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Abstrakt:

Tato prace se zabyva vyuziti nastroje The Role Checklist, version 3. (RCV3) a
jeho vyuziti pii praci s lidmi s psychotickym onemocnénim. Cilem prace je prevést
dotaznik a ¢ast manualu RCV3 do ¢eského jazyka a ovéfit jeho srozumitelnost u
pacientii s psychotickym onemocnénim. Prace ma poukazat na dulezitost Gcasti v
socialnich rolich u pacientli s dusevnim onemocnénim. Prace se snazi uvést do
zékladni problematiky psychotické onemocnéni, dopad na vykon socidlnich roli,
jejich hodnoceni a vztah problematiky k ergoterapii.

Diplomova prace je pfedvyzkumem nastroje RCV3 vyuzivajici kvantitativniho
zpracovani dat s vyuzitim analyzy kategorialnich dat (deskriptivni statistiky). Hlavni
metodou prace je proces pifevodu dotazniku, ktery zahrnuje zpétny preklad.
naslednou syntézou nabizi ptehled participaci pacientl v jednotlivych rolich,
spokojenost pacientll v rolich nebo mirou potieby participace. Dale nabizi reakce

respondentli na RCV3 a jejich navrhy na upravu nékterych polozek.
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ABSTRACT

Author: Bc. Petr Kohus

Supervisor: Mgr. Jana Pluhatikova — Pomajzlova

Title:

The Model of Human Occupation: translation and adaptation of the tool ,,The Role checklist*
and its use in working with people psychotic disease.

Abstract:

This thesis explores the use of The Role Checklist, version 3 (RCV3) and its use
in working with people with psychotic illness. The aim of the work is to translate the
questionnaire and part of the RCV3 manual into Czech language and to test its
comprehensibility with patients with psychotic illness.

The thesis is intended to highlight the importance of participation in social roles in
patients with mental illness. The thesis seeks to introduce the basic issues of
psychotic illness, the impact on the performance of social roles, their assessment and
the relationship of the issues to occupational therapy.

The thesis is a pre-research of the RCV3 tool using quantitative data processing with
categorical data analysis (descriptive statistics). The main method of the thesis is a
questionnaire conversion process that involves back-translation.

Data analysis provides insight into the administration of the instrument by a sample
of respondents and subsequent synthesis offers an overview of patient participation
in each role, patient satisfaction in the roles or the level of need for participation. It
also offers respondents' reactions to the RCV3 and their suggestions for modifying

certain items.
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UvVoD

Ve své diplomové praci jsem se rozhodl vénovat problematice ergoterapie u klient
s psychotickym onemocnénim a predev§im moznostmi vySetfeni a hodnoceni pomoci nastroje
Dotaznik roli (The Role checklist, version 3.) Tento nastroj, ktery vychazi z Modelu lidského
zaméstnavani, zatim nebyl oficidlné ptelozen do ceského jazyka a adaptovan do Ceského
prostiedi.

Cilem ergoterapie je podpora ucasti a vykonu zaméstnavani, stejn¢ tak rozvijeni aktivity
a pracovniho vykonu. S timto tématem souvisi participace na socidlnich rolich, které denné
vykonavame a role samotné maji vnitini vliv na nase chovani, vykonnost, kreativitu a aktivitu
behem Zivota. Zaroveil dochazi k interakci role a vnéjSiho prostiedi, kdy jsme konfrontovani
s reakcemi okoli, které nds zaroven mohou upeviiovat v roli a ocekavat od nas konkrétni
chovani. Jednotlivé socialni role také vyzaduji uréitou miru sobéstacnosti, potfebnou k tcasti a
skrze vykonavané role mohou zlepsit ¢lovéku kvalitu zivota. Ergoterapeuti k tomu vyuZzivaji
psychosocialni pristupy, ve kterych se srolemi a zapojeni do nich pracuje, at’ v cilené
ergoterapeutické intervenci, tak i1 jen vyuzitim nékterych prvkii béhem terapie.

Samotné hodnoceni socialnich roli je pro ergoterapeuty diilezité, jelikoZ na zakladé
ziskanych informaci mohou zvolit vhodné cile terapie a spravné terapeutické pfistupy, aby
mohli zvysit efektivnost terapie a nasledkem toho zlepsit kvalitu Zivota klienta.

Téma ergoterapie u osob s psychotickym onemocnénim jsem si vybral, protoZe
dlouhodobé pracuji s lidmi v této oblasti onemocnéni. Jsou to pfedevsim duSevné nemocni
klienti, ktefi ztraci vlivem svého onemocnéni pevnou oporu v podobé socidlnich roli, at
v domacim, pracovnim, studijnim prostfedi nebo v zdjmovych oblastech. Jevi se tedy jako
vhodné nastroj adaptovat pravé na tomto vzorku respondenti. Domnivam se, ze v Ceské
republice neni mnoho hodnoticich néstrojii pro socialni role a neni tak moZznost vyuzivat tyto
informace v dalSich ergoterapeutickych intervenci a terapiich. V zahranici se jiz nékolik desitek
let pouzivaji nastroje vychazejici z Modelu lidského zamé&stnavani, které se aZ s oborovym
rozvojem ergoterapie v Ceské republice prekladaji a zapojuji do praktického vyuzivani. Proto

jsem se rozhodl ptelozit nastroj Dotaznik roli (RCv3), do ¢eského jazyka.

vvvvv

zaméstnavani a subsystémy, s kterymi ergoterapeuti pracuji. Zmifiuji jeho vyuZzivani v praxi
zalozenou na dikazech = Evidence-based practise. Zamétuji se nejvice na proces participace a

pojeti roli ve spojitosti s vykonem zaméstnavani. V dals$i kapitole pfedstavuji role ze
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sociologického pohledu a ptfechdzim k nastroji Dotaznik roli (RCv3), hovotim o historii, vyvoji,
opét o vyuziti v praxi a zmifuji studie a ¢lanky sdé€lujici jeho psychometrické vlastnosti,
adaptace a preklady z anglického jazyka do dalSich cizojazy¢nych verzi. V posledni kapitole
teoretické Casti pak popisuji psychotické onemocnéni, psychdzu, schizofrenii a jeji priznaky.
V této Casti je zahrnuta také vztah ergoterapie k lidem s psychotickym onemocnénim a vyuziti
psychosocialnich pfistupt pii praci a terapii.

Cilem praktické ¢asti je vytvofit pieklad nastroje Dotaznik roli (RCv3), do ceského
jazyka podrobné¢ popsanou metodou a nasledné zhodnotit jeho pouzitelnost v praxi.
Pouzitelnost prekladu nastroje Dotaznik roli (RCv3), v ergoterapeutické praxi je hodnocena
metodou tzv. pilotniho testovani, kterého se zucastnilo 50 respondentii s psychotickym
onemocnénim. Jejich tikolem bylo nejprve administrovat nastroj Dotaznik roli (RCv3), a po té
vyplnit dotaznik hodnotici srozumitelnost a pouZzitelnost ptelozeného nastroje. Cely proces
administrace byl sledovan a korigovan autorem diplomové prace s ohledem na co nejpiesnéjsi
informovanost klientll a zaroven mit moznost vyslechnout jejich verbalni ptfipominky, které

byly autorem zaznamenany, a vyjadiuje se k nim v diskuzi diplomové prace.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Model lidského zaméstnavani (Model of Human Occupation, MOHO)

1.1.1 MOHO a jeho vyvoj

Zéaklady modelu zaméstnavani jsou popsané v magisterské praci amerického
psychologa a ergoterapeuta Garyho Kielhofnera a obsahuji ziskané zkuSenosti z praxe z obdobi
sedmdesatych let. Prace byla zvefejnéna v roce 1975 a popisuje teoretické zaklady modelu.
Podkladem a inspiraci se stala prace doktorky Mary Reillyové, zabyvajici se vlivem ¢innosti na
komplexni zdravotni stav jedince a na tzv. teorii otevienych systémi (Open Systems Theory)
a fakticky z néj model zaméstnavani vychazi. V roce 1980 pak Gary Kielhofner se svymi
kolegynémi vydal sérii ¢lankt pro American Journal of Occupational Therapy (Kielhofner,
1980a, 1980b; Kielhofner and Burke, 1980; Kielhofner, Burke and Heard, 1980) v kterych je
model MOHO popsan a jak Kielhofner (2008) popisuje, vychazi ze snahy tii odbornikli v oboru

ergoterapie propojit v koneéném vysledku nejvice pouzivané koncepty pouzivané v praxi.

Z vyse zminénych odbornych studii pak nasledné vznikla po péti letech ucelend knizni
publikace, ktera nese nadzev Model lidského zaméstnavani: teorie a aplikace (A Model of
Human Occupation: Theory and Application) a v ramci obsahu je mozné sezndmit se
s teoretickym ramcem, ktery se opira o klinické poznatky a zkuSenosti autorti pfimo z praxe,
jak model popisuje Jenkins (2009). V soucasné dobé mame k dispozici jiz patou edici této
publikace, vydanou v roce 2017 a v jejim obsahu lze nalézt nejnovéjsi poznatky tykajici se
teoretické ¢asti modelu samotného. Dale pak ¢asti o aplikaci a vyuziti modelu pfimo v praktické
oblasti a v neposledni fad¢ také zkuSenosti vychazejici z vyzkumu a piipadovych studii, které
nam osvétluji, jak mize model MOHO fesit problémy piimo v realném zivote.

MOHO je zaloZen na teorii, ze Clovék je otevieny dynamicky systém, ktery je
permanentné v interakci s vnéj§im prostfedim, ovliviiuje ho svou pfitomnosti a zaroven je jim
meénen. ,, Prostiednictvim této interakce muze plynule prostredi ménit a zaroven formuje své

chovani a vytvari si svou identitu. ““ (Krivosikova, 2011, s. 95)
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1.1.2 Zaméstnavani (Occupation)

MOHO je konceptudlni prakticky model ergoterapie, ktery je zamétfen na klienta a na
zaméstnavani. MOHO byl specidlné vytvofen za ucelem zacileni na teoretické koncepty,
praktické aplikace a vyzkumné usili vykonu zaméstnavani. MOHO nam vysvétluje vznik
participace na zameéstnavani v dasledku neustdle propojeného vztahu mezi osobnimi a
environmentalnimi pracovnimi faktory a jak dale popisuje Kielhofner, et al. (2003), osobni
faktory obsahuji chténi, motivaci k zaméstnavéani, habituaci nebo vzorce, ve kterych
organizujeme nase konani. At se jedna o subjektivni vykonnostni kapacitu, ktera piedstavuje
zivé télo a zajisté 1 objektivni vykonnostni kapacitu, kterd vychazi z interakce nasich vnitinich
télesnych systéml. Dynamika ucasti na zaméstnavani se odrazi v probihajicim procesu
zaméstnani vyslednou zménou, kterd postupem casu vyusti v jedineény prubéh profesni
adaptace vyplyvajici z interakce profesni identity, profesni kompetence a identity zaméstnavani
kazdého cloveka, veetné vnéjsich charakteristik. ,,Model lidského zaméstnavani je povazovan
za jeden z prvnich modelit zalozenych na zaméstnavani, ktery zdiiraznil interaktivni a cyklicky

charakter vztahit mezi ¢lovekem a prostredim. “ (Jelinkova, 2009, s. 44)

Pro ¢loveka je velmi dilezity vlastni pocit spojeny s piijemnymi prozitky, ktery mize
zazit skrze vykonavajici aktivitu adekvatniho zaméstnavani. Je vSak podstatné, aby schopnosti
¢i dovednosti reagujici osoby byly v rovnovaze s naroky a pozadavky dané aktivity, a az po
splnéni téchto podminek mizeme ocekavat odpovidajici vykon zaméstnavani. Jelinkova (2009)
upozoriiuje, Ze dileZité je také charakteristické prostiedi, kde je konkrétni aktivita provadéna a
na jedince ma své konkrétni naroky. Obecné jednoduchym ptikladem miize byt strach jedince
z ¢innosti v daném prostiedi, kterému se vyhyba a zamérné se tak izoluje, ¢imZ sabotuje

provedeni ¢innosti a v konecném disledku dochézi k jesté vétsimu oslabeni.

U zaméstnavani rozliSujeme jeho vykon a v ergoterapii ho povazujeme za nas hlavni
odborny profesni zajem. Jedna se o schopnost volby dale organizovat a nasledné¢ smysluplné
provadét zaméstnavani, které vychdzi z konkrétni kultury a z dalSich mnoha aspektti. Odbornéji
feceno: ,,Jednani souvisejici s vykonem zaméstnavani je vystupem dynamického procesu, ktery
nas pomaha formovat a organizovat jako lidskou bytost. “(Jelinkova, 2009, s. 44)

Velka variabilita jedinct a prostfedi, ve kterém je provadén urcity vykon zaméstnavani,

vytvafi vzdy unikatni kombinaci a ergoterapie k ni pfispiva svym jedine¢nym ptistupem.
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1.1.3 Zakladni souéasti MOHO a jejich obsah

Model MOHO je zalozen na poznatcich z praxe, které¢ navic zdlraziuji potfebu zapojit
terapeuty a také uzivatele do vyzkumu. V rdmci ¢ehoz je vitané sdileni zkuSenosti
s jednotlivymi nastroji vychazejicich z MOHO a s nimi souvisejici ziskané informace z pfimé
praxe, od klientl i od terapeutll. Na téchto informacich I1ze nésledné postavit dalsi soustavné
zlepSovani nastrojii a také zdokonalovani jejich relevantnosti. Validitu nastroji MOHO a jejich
spolehlivost podporuji nepopiratelné¢ publikované studie v anglickém jazyce, kterych je

v soucasnosti vice nez sto (Kielhofner, 2008).

Model je také zaméteny piimo na ¢innosti a soustfedi se predev§im na uchopeni jednotlivych
¢innosti a jejich organizaci do vzorcii kazdého dne. Zohlediiuje vliv vnéjsiho prostredi a
motivaci klienta k aktivitdm a ¢innostem. Zamétuje se na pticiny vzniku problémd, které jsou
v kontextu s vykondvanou aktivitou a s tim souvisejici vliv ergoterapie, kterd je schopna

zprostiedkovat klientim participaci na vykondvané aktivité ¢i ¢innosti (Kielhofner, 2008).

MOHO také cili na klienta samotného a to predev§im v kontextu kooperace s ergoterapeutem,
kdy terapeut musi chapat, respektovat a podporovat klientovy hodnoty, dale pak vnimani
klientovych kapacit a ucinnosti jeho role, zvyky, pracovni zkuSenosti a prostiedi. Pro
ergoterapeuticky proces a jeho pritb¢h jsou dilezita klientova rozhodnuti a jeho pocity, které

ho po celou dobu provazeji a ovliviiuji (Kielhofner, 2008).

Model lidského zaméstnavani vnima lidskou bytost komplexné, ucelen¢ a holisticky. Primarné
se snazi distancovat od rozdé¢leni lidské bytosti na télesnou a mentalni soucast, naopak pohlizi
na télo a mysl jako na uzce spojené soucdsti jedné lidské osobnosti. Dale je vhodné zminit
propojeni oblasti vykonu a motivace, které vSak nepatii do stejného a bézného teoretického
ramce. (Tzn. do télesnych soucésti je fazen vykon a do mentélnich sou¢asti pak motivace). Ale
ob¢é zminéné polozky se vzajemné ovliviiuji a maji vysledny efekt na konecném provedeni

tikolu (Kielhofner, 2008).

Samotny model byl navrzeny jako doplnék k dalSim modelim a teoriim. MOHO vznikl
v obdobi, kdy tém¢ét vétSina modelil v ergoterapii soustfedila sviij pohled pfedevsim na poruchu
a az nasledkem zmény uhlu pohledu, doSlo k opétovnému naleznuti velké dulezitosti

zaméstnavani. Jmenovany model byl vnimén jako ndhrada za tradi¢ni zaméfeni na patologii
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klienta, naopak vnimat klienta jako takového, porozumét jeho motivaci, Zivotnimu stylu a
prostfedi, ve kterém Zzije svij zivot. Kielhofner (2008) také zminuje, ze v ramci vytvoreni
modelu jiz pocital s moznosti propojeni v kombinaci sjinymi modely, at’ spojeni

s biomechanickym nebo neurovyvojovym pfistupem.

MOHO je systém, zalozen na procesu cirkulace pracujici se systémem, ktery rozdélujeme na
Ctyii faze:
e Intake / Input (do) — jedna se o vstup energie nebo informaci do systému
e Throughput (skrz) — souvisi s pfeménou energie a informaci a odkazuje na zpracovani
vstupu smérem (do).
e Output (ven) — oznacuje vystup z oteviené¢ho systému a chovani jedince v kontextu
zaméstnavani = Occupational Behaviour.
o Feedback (zpétna vazba) — zpétna vazba reaguje na vystup a jedna se o zpétné predani

informaci o konsekvencich chovani nazpét do systému.

Skrze proces otevieného systému vysvétluje MOHO propojeni dysfunkce, zmény a
chovani jedince v kontextu se zaméstnavanim. Vystupem je povazovano tzv. ¢innostni chovani
spojené se zaméstnavanim a dle toho usuzujeme, ze ¢lovék komunikuje s vnéjSim prostfedim
prostiednictvim svého chovani (Kielhofner, 1992).

