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9. Přílohy
9.1 Terénní deník

Pozorování
Informace o prostředí pozorování a jednotlivé záznamové archy jsou fyzicky přiloženy

k práci, s ohledem na zakoupenou licenci k Dotazníku vůle, není tato část sdílena veřejně.
V rámci terénních poznámek se jedná pouze o subjektivní reflexi autorky z práce s dotazníkem.
9.1.1 Psychiatrická Nemocnice Horní Beřkovice

1. Den pozorování 9.3. 2023
Pacient 17-22

 Potřeba představit se klientovi a představit výzkum – ovlivňuje představení
výsledky výzkumu?

 Náročné rozlišení míry podpory pacienta
 Potřeba vracet se k manuálu po administraci, kontrola položek
 Obtížná rozlišitelnost položek „zkouší nové věci“
 Obtížné hodnocení pasivní až spontánní

2. Den pozorování 10.3. 2023
Pacient 1, 6, 7

 Hodnocení motivace při různých činnostech dává jinou výpovědní hodnotu,
v jiném prostředí je pacientka uvolněnější a lépe pracuje

 Stále problematické rozlišení podpory
 Jaké prostředí je adekvátní pro skórování vyhledává výzvy?
 Ve chvíli, kdy je pacient upozorněn na výzkum (informovaný souhlas) má vyšší

tendenci si se mnou povídat a zjišťovat co studuji a o co jde namísto výkonu
činnosti, což často vede ke ztížení pozorování

 Tendence přemýšlet nad tím, jestli pokud skóruji pasivně v nižších položkách
dotazníku, postupuji správně, pokud ve vyšších položkách skóruji u pacienta
lépe

3. Den pozorování 27.3. 2023
Pacient 8-16
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 Může dojít k výraznému narušení v případě nezájmu kolegy o činnost
v individuální práci ve skupině

 Těžké skórovat poslední položky v podmínkách dílny
 Rozlišení skórování pasivní/nelze pozorovat není vždy jednoznačné
 Potřeba vracet se k manuálu po administraci
 Tendence přemýšlet nad tím, jestli pokud skóruji pasivně v nižších položkách

dotazníku, postupuji správně, pokud ve vyšších položkách skóruji u pacienta
lépe

 Poslední položky těžko hodnotitelné u pacientů
4. den pozorování 30.3.
Pacient 2-5

 Pokud mě pacient nezná, stydí se a část terapie tráví pozorováním mě namísto
výkonu činnosti

 Velký zájem o mě samotnou, lepší by bylo pozorování skryté, což ale nelze
s ohledem na nutnost informovaného souhlasu

 Skórovat pasivní nebo nelze skórovat je někdy ve vyšších položkách těžké
rozhodnout, je potřeba opravdu detailně sledovat pacienta a uvědomovat si jeho
přístup k činnosti a míru mé podpory

 Tendence přemýšlet nad tím, jestli pokud skóruji pasivně v nižších položkách
dotazníku, postupuji správně, pokud ve vyšších položkách skóruji u pacienta
lépe

9.1.2 Bona o.p.s. Jedna Bedna
1. Den pozorování 11.4.

Pacient 23, 27, 26
 Jiná atmosféra během představování klientům – větší soukromí, snazší

vysvětlení výzkumu, mám pocit menšího ovlivnění během činnosti
 Delší čas strávený s klientem se pozitivně odráží ve spolupráci s klientem v jeho

uvolněnosti snazší být „nepozorována“
 Zvýšená motivace klientů, vypráví o svých plánech
 Stále potřebný čas pro kontrolu po zaznamenání hodnocení
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2. Den pozorování 12.4. 2023
Pacient 29, 24

 Individuální práce ve skupině na stejném úkolu svádí ke srovnávání klientů
namísto samotného pozorování

 Větší strach, co z výzkumu plyne – v HB pacienti více apatičtí vůči samotnému
popisu výzkumu

 Tendence přemýšlet nad tím, jestli pokud skóruji pasivně v nižších položkách
dotazníku, postupuji správně, pokud ve vyšších položkách skóruji u pacienta
lépe

 Těžké rozlišit míru podpory, kterou pacientovi podávám a dle toho skórovat –
velká potřeba být neustále zvědomovat míru podávané podpory, a nejen pasivně
hodnotit

