (provlékani pomoci klesti), labyrint,
rychlost (tvofeni znacek na papir) a lateralita: karty. Z vysledka studie vyplyva, ze studenti,
kteti pfichazeli z védecky zaméfenych stiednich $kol nebo jiz absolvovali vysokoskolské
vzdelani, méli lepsi vysledky nez studenti pfichazejici z klasické ¢i odborné stfedni Skoly
(Giuliani et al., 2013). Zde muze byt stejné jako u predchazejici studie Ghosh et al. (2013) velmi
dualezity faktor véku. I kdyz ve studii Giuliani et al. (2013) neni uveden vék probandii, ze studie
vyplyva, Ze se vétsSinou jedna o studenty stfednich skol, stale zde ma tudiz velky vliv vyvoj.

Tato diplomova prace ma své limitace. Nepodafilo se ziskat reprezentativni vzorek
populace. Také neslo vyloucit faktor véku a data tim mohou byt zkreslena. V dotazniku chybéla
otazka na vysi ivazku zaméstnanych probandt a pokud vykonavali vice povolani také otazka
na rozd¢leni ivazku. Nakonec bylo otestovano malo osob vyssiho véku (35-64 let).

Z divodu limitaci prace by bylo vhodné znovu provést analyzu kompletné nasbiranych
dat vzhledem k zaméstnadni po vzniku novych ceskych norem rozdélenych dle vékovych
kategorii a dle pohlavi. Tim by bylo moZzné ziskat vyrovnang;si data vzhledem k vékovému

zastoupeni probandu a vyloucit faktor véku prostiednictvim prepoctu vysledki na SD-skoére.
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5. ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda existuje kauzalni vztah mezi charakteristikou
zaméstnani dospelych osob a jejich vykonem v Purdue Pegboard Testu.

Bylo otestovano celkem 266 zdravych probandu, z nichz 250 vykonévalo v soucasné
dobé néjaké zaméstnani. Testovanou populaci tvofilo 70 % zen a 30 % muzl ve vékovém
rozmezi 20-64 let vCetné. Nejvice zastoupena byla vékova kategorie 20-34 let, kam spadalo
55 % probandut. Data byla analyzovana predevs§im prostfednictvim krabicovych grafi.

V ramci této prace bylo zkoumano, zda by bylo vhodné rozdélit nové vznikajici ¢eské
normy k Purdue Pegboard Testu podle typu povolani. To by vedlo k pfesnéjSimu posouzeni
vhodnosti urcitého povolani pro klienta ergodiagnostiky v souvislosti s jemnou motorikou.
Proto byla s ohledem na zastoupeni profesi otestovanych probandii populace rozdélena na dvé
skupiny zvolené podle Narodni soustavy povolani:

e probandi pracujici v ramci odborného sméru Zdravotnictvi a farmacie

e probandi pracujici v jiném odborném sméru

V Purdue Pegboard Testu nebyl mezi vysledky probandi pracujicich v ramcei odborného
smeru Zdravotnictvi a farmacie a vysledky probandl pracujicich v jiném odborném sméru
nalezen statisticky vyznamny rozdil. Proto zatim neni nutné rozdélovat nové vznikajici ¢eské
normy k Purdue Pegboard Testu podle typu povolani. Bylo by vSak vhodné provést analyzu
znovu po dokonceni sbéru dat pro nové Ceské normy. To by umoznilo pracovat s vétSim
vzorkem probandll a s vétSim zastoupenim probandl vyssiho véku. Zaroven by to umoznilo
pracovat s SD-skore a vyloucit tak vyznamny faktor véku.

Dale byl analyzovan vliv tydenni pracovni doby na vysledky v PPT. Mezi vysledky
probandu v PPT a tydenni pracovni dobou nebyla zjisténa zavislost.

Tieti zkoumanou zavislosti byl vliv délky vykonu zaméstnani na vysledky v PPT. Ani
v této oblasti nebyl zjistén zadny vztah.