MOHO také specifikuje vzajemné vztahy mezi jednotlivymi konstrukty, které jsou pro
terapeuty pfinosné, a to ve smyslu pochopeni adaptace lidského zaméstnavani. Vznika tak
dynamicka interakce mezi sloZkou viile, habituace a kapacitou vykonu zaméstnavani.

Hodnoceni zaméstnavani zahrnuje opatfeni jednoho nebo vice aspektli dovednosti, vykonu a
ucasti na zaméstnavani. Dovednost zamé&stnavani je zakladni slozkou a umoZiluje vykon

zameéstnavani.

MOHO rozdéluje vvkon zaméstnavani do tfi rovin:

Participace — jedna se o aktivity pracovniho nebo herniho charakteru a dale také bézné
denni aktivity. Soucasti vSech Cinnosti je také prostiedi jedince, ve kterém je aktivita
vykonavéana. A v neposledni fadé je diilezité zapojeni jedince v téchto Cinnostech pro zlepsSeni
kvality zivota a tzv. well beingu. (Jelinkova, 2009) Participace je Casto pfijiméana jako lidské
pravo a determinant zdravi. (Pereira, et al., 2020) Konkrétné i€ast na zaméstnavani zahrnuje
vykonavani smysluplnych ¢innosti, které jsou soucasti sociokulturniho kontextu. A tyto

¢innosti ovliviluje osobni kapacita vykonu, zvyky, role, syst¢tm viille a podminky prostiedi.
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(Raya-Ruiz, et al., 2022) Participace (ucCast) na zaméstnavani je cesta jednotlivcl nalézajicich
se v zivotnich situacich, prostfednictvim vykonu zaméstnavani, ktera jsou pro né dilezita, a to
typicky ve formé internalizovanych roli. ,,Hlavnim cilem ergoterapie v této problematice je
zavedeni nebo obnoveni ucasti na zaméstnavani. “(Kielhotner, 2008, s. 1)

Dovednosti — ucelné volené postupy nebo jednani, které jedinci vyuzivaji pro vykon
zameéstnavani.

Provadéni ¢innosti — zapojeni do ¢innosti je spojené s kroky vykonu a vedou ke
konkrétnimu vykonavani druhu aktivity. Pro pfiklad mizeme uvést planovani a nakupovani
potravin, pfipravu a zhotoveni pokrmu, servirovani, stravovani a nasledny uklid po jidle. Tyto
¢innosti vykondvané spolecné se pak mohou promitnout do role domaci prace, a pokud se
opravdu promitnou, vytvari se tak Gc¢ast na zaméstnavani. Schopnost provedeni dovednosti
nebo souboru dovednosti je ale pro participaci na zaméstnadvani nedostatecnd. Jednotlivec se
musi s Uc€asti predevSim ztotoznit. ,, Vykon zaméstnavani v roli a ucast na zaméstndavani spolu
souvisi, ale zda se, Ze se jedna o samostatné konstrukty a nemély by byt pouzity synonymné. “

(Kielhofner, 2008, s. 10)

Model MOHO byl specialné vyvinut, aby se soustfedil na teoretické koncepty, praktické
aplikace a vyzkumné usili vykonu zaméstnavani. Dale vysvétluje vznik participace na
zaméstnavani v disledku neustale propojeného vztahu mezi osobnimi a environmentalnimi
pracovnimi faktory. Osobni faktory zahrnuji chténi nebo motivaci k zaméstnavani, habituaci
nebo vzorce, ve kterych organizujeme nase konani — subjektivni vykonnostni kapacity (Zivé
télo) a objektivni vykonnostni kapacitu (kapacita, kterd vychazi z interakce naSich vnitinich
télesnych systémil). Dynamika ucasti na zaméstnavani se odrazi v probihajicim procesu
zaméstnani zmeénou, kterd postupem casu vyusti v jedine¢ny pribéh profesni adaptace
vyplyvajici z interakce profesni identity, profesni kompetence a identity zaméstnavani kazdého

¢loveéka a vnéjSich charakteristik. (Kielhofner, et al., 2003)

1.1.4 Subsystémy modelu MOHO

MOHO se sklada ze tfi subsystému, které popisuje Kielhofner (2008), jez spolu
kooperuji na tvorbé daného chovéni. Patii mezi né, subsystém zvyklosti (Habituation
subsystem), subsystém vile (Volition subsystem) a subsystém vykonu (Mind-Brain-Body
performance subsystem). Cely systém je fizen situaci, ve které se dany jedinec nachézi a
predevsim naroky, ktera tato situace na jedince klade. V rliznych situacich je konkrétni chovani
pfimym projevem a vysledkem motivace, vychéazejici ze subsystému vile. V jinych situacich
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se muze jednat o chovani, které je prevzaté z naucené¢ho zvyku, v tomto piipadé miuzeme
hovofit o subsystému zvyklosti. A v neposledni fadé miizeme chovani zahrnout do subsystému
vykonu, pokud je v obvyklém ptipadé determinovano pozadavkem provedeni ¢innosti jedince.
Abychom komplexné porozuméli vSem zminénym subsystémtim, musime zvazit jejich vliv na

jedincovo chovani v dané situaci.

1.1.4.1 Volitional subsystem = Subsystéem Viile

U kazdého jedince je vile jina a je ovlivnéna vnitinimi pochody clovéka, jeho
biologickymi ptedpoklady, temperamentem nebo urovni pozornosti. Vlivem muze byt i
disabilita daného jedince. Zminéné faktory pak ovliviiuji, zda se u clovéka vyvinou schopnosti

a jaké to konkrétné budou. Pfi¢inou vytvateni ville je zkuSenost.

Béhem svého zivota kazdy pfijde na to, které ¢innosti miize vykonavat lehce a snadno, zaroven
zjist'uje, které jsou pro né¢j obtizné ¢i tézké (osobni priciny, dle Krivosikové (2011) oznacené
jako osobni dispozice ¢lovéka). Po urcité dobé€ je také schopen urcit, které ¢innosti vykonava
s oblibou (zajmy). A také ptichazi k uvédoméni, co je pro n¢j dillezité a vyznamné (hodnoty)

(Kielhofner, 2008).

1.1.4.2 Habitation subsystém = Subsystém Zvyklosti

r

Subsystém zvyklosti mizeme popsat jako repetetivni vzorce chovani, vychazejici
z lidského systému, které se odehravaji v zavislosti na vnitfnim tfizeni informaci.
Muzeme je rozdélit:

1) Zvyky

Zvyky upeviiujeme ve svém Zivoté opakovanim konkrétni ¢innosti, kterou jsme jiz
vykonavali dtive. ,,VeétsSinou funguji na podvédomé irovni a ovliviiuji Siroké spektrum chovani
v prirozeném a znamém prostredi. “ (KrivoSikova, 2011, s. 98) Lidské chovani je ovlivnéno
¢innosti vychazejici ze zvyku, a to konkrétné pravidelnosti a repetetivnimi vzorci. Z nich si
nasledn¢ vytvafime denni rezim a zvyklosti, které jsou zanesené v Casové rutiné a jsou

podminéné danym vzorcem chovani.
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2) Role

Identita kazdého ¢lovéka je uzce spojena s tim, co konkrétni jedinec vykonava nebo
jakym vécem se vénuje a nasledkem toho miizeme hovofit o rolich. Role mizeme dé¢lit na
nékolik druhti, pravé s ohledem na situace, v kterych se kratkodob¢ nebo dlouhodobé nalézame.
Dané role maji také své vzorce chovani a ocekavé se, ze dle téchto kritérii podstatu role
napliiujeme. Vytvafi se, ale pouze za predpokladu, Ze se s konkrétni roli neidentifikujeme pouze
my sami, ale jsme tak vnimani i vnéj§im svétem a okolim. ,,Role ovliviiuji zpiisob a obsah

3

interakci jedince s ostatnimi, lokalizuji cloveka v lidskéem svété socialnich vztahu.

(Krivosikova, 2011, s. 99)

Neni nic neobvyklého, kdyz se jedinec ocita jednu chvili ve vice rolich. Naptiklad je pracujicim,
rodinnym piisluSnikem, zarovenl pecuje o potomka a ve volnych chvilich vykonavé zdjmovou
¢innost. Béhem celého Zivota dochazi ke zménam roli a pro predstavu, role pecujiciho miize
byt smérem k ditéti a zaroven i o starnouci rodice. Pfi pfesunu z jedné role do druhé, se touto
zménou ovliviiuje 1 chovani, zpiisob vyjadreni feci, jak jedndme s jinymi lidmi a také samotné
¢innosti, které vykondvame (Kielhofner, 2008). Jak také uvadi Raya-Ruiz, at al. (2022), identita
zaméstnavani je pojem oznacujici, jak se Clovék sdm vnima a kym se chce stit a s nim
souvisejici kompetence zaméstnavani oznacuje vzor ucasti, ktery je shodny s identitou a pfimo

souvisi s vykonem role.

Jelinkova (2009) popisuje jednotlivé komponenty, které uzce souviseji s rolemi:

Osoba - je popisovana jako komplexni bytost slozena z fyzickych komponentd, tak i
z duSevnich. Podstatnou roli hraje také jedine¢nd charakteristika jedince, slozend z rliznych
casti. Kazda osoba také vykonava urcitou roli a to predevSim v zavislosti na bodu Zivotniho
vyvoje a také na vlivech a tlaku prostfedi, skrze urcity cas.

Zamgéstndvani — pokladame za aktivitu, kterd ma kromé vyznamu pro kone¢ny vysledek, také
zpétné definovat vykondavajiciho do urcité role v souvislosti s ¢innosti. Naptiklad pokud ¢lovek
pomaha neziStné ostatnim osobam, miizeme ho identifikovat jako dobrovolnika.

Prostfedi — je velmi vyznamné pro vykon zaméstndvani, miZe mit pozitivni U¢inek a
usnadnovat pribéh aktivity, na druhé strané ztézovat podminky a zvySovat tak ndrocnost dané
¢innosti. Oboji 1ze upravit a modifikovat dle schopnosti jedince a je to pravé ergoterapeut,

ktery podporuje vykon vyuzivajici prostiedi a analyzuje dané souvislosti.
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V ramci MOHO jsou zvyky a role teoretizovany tak, aby utvaiely mnohé z toho, co
délame v kontextu naseho socidlniho a fyzického prostredi. Mediert, at al. (2016) zminuje, ze
model MOHO podporuje obecné piesvédceni, ze jednotlivé role strukturuji vykon, ktery
umoziuje jednotlivci ucCast ve spolecnosti. Prostfednictvim interakce v ramci socidlniho
prostiedi jedinec ziskava a uci se identitu a chovani spojené s libovolnym poctem roli. Lidé
reaguji predvidatelné a vhodnym zptsobem, kdyz sdileji spolecnou ptedstavu o tom, jaké
chovani role ptedepisuji. ,,Role usnadnuji vhodné akce a interakce*. (Dickerson. 2008 s. 252

S.)

Kielhofner (2008) rozdé€luje role na dalsi skupiny:

Occupational forms of roles — Zabyvajici se vybérem ¢innosti a ur€itych ukolt, které s rolemi
souvisi.

Temporal order of roles — Popisuje vykon v souvislosti se zaméstndvanim v konkrétnich
rolich a v ¢asovych cyklech, které jsou také velmi ¢asto pravidelné.

Style of action — Rozebira, jak maji role dopady na styl a zptisob chovani, dale také na obsah

sdéleni pfi komunikaci s vnéj§im okolim.
1.1.4.3 Mind-Brain-Body performance subsystem = Subsystém Vykon Mysl-Mozek-Télo

Subsystém, predstavujici kapacitu vykonu a odrazeji ho fyzické a psychické schopnosti, a dale

zkuSenosti, které souvisi s poZadovanym vykonem zamé&stnavani.

1.1.5 MOHO a Evidence Based Practise

Prior, et al. (2020) uvadi ve své studii, Ze diky pomoci teoretickych principti modelu lidského
zaméstnavani byl vytvofen vylepSeny program IPS a to i vzhledem k prediktivni povaze
psychosocialnich proménnych.

Ergoterapie je profese, ktera si klade za cil pomoci ¢lovéku stat se tim, ¢im se stat chce
prostiednictvim smysluplné ¢innosti zasazené do denni rutiny a hrani roli, vysvétluje Raya-
Ruiz, et al. (2022) Dale se vénuje podpoie zdravi a pohody prostfednictvim zaméstnavani, ¢imz
usnadiiuje Ucast lidi na ¢innostech kaZzdodenniho Zivota. Intervence se zaméfuje na zotaveni
jedince ve form¢ smysluplné Cinnosti, zaméstnavani a hledani nové a vyvazené ucasti, tak jak
je mozna. MOHO je v ergoterapii na svété nejpouzivanégj$i model zaméfujici se na
zamé&stnavani. Konkrétni diikazy doporucuji pouziti MOHO v intervencich v oblasti duSevniho
zdravi. Dalsi studie potvrzuje, Ze MOHO a néstroj The Role Checklist, version 2 (RCV2), ktery
z n¢j vychazi, je kompatibilni s ¢asti MKF, kapitolou ti¢asti. Tento ¢lanek popisuje slovy autora
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Scotta (2014), jak RCV2 méfi vykon zaméstnavani a dopliuje oblast Ucasti, ktera je
komponentem konstruktu MKF. Vyzdvihovano bylo na nastroji RCV2 piedevsim to, ze odbér
informaci probihd velmi rychle a samotna administrace je flexibilni. Ve studii jejimz autorem
je Lee, at al. (2012), se zamétuje predevsim na pouzivani modelu MOHO v praxi, prevazoval
podil Zen (85,5%) s riznym rozsahem zkuSenosti. VétSina pracovala v komunitni nebo tstavni
péci dusevniho zdravi — 92,1% odpovédélo, ze jako sviij primarni model pouzivaji MOHO.
Thompson, Broome (2021) dokonce ptedstavuji studii, kterd se zabyva rozhranim mezi
socialnim cirkusem a ergoterapii. Socialni cirkus je odvétvi cirkusu, ktery se primarné zameiuje
na osobni komunitni rozvoj, spiSe nez na profesionalni elitni uméni pozadovaného od tradi¢niho
cirkusu. Cilem této studie je zkoumat existujici ptiklady socialniho cirkusu pro lidi s disabilitou
(prostfednictvim videi na YouTube) objektivem MOHO. Oba autofi vyzdvihuji to, ze vysoka
uroven flexibility, dostupnost a ptizpisobivost umélecké formy nabizend lidem s disabilitou
pfindseji jedine¢né pfilezitosti, které obvykle nejsou poskytovdny prostfednictvim jinych

uméleckych, fyzickych, volnocasovych nebo rekreacnich aktivit.

1.1.6 MOHO a Ergoterapie

MOHO je Siroce pouzivana teorie zaméfend na zaméstndvani, kterd podporuje
participaci a zapojeni do smysluplnych ¢innosti pro adaptaci na zaméstnavani, udava Bowyer
(2008). Ergoterapeuti se mohou pohybovat mezi kroky nelinearnim zptisobem. Terapeut se
muize napfiklad dozvédét nové informace o zdjmech klienta v priib&hu 1é¢by a revidovat
budouci 1é€bu tak, aby klienta motivovala k participaci. ,,Participace je zapojeni se do Zivotni

situace. *“ (Thompson, Broome, 2021, s. 26)

Ergoterapie hraje klic¢ovou roli v poskytovani podpory zdravi, zotaveni a nezavislosti
pacientl prostiednictvim ucasti na zaméstnavani a rozvijeni dovednosti. To ma zv1astni vyznam
vzhledem k tomu, Ze dlouhodobé omezujici podminky prostiedi mohou vést ke ztratdm
dovednosti pacientli, nezbytnych pro zivot po navratu do komunity, jak uvadi Taylor, Mynard,
Farnworth (2022). Pouziti MOHO je spojené s lepsim pochopenim a hodnotou ergoterapie
v multidisciplindrnim tymu. Schopnost MOHO usnadiiuje sofistikovanou na pacienta
zamétenou terapii a holisticky pohled na fungovani pacienta, které se pfipisuje lepSim
schopnostem terapeutil porozumét pacientiim, upfednostinovat potieby pacientli a rozpoznat
pokroky pacienta dle pouziti teoretickych znalosti. ,,Pouzivani MOHO je také spojeno se
zvySenou spokojenosti pacientii s poskytovanou lécbou, zlepSeni profesni ditvery a identity mezi
terapeuty.* (Taylor, Mynard, Farnworth, 2022, s. 3)
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Bowyer (2008) hovoii o pouziti MOHO v praktickém vyuziti a vyzdvihuje tento model
tim, Ze podporuje participaci a zapojeni do smysluplnych c¢innosti pro adaptaci na
zaméstnavani. Ergoterapeuti se tak mohou pohybovat mezi kroky nelinedrnim zpiisobem.
Terapeut se mize napiiklad dozvédét nové informace o zajmech klienta v prabéhu 1écby a
revidovat budouci 1éCbu tak, aby klienta motivovala k participaci. ,, Misto toho, abych se
soustredil pouze na ADL (vSedni denni ¢innosti), rozsiruji je o role a poté zjistuji, jak klientiim

pomoci tyto role zapojit. “(Bowyer, 2008, s. 190)

1.2 Role

Socidlni zivot mlzeme popsat jako divadelni scénu, na které lidé vstupuji do

vzajemnych interakci. Dokonce mizeme mluvit o mnoha scénéch, protoze lidské jednani je
ur¢eno vSemi rolemi, které 1idé v daném okamziku hraji. Maji pfitom umysl ovliviiovat obraz,
ktery o nich maji druzi, a vynutit si pozadovanou reakci, jak popisuje Jandourek (2003) a dale
hovofti o tom, Ze vzorec chovani, ktery je vlastni ur¢itému postaveni ve spolecnosti, nazyvame
roli. Role byva také nékdy definovana jako ocekavané jednani a ve spole¢nosti lidem do znacné
miry usnadnuje zivot. Vlastnost role je to, Ze by se nemélo nic podstatné¢ ménit, kdyz bude
vyménéna konkrétni osoba, kterd roli zastava.
Velmi podobné téma komentuje Urban (2008) a oznacuje role jako oCekavany zpiisob chovani
cloveéka vyplyvajici z jeho spolecenské pozice v socidlni struktufe. Svét socidlnich roli je
svétem vzajemnych ofekavani a individualnich Zivotnich zkugenosti. Cim vic se jedinec
pohybuje ve strukturach makrosvéta, tim preciznéji jsou socidlni role vymezeny a naopak.
V ¢im intimnéjSich oblastech svéta ¢lovéka jsme, s tim vice rozvolnénymi rolovymi piedpisy
jsme konfrontovani.