3. Den pozorování 17.4.2023
Pacient 28

 Potřeba vrátit se k položce zkouší řešit problémy, není jasné, zdali spontánně
nebo s podporou

 Dobré mít v hlavě příklady z manuálu ke každé položce a převádět situaci na ně
 Pozorovatelnost posledních položek (vyhledává další odpovědnost, vyhledává

výzvy) – zvážení, zdali je opravdu vidím nebo ne
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9.2 Informovaný souhlas pacienta
Název diplomové práce (dále jen DP):
Možnosti ergoterapie v posilování motivace a vůle u lidí s psychotickým onemocněním

Stručná anotace BP:
Diplomová práce popisuje problematiku motivace a vůle, jejíž poruchy mohou být součástí
psychotického onemocnění. V rámci toho využívá nástroje k hodnocení vůle z Modelu lidského
zaměstnávání, a to Dotazníku Vůle. Tento dotazník byl přeložen je využíván k examinaci
u pacientů pro ověření správnosti překladu a využitelnosti v praxi.

Jméno a příjmení pacienta:
Datum narození:
Kazuistika pacienta pod číslem:

1. Já, níže podepsaný/á souhlasím s účastí v DP, jejíž výsledky budou anonymně zpracoványformou kazuistiky. Je mi více než 18 let.
2. Byl/a jsem podrobně a srozumitelně informován/a o cíli DP a jejích postupech, průběhuzpracování, a formě mé spolupráce. Byl mi vysvětlen očekávaný přínos DP.
3. Porozuměl/a jsem tomu, že svou účast mohu kdykoliv přerušit či zcela zrušit, aniž by tojakkoliv ovlivnilo průběh mé další léčby. Moje účast v kazuistice DP je dobrovolná.
4. Kazuistika bude v DP uveřejněna přísně anonymně bez jakýchkoliv osobních údajů.
5. S účastí v kazuistice DP není spojeno poskytnutí žádné finanční ani jiné odměny.

Datum:
Podpis pacienta: Podpis studenta:
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9.3 Žádost o umožnění výzkumu – Horní Beřkovice
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Žádost k umožnění sběru dat pro diplomovou práci v PN Horní Beřkovice
A. Úvodní data

Název práce: Možnosti ergoterapie v posilování motivace a vůle u lidí s psychotickýmonemocněním
Possibilities of Strengthening Motivation and Volition of People with Psychotic Disorders inOccupational Therapy
Autor: Bc. Lucie Dvořáková, 1.LF UK
Vedoucí diplomové práce: Mgr. Jana Pluhaříková Pomajzlová

B. Odůvodnění výzkumu a shrnutí jeho cílů:
Cílem výzkumu je ověření překladu a zavedení Dotazníku Vůle z Modelu lidskéhozaměstnávání do českého prostředí. Cílovou skupinou jsou pacienti s psychotickýmonemocněním s vyloučením akutní psychózy, tedy nejčastěji pacienti se schizofrenií – tou trpídle Světové zdravotnické organizace až jeden člověk z 300 (Global Health Data Exchange,2019). Právě se schizofrenií se v ergoterapeutické praxi setkáváme nejčastěji. Vůle jenezbytným předpokladem v terapii pacientů s psychotickým onemocněním, jelikož napomáházvládání stresu a částečně koreluje s psychopatologií onemocnění. Zároveň právě poruchymotivace a vůle jsou možným negativním symptomem v diagnostice schizofrenie (Praško,2005).
Dotazník Vůle je koncipován jako pozorování pacienta během činnosti a hodnoceníspontánnosti zapojení pacienta do ní. Terapeut hodnotí 14 položek na čtyřbodové škále. Mezihodnocené položky patří například to, zdali pacient projevuje zvědavost, zůstává zapojenv činnosti či projevuje hrdost z povedeného úkolu. V jednotlivých položkách terapeut můžehodnotit, jestli je pacient pasivní nebo zcela spontánní v dané položce.Dotazník je využitelný k rozpoznání cílů a úrovně motivace pacienta, formulaci cílů pro terapiispolu s pacientem a nastavení samostatného terapeutického plánu. Stejně tak je užitečný kezhodnocení vůle pacienta během celého terapeutického procesu.