V ramci cile prace byl vyhodnocovan vztah mezi vysledky v PPT a subjektivnim
pohledem na Cetnost provadéni ¢innosti narocné na jemnou motoriku, koordinaci pohybti rukou
a koordinaci oko-ruka v rdmci zaméstnani probandii. Nebyla zjiSténa statisticky vyznamna
zéavislost mezi vykonem v PPT a témito ¢innostmi.

Celkové se neprokazalo, ze by mél nektery ze zkoumanych aspektli zaméstnani
jakykoliv vliv na jemnou motoriku hodnocenou pomoci Purdue Pegboard Testu.

Uskalim této prace byla nemoznost vylouceni vlivu véku na jemnou motoriku probandi,

ktery by mohl byt vyznamny. VEk nebylo mozné vyloucit z divodu neexistence norem k PPT
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rozdélenych do kategorii podle pohlavi a v€ku a zaroven urcenych pro v€kové rozpéti

zkoumané populace v ramci diplomové prace.
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8.1. Priloha ¢&. 1: Informacni letak pro probanda

Informace o vyzkumné studii

Nazev vyzkumné studie: Stanoveni ¢eskych norem vybranych standardizovanych testii vyuzitelnych v rehabilitaci
k hodnoceni funkce hornich koncetin

Hlavni reSitelka projektu: Mgr. Katefina Rybarova (katerina.rybarova@lf1.cuni.cz; tel.: 224 968 517),

Misto sbéru realizace projektu: Klinika rehabilitaéniho Iékatstvi 1. LF UK a VEN v Praze (suterén),
Albertov 2049/7, 128 00 Praha 2

Popis studie: Cilem studie je vytvotit oficialni ¢eské verze manuald Devitikolikového testu, Purdue Pegboard Testu
a Box and Block Testu, které jsou vyuzitelné v rehabilitaci k diagnostice a hodnoceni funkce hornich koncetin, véetné
stanoveni jejich norem pro soucasnou ¢eskou zdravou populaci. Proband (tj. testovany jedinec) ve véku od 20 do 65 let
bude v ramci jednoho setkani po udéleni informovaného souhlasu, zodpovézeni nékolika kratkych otazek tykajicich se
zdravotniho stavu a vyplnéni kratkého dotazniku otestovan pomoci nové vypracovanych ¢eskych verzi vSech vyse
uvedenych standardizovanych testtl, a to vzdy podle pfedem stanoveného poradi. Ziskana data umozni fesitelce studie
zpracovat Ceské normy pro tyto tii testy, se kterymi mohou byt v budoucnu srovnavani dalsi jedinci (napf. v ramci

vyzkumtl, hodnoceni efektivity rehabilitacnich postupi i k diagnostice funkce hornich koncetin).

Co se ofekava od probanda (testované osoby)?

e jednorazova navstéva Kliniky rehabilita¢niho 1ékafstvi 1. LF UK a VFN o délce max. cca 60-90 minut
e podpis ,,Informovaného souhlasu“ po seznameni se s informacemi o vyzkumné studii
e zodpovézeni kratkych otazek tykajicich se zdravotniho stavu (napf. o prodélanych ¢i aktualné lécenych
onemocnénich, potizich s hornimi koncetinami) pro ovéfené splnéni kritérii pro zafazeni do studie
e vyplnéni dotazniku (pfevazné zaskrtavaci otazky tykajici se Vaseho véku, pohlavi, dominantni koncetiny,
zaméstnani, pouzivani pocitace, mobilniho telefonu, oblibenych volnoc¢asovych aktivit atd.)
e co nejrychlejsi provedeni iikolii v ramci vSech t¥i testli zamétenych na funkei hornich koncetin
o Devitikolikovy test - zastrkavani koliku do direk v desce a jejich nasledné vraceni zpét do zasobniku
o Purdue Pegboard Test - umistovani kolikd do direk v desce; kompletace koliku, podloZek a trubicek
o Box and Block test - manipulace s malymi kostkami z mista na misto

e testovani probiha vsedé u stolu a obvykle trva celkem cca 60 minut.

Mate-li zajem ucastnit se této studie, napiste Mgr. KateFiné Rybarové na e-mail katerina.rybarova@lfl.cuni.cz

a domluvte si termin testovani VaSich hornich kon¢etin.