Ve svém spolecenském Zivoté na sebe bereme ulohy, které nam predepisuji, jak se
mame chovat k druhym lidem. Hrajeme své role a druzi hraji zase své. “(Hayesova, 2009, s. 10)
Obecné by se dalo fici, Ze kazda role méa svou néaplin chovani, kterou obsahuje nebo se od ni
urcité konkrétni chovéani zada.

Je zajimavé, ze role, kterou vykonavame poprvé, pro nas byva neptirozena a do jisté¢ miry
obtézujici az nepfijemnda, poukazuje Hayesova (2009), nicméné pokud se dana role stdva
soucasti naSeho kazdodenniho spoleCenského Zivota, postupné se internalizuje, a nakonec se
stava stalym prvkem naSeho j4, tedy nedilnou soucésti osobnosti a také naSeho sebepojeti. Tuto

roli pak hrajeme automaticky a kdykoliv tomu odpovida socidlni kontext, vplouvdme do
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konkrétni role. Smidova (2008) popisuje ve své praci souvislost s tim, Ze role jedince vznika az
za predpokladu, Ze je s ni identifikovan nejen on sam, ale je v ni vidén i lidmi okolo né;.
Kazda socialni role ma normativni charakter a ve svém zakladu je pro vSechny stejna.
Protoze kazdy Clovek je jiny, muze jedinec pojeti role pozménit, emancipovat se od ni, nebo
prosadit své vlastni pojeti. Mame zékladni informace o tom, jak konkrétni role ma vypadat, ale
soubézné s tim ma kazdy, v rdmci své osobnosti, moznost modifikovat roli individudlnim

projevem. Vse je usmériiovano socializaci a socialni kontrolou.

Jak si ¢lovek hleda postupné misto ve spolecnosti, archiv jeho roli se rozsifuje a rizné
formy ,,ja*“ se kultivuji a rozvijeji a jak uvadi dale Goftman (2018), sebepojeti se podoba kostce
s mnoha sténami, kdy kazda sténa je urCita soucast osobnosti a ta, kterd je aktudlné nahote,
ptislusi momentélni ¢innosti nebo situaci, kterou ¢lovék pravé proziva. A dale rozviji pojeti
role a tik4, zZe bez ohledu na to, zda ji néjaky ¢loveék chece zaujmout, uz zjist'uje, Ze roli zaujal.
Stryker (1968) a dalsi predstavitelé symbolického interakcionismu definovali ,,self* jako
hierarchickou soustavu internalizovanych roli, pfi¢emz tyto role oznacoval jako identity. Dale
také ptredpovidd spojeni mezi identitou a chovanim v roli = vybér role a vykon role. Identita
ovliviiuje chovani v roli a naopak. ,, Vnimdni svého chovani v riiznych situacich lze potom vyuzit
k vytvareni zaveri o tom, kdo a ¢im jsme. “ (Vyrost, Slaménik, 2008, s. 117)

Dle Rogerse (2000) by bylo vhodné také zohlednit, jak pozitivni pfijeti nebo nepfijeti
jedince v détstvi dale ovliviiuje dlouhodobé fungovani a zda se jedinci chovaji pfirozené, tak,
jak sami chtéji nebo prave jen za icelem pfijeti spolecnosti, tzn. internalizuji podminky vlastni
hodnoty odvozené zreakce druhych a urcuji, jaké jsou vhodné typy chovani ¢i naopak
nevhodné typy chovani.

Jandourek (2003) také zminuje tzv. kiiZeni roli, pojem, ktery oznacuje pieneseni vzorce
chovani z jedné role na jinou, takZe vznikd nova role. Mize to vést i ke konfliktu roli, ktera se
vyznacuje rozdilnymi poZadavky, jejichZz naplnéni okoli od vykonavatele role ocekava.
Konflikt uvnitt role prameni z jejiho neujasnéného obsahu nebo vagné vymezeného obsahu.

Mezinarodni klasifikace zdravi (MKF) také zohlediiuje socialni roli. ,, MKF vychdzi
z predpokladu, zZe kazdy clovek muze mit v urcitém smeru nejakou poruchu. Zavaznost poruchy
Jje vsak hodnocena podle toho, jak dalece zpiisobuje omezeni aktivit, ovlivneni zivotniho stylu

¢i socialni role osoby. “(Jelinkova, 2009, s. 56)
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1.2.1 Standardizovany nastroj ,,The Role Checklist*

1.2.1.1 Obecni informace o nastroji RcV3

Koncept roli vychazi zné¢kolika védnich oborii, jmenovité sociologie, socialni
psychologie a antropologie, jak zmiinuje Krivosikova (2011). The Role checklist, 3. verze (dale
RCv3) je standardizovany néstroj vychazejici z modelu lidského zaméstnavani pouzivany
v zahranici, hodnoti socialni role, které jedinec vykonavéa nebo vykonavat nemutze vlivem
limitace nemoci ¢i aktualni zivotni situaci. ,,RCV3 je jednostrankovy ndstroj, ktery zkouma
klientem vnimanou roli, spokojenost s aktualne vykonavanou roli a to, jak je role Zadouci jako
soucdast zivota klienta. “ (Scott, et al., 2019, s. 14)

V publikaci o modelu lidského zaméstnavani (MOHO) zminuje Kielhofner (1980)
potfebnost nastroje pro terapeuty k métfeni participace klienta, v kterém se odrazi aspekty
zapojeni v ¢innostech, napliujici individudlni potfeby klienta a soucasné¢ podporuji jeho
individualni touhy. Dale odrazeji z4jmy klienta, podporuji jeho hodnoty a zaroven se zabyvaji
faktory prosttedi jedince. ,, Lidé se vzdjemné identifikuji pravé pomoci roli spojenych s cinnosti,
které provadeji, a tim se zaclenuji do svého osobniho identifikacniho systéemu.*“ (Krivosikova,
2011, s.39)

The Role checklist, 1. verze, vyvinuta v roce 1981 poskytla zaklad k hodnoceni deseti
roli: student, pracujici, dobrovolnik, pecujici, domaci prace, kamarad, rodinny pfislusnik /
partner, praktikujici véfici, amatér a Gi€astnik organizace, kdy kazda role je opatfena stru¢nou
definici, jak uvadi Scott, et al. (2017) a pokracuje, respondent dale uvadi, zda je v konkrétnich
rolich zapojen, v minulosti byl nebo by chtél roli v budoucnu vykonavat. Nasleduje ¢ast, v které
ucastnik uvede, jakou miru dilezitosti role pro respondenta ma. V roce 2014 doslo k revizi
nastroje a vznikl The Role checklist, 2. verze, (RCV2) kdy k dotazniku byla pfidana dals$i ¢ast,
kde respondenti méli moZnost ohodnotit kvalitu jejich vykonu v konkrétni roli. Pfidani
zpusobilo, Ze nastroj byl mnohem citlivéjs$i na zmény, popisuje Scott, et al. (2014).

Z posledni verze nastroje, tedy RCv3, byla odstranéna polozka vykonavani role v minulosti a
zabyva se pouze aktudlnim vykonem role, nebo potfebou respondenta roli vykonavat ihned
nebo v budoucnosti. Scott (2012) poukazuje na to, Ze byl piidan prvek, ktery se u této verze
zaméiuje spiSe na vykon nez na tcast role. U kazdé role je respondent pozadan, aby uvedl, zda
v soucasné dobé roli vykonava. Pokud uvede, ze ano, je vyzvan k ohodnoceni pomoci miry
spokojenosti s vykonévanou roli. Pokud respondent uvede, Ze ne, je pozadan, aby vyjadfil svij
zajem o UcCast v roli, upfesiiuje Scott, et al. (2019) a vyzdvihuje, Ze nova verze ziskava

informace, které umoznuji 1ékaiim ¢i ergoterapeutim poskytnout vhled do problematiky pti
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tvorbé individualniho planu, realizaci cilt a sledovani pokrokt klienta. A zaroven tato studie
vysvétluje ditvod, pro¢ vznikd nova verze tohoto néstroje. Hlavnim diivodem bylo sjednoceni
terminu participace v MOHO v zavislosti na ¢asti MKF, kterou je participace a pro soulad
tohoto terminu byla stanovena jasna kritéria. Na stejnou problematiku poukazoval Meidert, et
al. (2016), kdy jeho studie proveditelnosti posuzovala u nastroje RCV2 zapojeni osob v rolich
na urovni participace i vykonu zaméstnavani a zaroven méfila participaci na urovni MKF.
Zaroven Scott, et al. (2017) uvadi, ze ackoliv n¢kolik studii podpofilo psychometrické
vlastnosti The Role checklist, nastroj stdle nedosahl uroven psychometrickych dikazi
k zatazeni mezi MOHO hodnoceni. Jelikoz byl nastroj upravovan a revidovan, jedinou
konzistentni funkci ve vSech tfech verzich je deset roli. I tak maji vSechny verze vynikajici
vysledky a mezikulturni reprodukovatelnost. Stale je ale potfeba testovat proveditelnost,
uzitecnost a spolehlivost néstroje. V jiné studii Scott, et al. (2017) dodava, Ze ke standardizaci
nastroje by prispéli pfedevsim testy ohledné spolehlivosti, zejména pomoci metody re-testu.

Vyhodou nastroje v praxi je rychla administrace, fadoveé 10 — 15 minut.

1.2.1.2  Popis zaznamového listu RCv3 a jeho administrace

Nastroj RCv3 je sloZen z deseti socialnich roli, kdy kazdéa z roli je popsana konkrétni
definici, ktera by méla respondentovi pfiblizit, co je tieba splnit nebo vykonavat k Gcasti na
konkrétni roli. Klient by mél byt na zacatku seznamen, k ¢emu se dotaznik pouziva a déle takeé,
co se povazuje pod slovem role, ptikladem mize byt: ,,Role jsou veci, co délame, které urcuji,
jak travime cas. Je to zpiisob, jak na sebe poukazujeme nebo jak ostatni poukazuji na nas. *
(Scott, 2019) Respondent pak urci, zda se role ticastni a pokud ano, nasledné hodnoti, jak se
v dané roli citi spokojeny nebo nespokojeny. Pokud odpovida negativng, tedy, ze se neucastni
dané role, zhodnocuje svou potiebu roli vykonavat, aktualng, vyhledové nebo o ucast v této roli

nejevi zdjem. Respondent takto pokracuje po jednotlivych rolich.

Tabulka 1.1 — Dotaznik roli (RCv3) — Role

ANO velmi Spise Spise Velmi
PRACWIICI: nespokojeny nespokojeny spokojeny spokojeny
zaméstnany na plny nebo ¢asteény placeny
(Gvazek. NE TED V BUDOUCNOSTI NEZAJIMAM
bych to chtél délat bych to chtél délat se o to
(Scott, 2019)
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Administrace mize byt vykondna svépomoci klientem v papirové formé, ale v dnesni
dobé¢ se voli 1 varianta vyplnéni v elektronické podobé. U predchozi verze Role Checklist V2
(RCV2) byla vypracovana studie, ktera pfinesla data o tfadach vyhod pfi elektronické
administraci dotazniku, kdy dochazi k témét dokonalé shodé spolehlivosti ovéfené re-testem a
Scott, et al. (2014) dale vyzdvihuje vyhody jako je vétsi pohodli, soukromi, snizeni naklada
nebo i ¢asovou nakladnost pfi vyplilovani nastroje. Na podobné vysledky upozornuje studie,
kterd srovnava dva nastroje RCV2 a OCAIRS V4, kdy opét Scott et al. (2017) dochazi
k stanoviskiim, ze RCV2 je nejen casové efektivnéjsi, ale muze byt pfedavan nejen
elektronicky, postou, ale dokonce i telefonicky. Pii osobni ptfitomnosti klienta, je terapeut po
celou dobu administrace pfitomen v mistnosti s klientem a je vzdy napomocen, pokud si
proband neni jisty v odpovédi. Pokud se klient jiz na zacatku rozhodne vyplnit zaznamovy list
ptimo s terapeutem, probihd administrace strukturovanym rozhovorem, pii kterém si terapeut
déla poznamky pfimo do zdznamového listu a pfi nejistoté¢ probanda v odpovédi, vysvétluje

ithned moznou G¢ast v dané roli.

1.2.1.3  Vyhodnoceni nastroje RCv3

Po administraci zdznamového listu, at’ svépomoci nebo spolecné s terapeutem je
v zaznamovém listu viditelné, které role jsou tfeba fesit ve smyslu navratu participace role
nebo zkvalitnéni Gcasti, v jiz vykondvané roli. Nizkéd spokojenost mize byt predzvest zahajeni
terapeutické intervence, jak zmifluje Scott, et al. (2017) v ¢asti manuélu, dilezitou pro
administraci nastroje. A déle pokracuje a doporucuje kratkodobou nebo stitednédobou potiebu
terapeutické intervence pti potieb¢ probanda podilet se na ucasti v dané roli aktualné nebo
v brzké dobé. Pokud proband hovofti o potiebé v souvislosti s budoucnosti, nasledujici
rozhovory béhem terapeutické intervence, které jsou zaméteny na konkrétni cile klienta a
zohlediiuji moZzné piekazky a naproti tomu i konkrétni pfileZitosti, které mohou vést
k uspéchu. Bonsaken, Scott (2015) na zéklad¢ své studie u klientl s duSevnim onemocnénim
zminuji vyhody naéstroje, at’ se jednd o zapojeni klienta do diskuze a tlumoceni vysledku
hodnoceni, ¢imz se zvétSuje motivace k tvorbé zmény stavu, vytyceni vychoziho bodu ke
stanoveni priority jednotlivych cili nebo skrze nastroj umoznit jedinci hodnotit spokojenost a
identifikovat svou ucast v roli.

Jak Scott, et al. (2017) v souvislosti s hodnocenim sd¢€luje, nastroj RCv3 vytvari
uceleny obrazek o aktudlnim a pozadovaném vykonu budouci role. Sebrana data a vysledky
pfipravuji piidu pro néslednou péci zamétenou na klientovi dovednosti zaméstnavani a

vykonu zaméstnavani, které jsou pozadované k zapojeni k hodnotné ti€asti na zaméstnavani.
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Ve zkratce miizeme fict, Ze néstroj hodnoti klienta tzv. shora dolu a identifikuje pozadované

vysledky, které vedou k dal§imu vySetfeni dovednosti nebo nedostatklim vykonu.

1.2.1.4 PouZiti nastroje Dotaznik roli v praxi

RCYV je néstroj klinického hodnoceni, pouzivany ergoterapeuty pii identifikaci vykonu
zaméstnavani pacientll prostiednictvim identifikace roli a hodnotou téchto roli, jak udava
Dickerson (2008) a navazuje, ze celkovym cilem ergoterapie je pomédhat jednotliveim
v kazdodennim zapojeni do zivotnich ¢innosti, které jsou smysluplné a ucelné. V dané studii
byla nalezena souvislost mezi vykondvanim roli a Zivotni spokojenosti u mladych 1 starSich
jedincii. Oproti tomu u seniorti popsali souvislost ztraty role s zivotni nespokojenosti.