C. Přehled údajů z pokusného protokolu a dalších dokumentů
a) Účel výzkumu, význam pro diagnostickou či léčebnou praxi, pro lékařskou vědu
Účelem výzkumu je ověření překladu Dotazníku vůle a jeho využití v ergoterapeuticképraxi.
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b) Plánované časové rozpětí, začátek a konec trvání výzkumu
Výzkum by měl probíhat po dobu týdne od 6. 3. do 10. 3. 2023., časová dotace na 1 pacientaje jedna terapie a v ní pozorování během jedné činnosti alespoň na patnáct minut – terapeutsmí pacienta začít hodnotit po uplynutí pěti minut zapojení do činnosti.
c) Počet, věk, výběrová kritéria sledovaných dobrovolníků, údaje o honorování.
Výběrovým kritériem cílové skupiny je diagnóza psychotického onemocnění –schizofrenie, u dospělé osoby s vyloučením akutní psychózy. Honorář pro zapojené osobynení součástí výzkumu, je předpokládané dobrovolné zapojení v rámci probíhajících terapií.
d) Provádí se obdobná studie jinde v ČR nebo v zahraničí?Podobné studie byly ve větší míře provedeny v dalších zemích v rámci zavedení Dotazníkuvůle do tamního prostředí a ověření jeho psychometrických dat. Jedná se například o Švédskoa Finsko a další země. V rámci všech studií byla použita podobná kritéria pro výběr cílovépopulace – tedy pacienti se schizofrenií s vyloučením akutní psychózy (Kjellberg a Agren 2008,Popova et al., 2019).
e) Použití invazivních a neinvazivních metod vyšetření a léčení. Uvést a popsat plánovanémetody, které nejsou součástí rutinní praxe

K hodnocení je využíváno pouze pozorování pacienta při činnosti, jedná se o subjektivníhodnocení terapeutem. Jedná se tedy o neinvazivní metodu.
f) Jak budou získáváni jedinci pro účast ve studii?

Pacienti budou vytipování na základě rozhovorů s ergoterapeuty z PN Horní Beřkovice a dlepozorování pacientů během terapií.
g) Jaká jsou potenciální rizika předkládaného projektu, především rizika etickéhocharakteru?

Rizika etického charakteru nejsou předpokládána. Výzkum se nezaměřuje cíleně na ženy čimuže, cílová skupina je vybírána jen podle dané diagnózy, o které jsou ale již sami pacientiinformování, nejedná se o jejich stigmatizaci. Zároveň svou účast ve studii potvrdíinformovaným souhlasem. V rámci studie nebudou využity žádné osobní údaje, zpracoványbudou pouze informace získané pozorováním a vyšetřením pacienta a v rámci práce je nebudemožné s nikým spojit.

D. Zdroje
KJELLBERG, Anette a Kristin Alfredsson AGREN. Utilization and Content Validity of theSwedish Version of the Volitional Questionnaire (VQ-S). Ågren, K. A., & Kjellberg, A.(2008). Utilization and Content Validity of the Swedish Version of the VolitionalQuestionnaire (VQ-S). Occupational Therapy In Health Care, 22(2-3), 163–176.doi:10.1080/07380570802135456  [online]. 2008, 22(3), 163 - 176 [cit. 2021-6-11]. Dostupnéz: sci-hub.do/10.1080/07380570802135456
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Global Health Data Exchange (GHDx) [online]. University of Washington: Institute ofHealth Metrics and Evaluation, 2019 [cit. 2023-02-03]. Dostupné z:https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/
POPOVA, Evguenia, Renee TAYLOR, Chia-Wei FAN, Riitta KEPONEN a Sanna PIIKKI.Volitional questionnaire: Psychometric evaluation of the finnish translation. ScandinavianJournal of Occupational Therapy [online]. 2019 [cit. 2021-6-11]. ISSN 1103-8128. Dostupnéz: https://doi.org/10.1080/11038128.2019.1572786
PRAŠKO, J. a kol. Léčíme se s psychózou. Praha: Medical Tribune, 2005
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9.4 Smlouva -  Psychiatrická nemocnice Horní Beřkovice
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9.5 Smlouva – BONA, o.p.s.
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9.6 Dotazník vůle (pouze v tištěné formě)
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9.7 Remotivační proces – Kapitola 6 a 7 (pouze v tištěné formě)
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