Devitikolikovy test Purdue Pegboard Test Box and Block Test

, W

Pievzato z: hiips:/fuww. performancehealth com/ jamar-9 Foto: Veronika Nehasilovs {fotografie 2 KRL 1. LF UK 3 VFN) Plevzato z: hitps:/fwvrw performancehealth.com/ box-and-
hole-peg-test-kit#sin-9B068 blocks-test
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8.2. Priloha ¢. 2: Informovany souhlas pro probanda

Informovany souhlas pro probanda

Niazev vyzkumné studie: Stanoveni ¢eskych norem vybranych standardizovanych testli vyuzitelnych v rehabilitaci
k hodnoceni funkce hornich koncetin

Popis studie: Cilem studie je vytvofit oficidlni ceské verze manualti Devitikolikového testu, Purdue Pegboard Testu
a Box and Block testu, které jsou vyuzitelné v rehabilitaci k diagnostice a hodnoceni funkce hornich konéetin, véetné
stanoveni jejich norem pro soucasnou ¢eskou zdravou populaci. Proband (tj. testovany jedinec) ve véku 20 az 65 let
bude v ramci jednoho setkani po udéleni informovaného souhlasu, zodpovézeni nékolika kratkych otazek tykajicich se
zdravotniho stavu a vyplnéni kratkého dotazniku otestovan pomoci nové vypracovanych Ceskych verzi vSech vyse
uvedenych standardizovanych testd, a to vzdy podle pfedem stanoveného potadi. Ziskana data umozni fesiteli studie
zpracovat Ceské normy pro tyto tii testy, se kterymi mohou byt v budoucnu srovnavani dalsi jedinci (napf. v ramci
vyzkumu, hodnoceni efektivity rehabilitanich postupii ¢i k diagnostice funkce hornich konéetin).

Jméno probanda: .........cceiiiiiiiiiiiiiiniiennn. Datum narozeni: ....................c.ooiiinl.
Proband byl do studie zafazen pod Cislem: ......................

Odpovédny ergoterapeut: Mgr. Katetina Rybarova (katerina.rybarova@Ifl.cuni.cz, 224 968 517)

—_

. Ja, nize podepsany/podepsana souhlasim s mou tcasti ve studii. Jsem svépravny/svépravna.

2. Je mi alespoii 20 let a nejsem starsi 65 let. Mym matefskym jazykem je CeStina. Nemam zadné potize, které by
ovliviiovaly funkci hornich koncetin. Nemam poruchu zraku, kterou nejde korigovat brylemi. Nemam tézkou
poruchu sluchu. V soucasné dobé neuzivam léky ovliviujici pozornost. Umim ¢ist a psat.

3. Byl(a) jsem podrobn¢ informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé ocekava. Ergoterapeut
povéfeny provadénim studie mi vysvétlil oc¢ekavané pifinosy a pfipadnd zdravotni rizika, ktera by se mohla
vyskytnout béhem mé tcasti ve studii a vysvétlil mi, jak bude postupovat pfi vyskytu jejiho nezadouciho pribehu.
Podanému vysvétleni jsem rozumél/a. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

4. Informoval(a) jsem ergoterapeuta povéteného studii o vSech lécich, které jsem uzival(a) v poslednich 28 dnech,
i 0 téch, které v soucasnosti uzivam.

5. Pfi testovani se budu snazit podat co nejlepsi vykon a budu uvadét vyhradné pravdivé informace. V pripadé vyskytu
jakéhokoliv neobvyklého nebo necekaného priznaku budu ergoterapeuta ihned informovat.

6. Porozumeél(a) jsem tomu, Ze svou Gcast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i od ni odstoupit.

7. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

8. Pii zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti dle platnych zakond CR.
K informacim ziskanym v ramci studie budou moci na zakladé¢ mého udéleného souhlasu nahlédnout za ucelem
ovéfteni ziskanych tidajt zastupci nezavislych etickych komisi. Pro tyto ptipady je zarucena ochrana divérnosti mych
osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt mé Gdaje poskytnuty jinym nez vyse uvedenym subjektim
pouze bez osobnich tdaji pod ¢iselnym kodem. RovnéZz pro vyzkumné a védecké uicely v budoucnu mohou byt moje
osobni udaje poskytnuty pouze jako anonymizovana data.