Reseni dysfunkce roli je jiz dlouho povaZzovéan za vhodny ukol pro ergoterapeuty. Nejen,
ze se (lidé) musi vypotadat s okamzitou zménou vykonnostnich kapacit, ale nahl4 ztrata jedné
nebo vice roli, které tvoii dilezitou sloZzku sebeobrazu, musi byt také feSena. Jednotlivci mohou
ztratit sebe sama, kdyz zaziji ztratu role a mize dojit k podkopani sebedivéry, coz muze
dokonce vést k depresim, nedostatku motivace, zhorSeni sebevédomi a nakonec i zablokovat
proces rehabilitace.

RCv3 je pohodIny a snadné hodnotici néstroj ke shromazd’ovani pocatecnich informaci
o vykonu role. Nejdilezitéjsi je, Ze vyplnénim RCv3 muze vzniknout mezi terapeutem a
klientem dialog o problémech, které existuji a normaln¢ je obtizné je formulovat a definovat.

Pravé ergoterapeut, ¢lovek, ktery se ve svém oboru zabyva nacvikem ¢innosti pacienta,
hodnoti v zavislosti na daném handicapu ¢i nemoci, role, které klient ztratil nebo vykonava
dosud, a zda je moznost pomoci odborného ergoterapeutického ptistupu dosdhnout zatazeni
specifické role zpét do klientova Zivota. U duSevné nemocnych je pfinos
ergoterapie/psychiatrické rehabilitace vyznamny v konkrétnich oblastech, at’ uz se jedna o
pracovni rehabilitaci, pracovni dilny, pfechodné a podporované zamé&stnani, dale podporované
bydleni nebo podporované vzdélavani, jak uvadi Probstova (2014). Hospitalizovany nebo
duSevné nemocny klient v komunité je stupfiovanymi ¢innostmi ergoterapie pfipravovan nejen
na konkrétni pracovni roli zaméstnance, kterou ve spolecnosti mize opét vykondvat, ale

napiiklad i roli v rdmci své sobéstacnosti v domadcich ¢innostech ¢i zdjmovych Cinnostech.
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1.2.1.5 RcV3 a Evidence-Base Practise
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The Role Checklist jsou role vzajemné nezavislé a neni mozné je Skalovat. Napiiklad ten kdo
pracuje v domacnosti, nemusi byt spojeno s tim, Ze vykonava roli kamarada, stejné tak, ze
pokud je n€kdo v roli dobrovolnika, nemusi byt praktikujici véfici.

Ve studii Scott (2014) pouziva The Role checklist 2. verze u 100 ucastniki, kdy byl zaznamovy
list vyplnén nejen papirové, ale i1 elektronicky. V této studii je také pouzita sekce dotazniku,
kde respondent miize identifikovat roli, ktera neni zminéna v deseti hlavnich.

Jak zminuje Avrech Bar, et al. (2013), nastroj RCV2 poskytuje informace o kontinuité
zatizeni role, a jak vypada role ve tfech ¢asovych obdobich: minulost, pfitomnost a budoucnost.
Tyto informace jsou v ergoterapii, jako takové zasadni a poskytuji nam jedinecnou perspektivu
pfi zkoumani role ¢lov€ka a pomah4d ndm budovat lepsi terapeuticky plan, ptizpisobeny
potfebam jednotlivce.

Mezi druhou a tfeti verzi nastroje The Role checklist doslo také ke zméné ucasti v Sesti z deseti
roli z ,,alesponi 1x tydné* na ,,pravidelné*. Bylo zjiSténo, Ze dochézelo k limitaci identifikace
s danou roli, s kterou by se respondent v jiném ptipadé identifikoval.

U chronologicky posledni publikované studie The Role checklist je pouzita jeho tieti a
zatim posledni verze, kde Scott, et al. (2019) v kratkém Casovém obdobi nastroj testuje na 114ti
respondentech, ktefi jsou z fad studentli ergoterapie, ergoterapeuté a lékati. Ucastnici studie
z 91% povazuji nastroj dilezity pro planovani 1écby a 75% z nich doporucuji 3 verzi The Role
checklist oproti plvodnim verzim. Administrace zaznamového listu byla provedena
elektronicky pomoci programu REDCap a 97% studentli a 94% lékaiti oznacilo tento zptisob
bodovani za pon¢kud nebo velmi zadouci pro jeho proveditelnost.

Studie se odliSuji riznymi zménami jednotlivych verzi nastroje a také zpisobu
administrace zdznamového listu. Nasledkem muze byt nespolehlivost nastroje vlivem
nepochopeni definice dané role. Proto je Zadouci administraci nastroje prochazet spolecné
s pacientem, odpovidat na jeho otdzky a pfi nejistoté uptesnit danou roli pfikladem, ktery je
pacientovi srozumitelny.

RCV, nastroj odvozeny z modelu lidského zaméstnavani, byl modifikovan pro pouZiti u
pacientil s mnohacetnou poruchou osobnosti a bylo zjiSténo, Ze je prospéSny pii identifikaci

spole¢nych cilt zastavanych vétSinou lidi, jak vystihuje ¢lanek od Siepol, Froehlich (1990).
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Nastroj je jiz celosveétove rozsiten, potvrzuje to studie autor Meidert, Bonsaken, Scott
(2018), kteii shromazdili data z Japonska, Norska, Svédska, Svycarska, Spojeného kralovstvi a
USA. Prichazeji se zdvérem, Ze nastroj RCV a jeho nabidka roli je velmi dobie participovana
v kategoriich souvisejicich s MKF, disabilitou a zdravim. Scott (2012) informuje ve své studii
o postupnych piekladech napfi¢ celym svétem a uvadi jednotlivé autory prekladt pivodni verze
do novych jazykovych podob. Jednd se o jazyk arabsky, ¢insky, holandsky, francouzsky,
némecky, hebrejsky, japonsky, portugalsky, slovinsky, Span€lsky, svédsky a anglicky.

S ptekladem do novych jazykovych podob je izce spojena i adaptace na riazné kulturni
rozdily konkrétnich zemi. Tomuto problému se vénuje Bonsaken, et al. (2015) a popisuje uskali
a moznost rozdilného vnimani stejné véci, kdy vykon zaméstnavani zahrnuje provadéni
¢innosti, jako je naptiklad planovani jidel, nakupovani potravin, ptiprava jidel, vydej, zfizeni
zkuSenosti civilniho stravovani a také tklidu. Tyto ¢innosti vykonavané spole¢né¢ se pak mohou
promitnout do role doméci prace, a pokud ano, vytvaii se tak i€ast na zaméstnavani. Schopnost
provedeni dovednosti nebo souboru dovednosti je pro ucast na zaméstnavani nedostatecné,
jelikoz podminkou je, Ze jednotlivec se musi s Ucasti (participaci) ztotoznit. Participace na
zaméstnavani v dllezitych Zivotnich situacich, pomoci vykonu zaméstnavani, jedinci projevuji
typicky pak formé internalizovanych roli. Autor déale popisuje Uskali néstroje: Zvnitinéné role
nejzietelnéji souvisi, s urovni participace na zaméstnavani v rolich student, zaméstnanec,
dobrovolnik a ¢len organizace. Naopak internalizované role Castéji spojované s urovni vykonu
zaméstnavani Gzce souvisi s intimitou (¢len rodiny) a blizkosti (pfitel) spiSe nez ve vétsi
spole¢nosti nebo spolecenské skupiné Dalsi piiklad internalizované role, kterou muze
vykonévat jedna osoba o samot¢ (domaci prace) a pro vlastni osobni potéSeni (amatér/hobby)
o¢ekavalo. Internalizované role spojené s produktivitou a s vefejnym zivotem se spolecnosti
maji tendenci Uizce souviset s participaci na zaméstnani, zatimco internalizovana role spojena
s rodinnym Zivotem, intimnimi vztahy a s individuadlnim zaméstnavanim, maji blize k Grovni
vykonu zaméstnavani.

Kone¢nym disledkem pro terapeuty je, ze provadéni €innosti je pro klienta uZitecné
pouze, kdyZ mu to poméha se identifikovat se s vyjadienou hodnotou role. V norském piekladu
byli respondenti napiiklad vedeni k poskytovani odpovédi souvisejicich s vykonem, zatimco
puvodni anglickd verze byla v tomto ohledu neutréalni. Tyto rozdily omezuji platnost vysledkd,
zejména pokud jde o interpretaci rozdill mezi zemémi. Nicméné relativné velkd velikost

vzorku, velky soubor dat a pouzita dostatecné analyza slouzi ke zpevnéni vysledkd.
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Dalsi mezikulturni pieklady RCv3 byly implementovany z anglického do Spané¢lského
jazyka (Colén, Haertlein, 2002) a zaroven autofi provedli méteni spolehlivosti na zakladé
provedeného re-testil v intervalu dvou tydnt, u ¢trnacti studentd, ktefi hovoii obéma jazyky. A
vysledkem byla obsahové validni a spolehliva Span€lskd verze RCv3. Podobné postupoval
Cordeiro, et al. (2007), ktery ptredstavil vysledky mezikulturni reprodukovatelnosti a stuide
spolehlivost pomoci test-retest brazilské verze RCV. Anglickd verze byla pielozena a kulturné
implementovana do brazilské portugalStiny, poté podana ve dvou tydennim intervalu skupiné
dvacetipéti klinicky stabilnich jedinct s chronickou obstrukéni nemoci (CHOPN).
Mezikulturni adaptace vedla k upravam nékterych termint pouzitych v RCV. Brazilska
portugalskd verze RCV byla shleddna jako validni a spolehliva pro osoby s CHOPN a

pravdépodobné i v obecném méftitku pro brazilskou populaci.

1.3 Psychotickda onemocnéni

V této kapitole je ditlezité popsat zakladni informace o dusevné nemocnych klientech,
s kterymi se bézné béhem ergoterapeutické praxe mizeme setkat. V nasledujicich
podkapitolach se budeme zabyvat ptredev§im diagn6zou schizofrenie a jejimi nejbéznéj$imi
projevy. V nésledujici ¢asti popiSeme nejb&znéjsi psychosocidlni ptistupy, které pii praci
s duSevné nemocnymi pouzivame a nasledné navdzeme rozborem specifickym piistupem
v ergoterapii u této skupiny osob.

Vymezeni pojmu ,,psychoza*

V psychiatrické terminologii existuje fada poruch, které spadaji pod odborny pojem
,»psychozy*. Jedna se o skupinu onemocnéni, které se lisi v projevenych symptomech, ale
vSechny jsou spojeny faktem, ze clovek jistym zpiisobem nevnima realitu jako vétSina
ostatnich lidi. Psychoza je odborné oznaeni skupiny onemocnéni, které se rtizné odlisuje
v symptomech, ale vSechny spojuje skutecnost, Ze jedinec jistym zplisobem odlisn¢ vnima

realitu, na rozdil od vétSiny ostatnich lidi.

1.3.1 Schizofrenie

schizofrenie. Samotny nézev je odvozen z feckych slov ,,schizo® a ,,phren®, coz znamena
,»Stepit™ a ,,rozum/mysleni®. Jiz z tohoto pojmu vyplyva, ze schizofrenie je onemocnéni
projevujici se vyraznou poruchou mysleni a vnimani. Mimo téchto oblasti jsou zasazeny i city
a chovani. Klienti casto nerozliSuji mezi realitou a jejich subjektivnim vnimanim prostiedi.

(Prasko, 2005)
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Nejbéznéjsimi typy schizofrenie jsou paranoidni, hebefrenni, katatonni a simplexni typ.
. U paranoidni schizofrenie ptevladaji poruchy mysleni a poruchy vniméni, ¢asto ze skupiny
pozitivnich a negativnich piiznakii schizofrenie, uvedenych nize. Hebefrenni typ schizofrenie
se projevuje jiz v dobé raného dospivani. Vyznacuje se nevhodnym az necitlivym chovanim
vi¢i ostatnim lidem, nepfiméfenymi emocemi, nepiedvidatelnym, bezcilnym chovanim,
nespojitou, nelogickou feci a sklonem k samotarstvi. Na druhou stranu typ simplexni
schizofrenie probiha nendpadné a plizivé bez dramatickych ptiznaki, bez vyraznych bludii a
halucinaci, onemocnéni se vyviji skryt¢ a ma casto dlouhodoby prabéh. Nemocni se vyznacuji
bizarnim chovanim, neschopnosti ¢elit socialnim tlakiim a néslednou uzavienosti. Tento typ
schizofrenie se vyskytuje velmi vzacné. Dal$i méné obvyklou formou schizofrenie je katatonni
typ. Ten se vyznaCuje poruchou psychomotorické aktivity, a to bud’ ve smyslu snizeni
(zpomaleni chovani klienta, setrvavani v navozenych polohdch), nebo zvySeni (nasilna

motorickd aktivita, neklidnost, agitovanost). (Zvolsky, et al., 1996)

Ptiznaky prvniho fadu — pfiznaky, které jsou urcujici pro stanoveni diagnozy
schizofrenie = bludné pfedstavy o manipulaci s mySlenkami vnéj$im svétem, déale halucinace
projevujici se komentafi v podob¢ hlasti, které jsou reakéni na ¢innost nebo myslenky. Jedna se
fakticky o naruSenou schopnost tfizeni informaci wvnitintho a vnéjsitho svéta = tv.
ALOPSYCHISMY. ,, Schizofrenie patri mezi zavazné psychickeé poruchy a je charakterizovana

poruchami mysleni, vaimani a osobnosti. ““ (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2021, s. 224)

Pozitivni ptiznaky jsou hodnoceny tak, Ze nezapadaji do normalnich lidskych zkuSenosti a jsou
mozné regulovat psychofarmaky. Na rozdil od negativnich ptiznaki, které huie reaguji na
psychiatrickou medikaci a projevuji se pfedev§sim vymizenim béznych emocnich reakci nebo
mysSlenkovych procest. Dle Mezinarodni klasifikace nemoci je k ur€eni diagnozy schizofrenie
nutné alesponi jednou za mésic stanovit pritomnost jednoho charakteristického ptiznaku nebo

také stanovit pfitomnost minimaln¢ dvou méné charakteristickych priznaki.

Casto jsou také p¥itomny tzv. strukturalni deformace, kterou popisuji Dusek, Veéefova-
Prochazkova (2021) jako premorbidni strukturu osobnosti, kterd ma realtivné trvaly charakter
a tato struktura se mize projevit jak po formalni, tak obsahové strance v jednotlivych ptiznacich

a dava jim trvale sviij raz.
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Konkrétni pfi¢iny nemoci nejsou dosud pIn€ objasnény a v odbornych publikacich jsou
uvadény jako multifaktorialni. Jedna se tedy o kombinaci genetickych a biologickych pficin, na
které ma také vliv vng&jsi prostredi.

Zasady rozhovoru se schizofreniky povazujeme za klicové a fadime mezi né€ dostatek empatie,
usmérnovani rozhovoru zpét k hlavnimu tématu, pokladani otevienych otazek, pouzivat
motivacni a pozitivni komentare a v neposledni fad¢ také hlavné respektovat ndzory klienta.
Nejvétsi chybou terapeutii byva poucovani a pouze udileni rad bez dostate¢né miry pochopeni.
V obecné roviné se také bohuzel projevuje i v pomocnych povolanich stigmatizace klientt, jak

upozornuje Probstova, P&C (2014).

1.3.2 Ergoterapie v psychiatrii a jeji specifika

V psychiatrii se kromé klasickych a bézn¢ vyuzivanych medicinskych pfistupl vyuziva
v obecné roviné také rehabilitace klienta. Kromé fyzikdlni terapie, fyzioterapie a 1écebné
télesné vychovy je nedilnou soucasti také ergoterapie a to ve forme¢ zaméstnavani, at’ k nacviku
nebo udrzeni pravidelného denniho rezimu, k néplni volného ¢asu smysluplnou a zabavnou
formou, a predevsim k udrzeni dobré fyzické i psychické kondice. ,,Vlastni rehabilitace spociva
v Cinnosti (pracovni terapie, ergoterapie), ktera by méla byt rozmanita a takova, aby svou
narocnosti odpovidala moznostem nemocného.* (DuSek, Vecetova-Prochazkova 2021, s. 592)
Soucast aktivit mtize byt také cilena ergoterapie, zamétena na deficity funkci klienta, zejména
se jedna o naruSené kognitivni a exekutivni funkce. Tato produktivni ¢innost mize slouZit jako
ptedpracovni piiprava do chranéného zaméstnani nebo na pozici na volném trhu prace. S timto
tématem také uzce souvisi socidlni rehabilitace, ndvrat do spoleCnosti a do Zivota, ve které
figuruji socidlni sluzby jako chranéné bydleni, komunitni péce, zkuSebni nebo rekondicni
pobyty a dal$i programy zejména terénnich sluzeb zabyvajici se péci o dusevné nemocné. Pti
opétovné integraci duSevné nemocnych zpét do komunity, jsou pfitomny vyznamné deficity a
jejich specifické a zasadni dopady na kaZzdodenni Zivot, coZ ma za nasledek pokles ucasti, jak
ve smysluplnych ¢innostech, vykonu role, socializace nebo kvality zivota, dodava Raya-Ruiz,
et al. (2020). Hlavnimi cili v ergoterapii, jak je zminuje Klusonova (2011) fadime, udrZeni nebo
obnoveni ztracenych funkci, postupné zvySovani pracovni zdatnosti, obnoveni sobé&sta¢nych
aktivit, docileni maximalné mozné resocializace, obnoveni socidlnich kontaktll a korekce
chovani. Ergoterapie mliZze za timto ucelem vyuZivat rozmanité techniky €1 ptistupy, kterymi
se velmi Casto protind se spolupracujicimi profesemi v rdmci multidisciplinarity, jako je

napfiiklad psychoterapie.
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1.3.2.1 Psychosocialni pristupy

V ergoterapii se pii praci s klienty psychickou diagndézou vyuzivaji nejcastéji
psychosocialni ptistupy. Jak popisuje Prasko (2005), cilem téchto ptistupt je zocelit schopnosti
zvladani dlouhodobého stresu, které vznikaji chronickym pribéhem dusevni nemoci a také
zvysit prah odolnosti smérem ke stresujicim vlivim.

Mezi zékladni psychosocidlni rdmce vztahi aplikované v ergoterapii fadime:
behavioralni, kognitivné-behavioralni, psychodynamicky (analyticky) a humanisticky, jak ve
své publikaci zminuje Krivosikova (2011). A jedna se pfedevSim o ramec behavioradlni a
zejména metody vychazejici z kognitivné-behavioralni terapie (KBT), které je mozné vyuzit
pfi vytvoreni nového chovani — uéeni podle vzoru, pobizeni, fetézeni, formovani, hrani roli
anebo metodu operantniho podminiovani — zména existujiciho chovéni, které dana role ve
spole¢nosti vyzaduje. Spolecné s témito metodami ergoterapeut Casto vyuziva i aktivity jako
podrobné planovani ¢innosti, modelovani, fyzické vedeni, nacvik socidlnich dovednosti, feseni
problému a i vyuziti nezdarii. Prostfednictvim téchto aktivit dochdzi i k nepfimym vlivim na
klienta, zejména ovlivnéni jeho sebepojeti nebo ovlivnéni myslenek a chovani, kdy dochazi
k ndhrad¢€ negativnich myslenek za pozitivni.

Socialni dovednosti a spolecenské interakce jsou pro vétsiny klientd s dusevnim onemocnénim
velmi problematické. Zahdjeni, udrzeni a ukonceni konverzace je v redlném piipadé velmi
obtizné, stejné tak sebeprosazeni a projeveni emoci pfemefenym zplisobem. Pomoci
skupinovych aktivit maji moznost si veskeré zakladni socialni dovednosti vyzkouset a také

znovu osvojit, jak podotyka PraSko (2005).

Za zakladatele kognitivné-behavioralniho sméru se povazuji Mahoney a Meichnbaum.
Kratochvil (2017) popisuje zptisob 1écby, kdy terapeut klientovi poméha, aby si uvédomil sviij
zpusob zkresleného mysleni a dysfunkéniho jednani. Nasledné pomoci systematickych
rozhovort a strukturovanych behavioralnich tkold poméha klientovi zhodnotit a zménit jeho
zkreslené myslenky, tak i zminéné dysfunkéni jednani. Cely proces mé za cil poskytnou
klientovi nové prilezitosti a podnéty pro nové uceni. Vyhodou interakce a spoluprace mezi
terapeutem a klientem je navazani hlubSiho terapeutického vztahu, ktery pfispiva lécebnému
efektu a vysledkiim celého procesu 1écby. Autor dale zminuje tréninky a procesy, které v KBT
muze terapeut vyuzit, jedné se o Atribuci, ktera je zalozena na pfisuzovani vyznamu urcitym
udalostem, které ovSem z danych udalosti pfimo nevychéazeji. Naptiklad v mezilidskych

vztazich lze pouzit situaci, kdy na zaklad¢ vypozorovaného chovani okoli ur¢ujeme vlastnosti
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a umysly druhych lidi. Pomoci terapeutickych rozhovorti a zaméteni zajmu terapeuta na
klientovi atribu¢ni charakterové rysy, mizeme opravit neprospésné soucasti klientovych
zazitych styli chovéni, které nevédomé ovliviiuji sebehodnoceni jeho osoby, okolni
spolecnosti, lidi a zejména jeho nahled na zivot jako takovy.

Dalsim prvkem, ktery mlze terapeut vyuzit je sebeinstrukéni trénink, kdy klient je
motivovan a veden k nauceni se védomému piediikavani vét v mysli, které mohou ovlivnit jeho
prozitky a také chovani. At uz se jedna o pozitivni sebechvalu, povzbuzeni (napiiklad. kdyz
jsem zvladl dojit sem, jesté bych se mohl pokusit jit dal) nebo slovni hodnoceni pfi tvorbé nebo
dokonceném ukolu.

Vyuzivé se také tréninku ,,0¢kovani proti stresu“, pfi¢emz v tomto piipadé dochazi
k ucelnému vystaveni klienta nelehkym situacim a docilenim pomoci konkrétnich cviceni
lepSimu  zvladani deprivacnich situaci, které se objevuji v zivote¢ neocekavané.

Pouziva se také trénink v FeSeni problémiu, kdy dan4 ptekazka nebo problém miizeme
spole¢né s klientem rozdélit do postupnych krokd, ke kterym vytvoiime jasné pojmenovani

problému a nasledné navrhy feSeni vSech téchto ¢asti tak, aby byl pfijat ten nejvhodnéjsi z nich.

Recovery

Zotaveni nebo také RECOVERY, definuji Probstova, P&¢ (2014) jako zaméteni péce
na zlepSovani komplexniho stavu jedince, zaroven bez opomijeni s diirazem na identitu jedince.
Vysledkem je kontinualni udrzeni uspokojivého zdravotniho stavu, navrat do spolecenskych
aktivit nebo roli a vyuZiti maximalniho osobniho potencialu, coZ ma za nasledek zlepSeni
kvality zivota Clovéka. Zaroven dodavaji k této problematice, ze zotaveni (Uzdrava) se
nepovazuje za cilovy bod, nybrz je vniman jako dlouhodoby proces, které¢ vede ke
zplnomocnéni jedince a paralelné s nim probiha i identifikace s rolemi a hodnotami. Dulezity
je také navrat k profesnimu zapojeni a socidlnimu fungovani.

Jedna z definic, ktera vystihuje problematiku zotaveni, popsal William Anthony, feditel
centra pro psychiatrickou rehabilitaci Bostonské univerzity: ,, Zotavovani je hluboce osobni,
Jjedinecny proces zmény vlastnich postojii, hodnot, pocitu, cilii, svého umu ci svych roli. Je to
zpiisob, jak vést Zivot, ktery cloveka uspokojuje, dodava mu nadeji a c¢ini jej potrebnym pro
druhé, i s omezenimi zpiisobenymi nemoci. Soucdsti zotavovani je i vytvoreni nového vyznamu
a smyslu svého zivota, jakmile se clovek vymani z katastrofalnich nasledkii dusevni choroby. “

(Ridgway, et al., 2014, s. 5)
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Model zotaveni je Uzce spojen, s piistupem case managementu zaméiujici se na
vyzdvizeni prednosti klienta. Tyto nalezené silné stranky se pak zakomponuji do planu
zotaveni, ktery mapuje podrobnym zplsobem vSechny oblasti zivota. Velmi dilezitd je
motivace klienta a nalezeni smyslu svého jednani. Hlavni myslenkou celého modelu je nad¢je,
nad¢je, ze muze dojit ke zlepSeni klientova nyn¢jsiho stavu a vytvofil v ném uvédomeéni, Ze ma

svou cenu, schopnosti a nalezl v sobé viru v sdm sebe.

CARe

Tento model je oznaCovdn za zotaveni, které se zameéfuje na pfitomnost a
zplnomocnovani. Opét se jednd o zapojeni, ucasti nebo participaci na socidlni slozce zivota,
stejné tak i zotavovani na osobni rovin€. Jedna se o komplexni piistup, které v tomto kontextu
ptistupuje k rehabilitaci a cili v prvni fad€ na klienta, na jeho pféani, kterd mohou zlepsit jeho
kvalitu Zivota, posileni pfednosti a silnych stranek, pfijmuti zranitelnosti a vyrovnanim se
s timto faktem a také zpfistupnéni prostiedi a zkvalitnéni zivota a socidlnich podminek.
(Hollander, Wilken, 2016)

Prvky kvality Zivota a zotaveni obsahuje deset prvkl a v kontextu s diplomovou praci
je vhodné zminit prvek smysluplnych ¢innosti a socidlni role, jak ho definuje Hollander, Wilken
(2022) jako smysluplné aktivity, které nas bavi, uspokojuji, motivuji, napliuji a posouvaji dal
v naSem zivoté. Kazdy ma vnitini potfebu néco znamenat, byt pro druhé a zéroven i pro sebe
cenny a zaroven skrze své ¢iny dosahovat pocitu smysluplnosti, at’ skrze vykonavané socialni
role nebo ¢innosti jako takovou. Model Care, se také dotyka participace klienta, ale nejen ve
smyslu podpory dané osoby, ale predev§im podporou piimo od socidlnich skupin, ve kterych je
klient zapojen nebo by touzil byt soucasti. Jedna se o socialni zotaveni. At se jedna o rodinné
zazemi, pracovni kolektiv, zdjmovou skupinovou ¢innost, kvalitni sousedské vztahy, moznost
navstévovat Skolu a obecné byt soucésti spolecnosti jako obcan, tedy systémem v kterém

aktualné zije, byt pIn€ podporovéan zejména ve finan¢ni oblasti.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile a vyzkumna otazka

Hlavnim cilem neboli primarnim cilem diplomové prace je ptevod dotazniku Dotaznik
roli (The Role Checklist, version 3) a jeho zpétny preklad. K hlavnimu cili se dale fadi nasledné
zjisténi, jestli dotaznik lze aplikovat v pfipad¢ zjiStovani potieb osob s psychotickym
onemocnénim. Soucasti pfevodu zaznamového listu je také preklad ¢asti manualu, ktery je
podstatny k administraci nastroje. Prace by méla poskytnout novy nastroj k hodnoceni
socialnich roli, nejen pro ucely prace ergoterapeutil, ale také ptibuznych oborti zamétujicich se
na ¢loveka jako celek.

Sekundarnimi cili kvantitativniho vyzkumu této prace je zjisténi, jak byl pro respondenty
prelozeny RCv3 dotaznik srozumitelny a jak hodnotili jeho vyuzitelnost. Zejména vysledkem
ukazatele srozumitelnosti miizeme efektivné odhadnout, jestli 1ze zde ¢eskou verzi dotazniku
efektivné aplikovat.

Do tercidlnich cili kvantitativniho vyzkumu byly fazeny otazky tykajici se samotného
dotazniku ve spojeni s lidmi s psychotickou diagnézou.

a) Do jakych roli se lidé s dusevnim onemocnénim fadi nejéastéji
b) V jaké roli se respondenti citi nejméné a nejvice spokojeni?
c) Do jaké role by se chtéli respondenti v budoucnu zapojit, jak je 1ze podpofit

ze strany ergoterapeuta?

2.2 Metodologie

Diplomova prace je teoreticko-praktickd, konkrétné je zde vyuZit kvantitativni
pfedvyzkum. Jehoz cilem je pfevedeni a pilotni ovéfeni nového nastroje Dotaznik roli (RCv3).
Ptredvyzkum byva pouzit na malém vzorku cilové skupiny osob. Jeho hlavnim tcelem je ovéfit
nastroj, ktery se nasledné vyuzije k dal$i vyzkumné &innosti. Ugel pfedvyzkumu je otestovat
srozumitelnost a jednoznaény smysl otazek. (Disman, 2000) Podle typu prace s daty, mizeme
vyzkum povazovat za smiSeny. (Hendl, 2005) Hlavni metodou tvorby dat je proces pfevodu se
zpeétnym piekladem, ktery je podrobné popsan dale.

Respondentim byly pifedlozeny vradmeci piedvyzkumu: standardizovany ndstroj
v podobé zaznamového listu RCv3 v ceském znéni. Dale respondenti dostali formulat pro
zpetnou vazbu k Ceské verze dotazniku RCV, ktery hodnotil srozumitelnost, pouzitelnost a dalsi

oblasti dotazniku tak, jak je subjektivné vnimaji respondenti vybérového vzorku. Je nutné
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zminit, Ze pfi administraci obou dokumenti byl vzdy piitomen terapeut, ktery pomahal

respondentim s vyplnénim néstroje a to vzdy dle jasnych pokynii, které jsou obsazeny

v manudlu nastroje.

2.2.1

Metody tvorby dat

Proces pirevodu dotazniku

Proces pievodu cizojazy¢ného nebo zahrani¢niho nastroje do jinych jazykovych verzi,

obsahuje preklad a adaptaci nastroje. Jak uvadi studie a jeho autor Abu Tariah, et al. (2022),

pro RCv3 byly stanoveny pokyny pro pteklad, které byly vyvinuty nadnarodni skupinou védct

a pfimo ergoterapeuty. Tyto pokyny umoziuji srovnani mezi riznymi kulturami a zemémi.

Utelem této studie bylo mezikulturné ptizptisobit RCv3 do arabstiny a piedb&zné ovéfit jeho

pouziti mezi arabsky mluvicimi klienty s podminkou dodrzeni vySe uvedenych pokynt. Tato

konkrétni studie byla pro autora prace opérny pilif k adaptaci nastroje dle zminénych

doporucenych postupti piekladu a pilotniho testovani.

Implementaci procesu pfevodu v praxi vypracoval Van Antwerp, et al. (2016) a obsahuje na

sebe navazujici kroky:

1))

2)

3)

4)

Pocatecni preklad — piekladu se zicastnili dva terapeuté, kteii se po prekladu setkali,
porovnali své pteklady a hledali shodu.

Zpétny preklad — jiny ergoterapeut s dlouhou klinickou zkuSenosti a s jazykovou
dobrou vybavou pielozil nastroj z arabstiny zpét do anglického jazyka a to bez odkazu
na pivodni verzi.

Expertni panel - Sest ergoterapeuti mélo moznost po piedloZzeni druhého
experimentalniho piekladu, dikladné diskutovat o podobé konecné experimentalni
verzi. Tato verze RCV byla dokoncena, 1 kdyZ doSlo k pozménéni v arabském dotazniku
v roli ,,Clen organizace* na ,,Clen organizace nebo asociace®.

Jazykova validace/ psychometrické testovani - Ke stanoveni platnosti konecné
experimentalni arabské verze RCV poslouzil pilotni test, ktery potvrdil obsahovou

validitu a uzite¢nost nastroje.

Autor prace postupoval dle vySe zminénych krokt, ale s rozdilnymi zkuSenostmi

v pribéhu prace, predevsim se jednalo o odlisné vniméani roli, dle jinych kulturnich norem.

Béhem procesu expertniho panelu doslo k diskuzi u role ,housekeeper®, kterd v Ceském

prekladu oznacuje hospodyni nebo uklizecku. Jedna se o genderové zatiZzenou roli, a proto doslo

ke shod¢ upravit v rdmci kulturni adaptaci oznaceni role na ,,doméci prace*.
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Dotaznik roli (The Role Checklist, version 3)

RCv3 byl jako nastroj pouzity ke sbéru dat, ktery se zaméfuje na deset nejcastéjSich
socialnich roli ve smyslu ucasti a nasledné spokojenosti nebo potiebé roli vykonavat. Vznik a
vyuziti zminéného néstroje, bylo predmétem jiz predchozich kapitol. Podstatné je seznamit se
s manualem, ktery musi byt pouzit k bezchybné administraci, jinak by mohlo dojit k odbéru
nepfesnych a zavadéjicich dat.

Zpétna vazba

Druhou ¢asti sbéru dat, ktera byla nezbytna pro tento predvyzkum, byla zpétna vazba
k dotazniku k RCV, kdy respondent subjektivné odpovidal na otazky:

Jak vnima srozumitelnosti ndstroje RCv3?“rozsah odpovédi 1-5 (1=vyborny,
5=nedostate¢ny) Podle ziskanych odpovédi respondentti bude mozné urcit stupen kvality
ptekladu manudlu a zdznamového listu RCv3 a statistickou analyzou odpovédi znézornit
vysledek ze souhrnu vSech odpovédi.

»Jak vnima vyuzitelnost nastroje RCv3 v praxi?* rozsah odpovédi 1-5 (1=vyborny, 5=
nedostatecny) Podle ziskanych odpovédi respondentti bude mozné urcit stupen vyuzitelnosti
nastroje RCv3 v praxi a potvrdit moznost, Ze na zaklad€ ziskanych dat 1ze sestavit individualni
pléan pii obnove nebo zlepseni role.

A na zavér mél moznost popsat libovolné postiehy nebo pocity k samotné praci s RCv3,
napiiklad které role jsou dle jeho ndzoru piebytecné nebo uplné chybi.