9. S moji Gcasti ve studii neni spojeno poskytnuti zddné odmeény.

10.Porozumél/a jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii. Ja naopak nebudu proti
pouziti vysledku z této studie.

11.0bdrzim Informace o vyzkumné studii a podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu

pro probanda.

Vlastnoru¢ni podpis probanda: Podpis ergoterapeuta povéteného sbérem dat:

Datum: Datum:
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8.3. Priloha ¢&. 3: Souhlasu se shromaZzd’ovanim a zpracovanim osobnich idaji pri
provadéni studie ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze

Souhlas se shromaZd’ovanim a zpracovianim osobnich udaji pfi provadéni
studie ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze

Nazev studie: Stanoveni ¢eskych norem vybranych standardizovanych testil vyuzitelnych
v rehabilitaci k hodnoceni funkce hornich koncetin

Regitel studie: Mgr. Katefina Rybéarova

Vézena pani, vdZeny pane,

Vas ergoterapeut Vam nabidl ucast ve studii a popis studie byl uveden v informacich pro pacienta.
Pokud budete souhlasit a Gcastnite se studie, je ticba Vas informovat i o zpracovani osobnich
udajt, které je nezbytné k tomu, aby studie mohla byt provedena.

Studie se muzete zucastnit pouze tehdy, pokud budete souhlasit se shromazdovanim
a zpracovanim osobnich udaju tak, jak je popsano v tomto formulafi. Va§ vyslovny souhlas
se zpracovanim téchto udaji by mél byt udelen po sdéleni, pro jaky ucel zpracovani a k jakym
osobnim udajim je souhlas davan, jakému spravci a na jaké obdobi. Vase osobni tdaje budou
zpracovavany VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze, se sidlem U nemocnice 2, 128 08 Praha 2,
ktera je spravcem téchto dat.

Tyto informace jsou sepsany v souladu s Nafizenim Evropského Parlamentu a Rady (EU)
2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném
pohybu téchto Gidaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich tidaj).

Studijni  centrum  bude  zaznamenavat VaSe osobni udaje  vfetné¢  jména
a kontaktnich udajt, data narozeni, pohlavi, stejné tak udaje z Vasi anamnézy a klinicka data
shromazdénd v souvislosti s Vasi ucasti ve studii. Veskeré udaje budou uchovavany pouze
pro Ucely studie a v souladu s platnou pravni upravou. Bez zpracovani osobnich udaji by nebylo
mozné provést a ani vyhodnotit provadénou studii. S Vasimi tdaji bude pracovano v souladu
se Zakonem ¢. 110/2019 Sb. o zpracovani osobnich tdaji v aktualnim platném znéni.

K informacim ziskanym v ramci studie ma piistup pouze ergoterapeut provadéjici studii, osoby
s nim spolupracuji na studii a dale osoby povéfené dohledem nad pribéhem studie. U vSech studii
mohou dohled vykonavat ¢lenové Etické komise VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Tyto
osoby jsou vazany povinnou mléenlivosti a kontroluji, zda je studie fadné provadéna,
zda je zajisténa bezpecnost ucastnikl studie a také zda jsou shromazdéné osobni udaje a dalsi
informace spravné.

Aby byla zajisténa ochrana soukromi, v§echny udaje ziskané ve studii budou zpracovany pouze
v pseudonymizované podobé. To znamen, Ze k udajim budou piitazeny kody. Udaje umoziujici
zjistit Vasi totoznost tak neopusti pracovisté ergoterapeuta. Pouze ergoterapeut a opravnéné osoby
budou mit moznost spojit tento kod s Vasim jménem - a to na seznamu, ktery bude bezpecné
uloZen ve studijnim centru po dobu nezbytné nutnou k naplnéni Gcelu celé studie.
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Prostiednictvim ergoterapeuta mate pravo na piistup k informacim, které byly o Vas shromazdény
a pripadné pozadat i o jejich opravu. Mate navic narok stézovat si na to, jakym zpusobem bylo
s Vagimi osobnimi udaji zachazeno. Stiznost mizete vznést k Ufadu na ochranu osobnich udaj,
se sidlem Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7. Tento Ufad je odpovédny za prosazovani prava
na ochranu osobnich udaju.