2.2.2 Vyzkumny soubor
Typ vybéru

Vyzkumny soubor byl vybran na zéklad¢ dostupnosti. ,.Jedna se o vybér, ktery zahrnuje
skupinu dostupnou na daném misté a v daném case.” (Hendl, 2012). Pro pfedvyzkum v ramci
diplomové préce byl zvolen ucelovy vybér (Disman, 2000). Pro zafazeni/vyfazeni jedince do/z
vyzkumu byla stanovena nésledujici kritéria, kterd byla ovéfena na zakladé¢ 1€karské zpravy, ke
které m¢l fesitel projektu v zatizeni pristup a na zéklade toho zde probehl sbér dat. Respondenti

byli s touto skute¢nosti seznameni v ,,Informovaném souhlasu pro pacienta®.
Kritéria pro vyrazeni z vyzkumu:

- tézké porucha sluchu
- neschopnost porozumét instrukcim
- neschopnost dokoncit testovani

13

- nepodepsani ,,Informovaného souhlasu pro pacienta
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Kritéria pro zarazeni do vyzkumu:

- pacienti s klinicky diagnostikovanym dusevnim onemocnénim (pfedevsim. F.2. F.3.,
F.4) dochézejici ambulantné, nebo jsou dlouhodobé hospitalizovani v Narodnim tstavu
dusevniho zdravi (dale NUDZ) v Klecanech v obdobi 21.9.2022-31.12.2022

- vek pacienta 20-65 let

- CeStina jako matefsky jazyk

- klinicky stabilni onemocnéni
Vybér vzorku:

Diplomova prace se vztahuje k zamémé vybrané populaci pacientl s dusevnim
onemocnénim. Ve vyzkumné ¢asti prace probéhlo testovani padesati probandl s dusevnim
onemocnénim, ktefi dochazeli ambulantné nebo byli dlouhodobé hospitalizovani v NUDZ v
Klecanech. Vzorek byl vybran na zakladé stanovenych indikacnich kritérii. VSichni probandi
byli sezndmeni s ucelem odbéru dat a s obsahem informovaného souhlasu, ktery nasledné

v ramci administrace podepsali.

2.2.3 Metody analyzy dat

Pro ziskdni pottebnych dat bylo zvoleno testovani respondentli pomoci RCv3
administrovaného podle pfelozeného manualu RCv3. Jak uvadi Scott, et al. (2019) RCv3 miize
byt administrovan v nékolika odliSnych zplsobech. Klinicky je to obvykle bud vlastni
dokonceni pacientem, nebo administrace jako rozhovor s terapeutem. V kazdém ptipad¢ je pro
terapeuta obvyklé sledovat volby respondenta. Pro vyzkum diplomové prace byl pro
administraci pouzit odbér dat pomoci rozhovoru a volby respondenta byly zaznamenany na
standardni zaznamovy list. Pro analyzu ziskanych dat byla pouzita datovd matice. Data
z jednotlivych zaznamovych listl byla ru¢né roztfizena a zanesena do datové matice za pouziti
tabulkového procesoru Microsoft Excel. Podle jednotlivych cilovych oblasti byla data
vyhodnocovana a zanesena do grafii riiznych typi. Nejcastéjsimi typy grafli, na kterych jsou
data interpretovana, jsou grafy typu — vysecovy, sloupcovy a spojnicovy. Typ grafu byl vzdy

urcen podle povahy interpretovanych dat.
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2.2.4 Prakticky prubéh realizace

Na zacatku realizace prace byla podepsdna sublicencni smlouva (pfiloha 1) mezi
autorem diplomové prace a rektorem Univerzity Karlovy. Tato smlouva umoznuje za ucelem
vyzkumné ¢innosti pouzit ¢asti manualu a zdznamovy list, a to se svolenim autort.

Zakladnim krokem byl pteklad manualu a dotaznikového listu The Role checklist, 3.
verze. Jak je uvedeno vyse postupovalo se podle odborné schvéaleného postupu piekladu.
Prvotni pieklad vyhotovil autor prace a také rodily mluvci anglického jazyka, oba pak porovnali
své vysledky, hledali rozdily a pfedevSim shody v obou prvotnich ptekladech. Preklad
vytvotfeny na zéklad¢é dvou pohledt a prekladl na stejnou problematiku byl pak zpétné€ prelozen
profesiondlni ptrekladatelskou spolecnosti a nasledné se kontroloval nuance a rozdily oproti
originalni verzi, hlavné z divodu moznych zmén v textu, které mohou byt dvojsmysiné,
zavad¢jici nebo nekorespondovat se smyslem celého textu.

Tato verze piekladu prosla nasledné expertnim panelem, kterého se uCastnila skupina
ergoterapeutll pracujicich v psychiatrii. Na tomto setkani doslo k Gipravam pielozeného znéni
textu nebo nepfesnému znéni s ohledem na lepsi srozumitelnost a souc¢asné zachovani vérnosti
k origindlu, hlavné ve smyslu pouziti odborné terminologie. Tento kone¢ny pielozeny text
manualu i dotaznikového listu RCv3 byl pak zasazen do graficky stejné upravy jako originalni
text manualu a tabulka u dotaznikového listu.

Pted samotnym sbérem dat byla pozddana zadost o souhlas Etické komise Narodniho
tistavu dudevniho zdravi (NUDZ) v Klecanech k navrhu vyzkumného projektu, ta celou
zalezitost projednala a odsouhlasila (pfiloha 2). Nébor respondentii probehl s pomoci
ergoterapeutky Mgr. Jitky Suché, ktera je v NUDZ zaméstnana a spoleéné jsme na zakladé
stanovenych kritérii vytipovali potenciondlni respondenty uréené k odbéru dat.

Sbér dat vZdy probihal v ramci jednoho setkdni feSitele diplomové prace s danym
probandem v NUDZ v Klecanech. Utast vtomto vyzkumném projektu byla pacientim
s duSevnim onemocnénim nabizena osobné piimo feSitelem. Kazdému probandovi s duSevnim
onemocnénim, byl mu vysvétlen cil vyzkumného projektu, pfedany informace o vyzkumném
projektu a ptedloZen k podepsani Informovany souhlas pro pacienta (ptiloha 3), ve kterém byl
seznamen s etickymi zasadami a informacemi o diplomové préci. Po osobnim ovéteni splnéni
kritérii pro zafazeni do studie byl kazdy respondent jednordzové otestovan pomoci RCv3
administrovanym podle pteloZzeného manuélu pro RCv3.

Sbér dat probihal vrozmezi né€kolika mésict (srpen 2022 — prosinec 2022). Po

dokonceni sbéru dat doslo k jejich statistické analyze.
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Sbér dat probéhl vzdy osobné a respondentovi byl vysvétlen smysl vyuziti nastroje
v ergoterapeutické praxi a v zdsad¢ predevsim to, ze sebrand data mohou byt nasledné pouzita
ke stanoveni cilim za u¢elem obnoveni nebo zkvalitnéni socidlni role. Tyto cile se pak mohou
objevit v individualni nebo rehabilitacnim planu.

RCv3 je dotaznik skladajici se z deseti socidlnich roli a u kazdé role je odpovéd’ bud’
ano, roli vykonavam a nasledné se terapeut doptava na miru spokojenosti v roli. Diilezitou
soucasti je u vykonu role pravidelnost ucasti. Druhd odpovéd’ ne, roli v soucasnosti
nevykondvam, u které opé€t zjistujeme, zda by mél o roli zajem aktualné, v budoucnosti nebo
nema zdjem o vykonavani zminéné role. Konkrétné¢ administrace probihala tak, Zze
respondentovi se predstavila role, o které se bude hovotit a to definici, ktera kazdou roli
prestavuje tak, aby respondent mohl s jistotou odpovédét. Respondent mél také po celou dobu
moznost, doptavat se terapeuta, jak konkrétni roli rozumi, zda ji nevnima odlisn¢ a piipadné,
jak na n&j definice nebo samotné otazky plsobi.

Odbér dat a administrace byla zvolena dle pfelozeného manuélu pro RCv3, aby byla
zajisténa co nejvetsi objektivita testovani. Po ukonceni administrace, terapeut respondentovi
vysvétlil vysledky administrace, které jsou na zdznamovém listu dobie graficky rozeznatelné,
co se ty¢e miry potieby zmén v danych oblastech. Respondent byl poté dotazan, jak je pro n¢j
nastroj srozumitelny a pouzitelny, ob¢ kategorie ohodnotil ¢isly v rozsahu 1-5, kdy 1=vyborny,
S5=nedostate¢ny. Dale se fesitel dotazoval na subjektivni pocity respondenta, a na jeho nazor,
zda nékterd role zjeho pohledu neni pouzita v zdznamovém listu navic, nebo naopak
respondentovi v ndstroji chybi. Celé setkani trvalo vzdy 10-15 minut. Respondenti mohli
kdykoliv ze studie odstoupit. Resitel projektu zna pouze pohlavi, vék respondenta a stav jeho
duSevniho onemocnéni, ve smyslu remise/relaps.

Etické aspekty vyzkumu

Autor diplomoveé prace postupoval v souladu s etickymi zasadami realizace vyzkumu a

analyzy ziskanych dat.
Jelikoz sbér dat pro praktickou ¢ast diplomové prace probihal pod zastitou Narodniho tstavu
duSevniho zdravi v Klecanech, autor prace pozadal o schvaleni individudlniho vyzkumu
Etickou komisi NUDZ v Klecanech. Zadost byla podana 7. 9. 2022 a projednana i schvalena
21.9.2022.

Od kazdého z respondentl byl ziskdn pisemny ,,Informovany souhlas pro pacienta®,
ve kterém byl respondent sezndmen s informacemi o diplomové praci, etickymi zasadami
vyzkumu, informacemi o nakladani s daty a dodrzenim anonymity. VSechna data byla

zpracovavana anonymng.
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2.3 Vysledky

2.3.1 Zakladni demografické prvky vyzkumného souboru

Kvantitativniho vyzkumu se ucastnilo celkem 50 respondentl. Jednotlivé vékové
zastoupeni je uvedeno v grafu 2.1 ,,V¢k respondenti®. Nejcetnéjsi zastoupeni zde vidime ve
vekové skupiné 41-50 let. Co se tyce pohlavi respondentti, vidime na grafu 2.2 ¢etné zastoupeni
mezi Zenami, které tvofili 68 % z respondentd.

Graf 2.1 — Vék respondentt
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(Zdroj: autor)
Graf 2.2 — Pohlavi respondentli
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(Zdroj: autor)
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2.3.2. Primarni cile

Primarnim cilem bylo zejména zjisténi, jestli lze tento dotaznik aplikovat v ptipadé
zjistovani potieb lidi s psychotickym onemocnénim. Vysledky tohoto cile jsou dopodrobna
rozebrany v kapitole diskuse této prace.
2.3.3. Sekundarni cile

Co se tyce sekundarnich vysledkt, snazili jsme se zde zjistit, jak byl dotaznik RCv3
srozumitelny a jak respondenti hodnotili jeho vyuZzitelnost. Srozumitelnost dotazniku nejéastéji
respondenti hodnotili jako vybornou a velmi dobrou, ilustrovano na grafu 2.3. Lze zde
vyhodnotit, ze pro respondenty byl dotaznik RCv3 srozumitelny a neméli problém
s pochopenim jednotlivych oblasti pti vypliovani.

V oblasti vyuzitelnosti nejcastéji respondenti hodnotili ¢islem 1 a 2 tedy vyborna a
velmi dobrd. Tato oblast je ale velmi subjektivni, jelikoZ je hodnocena ze strany klientl
povazuji ji tedy za problematickou a bylo by vhodnéjsi se v této oblasti zaméfit i na

poskytovatele péce nebo osoby, které dotaznik budou distribuovat.

Graf 2.3 — Srozumitelnost dotazniku

Srozumitelnost
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(Zdroj: autor)
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Graf 2.4 — Vyuzitelnost dotazniku

Vyuzitelnost

= Vyborna = Velmidobra = Dobra Dostate¢na
(Zdroj: autor)

2.3.4 Tercialni cile

Jak jiz bylo zminéno, oblast tercidlnich cilli se zamétfuje na samotna data ziskana
z distribuce dotazniku RCv3. Data byla ziskana od respondenti s psychotickym onemocnénim.
Prvni zkoumanou oblasti je ucast respondenti v jednotlivych rolich. Jak mizeme pozorovat na
grafu 2.5, nej€etnéji jsou respondenti piitomni v roli, ktera se tyka prace v domacnosti (92 %),
vétSina respondentll ma ve svém Zivoté také roli rodinného ptisluSnika (90 %). Naopak nejméné
se respondenti ucastni role praktikujiciho véficiho
(10 %), tento faktor mize vychazet pravé z kulturnich norem spole¢nosti, ve které byl RCv3
aplikovan tedy Ceské republiky.
Druhd zkoumana oblast je zaméfend na spokojenost respondenti v jednotlivych rolich —
ilustrovano na grafu 2.6. VétSina respondenttl (82 %) uvadi, ze je spokojend se svou roli
rodinného ptislusnika, dale zde mizeme pozorovat, Ze podstatna ¢ast respondenti je spokojena
v roli prace v domacnosti (62 %). Zajimavy ukazatele na druhé stran¢ osy, ktery zde mizeme
pozorovat je, Ze respondenti vyrazné nehodnotili v Zadné roli svou nespokojenost, ale spiSe
vyjadfovali, ze vilbec o danou roli nemaji zdjem napfiiklad v oblasti praktikujici véfici, kde o
roli nema z4jem 82 % respondentd.
Tteti zkoumana oblast se zaméfila na konkrétni role a jejich potiebu se do ni navratit graf 2.6,
zde mlzeme pozorovat Ctyfi podobné procentudlni vysledky v roli studenta, pracujiciho,
dobrovolnika a pecujiciho, kde kolem 30-40 % respondenti hodnotilo, ze do této role ma

potiebu se navratit.
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Graf 2.5 — Utast respondenti v jednotlivych rolich
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(Zdroj: autor)
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Graf 2.6 — Vztah respondentii k jednotlivym rolim
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(Zdroj: autor)
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Graf 2.7 — Poti‘eba byt v konkrétni roli
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3 DISKUZE

Socialni role, s kterymi se Clovek identifikoval nebo je jiz diive vykonaval, jsou pro
jeho zivot velmi dulezité. At pro jeho vnitini rozmér a identifikaci, tak 1 pro vnéjsi prostredi ve
spolecnosti. Ztrata jakékoliv Zivotni role znamena pro kazdého podstatnou zménu, ktera
zasahuje do jeho kvality zivota. Zejména u pacientli s psychotickym onemocnénim ma ztrata
role daleko vétsi dopad, uz z divodu velmi kiehkych vztaht, které tato osoba sdili se svym
okolim a prostfedim. Dulezité je véasn¢ rozpoznat deficit role a tedy ztratu zdzemi v systému
pacienta, nasledné¢ pak spolecné urcit cil a zaméfit usili na profesiondlni podporu, péci a
rehabilitaci.

Jiz vcelém svété a hlavné v USA se dlouhodobé vénuji vyzkumu participace
v socidlnich rolich. Na zaklad¢é odbornych ¢lanka a studii je vice pouzivan Model lidského
zaméstnavani a jeho soucasti. Vyuziti soucasti modelu v praxi mize byt, dle autorova nazoru,
prospésné nejen pro ergoterapeuty, ale i pro pfidruzené obory, do kterych obor ergoterapie
zasahuje. At se jedna o profese jako psycholog, psychoterapeut, logoped, 1ékat nebo socialni
pracovnik. Nicmén¢ pravé ergoterapeuti jsou nositelé komplexniho a holistického pohledu na
pacienta a vyuzivaji k rehabilitaci jedince velkou Skélu rehabilitanich pfistupt, které maji
k dispozici. Aby bylo mozné zhodnotit socidlni role u nemocného klienta, je nejprve nutné mit
nastroj, ktery pomuize zjistit aktuélni stav roli konkrétniho jedince a na zékladé¢ toho je mozné
urcit cil a feSeni, jak zlepsit klientovu situaci v této problematice. Z této potteby logicky vzesla
realizace pfevodu dotazniku z anglického jazyka do Ceské verze. Samotny proces prekladu ma
urcitd pravidla a kroky, dle kterych je tfeba postupovat, aby se zachovala origindlni hodnota
nastroje, validni obsah a dotaznik mohl poskytovat spolehliva data. Zdroje, které hovoii o
procesu pievodu tohoto nastroje, shodné odkazuji na studii, kterou vypracoval Van Antwerp,
et al. (2016) a popisuje podrobné implementaci procesu pievodu v praxi, kde uvadi jednotlivé
kroky, kterym je prvni preklad, zpétny pteklad, expertni panel a pilotni testovani.

Proces pfevodu byl autorem préace upraven a mohli tak vzniknout urcité nedostatky a
neodborné terminy. Prvni pieklad vytvofil sdm autor za omezenych jazykovych schopnosti, ale
s ur¢itym vhledem do problematiky a terminologie nastroje. Soucasné s timto piekladem
vznikal paralelné prvni pfeklad od rodilého mluvciho, ktery jazykové schopnosti pln€ ovladal,
avSak nepohybuje se v odbornych kruzich souvisejici s rehabilitaci a ostatnimi védnimi okruhy.
Lze tedy diskutovat nad tim, zda se tyto skutecnosti nepodepsaly na urovni kvality piekladu do
ceského jazyka. Autor prace se i pfesto pokusil s rodilym mluvcim setkat za Gcel porovnani

obou prvotnich pteklad, které oba vyhotovili. Spolecné pak vytvofili jednu verzi, ktera nejvice
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splnovala a odpovidala originalni verzi a neztracel se v ni smysl sd€leni, které je dilezité
k administraci néstroje. Autor se i pies vytvorenou shodnou prvni verzi rozhodl o profesionalni
preklad a nasledny zpétny pieklad od piekladatelské spolecnosti, aby se vyloucilo co nejvice
moznych chyb v piekladu do Ceské verze a srozumitelnost zlstala zachovana. Prekladatelska
firma vychézela i z obou prvnich piekladi, aby zlstala zachovéana urcita terminologie, ktera je
nutnd k zachovani odbornosti néstroje. Profesionalni pieklad a zpétny pieklad potvrdili uspésny
prevod do Ceského jazyka. Pak nasledoval krok expertniho panelu, pti kterém ergoterapeuti
pracujici v psychiatrii diskutovali predev§im nad nazvy jednotlivych roli a definicemi, které
role popisuji a stanovili uspésné jejich podobu pro pilotni testovani. Vnimani roli v ¢eské
krajin€ se od roli v USA pfili§ nelisi, 1 kdyz rozdily v ramci kultury tu jsou a budou popsany
déle v diskuzi. Zména ndzvu role byla zvolena napftiklad pfi piekladu do arabského jazyka, jak
popisuje studie Abu Tariah, et al. (2022), jelikoz role ,,Uastnik v organizaci“ ma velky
politicky vyznam a je statnim aparatem vnimana nelibg, tato role byl pozménéna na, ,,U&astnik
v organizaci nebo sdruzeni®.

Vystupy a vysledky z pilotniho testovani byly pfinosné, jak pro autora, tak i respondenty
samotné, ktefi se stimto nastrojem mohli sezndmit poprvé. VétSinu tazanych samotna
administrace bavila, nékdy zcela nerozuméli definici k dané roli a autor vysvétloval klientovi,
jak ucast vypada na praktickém ptikladu. U n€kterych roli dochézelo opakované k podobnym
reakcim respondentdl, autor povazuje tyto reakce za piinosné a k zamysleni. U role ,,pecujici®,
kdy mame na mysli péci o rodice nebo o dité, ¢tyfi respondenti poloZili otazku, zda se pocita 1
vykon péce o domaci zvife, jako je pes, kocka nebo papousek. V ptipadé tohoto daného néstroje
se vykon role zamétuje vZdy na osobu, ale autor se domniva, Ze 1 takovy vykon role by bylo
vhodné zohlednit pii odpovédich respondentli. Zejména u socidln€ izolovanych osob je vztah
zaujimat napiiklad roli ¢lena rodiny nebo kamardda. Jak znazoriuje graf 2.7, potieba se o
nckoho starat a peCovat o n¢j je ditlezita pro 38% dotazovanych a je na druhém misté s ohledem
na miru potieby ucasti v roli.

Druhé nejvice diskutovana role byla ,,rodinny pfislusnik / partner®, ke které se vyjadtilo
shodné osm respondentd s pozndmkou, ze pokud by byla role rozd€lena na dv¢, tedy rodina a
partner, bylo by to vhodnéjsi a autor se domniva, Ze takto modifikované role by poskytovaly
Tedy zda se respondent chce vratit k partnerovi nebo naptiklad znovu zaujmout rodinnou roli

rodice, syna, vnuka, dédecka apod.
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Avsak nejvice diskutovana role u ¢eského vzorku respondentii byla role ,,praktikujiciho
véticiho®. Pro Ctyfi GcCastniky administrace nastroje byla tato role zbyte¢na a navic. Velké
mnozstvi respondentli uvedlo, ze se za véfici pokladaji, ale jejich ucast je odlisné
charakterizovana na rozdil od dané definice role. Za ucast v této roli je povazovano setkavani
se s komunitou véficich a navstévovani svatostanku, coz je v USA vramci této role
samoziejmosti. V tomto bod¢ se objevil nejvetsi rozdil mezi kulturnimi normami, jelikoz lidé
z Ceského vzorku respondentll o sob¢ tvrdili ve velké mife, ze jsou ateisté, dale sd¢lovali fakt,
ze se modli doma a s ostatnimi véficimi se nestykaji a v posledni fad¢ byli respondenti, kteii
Ve v néco, co nenazyvaji bohem, ale véfi v sebe, ptirodu, osud atd. Tyto odpovédi velmi dobie
znazoriiuje procentudlni ¢islo grafu 2.6, které sdéluje informaci, ze 82% respondentli nema
zajem o ucast v roli praktikujiciho véticiho.

Neéktefi dotazovani oznacili za nadbytecné role jako dobrovolnik, kamarad, ¢len
v organizaci, jini by spojili dvé role v jednu, napiiklad ¢len v organizaci a praktikujici véfici /
¢len v organizaci a dobrovolnik nebo praktikujici véfici a dobrovolnik. Par respondentt také
pfislo se svymi napady na role, které jim v dotazniku chybéji. Zaznél tak navrh na roli pacienta
nebo podfizeny/nadiizeny. Autor prace polemizuje nad tim, zda tyto ndzory nejsou
prezentovany respondenty v souvislosti s ur¢itou preferenci souvisejici s osobnosti respondenta
nebo zda nejsou ovlivnéné psychickym stavem, a zkreslenym vniméanim reality.

Otazky, které byly pokladany po administraci nastroje RCV jako soucast zpétné vazby
jasné ukazuji velmi dobrou srozumitelnost nastroje, jak ukazuje graf 2.3, kdy nejvétsim tiskalim
nastroje jsou definice roli, které si respondenti museji pomalu precist a pochopit jejich vyznam
nebo pozadaji terapeuta o konkrétni piiklad dané role. Stejn€ i1 subjektivni pocit z néstroje
respondenti hodnotili na otdzku pouZitelnosti v praxi a vysledky jsou jen mirné€ horsi nez u
srozumitelnosti, jak je vidét na grafu 2.4.

VyuZitelnost probandi hodnotili az pii vétSim vysvétleni, co dale s vyplnénym
dotaznikem roli. Jak je vidét na tabulce 1.1, oznacenim odpovédi Gplné vpravo dostdvame
odpovédi: nemam zajem v roli byt nebo jsem velmi spokojeny ucasti v roli, tedy ani u jedné
odpové&di neni potieba zmény. Pokud se ale dostdvame zprava doleva, roste mira potieby bud’
zlepsit miru spokojenosti na uic€asti v roli, nebo se do ucasti na roli vratit. Ob¢ varianty odpovédi,
kde je potieba zmény, mliizeme zahrnout do individualniho rehabilitaéniho pldnu a nasledné
s klientem pracovat ur¢eném cili. Naptiklad pokud, nevykonava roli pracujiciho a m¢l by
aktualné€ o roli zajem, pro terapeuty je to jasny podnét zacit klienta podporovat pii hledani

zaméstnani, eventualné ho doprovazet na pohovory nebo s nim naplanovat piesny postup

49



krokt, jak svého cile dosdhnout. Tato metodika vychazi z psychosocialnich pfistupi, které
ergoterapeuti bézné vyuzivaji, at’ se jedna o Recovery nebo CARe.

V ramci dilezité deinstitucionalizace a reformy péce o dusevni zdravi je dilezité, aby
se pristup ke klientim neustale posouval a pfeméioval z medicinského piistupu na piistup
daleko modernéjsi, ktery odpovida proklientskému holistickému piistupu. Ve zméné k ptistupu
ke klientovi ndm muze pomoct pravé Cerpani jiz aplikovanych a ovéfenych ndstroji ze
zahrani¢nich zemi, které jsou v pfistupu k psychiatrické péci o néco pokrocilejsi. Samotné téma
reformy péée o duSevni zdravi je dle mého nazoru v Ceské republice velmi problematické. I
piestoze je Ceska republika pokrokovou zemi, stale, co se tyge psychiatrickych nemocnic, drzi
se na prednich pfickach zemi s velkym poctem lizek na 100 tisic obyvatel v porovnani
naptiklad s Italii. Pro porovnani v poslednim vyzkumu Eurostat v roce 2017 Italie uvadéla
celkem 9 lizek na 100 tisic obyvatel, Ceska republika se pohybovala kolem 90 léizek na 100
spise pravdépodobné rychlosti, kterou se reforma péée o dusevni zdravi v Ceské republice dgje.
Je jen otdzkou, ¢im je tento neStastny ukazatel zpusoben, jestli je to zptisobeno celkovou
stigmatizaci Ceské spolecnosti ve spojeni s celkove neatraktivnim tématem, kdy nelze ocekdvat
podporu ze strany politickych stran. At je odpovéd’ na tuto otazku jakékoliv je dilezité snazit
se témata deinstitucionalizace, destigmatizace a celkové reformy péce o dusevni zdravi tlacit
do poptedi ve spolecnosti. Také je dilezité si pfipominat, ze piesouvani psychiatrické péce
z pobytového do komunitniho sektoru neni jen vyhodou pro samotné klienty v psychiatrické
péci. Klienti budou mit moZnost Zit naplnénéjsi Zivot a byt pfitomni ve vSech Zivotnich rolich,
které si jen pieji. Pro spolecnost a vefejné zdravotni pojiSténi znamend pfesun z pobytovych
zdravotnickych zatfizeni do komunitniho sektoru uSetteni spousty penéz z vefejné¢ho pojisténi.
Propastny rozdil ve financovani velkych psychiatrickych nemocnic v porovnani s komunitnimi
sluzbami neni zaddnou tajnosti. Velmi ¢astou obavou, které vedeni psychiatrickych nemocnic
zmifiuje a je také velkym faktorem diky kterému se reforma péée o dusevni zdravi v Ceské
republice posouva tak pomalu je — obava z personalnich zmén. Zminéna obava je naprosto
pochopitelna a umérné souvisi s edukaci celé spolenosti o dusevnich onemocnéni. Pfirozené
v pribéhu aktivniho reformovani péfe o duSevni zdravi bude idedlni cast personalu
z pobytovych sluzeb presunout nebo spiSe namotivovat praveé do prace s dusevné nemocnymi
praveé v komunitnim sektoru. Je pochopitelné, Ze pro samotny persondl je prace v komunitnim
sektoru odlisSnd od prace v pobytové péci. Proto je dulezité v komunitnim sektoru vyuzivat
pravé riiznych nastrojl, které mohou identifikovat potieby klientli jako je napiiklad Dotaznik

roli, kterému je vénovédna tato prace. Komunitni sektor v péci o klienty s duSevnim
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onemocnénim vykazuje opravdu signifikantné lepSich vysledkli naptiklad ve sniZeni
relapsibility onemocnéni, ale také v celkové kvalité Zivota osob s duSevnim onemocnénim, a to
souvisi prave i s rolemi, které jednotlivy klienti ve svém zivoté zastavaji. Klient v dlouhodobé
hospitalizaci v psychiatrické nemocnici nemuze zastavat vétSinu zivotnich roli, které¢ prave
Casto vytvaii zivot podstatnym a smysluplnym. Neni to, ale jen sam klient, kterému se
komunitni péce vénuje, mize to byt i jeho rodina ¢i pratelé, kteti také mohou podporovat klienta
v cest¢ za zotavenim a byt mu dilezitou oporou.

Reforma péce o dusevni zdravi je komplexni zménou systému, kterd je pfinosna
z mnoha stran, ze kterych na ni chceme nahlizet. Jako kazdd zména mize, ale piinaSet mnoho
obav a bariér, které je ale nutné prekondvat a boftit k zvysSeni kvality zivota osob s duSevnim
onemocnénim.

Autor prace je pfesvédcen o tom, Ze nastroj by se mohl zatadit mezi dotazniky, které se
pouzivaji nejen u psychoticky nemocnych, ale RCV by se mohl vyuzivat u jakychkoliv nemoci.
Jedna se o to, Ze kdokoliv je dlouhodobé nebo kratkodobé nemocny, nebo zije s disabilitou,
vzdy se to odrazi na socidlnich rolich, tedy vzniké prostor pro terapeutické intervence nejen
k zmirnéni ¢i rehabilita¢ni 1é¢be primarni pticiny disability, ale zaroven se sekundarné miizeme
vénovat rozvojem ucasti na rolich. Pro klienty mtze byt tento zplisob rehabilitace a regenerace
uchopitelngjsi. Osoba s vidinou ucasti na zajmové ¢innosti bude rozhodné motivovanéjsi nez
pfi vykonu obecné aktivity, kterd je pro néj ozdravna, ale nema k ni vytvofeny vztah a nema
moznost se sni tak moc identifikovat a autor také balancuje s mySlenkou, Ze i1 nacvik

W

sobéstacnosti miize byt zdbavny, napiiklad kdyZ se spoji nékolik roli dohromady, ¢lovek si
neodnasi pouze novou zkusenost, ale také dobry pocit z dobie vykonané aktivity, posunu svych
limith a mezilidské interakce. Konkrétnim ptikladem muize byt ucast na roli pecujicitho o
rodinného pfislusnika, kdy klient vykonava domaci praci, konkrétn& pro druhého vafi. Jinym
pfikladem mtize byt dochazeni do Skoly, Gcastnit se role studenta, zaroven byt kamaradem
spoluzéka, s kterym sdilime zajmovou ¢innost nebo spolu organizovan¢ hrajeme ve sportovnim
fotbalovém tymu. A tak by se dalo pokracovat v riznych kreativnich kombinacich, ale v zdsadé
je podstatné dodrzovat smysluplnost, pro¢ s klientem vykonavadm zvolenou ¢innost a za jakym
ucelem. Autor je presvédcen, Ze nastroj je idealni pro praci ergoterapeuta, ktery dokaze spojovat

véci na prvni pohled nesourodé a vytvaret z nich promysleny koncept komplexni rehabilitace.
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Cilem této prace bylo prevést, popsat a piedstavit v praxi novy nastroj pro hodnoceni
socialnich roli, kterym je Dotaznik roli (RCv3), version 3. Scott, et al. (2017) zmifiuje dilezitost
ovéefeni psychometrickych vlastnosti néstroje. Autor by navrhoval ovéfit spolehlivost néstroje
v jednom z nasledujicich vyzkumu, ve kterém by se vybralo stfedn¢ velké mnozstvi
respondentl okolo tficeti osob, s kterymi by se zdznamovy list vyplnil, a v intervalu dalSich 14
dntli by se administrace opakovala. Vhodné by bylo také porovnat administraci elektronickou
nebo svépomocnou bez pomoci ergoterapeuta a tyto dotazniky porovnat. Dalsi vyzkum
zabyvajici se RCv3 by mohl hodnotit ndstroj na vétsim vzorku respondentii, zaroven by bylo
vhodné, kdyby ergoterapeuti vyhodnotili miru spokojenosti pii praci s timto nastrojem.
Spokojenost by se tak nehodnotila, pouze na zaklad¢ subjektivniho pocitu dotazovanych, ale
také terapeut by mel mit moznost zhodnotit a porovnat s ostatnimi odborniky, jak se mu pracuje
s konkrétnim néstrojem v praxi.

Velkou vyzvou pro posun ¢eské verze RCv3 by byla komunikace s autory nastroje
z USA a zahdjeni diskuse o nasbiranych datech, sdileni zkuSenosti z vyzkumu a z praxe pfi
praci s nastrojem. V souvislosti se zpétnou vazbou na dotaznik od respondenttii by bylo vhodné
pokracovat v komunikaci ohledné ¢eské verze ndstroje, kterd by mohla byt modifikovana na

ceské kulturni normy a zvyky.
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4 ZAVER

Cilem této prace bylo informovat o klientech s psychotickym onemocnénim a jejich
ucasti v socidlnich rolich za pomoci vyuziti nového néstroje k hodnoceni. Timto nastrojem je
dotaznik roli — RCv3, ktery se podaftilo ptevést do ceského jazyka a vytvorit tak jeho ceskou
verzi. Dal§imi cili bylo zhodnotit potfebnost nastroje pro cesky vzorek respondentti, vyhodnotit
ucast v danych socidlnich roli a zaroven popsat pfijatou zpétnou vazbu z administrace nastroje.
Dle autora této prace bylo cilii dosazeno. Na zaklad¢ této prace mohou cesti terapeuti, zejména
ergoterapeuti vyuzivat nastroj pro mapovani socidlnich roli, dle kterého lze navrhovat
terapeutické cile a napln konkrétnich intervenci. Podminkou pouziti je vSak odkoupeni licence
od autort nastroje.

Aktudlni informace poskytuji diikazy, a odhaluji, ze socidlni role jsou propojeny s ucasti
na zaméstnavani, vykonem zaméstnavani a aktivitou, ptindsejici sebou pozitivni pocity jedince
a nasledkem toho zlepsuji kvalitu Zivota.