Za ur¢itych okolnosti pii splnéni podminek danych platnou pravni ipravou mate pravo pozadat
o0 jejich vymazani/odstranéni, omezit zpracovani téchto udaji nebo pozadat o to, aby byly tyto
udaje poskytnuty Vam ¢i tieti strané ve strukturovaném, bézné pouzivaném a strojové Citelném
formatu. Mate rovnéz pravo na soupis zpracovavanych osobnich tidaja.

Po ukonceni studie nebo po ukonceni Vasi ucasti ve studii zistavaji udaje spravci, aby nebyla
narusena validita dat ziskanych ve studii, a to po dobu nezbytnou k dosazeni ucelu provadéné
studie. Pokud byste odstoupili ze studie pfed¢asné, udaje shromazdéné pted odstoupenim mohou
byt zpracovany spoleéné s dal$imi udaji shromazdénymi v rameci této studie. Ve studijni databazi
se vSak jiz nebudou shromazd’ovat zadné dalsi informace, pokud k tomu vyslovné nedate souhlas.

Tento souhlas se zpracovanim osobnich udaji vyjadiujete na dobu nezbytné nutnou pro fadné
vyhodnocenti této studie.

Vysledky této studie mohou byt publikovany v odborném tisku, mohou slouzit k vyukovym
a védeckym uceliim. Chtéli bychom zdtiraznit, ze se vzdy bude jednat o souhrnné vysledky studie,
ze kterych nebude mozné Vas identifikovat. A také se nikde ve vyhodnoceni studie neobjevi Vase
jméno ¢i jina informace, ktera by mohla vést k odhaleni Vasi totoznosti.

V Praze dne

Jméno ucastnika studie:

Podpis ucastnika studie:
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8.4. Priloha ¢. 4: Prehled odbornych skupin a odbornych sméri dle Narodni
soustavy povolani (NSP: Narodni soustava povolani, 2017)

Energetika, Zivotni prostfedi,
doprava, spoje

Doprava a logistika

Postovni a doruéovatelské sluzby
Vodni hospodarstvi

Zivotni prostfedi a nakladani s odpady
TéZba a uprava nerostnych surovin
Elektronické komunikace

Energetika

Financni, fidici a podplrné ¢innosti

Management

Ekonomika, administrativa,
personalistika

Informacni technologie
Obchod a marketing
Bankovnictvi, finance a pojistovnictvi

Povoléni bez oboru a mezioborova

Sluzby, uméni, média

Ochrana majetku, osob a zdravi
Pohostinstvi a cestovni ruch
Sluzby provozni a osobni

Uméni a kultura

Média, publicistika a knihovnictvi

Uméleckd femesla

Zemédélstvi a lesnictvi

Lesni hospodéarstvi

Zemédélstvi a veterinarni péce

Vefejna spréva a vefejné sluzby

Pravo

Statni sprava

Uzemné samospravni celky
Véda, vzdélavani, sport
Zdravotnictvi a farmacie
Socidlni sluzby

Ozbrojené sily a bezpecnostni sbory

Stavebnictvi a primysl

Dfevarska vyroba a nabytkafstvi
Potravinafstvi a krmivarstvi
Textilni a odévni vyroba
Kozedélna a obuvnicka vyroba
Vyroba a zpracovani papiru
Polygrafie

Chemie

Sklarska, keramicka vyroba
Hutnictvi a slévarenstvi
Strojirenstvi a automobilovy pramysl
Elektrotechnika

Stavebnictvi a zemémeérictvi

Povolani vyfazena z kategorického tridéni pro svoji neaktualnost >

Vysvétleni — odborné skupiny v modrych polich, odborné

odbornymi skupinami v bilych polich
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