Budouci vyzkum by mohl pokracovat za Gc¢elem ovéfeni RCv3 na vétSim vzorku
populace v Ceské republice. Ovéfit psychometrické vlastnosti nastroje jako je spolehlivost
nastroje. Dale také porovnat zkusenosti ergoterapeuti s prelozenym nastrojem na riznorodych
pracovistich, kde se vénuji osobam s duSevnim onemocnénim. Dals§i vyzkum pak miize
zkoumat souvislost s Gcasti socialni role v ur¢itém Zivotnim obdobi klienta. Zajimavéa data by

také pfineslo hodnoceni klienta nastrojem v dobé zhorSeného psychického stavu.
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& smlouvy: 2023X- A06

Sublicencni smlouva
uzavi‘ena podle § 2358n. z.¢. 89/2012 Sb., ob&anského zakoniku, v platném zn&ni,

Univerzita Karlova, se sidlem Ovocny trh 560/5, Be. Petr Kohus

11000 Praha — Staré Mésto dat. nar.: 18. 9. 1985

IC: 00216208 DIC: CZ00216208 bytem: Moskevska 978/24, 360 01 Karlovy Vary
ve véci soucasti: 1. Iékai'ska fakulta, KateFinska (dale jen “nabyvatel™)

32,121 08 Praha 2 (také jako korespondenéni
adresa) zastoupena: prof. MUDr. Martinem
Vokurkou, CSc., dékanem 1 Iékaiské fakulty UK
ID datové schranky: piyj9b4 (dale jen
“poskytovatel™)

uzaviraji po vzajemné dohodé tuto smlouvu:

CIL I Uvodni prohlaSeni

1) Poskytovatel je podle licenéni smlouvy ze dne 17.12.2020, drzitelem prav - licence k autorskému dilu Role
Checlist Version 3 (RCv3) (dale jen ,dilo*), ktera zahrnuje: pieklad 20 % libovolnych stranek dila do ¢eského
Jazyka a pouziti v ramci akademickych el véetn& vypracovani kvalifikagni prace u poskytovatele.

2) Nabyvatel je studentem poskytovatele zapsanym ke studiu ve studijnim programu Ergoterapie pro dospélé,
pficemz jednou ze studijnich povinnosti studenta je vypracovani kolniho dila v podobé kvalifikaéni prace ,,Model
lidského zaméstnavéani: pieklad a adaptace nastroje ,,The Role Checklist® a jeho vyuZiti v praci s lidmi
s psychotickym onemocnénim* (dale jen ,,prace®), k jejimuz vypracovani je zapotiebi vyhotoveni piekladu dila a
Jjeho experimentalni uziti.

CL II Piedmét a Gidel smlouvy, specifikace prav

1) Poskytovatel za Gi¢elem pouziti dila a jeho pfekladu udé&luje nabyvateli beziiplatng nevyhradni, neptenositelnou
sublicenci k uziti dila a k piekladu dila v rozsahu: pofizeni rozmnoZenin na hmotném nosiéi a beziplatné §ifeni dila
v ramci zhotoveni prace a nabyvatel v takovém rozsahu prava od poskytovatele piijima (ddle jen ,,licence). Pro
odstranéni pochybnosti se vyslovné sjedndva, ze nabyvatel neni opravnén zvefejnit elektronickou podobu dila ani
Jeho piekladu a sd€lovat je vefejnosti, at’ jiz za tiplatu nebo beziplatng. K uveiejnéni elektronické verze piekladu
Je v3ak naopak opravnén poskytovatel v ptipadé, ze nabyvatel pouzije pieklad dila jako souéast prace, a to v souladu
sust. § 47b z.¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach, v platném znéni.

2) Nabyvatel neni opravnén poskytnout sublicenci k piekladu dila ani jeho pouziti.

3) Nabyvatel je povinen licenci vyuZit, a to nejpozdgji do 31.1.2023, a pfi pouziti dila v podobé piekladu je vzdy
povinen pfipojit text: , © 2020 by the Board of Trustees of the University of lllinois. All rights reserved. “, resp.
jeho €eského ekvivalentu.

4) Poskytovatel piedal nabyvateli za u¢elem realizace prav nabyvatele dilo v elektronické podobé na elektronickou
adresu *petrkohus@gmail.com*, a seznamil nabyvatele obsah licen¢ni smlouvy podle ¢l. T odst. 1, coz nabyvatel
podpisem této smlouvy potvrzuje. ana . lwhavi \uw(A ‘
5) Nabyvatel poskytne poskytovateli do: 31.1.2023 v elektronické podobé vu; formatu *.pdf na adresu: ...@:-
vyhotoveni prekladu dila a bere na védomi a souhlasi, Ze poskytovatel je opravnén poskytnout pieklad déle driteli
prav k dilu ke zpfistupnéni vefejnosti, pokud si to tento vyZada. Soucasné pak nabyvatel jako autor $kolniho dila -
piekladu dila do ceského jazyka udéluje poskytovateli vyhradni ¢asové neomezenou beziiplatnou licenci k prekladu
dila k akademickym uceltim, tj. jeho 3ifeni a pouZiti ve vyuce, v&d& a vyzkumu, pficemz této licence neni
poskytovatel povinen vyuzit.

CL 111 Odpovédnost smluvnich stran a odstoupeni od smlouvy

1) Poskytovatel prohlaSuje, ze uzavienim této smlouvy a poskytnutim prav nabyvateli v rozsahu uvedeném v této
smlouvé nebude porudeno pravo zddné treti osoby. Poskytovatel odpovidd nabyvateli za $kodu v piipadg, Ze se
takové prohlaseni poskytovatele ukaze jako nepravdivé.

2) Nabyvatel prohlasuje, Ze uzavienim této smlouvy a poskytnutim prav poskytovateli v rozsahu uvedeném v této
smlouvé nebude poruseno pravo Zadné tieti osoby. Nabyvatel odpovida poskytovateli za $kodu v ptipadé, Ze se
takové prohlaseni nabyvatele ukaze jako nepravdivé.
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3) Jednani nabyvatele, kterym dojde k poru$eni podminek této smlouvy, tzn. zejména poruseni sjednaného rozsahu
a zplsobu vyuziti poskytnutych prav je divodem pro odstoupeni od této smlouvy. Pisemné oznameni vypovédi
nabyva Gi¢innosti v den nasledujici po jejim doruceni nabyvateli.

CL IV Zavéretna ustanoveni

1) Prava a povinnosti vyplyvajici z licence nepiechazeji na pravniho nastupce nabyvatele. Nabyvatel neni opravnén
tuto smlouvu postoupit tfeti osobé bez pisemného souhlasu poskytovatele.

2) Tato smlouva nabyva platnosti a u¢innosti dnem podpisu obéma smluvnimi stranami, resp. dnem pozdé&jsim.

3) Tato smlouva je na zaklad¢€ dohody stran uzaviena v pisemné podobé, pficemz smluvni strany nepfipoustéji jiny
zpusob uzavieni ani pro jeji pfipadné dodatky. Je-li tato smlouva podepisovana elektronicky, kazda ze stran obdrzi
jedno jeji identické vyhotoveni; je-li, uzavirana v listinné podobé, je vyhotovena ve tfech stejnopisech, z nich
poskytovateli nalezi dvé vyhotoveni a nabyvateli jedno vyhotoveni. Zmény a doplnéni této smlouvy lze provést
vyhradné ve formé pisemnych dodatki k této smlouvé obsahujicich dohodu stran o celém textu smlouvy.

4) Tato smlouva se fidi pravnimi predpisy Ceské republiky, zejména z.&. 89/2012 Sb., ob&anskym zakonikem,
v platném znéni a z.¢. 121/2000 Sb., autorskym zakonem, v platném znéni. Vyluéuje se pouziti § 2379 ob¢anského
zakoniku.

5) K jednani o pfipadnych sporech mezi stranami je pfisluSny vécné piislusny soud v misté sidla Univerzity
Karlovy.

15-01-20

V Prazetdie sosismss o - NV Praze dne cocoemommsssmssessusis

prof. MUDr. Martin Vokurka, CSc. Be. Petr Kohus
dékan nabyvatel
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PERMISSION TO USE

Requester: Charles University

Material: “Roles Checklist V3 UIC-2019-096”

Work Incorporating the Material (the “Translation”): The Requester as part of the elaboration of a
qualification thesis, which according to the laws of the Czech Republic is subject to mandatory publication

The University of Illinois grants to Requester a no-cost non-exclusive right and permission to translate into a
Czech language no more than 20% of the pages of the Material of its choice, for the Translation at the First
Faculty of Medicine of the Charles University under the terms and conditions as set forth below:

e The Material is provided by the University of Illinois for inclusion in the Translation as consistent with the
University of Illinois’s instructional objective, and its overall mission as a non-profit educational
institution.

o  The University of Illinois makes no warranty that the Material provided hereunder will not infringe any
third party patent or copyright and the University of Illinois makes no covenant either to defend any
infringement charge by a third party. THE MATERIAL IS PROVIDED “AS IS”, AND THE
UNIVERSITY OF ILLINOIS MAKES NO REPRESENTATIONS OR WARRANTIES, EXPRESS OR
IMPLIED, AS TO ANY MATTER RELATING THERETO, INCLUDING BUTNOT LIMITED TO,
THE IMPLIED WARRANTIES OF MERCHANTABILITY AND FITNESS FOR A PARTICULAR

PURPOSE.

e The Translation includes acknowledgement of ownership as follows.
© 2020 by the Board of Trustees of the University of Illinois. All rights reserved.

e Requester agrees to indemnify and hold the University of Illinois harmless from any and all liability costs,
fees, and expenses (including attorneys’ fees) for any cause of action or other claim arising from any and
all of Requester’s use of the Material. Requester hereby assumes all risk of liability arising from its use of
the Material, including risk of damage to property or personal injury (including death).

The authorization provided is valid only to the extent that all of the activities undertaken are consistent with
the understanding and conditions as described. The authorization is void unless Requester strictly adheres to all

conditions stated herein.

This letter embodies the entire understanding between Requester and the University of Illinois. There are no
contracts, understandings, conditions, warranties or representations, oral or written, express or implied, with
reference to the subject matter of this letter that are not merged in this letter.

Sincerely, Accepted By:

Swaiibian Peokots A/(A/ [/0 bo & ==

Name A4RT /N VoK yRK A

Director, OTM

University of Illinois Title ole<n o{ the /‘T}St facu (¢ c/ Jede F
Date: December 17, J B
2020 Date

- 4 -11- 2020
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Formulaf pro rozhodnuti EK €.j.168 /22

ROZHODNUTI ETICKE KOMISE

Nazev EK: ETICKA KOMISE NARODNIHO USTAVU DUSEVNIHO ZDRAVI

Adresa EK: Topolova 748,250 67,Klecany

Odpovida slozeni EK pozadavkum ICH GCP ? Ano X] Ne ]
Pracuje EK podle jednaclho fadu v souladu s pfedpisy ICH GCP? Ano |Z] Ne [:I
Datum a misto jednanl : NUDZ odd.2 dne 21.9.2022 ve 13,30 hod.

Jméno Zadatele : Bc. Petr Kohus

Jméno / nazev zadavatele : Narodni ustav dusevniho zdravi (NUDZ)

Pfesny nazev studie : Model lidského zaméstnavani: pieklad a adaptace nastroje , The Role checklist®

a Jeho vyuzitl v praci s lidmi s psychotickym onemocnénim. Diplomova prace.
The Model of Human Occupation: translation and adaptation of the tool . The
Role checklist* and its use in working with people psychotic disease.

Identifikaéni &islo datum protokolu : Viz.vyse.

Seznam hodnocené dokumentace ;

Pteklad ¢asti manualu k administraci nastroje  [X]
Pieklad dotaznikového listu
Informovany souhlas

[l [<]

Zivotopis, Privodni dopis

Eticka komise souhlasl s provadénim studie 1X]

Projekt piné respektuje zasady Umiuvy o lidskych pravech a biomedicing a zakon &.101/2000 Sb. o ochrané
osobnich udaji.

Eticka komise nesouhlasi s provadénim studie L]

Duvody pro nesouhlas etické komise : 0

Pozadavky etické komise : o



Jednani etické komise se zuéastnili a hlasovali tito &lenové .

Piltomen Hlasoval

ANO NE ANO NE
1. Pfedseda : | Dr. Bare$ X ] D4 ]
2. Dr. Novak X | = m)
3. ‘Mgr.Voratkova ] ]
4. Bc.Sobotka O I | X
5. Bc.Svejdova X [] O
6. pl.Svecova ] O X |
7. Dr. Andrashko ] [ ] B3
8. Dr. Hejzlar O O X
9. Bc. Baslova X | = ]

Eticka komise upozorfiuje Zadatele na jeho povinnost zaslat k posouzeni etické komisi viechny dodatky protokolu pied jejich
provedenim, Viyjimkou jsou dodatky, které jsou uréeny k eliminaci bezprostfednich rizik pro subjekty hodneceni a ty dodatky, které jsou
administrativnihe charakteru - tyto musi byt ndsledné ohladeny etickeé komisi.
Dale musi Zadatel pfedlozit k posouzeni komisi skutednosti, kieré zvysuji riziko subjekts hodnoceni nebo vyrazné ovlivivji probéh
studie, ohlasit komisi véechny zaznamenané zavazné neodekévané pifhody, ohlasit komisi nové informace, kieré mohou negativng
ovlivnit bezpeénost subjektll hodnoceni nebo pribéh klinického hodnoceni a podat komisi zpravu o pribéhu klinického hodnocent, a to
jednou roéné v jeho pribéhu a dale po jeho ukonéeni. Tyto Udaje se zasilaji pfedsedovi etické komise

Datum :

21.8.2022

podpis predsedy:

Ph.D.

Etickd komise

Narodnf istav dusevniho zdravi
Topolovd 748, Kiecany 250 87

tel.: 243 088 312

doc. MUDr.




Role Checklist Version 3 (RCv3)

Informovany souhlas s icasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich adaju

Informace o vyzkumu:

Vyzkum provadi Be. Petr Kohus (dale tazatel), trvalym bydlistém Moskevska 24, Karlovy Vary 360 01,
student magisterského studia Ergoterapie pro dospélé, 1. 1€katské fakulty Univerzity Karlovy. Ziskané
informace jsou odebirany za ucelem statistického zpracovani v praktické casti diplomové prace: Model
lidského zaméstndvani: pieklad a adaptace ndstroje ""The Role checklist” a jeho vyuZiti v prdaci s lidmi
s psychotickym onemocnénim.

Cilem prace je pireklad ¢asti manualu popisujici administraci nastroje a zaznamového listu ,,The
Role checklist®, ktery se zaméruje na deset socialnich roli. Uéelem prace je adaptace nastroje
s ohledem na kulturni normy a podminky v Ceské republice. PouZitym nastrojem odbéru
informaci je zaznamovy list ,,Dotaznik Roli verze 3“ (RCv3) a nasledny rozhovor zaméreny na
subjektivni nazor probanda tykajici se hlavné srozumitelnosti a pouzitelnosti nastroje.

Informace o ucastnikovi vyzkumu:

jméno a pfijmeni: datum narozeni:
bytem: kontakt:
ProhlaSeni

Ja niZe podepsany/-a potvrzuji, Ze
a) jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a prubéhu vyse popsaného vyzkumu (dale téZ jen
»Vyzkum®);
b) dobrovoln¢ souhlasim s ucasti své osoby v tomto vyzkumu;

¢) rozumim tomu, Ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své icasti na vyzkumu nepokracovat;

d) jsem srozumeén s tim, Ze jakékoliv uziti a zvetejnéni dat a vystupt vzeslych z vyzkumu nezaklada
mij narok na jakoukoliv odménu ¢i nahradu, tzn. Ze veSkera opravnéni k uziti a zvetejnéni dat a
vystupi vzeslych z vyzkumu poskytuji bezuplatné.

Zaroven prohlasuji, ze

a) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupti vzeslych z vyzkumu a s jejich dalSim
vyuzitim;

b) souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych idajti v rozsahu v tomto informovaném
souhlasu uvedenych ze strany fazatele, a to pro ucely zpracovani dat vzeslych z vyzkumu, pro ucely
pripadného kontaktovani z divodu zpracovani dat vzeslych z vyzkumu ¢i z divodu nabidky ucasti
na obdobnych akcich a pro ucely evidence a archivace; a s tim, Ze tyto osobni iidaje mohou byt
poskytnuty subjektim opravnénym k vykonu kontroly projektu, v jehoz ramci je vyzkum
realizovan;

¢) jsem seznamen/-a se svymi pravy tykajicimi se pfistupu k informacim a jejich ochrané podle § 12 a
§ 21 zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a o zméné nékterych zakont, ve znéni
pozdéjsich predpist, tedy Ze mohu pozadat fazatele o informaci o zpracovani mych osobnich a
citlivych udaji a jsem opravnén/-a ji dostat a ze mohu pozadat tazatele o opravu nepiesnych
osobnich udaji, doplnéni osobnich udaju, jejich blokaci a likvidaci.

Vyse uvedena svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu tii let a odvolat uvedena svoleni a
souhlasy mohu bez jakychkoliv divodi. Vie vyse uvedené se iidi zakony Ceské republiky, s vyjimkou
tzv. koliznich norem, a bude v souladu s nimi vykladano, pficemz pfipadné spory budou feSeny
ptislusnymi soudy v Ceské republice.

Potvrzuji, ze jsem pievzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Dne: Podpis:



