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ABSTRAKT

Diplomovéa prace se zabyvd moznostmi ovlivnéni motivace a vile u pacientl
s psychotickym onemocnénim v ergoterapii. Cilem préce je pfeklad Dotazniku ville a ovéfeni

jeho zavedeni do ¢eského kulturniho prostiedi.

Teoreticka ¢ast fesi jednotlivé teorie motivace a ville ve vztahu k ergoterapii, zabyva se
v prvni tfadé faktory vytvarejici jedineCny kontext motivace a vile jedince a stejné tak
i moznostmi, jak tento kontext ovlivnit. Rozebird motivaci a vili jedince s psychotickym
onemocnénim. Zaveér teoretické ¢asti je vénovan samotnému Modelu lidského zaméstnavani,

Dotazniku vile a naslednému Remotivacnimu procesu.

Prakticka ¢ast fesi problematiku zpétného piekladu Dotazniku vile a jeho zavedeni do
Ceského prostfedi. Dotaznik je hodnocen autorkou v pfedem stanovenych oblastech, je
srovnano jeho vyuziti ve zdravotni a komunitni sluzbé€, pomocnym nastrojem jsou i terénni
poznamky vedené béhem testovani dotazniku. Ten byl vyzkouSen na 29 probandech, z toho

u Ctyt opakovang.

Zavér praktické ¢asti vyhodnocuje Dotaznik viile jako vyhodny néstroj pro zavedeni do
ceského kulturniho prostiedi s dobrou vyuzitelnosti pro naslednou intervenci u pacientl
s psychotickym onemocnénim. Zmifnuje ale urcité limitace, naptiklad v podobé absence
kompletniho ptekladu navazujiciho Remotiva¢niho procesu. Zarovei nastifiuje dal$i mozné

postupy pro ziskani dat pro ovéteni validity a reliability dotazniku v ¢eském prostiedi.
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ABSTRACT

The thesis deals with the possibilities of influencing motivation and volition in patients
with psychotic illness in occupational therapy. The aim of the thesis is to translate the Volitional

Questionnaire and to verify its implementation in the Czech cultural environment.

The theoretical part deals with the different theories of motivation and will in relation
to occupational therapy, it primarily concentrates on the factors that create unique context of
motivation and volition of an individual, as well as the possibilities to influence this context.
The part further discusses the motivation and volition of the individual with psychotic illness.
The theoretical section concludes with the Model of Human Occupation itself, the Volitional

Questionnaire and the subsequent Remotivation Process.

The practical part deals with the issue of back-translation of the Volitional
Questionnaire and its implementation in the Czech environment. The questionnaire is evaluated
by the author in predetermined areas, its use in health and community services is compared,
and field notes taken during the testing of the questionnaire are also considered. The

questionnaire was tested on 29 probands, on four of them repeatedly.

The conclusion of the practical part evaluates the Volitional Questionnaire as an
advantageous tool for introduction into the Czech cultural environment with good applicability
for follow-up intervention in patients with psychotic illness. However, the conclusion also
mentions some limitations, for example the lack of translation of the follow-up Remotivation
Process. At the same time, it outlines other possible procedures for obtaining data to verify the

validity and reliability of the questionnaire in the Czech environment.
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1. Uvod

Psychoticka onemocnéni neboli poruchy duSevni a poruchy chovani, z nichz nejcastéjsi
je schizofrenie, postihuje odhadem 1 % jedincti v populaci a patii mezi 10 nejcastéjSich
onemocnéni vedoucich k trvalé invalidité (Svoboda, Ceskova a Kuéerovd, 2012). V ramci

psychotickych onemocnéni je vzdy pfitomna psychoza, ktera tato onemocnéni doprovazi.

Psychotickd onemocnéni zahrnuji akutni psychotické poruchy, zavazné afektivni
poruchy, schizoafektivni stavy, schizoformni poruchy a schizofrenii. Pravé se schizofrenii se
v ergoterapeutické praxi setkdvame nejCastéji. Etiopatogeneze onemocnéni se sklada
z biologickych a psychosocialnich faktorti (Pé¢ a Probstova, 2009). Odhadem 47 % pacient
trpici schizofrenii zaroven trpi poruchou z oblasti ndvykovych latek (Kavanagh et al., 2002).
Vile je nezbytnym piedpokladem v terapii pacientll s psychotickym onemocnénim, jelikoz
napoméha zvladani stresu a Caste¢né koreluje s psychopatologii onemocnéni. Poruchy
motivace a vile jsou moznym negativnim symptomem v diagnostice schizofrenie (Prasko,
2005). Motivace je povazovana za klicovou v ramci klinické praxe v ergoterapii (Kielhofner,

2009, Pentland et al., 2018).

Ptistup k motivaci a viili jedince neni zcela jednotny, jelikoz se vyvijel napfi¢ riiznymi
obory soucasné. Proto existuje nékolik rozdilnych teorii motivace a viile, stejné jako zplisobli
déleni motivace. Nejcastéji uzivanym delenim motivace v ergoterapii je dualistické dé¢leni
(Taylor, 2017). To zmifiuje motivaci intrinsickou a extrinsickou, tedy motivaci vnitini a vnéjsi
(Deci a Ryan, 2000). Teorie motivace, o které¢ se ergoterapie v dnesni dobé& nejvice opira, jsou
predevsim Teorie naucené bezmocnosti, Sebedeterminacni teorie a Dynamické systémové
teorie. Z téch vychazi iModel lidského zaméstnavani (dale MOHO), ktery je jednim
z nejznaméjSich a nejpouzivanéjSich v ergoterapeutické praxi. Model se zabyvd motivaci
k jednéni, vzory zaméstnavani, subjektivni dimenzi vykonu a vlivem prostfedi na zaméstnavani

(Kielhofer, 2002, Taylor, 2017).

Motivace avile ma velmi Siroké pole neuro — kognitivnich zakladd. Jedna se
o komplexni dé&j, ktery probihd v motorickych isenzorickych oblastech mozku, zasahuje
subkortikalni obvody a jakoZzto dominanta exekutivnich funkci pfedev§im frontalni lalok
mozku (Haggard, 2019). Nejedna se o reflexivni déj, ale o interni proces. Motivace a vile
jedince jsou z velké casti ovlivnény mikro realitou jedince, kterou proziva a jeho Zivotnim
ptib¢hem (Taylor, 2017). Z toho diivodu je vhodné zakladat jeji hodnoceni na pozorovani

pacienta a prostiedi a jejich dynamického propojeni. To spliiuje Dotaznik viile, ktery je soucasti



nastroji konceptu MOHO. Dotaznik vile je klicovym ndstrojem pro navazujici Remotivacni
proces, kterym terapeut pacienta provazi a nabizi terapeutovi nahled na motivaci a vili jedince
v kazdé trovni jeho cesty. Krivosikova (2011) uvadi, Ze samotné hodnoceni psychosocialnich
funkci, do kterych motivace spadd, neni pro terapeuta jednoduché, oproti hodnoceni naptiklad
funkcim senzomotorickych ¢i kognitivnich. Vyhodou dotazniku oproti jinym ndstrojim je
pozorovani pacienta v ¢innosti v rizném prostiedi bez nutnosti standardizovaného prostiedi

a ¢innosti. Dotaznik je tedy vyuzitelny i u pacientd s kognitivnim ¢i verbalnim deficitem.

Poruchy motivace a ville u osob s psychotickym onemocnénim maji zésadni dopad
v oblasti vSednich dennich ¢innosti (ADL), instrumentalnich dennich ¢innosti (1IADL) i socidlni
participaci (American Occupational Therapy Association, 2014). Dle Krivosikové (2011) je
pravé spravné adikladné provedené hodnoceni pro ergoterapeuta dulezité pro dalsi

terapeutické rozhodovani. Ukazuje se, Ze organizace a kvalita terapeutické pé€e mohou byt

vvvvvv

Teoreticka c¢ast diplomové prace poskytuje informace o motivaci avili, jejim
neurokognitivnim podkladu, teoriich motivace a vile vyuzivanych v ergoterapii spolu
s moznostmi  posuzovani aovlivnéni motivace avlle upacientli s psychotickym
onemocnénim. Rozebira jednotlivé faktory, které mohou ovliviiovat motivaci a vili a snazi se
tak nabizet vychodiska pro lepsi pochopeni jedine¢ného kontextu motivace a vile jedince.
Tomu se vénuje i Model lidského zaméstnavani. Ten popisuje jako jeden ze svych ndstroji
Remotivacéni proces a zaméfuje se na Dotaznik vile, ktery je nejen prvnim krokem pro zahdjeni

intervence, ale i privodcem dal$imi terapiemi.

V praktické casti je teSen preklad Dotazniku vile metodou zpétného piekladu
a moznosti jeho adaptace do ¢eského kulturniho prostfedi. Nasledné jsou stanoveny hodnocené
oblasti k pozorovani béhem ovétfeni prekladu na cilové skupiné pacientl s psychotickym
onemocnénim a porovndny moznosti zavedeni do ceského prosttedi ve zdravotnich

a komunitnich sluzbach.

Téma motivace a vile je sice diskutovano mezi terapeuty, ale chybi moznosti jejiho
hodnoceni a informace k podpofe rozvoje motivace a vile pacienta. Jednou z charakteristik
ergoterapie je dle Jelinkové et al. (2009) to, Ze se specificky zaméfuje na provadéni ¢innosti,
jez osoba povazuje za uzitetné nebo smysluplné. Motivace a vile jedince funguje
v dynamickém propojeni jedince a prosttedi, pfricemz vSechny aspekty prostiedi mohou byt bud’

ptilezitosti nebo bariérou pro vykon smysluplné ¢innosti (Taylor, 2017). Rehabilitace motivace



a vile u klientli mé dtlezity vyznam v ergoterapii, stejné jako ergoterapie nabizi nezastupitelny
pohled v remotivaci klientd (Pentland et al., 2018). Zavedeni hodnoceni k pochopeni kontextu

motivace a vile jedince a jejiho ovlivnéni pro ¢eskou populaci proto bude velmi piinosné.



2. Teoreticka cCast

2.1 Motivace a vile
2.1.1 Pojeti motivace a viile

Motivace byla studovéana psychology jiz od pocatku 20. stoleti, kdy prvnim vyzkumnym
cilem bylo zjistit divod, pro¢ lidé pracuji a vénuji se jednotlivym c¢innostem (Deci a Ryan,
1985). Zaroven ale v hledani prament motivace je mozné jit zpét az k feckym filozofim se
zamé&fenim na koncept hedonismu jako hlavniho principu pohdnéjiciho lidské jednani (Steers
et al., 2004). Motivace chovani byla tehdy chapéana predevsim jako chovéni jedince zaméfené
na potéSeni a vyhybajici se bolesti. Tento koncept byl dale rozveden filozofy v 17. A 18. stoleti
jako naptiklad Lockem, Benthamem ¢i Millem (Steers et al., 2004). Béhem devatenactého
stoleti se problematika motivace zafala ptfesouvat z filosofie do nové vznikajicitho oboru

psychologie.

Lidsky zivot se skladd znepfetrzitého toku Cinnosti. Kromé& nekonecné variability
¢innosti a projevill, které ovlivituji socidlni a fyzické prostiedi, ma také vice skrytou cast ve
formé& dusSevni aktivity. Jedna se o samotné prozivani, vnimani, mysleni, citéni a vytvareni
predstav (Heckhausen, 2018). Tyto mentalni aktivity jsou ptimou soucdsti procesu i pies to, ze
nejsou viditelné pro ostatni a neovliviiuji prostedi, ackoliv jim jsou samy ovlivnitelné. I to je
diivodem, pro¢ neexistuje jednotna definice motivace. Samotné slovo motivace vychazi
z latinského ,,movere®, tedy hybat, hybati. V dnesni dobé je Casto zminovana definice od
Zimbarda a Gerriga (2008, s. 414), kteti oznacuji motivaci jako ,,obecny pojem pro vSechny
procesy, které slouzi iniciovani, usmérnovani a udrzovani fyzickych a psychickych aktivit®.
Tato definice je ale povazovéana za velmi obecnou, jelikoz k samotnému udrzovéni fyzickych
1 psychickych potieb slouzi i samotné metabolické procesy. Proto je mozné definici upfesnit
konstatovanim Pucy a Langense, Ze pravé motivy a pohnutky ovliviiuji to, jaké cile a stavy
budou prednostné nebo spolecné sledovany, ale zéroven i s jakou intenzitou ¢i trvanim se tak

stane (Boyle et al., 2008).

Nejednotnosti v pfistupu k motivaci napomaha i fakt, Zze byla soubézné zkoumdna
riznymi obory, pfedev§im psychologii, filozofii a biologii (Chylova et al., 2012). Psychologie
motivace se konkrétn¢ zabyva ¢innostmi, které¢ odrazeji snahu dosahnout urcitého cile a v této
funk¢ni formé vytvari smysluplnou jednotku chovani. Vyzkum motivace se snazi objasnit tyto
jednotky chovéni z hlediska jejich vyznamu a zplisobu, v angli¢tiné oznacovanych terminy

,Whys“ a hows®, tedy vSemi ,,pro¢* a ,;jak* (Heckhausen, 2018). Nakonecny (2014, s. 396)



na zaklad¢ tvrzeni psychologti 20. stoleti vymezuje motivaci jako ,,proces, v némz se utvari
vnitini determinace cile, sily a trvani chovani. To jsou zdkladni parametry motivace chovani,
jehoz priibeéh a zpusob vyjadieny urcitym vzorcem je determinovan kognitivnimi procesy.
Zaroven ale sam upozoriiuje na fakt, ze v dneSni dobé neexistuje jednotna definice a forma
pojeti motivace. Pro jeji lepsi pochopeni budou uvedeny hlavni koncepty, na jejichz zakladé se

chépani motivace dostalo az k dnesnimu pojeti a umoznilo néhled pro préci s ni i ergoterapii.

Nakone¢ny (2014) konstatuje, ze problém motivace lidského chovéani je velmi
komplexni, ale je klicem k pochopeni lidské psychiky, nebot’ ta, jako vice ¢i méné védomé
zamé&fena ¢innost, dava lidskym ¢intim jejich individudlni smysl. Proto je studium motivace
klicem k psychologickému porozuméni ¢lovéku. Pravé motivace prostupuje celou psychikou
jedince a dava kognitivnim procestim, jako je mysSleni, vniméani iimaginace obsah ismér
prabéhu. Z toho vyplyva, Ze motivace sama o sob¢ je ,,zakladnim cinitelem vnitini psychické

dynamiky, nikoli jen usmérnéni lidského chovani* (Nakonecny, 2014).
V ramci definice pojmu motivace je potieba pribliZit i pojmy s motivaci a motivacnim

procesem spojené. Klicové terminy motivace dle Nakone¢ného (2015) jsou uvedeny v tabulce
2.1.

Motivace Proces ,,cilové zaméteného chovani®, Cinitel, ktery dava chovani

smeér, intenzitu a trvani

Motiv Samotna pticina motivovaného chovani
Potieba Vychozi motivaéni stav vyjadfujici né&jaky nedostatek

v biologickém ¢i socialnim byti jedince

Dovrsujici reakce Konec¢na faze procesu motivace, dochazi k napliiovani potieby

Cilovy objekt Objekt ve vnéjsim svéte, ktery je zdrojem motivovaného chovani
Cilovy stav DosazZeni uspokojeni a tim redukce vychoziho motivac¢niho stavu
Incentiva Aspekt(y) cilového objektu, které jej €ini Zddoucim a tim motivuji

k dosazeni cilového stavu

Tabulka 2.1 — Klicové terminy motivace



Motivy lze jesté rozdelit do dvou skupin, a to na biologické motivy a socidlni motivy.
Mezi biologické patii zdkladni motivy jako hlad, Zizen, spanek, sex, teplota, potieba ¢innosti
a vymeéSovani. Mezi socidlni motivy fadime potiebu vynikat (ispéch), sdruzovani, autonomii,

potiebu pecovat o druhé a pottebu dominance, potddku a hry (Ayers a De Visser 2015).

Vile

Vile je navazujicim jedndnim na motivacni procesy, jelikoz vyvoj motivacnich systému
probihd od pudové regulace chovani k volni regulaci chovani (Nakone¢ny, 2015). Zatimco
pudoveé motivované chovani probiha od pudového impulsu k samotnému jednani, volni jednani
obsahuje individualni vhled jedince ajeho zkuSenosti — jde tedy o rozhodnuti. V rameci
novéjsich teorii motivace dochdzi k oddé€leni motivace a volniho jedndni. Tim se zabyva
inémecky psycholog Heckhausen, ktery spolecné sJ. Kuhlem vytvotil model ,,Rubikon®,
zalozeny pravé na rozhodovani v ramci volniho procesu — fikd, Ze ve volnim procesu se jiz na
rozdil od motivaéni faze jednani siln€ uplatituji kognitivni procesy (Heckhausen, 2018).
Dtlezitou ¢asti je tedy rozhodnuti k akci a poté reflexe toho, co bylo vykonano. Vysvétleni

rozdilu mezi pudovym a volnim jednanim nabizi schéma 2.1 (Nakone¢ny, 2015).

Pudové chovani:

Impulz » akce

Volni akt:

Impulz —— p—— akce

rozhodovani
- o vhodnosti prostredku
- o0 moznych dlsledcich

Obrazek 2.1 — Schéma pudového chovdni a volniho aktu (prevzato z NAKONECNY, Milan. Obecnd
psychologie. Praha: Stanislav Juhanak — Triton, 2015. ISBN 978-80-7387-929-7.)

Je mozné konstatovat, Ze motivace nabizi pohled na to, pro¢ touzime dosdhnout urcitych
cilt a vile se jiz pta, jak je jich mozné dosdhnout (Heckhausen, 2008). Kielhofner (2008)
popisuje vuli jako ,,motivaci k vykonu cinnosti“. De las Heras et al. (2019) v rdmci popisu
Remotivacniho procesu charakterizuje vili jako mySlenky a pocity, které mame sami o sobé
v ramci béznych dennich ¢innosti a které se vyvijeji v ramci kontinudlniho procesu interpretace

zkuSenosti a vybéru aktivit a participace v nich.



2.1.2 Neurokognitivni podklad motivace a viile

Motivace a viile jsou komplexnim procesem. Proto i oblasti mozku, ve kterych motivace
a vule vznikd, nejsou pfesné¢ vazany k jednomu mistu, ale jedna se naopak o spletity systém
nékolika spolupracujicich ¢asti. V prvni poloviné 20. stoleti prob&hly prvni pokusy o lokalizaci
centra motivace v mozku. C. T. Morgan (1943) vyuzival pojem ,,centralni motivacni stav‘
v ramci kterého se snazil o nalezeni centra motivace. V této dob¢& byla motivace na zakladé
behaviorismu vysvétlovana predevsim jeji pudovou slozkou. Proto se jeji centrum v té¢ dobé
lokalizovalo do mozkového kmene a hypothalamu. Dtlezitou roli hypothalamu popisuje
i Herbert et al. (2013). Zaroven je dnes ale jiz zndmo, Ze do volniho procesu a dale i do
biologickych zakladi motivace pudového jednani jsou zapojeny vyssi kognitivni funkce, a tak
i ptes funkéni centra v podkorovych oblastech jsou do procesu motivace avile zapojeny
procesy probihajici v mozkové kure. Ocekava se tedy, ze u neurokognitivniho podkladu
motivace a ville se zaroveil bude popis pohybovat v oblasti ostatni asociacni ktiry telencefala,
kterd zodpovidéa za motivaci k aktivnimu jednéani a prefrontalni dorzolateralni kiry telencefala,
kterd zodpovidd za fizeni cinnosti spolu samygdalou, jenz integruje vybrané prozitky
a motivacni vzorce s emocnim nabojem a dodava jim motivacni silu (Hoschl et al., 2004,

Haggard, 2018).

Jedna se o komplexni d¢j, ktery probiha v motorickych i senzorickych oblastech mozku,
zasahuje subkortikalni obvody a jakozto dominanta exekutivnich funkei pfedev§im frontalni
lalok mozku (Haggard, 2019). Jak jiz ale bylo zminéno, jde piedevSim o spolupraci
jednotlivych ¢asti mozku spise nez o poukazani na jednu konkrétni oblast a jeji samostatnou

praci (Zhu, 2004).

2.1.3 Psychologické aspekty motivace a viile

Nékteré zékladni pojmy vztahujici se k motiva¢nimu procesu, jako naptiklad motiv ¢i
potieba, byly popsany v ¢asti definice motivace a ville a nyni budou doplnény o dalsi pojmy

vztahujici se k psychologickym aspektiim motivace a vile.

Kauzalni atribuce

Kauzalni atribuce je dalsim dulezitym jevem motivace, jelikoz se jedna o pfipisovani
pficin vlastnim Gspéchiim nebo netispéchiim, coz pak dale ovliviiuje vyvoj motivace vykonu
(Nakone¢ny, 2015). Kauzalitu mtizeme rozlisit na interni a externi, tedy zdali jedinec pfi¢inu

ptipisuje saim sob¢ nebo okolnimu svétu (Schultz 1982, Nakonecny 2015). To, jakym zptisobem



jedinec vnimé kauzalni atribuci ¢inti pozdéji spoluutvaii jeho sebevédomi a pohled na svét —
interni pozitivni atribuce vyvolavaji divéru a radost, zatimco negativni strach a nejistotu. S tim
souvisi i1 Uroven aspirace, ktera vyjadifuje miru narokd, které si jedinec sam na sebe klade

(Heckhausen, 2018).

Emoce

V neuroanatomickém podkladu motivace zarovenn bylo zminéno propojeni motivace
s amygdalou, zodpovédnou za prozivani emoci. [z pohledu psychologie se v novych
poznatcich zvyraziuje propojeni motivace s emocemi. Emoce vystupuji pfi vzniku motivace
ipfi jejim ukonCeni aovlivituji dalSi chovani (Nakone¢ny, 2014). O emocich mluvi
intrapsychicka podstata motivace, ve chvili, kdy jsou soucasti motivace city, jedna se predevsim
o jejich intrapsychickou dimenzi. O tom mluvi i jeden z obecnych principli motivace — princip
hédonismu, tedy Ze jednani smétuje k maximalizaci piijemného a minimalizaci nepiijemného

(Nakonec¢ny, 2014).

Za biologicky podklad motivace je povaZzovana homeostaza, tedy tendence Zivych
bytosti udrzovat stalé¢ vnitini prostfedi. Naptiklad Zizen je pocit naruSeného zasobovani
organismu vodou. Na tento pocit reaguje centrum v hypothalamu a signdly vedou nejen
k pudovému jednani, ale zasahuji i vyssi korova centra se snahou zajistit ¢i pfipravit napoj
(Ferrario et al., 2016). Zaroven rozliSujeme teorie motivace vychézejici pravé z homeostazy

(Heckhausen, 2018).

V casti definice motivace jiz byla zminéna inscentiva motivace. Pojem inscentivni
motivace byl zaveden psycholozkou S. Noem Hoeksemovou (2012) jako atraktivné plsobici
vngj$i podnéty. SpoleCnym jmenovatelem pro inscentivni motivaci je dopaminovy systém,
ktery hraje vyraznou roli i v problematice psychotickych onemocnéni, kterd bude dale popsana.

Inscentivni motivace zaroven Casto stoji za zavislostnim jednanim (Nakonecny, 2015).

Déleni motivace

Z vyse popsaného je jiz vidét, ze motivace je stézi jednotnym fenoménem. Lid¢ maji
nejen rtiznou Uroven motivace, ale ijednotlivé motivy a tim se typy motivace mohou velmi
lisit, stejné jako prostiedi a zivotni aspekty, které je ovlivituji. Obecné uznavané déleni vychazi
ze dvou smérii — z dualismu a multifaktorialni teorie (Reiss, 2012). Z dualismu vychézejici
zakladni déleni rozliSuje motivaci intrinsickou a extrinsickou (vnitini a vnéjsi). Dale je mozné

se setkat s délenim na motivaci védomou a nevédomou, endogenni a exogenni, ¢i primarni



a sekundarni motivaéni systémy (Nakonecny, 2014). Pravé déleni na motivaci intrinsickou
a extrinsickou patifi mezi zékladni déleni motivace (Ryan a Deci, 2000). Hlavnim rozdilem je,
Ze u intrinsické motivace jedinec néco déld, protoZe je to pro n¢j zajimavé a zdbavné, zatimco
u extrinsické motivace je ¢innost nejcastéji pobizena dalsi osobou (Ryan a Deci, 2000). Pojem
intrinsické motivace byl zaveden v roce 1918 R.S. Woodworthem. Nakone¢ny (2014) povazuje
toto déleni za zavadéjici, jelikoz veskerd motivace, jak jiz bylo popsdno, probiha
intrapsychicky. S tim souhlasi i Ryan a Deci (2000), kteti fikaji, ze ackoliv je v literatuie
extrinsickd motivace povazovana za ,,chudsi“ s ohledem na vné&j$i motivy, je mozné nalézt
1 typy vnéjsi motivace, které predstavuji aktivni, agentni stavy. Zakladnim rozdilem je dle nich
pocit dobrovolnosti oproti pocitu povinnosti v ramci dané aktivity. Tento pohled je vice

rozveden v modelu Social determination theory (dale SDT) (Ryan a Decci, 2000).

Multifaktorialni teorie se naopak orientuji podle samotnych motivll arozeznavaji
i geneticky predurcené odliSné motivy jako je napf. sex, zveédavost ¢i zizen a dalsi (Reiss,
2012). Mimo rozdéleni motivace je tedy dulezité rozliSovat i samotné motivy chovani, mezi
kterymi je mozné si pfedstavit napf. motiv nasyceni, vykonu ¢i sdruzovani, 1isi se tedy svym
obsahem (Nakone¢ny, 2014). Zaroven je mozné a vhodné rozlisit mezi motivy biogennimi, jako
jsou hlad nebo Zizen, a sociogennimi motivy, jako jsou pfipojeni se, moc, vykon — jak zminuji

Puca a Langens v ramci specifikovanych jadernych vét o motivaci (Nakonecny, 2014)

Jak je vidét, dilezitou otazkou béhem budovani teorie motivace a jejiho déleni bylo,
zdali motivaci vyvolavaji vnitini potfeby nebo vnéjsi cile. V zasadé jde o rozliSeni motivi,
které pfitahuji a motivl, které postrkuji (Chylova et al, 2012). Je také ziejmé, zejména
v nasledujicim popisu teorii motivace, ze nektefi autofi uptednostiuji spise jeden druh popisu
a jini zase ten druhy. Pfi bliz§Sim zaméfeni Ize ale konstatovat, Ze béhem rozliSovani motivace
vnitinimi potfebami a vnéjSimi cili jde ve vysledku jen o thel pohledu (Chylova et al., 2012).
V teoriich motivace vyuzivanych v ergoterapii se autoifi pfiklanéji k podkladu intrinsické
motivace (Doble, 1988, Wu et al., 2000), proto pro ucely této prace bude dale vyuzivano

pfedevsim dualistické déleni.

Intrinsicka — vnitfni motivace

Ziejm¢ zadny jiny fenomén nereflektuje tak dobie lidskou pfirozenost jako vnitini
motivace. Jedna se o nekonecnou tendenci vyhledavat vyzvy, rozsifovat kapacitu a objevovat.
Tento princip je krucidlni pro dalsi rozvoj a u¢eni (Deci a Ryan, 2000). I ptes to, Ze lidé jsou

vybaveni touto vnitini silou, ukazuje se, Ze existuje mnoho aspektt, které ji mohou ovlivnit.



Jedna se o mozné podporujici podminky anebo naopak prostiedi, které piisobi opacnym

zpusobem (Deci a Ryan, 2000).

2.2 Teorie motivace a viule

2.2.1 Zakladni teorie motivace a viule

Postupem stoleti se motivace rozvijela riznymi sméry. Z téch poté vychdzi i n¢kolik
hlavnich teorii motivace promitajicich se v problematice psychotickych onemocnéni, které jsou

zaroven dualezitymi v rozvoji Modelu lidského zaméstnavani, ktery bude dale popsan.

Teorie motivace nejsou zcela jednotné i1 z toho ditvodu, ze se rozvijely v podobném cCase
v riiznych oborech — psychologii, filosofii ibiologii (Chylova et al., 2012). I pfes nckteré
pokusy zacatkem minulého stoleti popfit potfebu zkouméani motivace, kdy nejdale doSel
H. Heckhausen v roce 1985 (Nakonec¢ny, 2014), se potfeba vénovat se motivaci na akademické
urovni ukotvila nejdiive v oblasti psychologie a posléze béhem druhé poloviny 20. stoleti

1 v oblasti ergoterapie (Kielhofner, 2009).

Metodologickym problémem zkouméni motivace byla Casto otazka, zdali jsou procesy
s ni vrozené Ci ziskané. Chylova, RymeSova a Kolman (2012, s. 74) tikaji, ze ,,V pribéhu
dvacatého stoleti byly nalézany dalsi a dalsi doklady o tom, jak je lidské chovani ovliviiovano
dedicnou informaci, ne vidy je vsak snadné vrozené a naucené jasné a jednoznacne odlisit.
Pravé tento aspekt piispiva k nejednotnému pfistupu k motivaci a vili samotné. Vzhledem
k rozsahu jednotlivych pfistupii k motivaci a vili jsou popsany stéZejni teorie ve vztahu

k tématu prace v tabulce 2.2. Vybrané teorie budou dale rozebrany.
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. . EMPIRICKE ZAKLADNI
TEORIE AUTOR ZAKLADNI POIMY vy vy L,
TEZISTE PRINCIP CHOVANI
I T
Psveh litick S. Freud cIi;nego, ls;p.ereg'o, p ud, Neurdzy, sny, obrana, |Redukce instinktivniho
ring
sychoanaliticka | ) _ 1g9pg)  [PICIP SBSL PrICID 1 b né tikony, nevidomi |nutkani
reality
Pavlov, Skinner, |Drive, habit, inscentiva, PteprlYtiCTIVth,na
Behavioristicki Hull, Spence, redukce popudu (drivu), H;e'ntm f:kovzilma’ .. |Redukce interni stimulace
. . T nci asind S
chavioristicka Dollar, Miller anticipacni cilova zsewc Vy ¥ m, ("drive stimuli'")
< podminovani bolestivych
(1930 - 1950) odpoved ; L
reakci, sekundarni drivy
Exspekta i Zmé ktanci
- |1, B. Rotter (1955 - x,spe nce,gene‘rahzov : r{l&:na exspe. anci a o
Socialniho uéeni 1975) ana exspektance, "lokus |jejich generalizace, Uspokojeni potieb
kontroly" hledani a vyuziti informaci

Persistence ve

zkuSenost

Atkinson, Motiv, exspektance, , L, Indukce pozitivnich a
., . ; L, vykonovych ukolech, L
Vykon McClelland (1950 {incentiva, emoc¢ni . , . |redukce negativnich
o preference rizika, Groven R
1970) anticipace, tendence . emoci
aspirace
. Tenze, valence, zivotni  [Navrat k nedokonceny g
L K. Lewin A B ) Y Ustanoveni ekvilibria
Topologicka prostor, psychologicka |ukolim, substituce, .
(1920 - 1940) ) , L. .. |mezi regiony pole
distance urovei aspirace, konflikt
. Atribuce kauzali Kauzalni inference
. Heider, Kelley, ) ) fity, y ’ .
Atribuce schémata, dimenze zmény exspektance, Ziskani informace
Werner (1960) . 1
exspektance, afekt interpersonalni reakce
Diskrepance ego - idedl,
. ..., [|Maslow, Rogers |Poztivni sebepojeti, otevienost zkuSenost,  |Sebeaktualizace,
Humanisticka . N
(1950 - 1970) sebeaktualizace, hodnoty [seberealizujici se evalvace

Tabulka 2.2 — Prehled teorii motivace 20. stoleti (Nakonecny, 2014, s. 149)

2.2.2 Teorie motivace a viile vyuZivané v ergoterapii

Motivace je povazovana za klicovou v ramci klinické praxe (Kielhofner, 2009, Pentland

etal., 2018). Existuje mnoho teorii motivace, jak je vidét z predchoziho textu, pro ergoterapeuty

ale bylo dlouhou dobu obtizné se s koncepty ztotoznit. I pfes to, Ze motivaci oznacoval za

diilezitou pro ergoterapeutickou praxi jiz Mayer v roce 1920, potieba zatadit ji do konceptl

a vychdzet z jednotlivych teorii se nejvice zviditelnila v druhé poloviné 20. stoleti (Kielhofner,
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2009). Z ptedstavenych smérli motivace byla ergoterapie nejvice ovlivnéna humanistickym
smérem a Maslowem, na které¢ho se posléze odkazuji i nékteré modely, véetné Modelu lidského
zaméstnavani (MOHO). Jiz byly zminény jednotlivé motivy vedouci k ¢innosti a jejich
rozde¢leni na biologické a socidlni. Pravé Maslow setadil tyto potfeby do Maslowovy pyramidy
lidskych potieb, kdy plati pravidlo, ze skupina vyssiho stupné pyramidy mize byt uspokojena
pouze v ptipadé uspokojeni stupné nizsiho. Celd hierarchie je posléze ovlivnéna vyvojovymi
potfebami, rozvojovymi i sebezdchovnymi. Sebezachovné potieby predstavuji pro pacienty ve
zdravotnictvi velmi silnou a stale ptisobici motivaci (Maslow, 2021; Vymétal, 2008; Taylor,

2017).

Nejvice vyuzivanym pohledem na motivaci ajeji déleni vramci ergoterapie je
intrinsickd motivace (Doble, 1988, Wu et al., 2000), pfestoze pohled na rozdé€leni motivace
Cisté¢ na intrinsickou a extrinsickou neni leckdy idealni, v ramci vyvoje teorie motivace
v ergoterapii ma prave intrinsickd motivace velky vyznam, jak popisuje ke konci 20. stoleti
pravé Susan Doble (1988). Model lidského zaméstnavani ajeho soucast Dotaznik vile
a Remotivacni proces pracuji praveé s vnitini motivaci klienta (de las Heras et al., 2019). Doble
ve svém c¢lanku zaméfeném na piehled teorii motivace pro ergoterapii zmiiiuje Analyzu
objektovych vztahli, Action consequence approach, tedy pfistup zalozeny na dasledku akce,
znamy jako ABC model, Rekapitulaci ontogeneze, Model profesniho chovani a vyvojovou

facilitaci.

V dnesni dobé€ se pro teoreticky zaklad motivovaného chovani v ergoterapii vyuziva
pfedevsim Teorie sebedeterminace a Teorie naucené bezmocnosti, které budou déle rozebrany
ajsou nejvice vyuzivané ve vztahu k psychotickym onemocnénim. Obé teorie vychazi
z ptedpokladu, ze jedinec je zdrojem akce (Wu et al., 2000). Zaroven ale ob¢ teorie pracuji
s moznosti ovlivnéni intrinsické motivace vnéjSimi podminkami. Piredpoklada se, Zze volni
chovani je pfirozenou strankou Zzivota, nejen disledkem vnéjsi pobidky. Pravé intrinsicka
motivace je pohanécim motorem pro toto pfirozené chovani (Wu et al., 2000). Intrinsicka
motivace vede jedince k tomu, aby se potykali s vyzvami, které jsou optimalni pro rozvoj
vlastniho ja (Deci a Ryan, 2000). Zaroveii je na motivaci a vuli v dne$ni dobé ¢asto pohlizeno
skrze dynamické systémové teorie, ¢ehoz vyuziva napiiklad Model lidského zaméstnavani

(dale MOHO).
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Teorie sebedeterminace (SDT)

Podle SDT je regulace lidského chovani popséna sohledem na zdmérnost, ktera
odpovida védomé nebo nevédomé formulaci budouciho chovani, o které se jedinec pokusi
(Deci a Ryan, 2000). Amotivace je typ pasivity nebo neorganizovaného chovani regulované
bez vlastniho zaméru. Je dasledkem ocekavani, Zze jedinec nebude schopen dosdhnout
pozadovaného zdméru. Amotivace v ramci vnitfnich zdbran souvisi s pocitem neschopnosti
v ramci ur¢ité domény. U vngjSich hranic amotivace se jedinec potykd s néjakou bariérou
prostiedi, napiiklad svévoli autority. Ob& tyto hranice manifestuji vysledky nepfiméfenym,
nekontrolovatelnym zptsobem (Wu et al., 2000). Amotivovany jedinec diky tomu Casto zaziva
pocity frustrace, strachu nebo deprese (Deci a Ryan, 2000). I ptes to, ze lidé jsou vybaveni
pohanéci silou vnitini motivace, ukazuje se, zZe existuje mnoho fenoméni, které¢ ji mohou
ovlivnit. Jednd se o mozné podporujici podminky anebo naopak prostiedi, které plsobi
opacnym zpusobem (Deci a Ryan, 2000). Pravé z toho divodu SDT pracuje s intrinsickou
motivaci jako s vrozenym fenoménem anezkoumd v prvni fad¢ jeji vznik, ale predevSim
okolnosti, které ji vyvolavaji a udrzuji. Za takové prostiedi, které facilituje vnitini motivaci
SDT povazuje socialni kontexty, ve kterych je naplnéna individualni psychologické potieba

jedince. Hlavnimi psychologickymi potfebami jsou:

e Potifeba autonomie — potieba podilet se na vlastnim chovani
e Potieba kompetence — potieba zazivat produktivitu a mit kontrolu nad vysledky

e Potieba vztahovosti — potieba vztahovat se k druhym lidem nebo se o n¢ starat

Za optimalni socialni kontexty tedy SDT povazuje ty s podporou autonomie, mirnou
strukturou a zapojenim druhych. Socidlni kontexty, které kombinuji podporu autonomie
a pozitivni zpétné vazby s ohledem na kompetence jedince s vyssi pravdépodobnosti ptispivaji

k rozvoji vnitini motivace (Wu et al., 2000).

Teorie nauéené bezmocnosti

Fenomén naucené bezmocnosti byl poprvé piedstaven apopsan Selingmanem
a Maierem vroce 1967. Lidé, kteti jsou dlouhodobé vystaveni nefeSitelnym problémim,
zjist'uji, ze reakce a udalosti spolu nesouvisi (Mohanty et al., 2015). Pokud byl ¢lovek vystaven
nepiijemnym zazitkiim a véfi, Ze néasledky jsou nekontrolovatelné, tato osoba bude vykazovat
symptomy naucené bezmocnosti abude vykazovat zhorSeni iniciace duSevnich

a behavioralnich ¢innosti a ¢asem bude sndze podléhat depresi (Wu et al., 2000).
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Systémové teorie

Systémové teorie se nejvice rozvijely v druhé poloviné 20. stoleti (Taylor, 2017). Jedna
se o0 modely a koncepty, které vychdzeji z ptedpokladu, Ze neni potieba jedna nezavisla teorie
motivace a rozbor motiva¢nich procest, ale ze se jednd o komplexni d€j zahrnujici spole¢né
vili, vykon, u€eni a dalsi aspekty (Keller, 2008). Zarovei se vyvijely z obecnych systémovych
teorii az k dneSnim, spiSe dynamickym, ze kterych vychéazi naptiklad i Model lidského
zamé&stnavani (Taylor, 2017). Dynamické systémové teorie popisuji, jak se biologické systémy
samy organizuji a posouvaji behem fluktuaci vramci kontinuity azmény, ato ziejmé
nelinedrnim zptisobem (Thelen a Smith, 2006). Pohyb proto neni vysledkem jen rozsahu
pohybu, svalové¢ sily, koordinace a vytrvalosti, ale je ovlivnén také motivaci, touhami, zvyky,
rutinami a prostfedim jedince. (Taylor, 2017). Dynamické systémové teorie vEri, Ze jedinci maji
tendenci setrvavat ve statusu quo a pro to, aby doslo k néjaké zmén¢, musi projit pertubaci,
kterd je poté vede ke zméné nebo disturbaci. Tyto pertubace mohou byt externi, jako napiiklad
ztrata zaméstnani nebo interni, jako ztrata vnitfniho komfortu. Jednou z téchto teorii je
napfiklad Integrativni teoreticky model motivace, vile a vykonu (ddle MVP model) vytvoieny

Kellerem (Keller, 2008).

2.2.3 Aspekty ovlivitujici motivaci a viili

Siroké spektrum aspektl vytvaii a ovliviiuje vili, proto i kazdy jedinec demonstruje
unikatni konfiguraci potfeb konat a zarovei i zptisobu, kterym je tato potfeba vyjadiena (de Las

Heras et al., 2019). Mezi tyto aspekty patfi:

e Fyzické kondice
e Pocity a myslenky
e Prostiedi

e Zivotni udalosti

Vnitini faktory

V ramci ovlivnéni motivace je diskutovana predev§im motivace vykonu — tedy jaké
aspekty ovliviiuji motivaci jedince k jednani a samotny vykon. Motivaci ovliviluje Uroven
aspirace, tedy mira narok, které si na sebe jedinec klade. Mira aspirace je sloZzena ze zkuSenosti
uspéchu/netispéchu a je propojena s trovni sebevédomi (Nakonecny, 2014). Dalsi vyznamnou
slozkou je jiz zminéna kauzalni atribuce, tedy pfipisovani Uspéchu ¢i neuspéchu vnitinim ¢i

wvrwe
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motivaci, jelikoz vykon ma dulezité dopady na sebehodnoceni jedince. V podstaté se jedna
o emocionalni reakce na procesy atribuce. Dale je popisovan Yerkes — Dodsontv zékon
(Nakone¢ny, 2014), ktery vyjadiuje souvislost mezi excitaci a vykonem. Tento vztah popisuje
jako ktivku ve tvaru obraceného U. Tim je popisovana skutecnost, ze zvyseni excitace navysuje
vykon, ale pouze do urcitého bodu, posléze za¢ne vykon klesat (Chylova, RymeSova a Kolman,

2012).

Zkoumani excitacni trovné v motivaénich procesech pfispélo k poznani dalSich dvou
vyznamnych oblasti vramci ovlivnéni motivace, kterymi jsou spanek a stres (Chylova,
Rymesova a Kolman, 2012). V ramci spanku je velmi dulezita REM faze, béhem které troven

excitace muze dosahovat podobnych hodnot jako v bdélém stavu.

Velmi diilezitym popisovanym fenoménem je také vliv socidlniho prostfedi na vykon.
Tento jev byl popisovan jiz diive jako ,,socidlni facilitace®, tedy pozitivni dopad pfitomnosti
druhych osob na vykon. Pozdé&ji byl ale objeven i opacny fenomén, kdy se jedna o zhorSeni
vykonu pied ostatnimi osobami. V podstat¢ je mozné poznamenat, ze pokud je Cinnost
automatizovand a jednoduchd, dochazi k lepsimu vykonu s ohledem na potiebu predvést se.
Pokud je ¢innost slozitd, dochézi k utlumu spojenému se strachem z mozného vetejného selhani

(Nakonecny, 2014). Tyto fenomény popisuje i SDT teorie a Teorie naucené bezmocnosti.

Zevni faktory

Systémové teorie popisuji vliv na motivaci v ¢innosti jako komplexni d¢€j. Tento d¢&j je
ovlivilovan mnoha faktory, jako jsou nejen fyzické a psychické kapacity jedince, ale i samotné
prostiedi, ukol ¢i pfedméty Cinnosti (Taylor, 2017). Motivaci je tedy mozné ovlivnit nejen
internimi dé&ji jedince, ale i samotnou upravou prostiedi a podnéti. Wu (2003) zminuje, Ze
samotné ovlivnéni prostfedi, které je strukturované a prokladané vyzvami, vede ke zlepSeni
nahledu na svoje schopnosti, zatimco vétsi svoboda a moznost vybéru strategie a celkova
autonomie vede ke zlepseni intrinsické¢ motivace. Dle Kielhofnera (Hemphill-Pearson, 2008)
jsou vSechny aspekty prosttedi bud pfilezitosti, nebo pirekazkou kristu aucasti ve
smysluplnych aktivitach, které se na procesu motivace a vile v rdmci dynamické interakce
podileji. Kielhofner vramci Modelu lidského zaméstnédvani rozliSuje tifi tirovné kontextu
vztahy, interakce, kultura, fyzicky prostor a ¢innosti a jejich nélezitosti. Druhym je lokalni
kontext prostfedi, tedy socidlni sit¢ a kultura a komunitni zafizeni. Poslednim, tfetim, je pak

globalni kontext, do které¢ho patii klima, ekologie, geografie a ekonomické aspekty, pravo
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a zékony (Taylor, 2017). Z toho tedy plyne, Ze motivace neni jen ndhodnym déjem, ale je siln¢
ovlivnéna globalnim kontextem Zivota, ktery jedinec proziva. Mohou do ni zasahovat déje na

urovni nejbliz§iho okoli, stejné jako jevy vzdalené v globalnim kontextu.

2.3 Psychoticka onemocnéni
Popis onemocnéni

Psychotickd onemocnéni neboli podle nové klasifikace MKN-10 poruchy duSevni
a poruchy chovani jsou vyraznou skupinou onemocnéni, jejichZ pocet stale mirné roste. V roce
2020 se v Ceské republice jednalo o 506 pacientii s psychotickym onemocnénim na 100 000
obyvatel, coZ je 0 43 vice nez v roce 2010 (UZIS, 2023). Nejéastéjsi diagndzou je schizofrenie,
jejiz prevalence v populaci je pfiblizné 1 %. Zaroveii se jedna o dlouhodobé onemocnéni, které
muze vést k trvalé invalidité, ve svété patii mezi 10 jejich necastéjSich pficin (Svoboda,
Ceskova a Kuderova, 2012). Lidé se schizofrenii maji snizeny praméry vék doziti o deset az
dvacet let oproti bézné populaci (Laursen et al., 2014). Jedna se tedy o vyznamné naruSeni
kvality zivota, které se dotyka veliké ¢asti populace. Projevy psychotickych onemocnéni mohou
byt riiznorod¢é. Zakladnim priivodnim jevem psychotickych onemocnéni je ale predevSim
rozdilné vniméani reality oproti okolnimu svétu. V ramci psychotickych onemocnéni je vzdy
pfitomna psychdza, ktera tato onemocnéni doprovazi. Psychdzou oznacujeme patologicky stav,
pfi kterém dochazi k hrubé poruse kontaktu s realitou, kterd je bud’ chybné vnimana, nebo

interpretovana (Fisar et al. 2009).

Typy psychotickych onemocnéni

Psychotickd onemocnéni zahrnuji akutni psychotické poruchy, zavazné afektivni
poruchy, schizoafektivni stavy, schizoformni poruchy a schizofrenii (P&¢ a Probstova, 2009).

Dle klasifikace MKN10 délime poruchy duSevni a poruchy chovéni na:

e F 20 schizofrenie

e F 21 schizotypni porucha

e F 22 trvalé dusevni poruchy s bludy

e F 23 akutni a pfechodné psychotické poruchy
e F 24 indukovana porucha s bludy

e F 25 schizoafektivni poruchy

e F 28 jiné neorganické psychotické poruchy

e F 29 nespecificka neorganicka psychoza
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S ohledem na velikost skupiny psychoz, znichz je schizofrenie nejcastéjSim
onemocnénim a odpovidad to i vyzkumnému vzorku této prace, bude s ohledem na rozsah
teoretické Casti diplomové prace piedstavena pravé schizofrenie. Ve skupiné psychotickych
ve vnimani onemocnéni u muzl a Zen, socialn¢ — ekonomickou pozici — tedy vzdy jinou pozici
v psychosocialnich faktorech, které vedou k rozvoji onemocnéni. Pfitom ale lidé se zdvaznymi
psychickymi poruchami vnimaji stejné¢ to, ze v kazdodennim fungovani pocituji znacna
omezeni (P&C a Probstovd, 2009). I pies to, ze nebudou vramci této kapitoly podrobné
predstaveny vSechny diagndzy, které do této skupiny spadaji, s problémy, které jedince provazi
v kazdodennim Zzivot¢, a na které se tato diplomova prace zamétuje, se mohou potykat jedinci

napfic¢ touto Sirokou skupinou onemocnéni.

2.3.1 Schizofrenie

Dle Fisara et al. (2009) ,,Schizofrenie je specificky lidskym onemocnénim neznamé
etiologie projevujici se poruchami mysleni, jedndni, emoci aviile.” Lze ji charakterizovat
zasadni poruchou mysleni a vnimani, oplos$ténim nebo neadekvétni emotivitou a naruSenou
schopnosti srozumitelného chovani a jednédni. Intelektudlni kapacita a jasné védomi ziistavaji
vétSinou zachovany, ¢asem se v§ak u nemocného miize vyvinout jisty kognitivni deficit (Hoschl
etal., 2004, Smolik 2002, Fisar et al., 2009). Schizofrenie ovlivituje schopnost kreativné myslet,
mit blizké socidlni vazby s ostatnimi lidmi, vyuzivat fe¢ k jasnému vyjadieni ndpadi anebo

prozit a vyjadfit pocity jako je laska a strach (Andersen, 2000).

Eugen Bleurer a Emil Kraepelin vytvofili v za¢atku dvacéatého stoleti hlavni podklad
pro formulaci pojmu schizofrenie anéslednou kategorizaci vramci dnes vyuZzivanych
diagnostickych hodnoceni. Véfili, Ze identifikovali nemoc, jejiz symptomy se mohou na
klinick¢ trovni manifestovat mnoha moznymi zplsoby, ale je zaroveil definovatelna
abnormalitami v zékladnéjSich kognitivnich procesech (Andersen, 2000). Slovo schizofrenie
pochazi z fectiny, vniz ,,schizo® znamend S$tépit se a,phren znamend rozum, mysleni

(Kugerova a Rihova 2006).

Etiopatogeneze onemocnéni

Schizofrenie je onemocnénim nezndmé etiologie (Fisar et al, 2009). ,,Pro schizofrenii je
charakteristickd mnohotvarnost psychopatologie, prib¢hu i odpovedi na 1é€bu. Mnohocetné
jsou pravdépodobné i etiologické procesy, které k onemocnéni vedou* (Hoschl et al., 2004, s.

352). Zaroven existuje mnoho moznych pfistupt ve vykladu etiopatogeneze onemocnéni, které
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muzeme brat jako voditko krozkli¢ovani celého procesu udaného jedince. Jedna se
o komplexni onemocnéni, za jejimz rozvojem muze ukazdého jedince stat rGznd zmét
ptetrvavajici v populaci, jak popisuje napiiklad Crow (1999). Dalsi z hypotéz je naptiklad
dopaminova hypotéza patogeneze onemocnéni, zalozené na dyskonekci mezi hipokampem
a prefrontalni kiirou onemocnéni (Brisch et al., 2014). Dnes se jiz etiopatogeneze opird o dve
hlavni skupiny faktort — biologické a psychosocidlni. Popsana skupina etiopatogenetickych
faktori se oznacuje za biologickou. Mezi biologické faktory rozvoje onemocnéni patii

geneticka zranitelnost a drobné strukturalni abnormality mozku (P&C a Probstova, 2009).

Dopaminova hypotéza tikd, ze hyperaktivni dopaminovy pienos vede ke schizofrennim
symptomiim. Tato hypotéza vznikla po objeveni dopaminu jako neurotransmiteru v mozku.
Cist¢ dopaminova hypotéza byla jiz ale zpochybnéna s ohledem na rozdily v hypoaktivité
a hyperaktivité prenosu dopaminu v rdmci pozitivnich a negativnich pfiznaka schizofrenie,
mezi které patii pravé napiiklad snizeni motivace avile. Na to navazuje ,revidovana
dopaminova hypotéza®, kterd jiz predpoklada u schizofrennich pacientil v nékterych oblastech
hyperaktivni pfenos dopaminu (mesolimbicky systém) a v jinych hypoaktivni (prefrontalni
kortex) (Brisch et al., 2014). Nové poznatky ale zaroven poukazuji na to, ze v pienosech nejde
pouze o redukci dopaminu, ale o Siroce rozsifenou kortikalni a subkortikdlni dysfunkci, tedy

vice generalizovanou etiologii onemocnéni (Javit, 2010).

Tomu odpovida i to, Ze pfes snahu vysvétlit etiopatogenezi onemocnéni Cisté na zaklade
neurokognitivnich podkladu, je potfeba na etiopatogenezi onemocnéni nahlizet komplexné.
Neni tedy mozné opomijet psychosocidlni faktory rozvoje onemocnéni, které jsou druhou
skupinou v rozvoji onemocnéni. To popisuje naptiklad Stress — vulnerability model of
schizofrenia, tedy Model schizofrenie zaloZzeny na zaklad¢ stresu a zranitelnosti. Ten vychazi
rozvoj onemocnéni jsou predispozice zranitelnosti a snasenlivosti stresu v kontextu zivotnich
okolnosti, atak krozvoji onemocnéni miize inemusi dojit (Rudnick a Lundberg, 2012).
Moznym impulsem miiZze byt proziti stresové situace. Pokud se sejdou biologické faktory
a zaroven dojde k dysregulaci v psychosocidlnich faktorech, mize u jedince dojit ke zhrouceni
integrity psychosocialnich funkci se ztratou schopnosti testovani reality. Tento stav se pak
rovna akutnimu nebo postupné se vyvijejicimu psychotickému stavu (P&C a Probstova, 2009).
Jiti Horacek a kol. (2003) zmiituje mozny vliv poruchy komunikace v rodin¢, pokud dochazi

k nesrovnalostem mezi verbalni a neverbalni sloZkou komunikace. Adolescentni vék s sebou
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nese velkou psychosocidlni zaté€z, aje zaroven nejcitlivéjSim obdobim pro samotny rozvoj
onemocnéni. A to pfedevSim u muzii, kdy nejcastéji dochazi k rozvoji onemocnéni mezi 15. —

30. rokem Zivota. U Zen je to pak 25. — 35. rok (Horacek a kol., 2003).

V dne$ni dobé& autorka povazuje za dualezit¢ zminit v této kapitole i mozny vliv
navykovych latek v rozvoji onemocnéni. Odhadem 47 % pacientl trpici schizofrenii zaroven
trpi poruchou z oblasti navykovych latek (Kavanagh et al., 2002). Nejcastéji zneuzivanymi
navykovymi latkami jsou tabak, kanabis, alkohol a kokain. V ptipad€ zneuzivani kanabinoida
bylo v fadé epidemiologickych piehledi popsano vyssi riziko rozvoje schizofrenie spolu se
zvySenym rizikem v piipadé¢ mladSiho véku uzivani. Odhadem naristd riziko psychozy
u uzivatelli kanabinoidl o0 40 %, v ptipad¢, Ze je kanabis nej€astéjs$i opakované zneuzivanou
latkou pak dokonce o 50-200 % (Hyza, Silhan a Kasparek, 2019). Etiologie ale neni jasna,
vychazi ze dvou teorii — prvni je popsana modelem dvojiho zésahu, kdy je casnd 1éze
nasledovana dalsi pii opakovaném uziti kanabis v adolescenci, a druha popisuje permanentni
konzumaci kanabisu u jedinct s predispozici rozvoje schizofrenie (Hyza, Silhan a Kagparek,

2019).

2.3.2 Symptomy schizofrenie

Symptomy schizofrenie se nejcastéji déli na pozitivni a negativni. ,,Jedna se o d€leni
zalozeném na charakteristickém spojeni klinickych a pribehovych charakteristik s nékterymi

nalezy v oblasti morfologie a fyziologie mozku* (Hoschl et al., 2004, s. 370).

Pozitivni symptomy

Typickymi pozitivnimi pfiznaky jsou halucinace, tedy poruchy vnimani a bludy neboli
poruchy mysleni. Halucinace jsou faleSnymi smyslovymi vjemy vznikajicimi bez jasného
zevniho podnétu, ¢lovek slysi, vidi nebo citi véci, které ostatni nevnimaji (Fisar et al., 2009).
Dale mtzeme rozlisit halucinace intrapsychické, kdy ma doty¢ny pocit, ze mu myslenky nékdo
vklada ¢i vnucuje. VéEtSina halucinatornich hlast je neptijemnych, ale existuji i pacienti, ktefi
oznacuji halucinatorni hlasy za ptijemné. Bludy jsou nepravdivé, faleSné predstavy, které
nemocnému piipadaji zcela pravdivé a nelze mu je vymluvit. Obsahem bludi jsou Casto pocity
pronasledovani, presvédéeni o nadani vyjimecnymi schopnostmi nebo nadpfirozenou moci,
o vyznamném ptvodu. Casty je i ndbozensky obsah bludu. Poruchy formy mysleni se mohou
projevovat nesouvislym myslenim, kdy nemocny nedokaze udrzet nit hovoru a fe¢ je nelogicka,

obsirna a zabihava (Fisar et al., 2009).
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Negativni symptomy

Negativni symptomy byvaji méné ndpadné nez pozitivni (FiSar et al., 2009), ale ve
veliké mife ovlivituji kvalitu Zivota nemocného. Patii sem omezeni afektli, zmenSeny rozsah
emoci, zchudnuti fe¢i a pokles zvidavosti az4jmu, snizeny pocit smyslu a cile v jednani,
sniZzend socialni aktivita, snizeni az vymizeni motivace (Hoschl et al., 2004, Fisar et al., 2009).

Zaroven se v priab&hu psychdzy objevuji poruchy nalady (Fisar et al., 2009).

Ve spojeni s negativnimi pfiznaky se Casto objevuje i kognitivni deficit, ktery zahrnuje
poruchy pozornosti, paméti i exekutivnich funkci. Zadny samostatny p¥iznak nebo symptom
ale nedefinuje schizofrenii. Je definovéna faktem, ze lidé, ktefi schizofrenii trpi, zazivaji
abnormality v mnoha urovnich prozivani a kognitivnich procesech (Andersen, 2000). I ptes to
ale pravé poruchy motivace avile, jakozto mozny negativni pfiznak schizofrenie velmi
ovliviluje naslednou terapii pacientli. Pravé vile je totiz nezbytnym piedpokladem v terapii
pacientl s psychotickym onemocnénim, jelikoz napomaha zvladani stresu a ¢astecné koreluje
s psychopatologii onemocnéni (Prasko, 2005). Zaroven je popisovan vyssi vyskyt poruch
percepce 1ikognice v ptfipadé dudlnich diagnéz spojenym s uZzivanim navykovych latek.
V tomto piipadé mohou byt Castéji pfitomny i suicidalni ideace a somatické komorbidity

(Hyza, Silhan a Kagparek, 2019).

2.3.3 Klasifikace onemocnéni

Dle klasifikace MKN -10 je schizofrenie délena na:

e F20.0 Paranoidni schizofrenii
e F20.1 Hebefrenni schizofrenii
e F20.2 Katatonni schizofrenii
e F20.3 Nediferencovanou schizofrenii
e F20.4 Postschizofrenni schizofrenii
e F20.5 Rezidudlni schizofrenii
e F20.6 Schizophrenia complex
Nejéast&jsi z téchto forem schizofrenie jsou popsany v tabulce 2.3 (Hoschl et al., 2004, Uzis,

2022).
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Forma schizofrenie

Charakteristika

Paranoidni forma

schizofrenie

e Bludy, imperativni halucinace, komentujici hlasy nebo
slySeni hovorti hodnoticich nemocného jedince
e Nedochazi tolik k depersonalizaci jako u hebefrennich

a katatonnich forem s ohledem na silné strukturované ja

Hebefrenni forma

schizofrenie

e Nepiiléhavost emoci ichovani, posetilost a celkova
dezorganizace duSevniho zivota

e Kontakt s nemocnou osobou je obtizny, jeho projevy jsou
Casto nepfedvidatelné, muze se objevit agrese

e Rilzné grimasy anesmyslné motorické a mimické projevy

Casto spojuji hebefrenni formu schizofrenie s katatonni

Katatonni forma

e Poruchy hybnosti, ndpadnd bezcilnost, neodiivodnitelnost

schizofrenie a neptiméienost motorickych projevii
e Katatonni symptomy mohou byt soucdsti i manické faze
afektivniho onemocnéni
e Vzicné se setkdvame s charakteristickou katatonni
symptomatologii, kterd by byla pfitomna po celou dobu
onemocnéni
Nediferencovana e Formy onemocnéni nemusi mit vyhranénou podobu

forma schizofrenie

odpovidajici klinickym typtim, do této kategorie tedy spadaji
onemocnéni neodpovidajici symptomatologii jinym typtm

onemocnéni

Rezidualni forma

schizofrenie

e Pietrvavajici stav po odeznéni a dezaktualizaci akutni
symptomatologie ataky

e Podivinstvi, lenost, zanedbavani sebe i1 svého okoli a narusSeni
vztahu mezi jedincem a skute¢nosti

¢ Emocni oplostelost

e Nckteré symptomy jsou pfitomny jiz pfed prvni atakou

onemocnéni

Tabulka 2.3 — Formy schizofrenie
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2.4 Dopady schizofrenie

2.4.1 Obtize osob se schizofrenii v béZném zivoté

Furmanikova (2011) konstatuje, Zze schizofrenie kompletné ovliviiuje osobnost ¢loveka
a vyznamné naru$uje i jeho fungovani v bézném zivoté. Ze symptomil onemocnéni bézny zivot
ovlivituje deficit kognitivnich funkeci, ktery se objevuje pfedevsim v oblasti pozornosti, paméti
a exekutivnich funkci. Jen 15 % osob se schizofrenii vykazuje kognitivni vykonnost
srovnatelnou se zdravymi jedinci a vyznamny kognitivni deficit vykazuje 40-60 % lidi se
schizofrenii. Tento jev se zaroveil zvySuje v piipad¢ dudlni diagndzy. Deficit v kognitivni
oblasti je dilezity pro funk¢ni prognodzu, ktera navazuje na uceni, ziskdvani socialnich
dovednosti a ovliviiuje miru samostatnosti osob ve zvladani vSednich dennich c¢innosti
(Furmanikova, 2011). Dilezitym jevem, se kterym pacient s psychotickym onemocnénim
bojuje, je stigmatizace onemocnéni. Naruseni fyzickych a psychickych funkci ma velky vliv na
psychosocialni funkce jedince. Dochdzi k naruSeni pohledu spolecnosti na jedince, ktery
zaroven méni pohled jedince sam na sebe. Casto tedy dochazi k devalvaci vlastnich hodnot,

které je umocnéné devalvaci hodnot spolecenskych, které jedinec jiz nezvlada naplilovat

v

Nenaplnéné potieby lidi s psychickymi poruchami je mozno roz¢lenit do ¢tyf skupin

(P& a Probstova a kol., 2009):

e Podpora pfi tom, jak (se naucit) zvladat hendikep a jeho psychické disledky

e Pomoc pfi osobnim Usili o zotaveni: uspofadani si véci (také z minulosti),
nalezeni zivotnich plant a ocekavani, ziskani sebedlivery a postarani se o sebe
sama

e Podpora pfi budovani a udrzovani socialnich kontaktii a vztahti (véetné intimity
a sexuality), potfeba akceptace a integrace, kontinuity ve vztazich, pocitu
zaclenéni

e Podpora pfi nachdzeni audrZzovani prace, vzdélavani nebo jiného denniho

programu.

Cim v&tsi pocet nenaplnénych potieb podpory lidé s psychickymi omezenimi maji, tim
vice pocit'uji niz$i kvalitu Zivota (P&¢ a Probstova a kol., 2009). V ramci negativnich symptomu
schizofrenie bylo popsano sniZeni motivace a vile, jenZ se pravé v kombinaci s kognitivnim
deficitem a deficitem v oblasti exekutivnich funkci nejvice promitd v bézném dennim Zivoté

a miize byt zdsadnim omezujicim prvkem. Dle nékterych autor praveé poruchy vile u osob
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s psychotickym onemocnénim maji zdsadni dopad v oblasti vSednich dennich ¢innosti (ADL),
instrumentalnich dennich ¢innosti (1IADL) 1isocidlni participaci (American Occupational
Therapy Association, 2014). Nejvice ohrozujicim obdobim miiZze byt propusténi z nemocnice,
které miize vést k izolaci namisto dalSiho rozvoje (Birken, Henderson a Slide, 2018). To byva
provazeno absenci podpiirného prostfedi atim snizenou kvalitou Zivota. Nejen negativni
ptiznaky schizofrenie ovliviiuji pacientovu motivaci a vili jako samotny symptom, ale 1 dalsi
okolnosti v klientové zivoté. Mlize se jednat o podpiirné ¢i omezujici prostredi, at’ uz ve forme
fyzického ¢i socidlniho prostiedi, jak popisuje MOHO (Taylor, 2017). V ptipad¢ dopada
psychotického onemocnéni na zivot klienta je tedy potfeba brat v potaz nejen samotny dopad
onemocnéni, ale i okolnosti a kontextu, ktery ho doprovazi (American Occupational Therapy

Association, 2014).

2.4.2 Zotaveni

Cilem lécby v 21. stoleti upsychotickych onemocnéni jiz neni jen odstranéni
symptomil, ale iUzdrava, tzv. ,zotaveni“. Longitudindlni studie naznacuji, Ze fada jedinct
z cilové skupiny se v dlouhodobém meétitku zvladne zcela nebo caste¢né vymanit ze své
socialni izolace (P&C a Probstova, 2009). Koncept zotaveni zamétuje svou pozornost na kvalitu
zivota jedince s duSevnim onemocnénim a jeho tthel pohledu (Motlova a Spaniel, 2013).
Soucasti zotaveni jsou jedinecné osobni procesy, ve kterych se jedinec snazi dat svému Zivotu
novy obsah, adaptovat se na zivot s duSevni poruchou a zit smysluplny zivot ve spole¢nosti
1 prostiedi, které si vybral, a to s plnym vyuzitim osobnostniho potenciélu i kontrolou nad svym
zivotem (Anthony, 1993). Proces zotaveni je tedy z velké ¢asti vnitfnim procesem. Andresen

et al. (2003) popisuje Ctyfi klicové komponenty zotaveni:

e Nalezeni a udrzeni nadéje
e Znovu obnoveni pozitivni identity
e Vytvareni smysluplného Zivota

e Piijiméani zodpovédnosti a kontroly.

Zotaveni lze dosdhnout kombinaci psychiatrické 1écby a psychosocialni rehabilitace.
Koncept zotaveni pracuje se spoleCnou vizi pacientll iprofesionali se zaméfenim na
dlouhodobé cile v zivoté jedince s duSevni poruchou. Nejde tedy o vymizeni symptomt, ale
nauceni se praci snimi aadaptaci vnovém zivoté. Dosazeni shody mezi pacienty
a profesionaly je zaroven dobrym méfitkem ucinnosti terapeutickych metod, prostiedka

i Gspésnosti 1éCby (PEC, Probstova, 2009). Proces je osobni cestou ¢loveka, on sam ho fidi
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a posiluje jeho vlastni odpovédnost. Dle Pava, Pluhaiikové Pomajzlové a Stastné (2017) je
ukolem profesionalll tento proces podpofit, vytvaret ptilezitosti pro vétsi uplatnéni a posilovat
nadéji v zotaveni prostfednictvim blizkého osobné-profesiondlniho vztahu. Jsou rozliSovany
Ctyfi faze zotaveni, ato faze stabilizace, reorientace, reintegrace a zplnomocnéni (Pav,
Pluhaiikova Pomajzlova a Stastna, 2017). Jak jiz bylo zminéno, dopad onemocnéni na klienttv
zivot se projevuje v oblasti psychosocialnich funkci, a pfedev§im zvladani kazdodenniho
zivota. Role ergoterapeuta v psychiatrické rehabilitaci a procesu zotaveni je predevSim
v podpote zvladani kazdodennich cinnosti s cilem dosazeni co nejvyssi sobéstacnosti (P&C

a Probstova, 2009).

2.5 Psychosocialni rehabilitace a motivace a viile

Krivosikova (2011) uvadi, ze samotné hodnoceni psychosocidlnich funkci, do kterych
motivace spadd, neni pro terapeuta jednoduché, oproti hodnoceni naptiklad funkci
senzomotorickych ¢i kognitivnich. Stejné tak je to i sjejich definici — psychické funkce
., predstavuji urcitou védomou potrebu cloveka nebo také nepretrzity vnitrni tlak vykonavat
urcité cinnosti. Dale obsahuji vnitrni hodnotici procesy, které vedou k uspokojeni ci
neuspokojeni, nebo prizpiisobeni ¢i pokracovani v urcitem chovani. Plati, Ze tyto procesy
mohou byt také za urcitych okolnosti prekazkou v aktivité. Proto sem radime motivaci, zajmy
a sebehodnoceni cloveka™ (Krivosikova, 2011, s. 224). S moznosti ovlivnit motivaci uzce
souvisi 1 moznost hodnotit motivaci. V ergoterapii je hodnocena pfedevS§im vnitini motivace
jedince. Ergoterapeut zjistuje, jak na jedince ptisobi jeho okoli, jaké jsou moznosti ovlivnéni
jeho okoli ¢i jaké jsou jeho neuspokojené potieby, které mohou odpoutavat pozornost od cila
1é¢by (Krivosikova, 2011). Cim vice nenaplnénych potfeb podpory lidé s psychotickym
onemocnénim maji, tim vice pocituji nizsi kvalitu zivota (PE¢ a Probstova a kol., 2009). Rada
ergoterapeutit v evropskych zemich (ddle COTEC) nabizi definici ergoterapie jako ,,Léchu
osob s fyzickym ci dusevnim onemocnénim nebo disabilitou, ktera prostiednictvim specificky
zvolenych cinnosti umozinuje osobam dosahnout maximalni funkcni virovné a sobéstacnosti ve
vSech aspektech Zivota® (Krivosikova, 2011, s. 17). Tim je ijasné vymezena potieba
ergoterapie v rehabilitaci motivace s ohledem na zaméfeni na kvalitu Zivota. Kopelowicz
(Formanikova, 2011) konstatuje, ze v rdmci zlepSeni vysledkli psychosocialni rehabilitace je

potieba pracovat praveé na podpofe motivace klientt.
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2.5.1 Moznosti hodnoceni motivace a vule

V dnesni dob¢ je motivace klicovou pro Uspésné zapojeni v klinické praxi (Pentland et
al., 2018). Stejné tak je pro klinickou intervenci dulezité i hodnoceni motivace a vile, které
mize byt terapeutovi ndpomocné pro dalsi planovani terapie. V ergoterapii existuje n€kolik
vyuzivanych hodnoceni motivace a vile. VétSina metod sbéru dat o motivaci a vili se opird
o rozhovory, dotazniky ¢i tkoly tuzka — papir. Jednd se napiiklad o Motivacni rozhovory
vychézejici z SDT a jsou v rehabilitaci hojn€ vyuzivané i s ohledem na jejich aplikaci v rdmci
terapie. Timto tématem se zabyva pfedevsim Miller a Rollnick v jejich publikaci ,,Motivaéni

rozhovory* (2002).

Sebehodnoceni socidlni adaptace je Skalou hodnotici 21 polozek, ktera si klade za tikol
rozeznat rozdily v socidlni motivaci achovani, které nemusi byt rozpoznatelné v ramci
psychiatrickych hodnoceni. Zamétuje se spiSe na klientovu percepci a motivaci v ramci
vnimani jeho/ji samotného v rdmci Cinnosti nezli na objektivni vykon (Hemphill — Person,

2008).

Dalsi moznosti hodnoceni motivace je naptiklad Dotaznik motivace k vykonu (dale
LMI), vydany iv ¢eském jazyce Testcentrem. Dotaznik byl vytvofen a testovan pouze
v némeckém prostiedi, a to H. Schulerem a M. Prochaskou v roce 2001. Ceska adaptace byla
vytvofena v roce 2003 a nasledné aktualizovana v roce 2011. Pro jeho administraci je tfeba
absolvovat akreditacni kurz a je slozen ze 17 dimenzi motivace k vykonu v profesnim kontextu.
Jednéd se naptiklad o vytrvalost, kompenzacni usili, dominanci hrdost a dalsi. Kazd4 skala
obsahuje 10 polozek méfenych na sedmistupniové stupnici (naprosto nesouhlasim — zcela
souhlasim) (Sedldkova a Knapova, 2017). Dle Sedlakové a Knapové (2017) je ,,Motivace
k vykonu je pojimana Siroce, vychazi zne¢kolika pojeti konstruktu motivace, ato dle
McClellanda, Atkinsona a Heckhausena. Autofi metody motivaci k vykonu chapou jako
globalni orientaci chovani, na které se podili rizné aspekty osobnosti, a definuji ji jako
vyslednou tendenci emocionalniho konfliktu mezi ocekdvanim Gspéchu a obavy z neuspéchu
(tamtéz).” Tento dotaznik byl vytvofen pro oblast personalistiky, ¢asteCné je vyuzivan pro

stitedoskolské studenty, pro tuto cilovou skupinu jiz ale neni standardizovan.

Volitional Components Questionnaire (VCQ) neboli Dotaznik komponent vtle
vytvoteny J. Kuhlem, obsahuje v zakladni verzi 190 polozek hodnoticich pacientovu motivaci
avuli (VCQ — L). Tyto polozky jsou rozdeleny do 4 sekci — seberegulace, sebekontrola,

kontrola nevédomé pozornosti a sebedisciplina. Je pfimo zaméteny na pacienty s psychotickym
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onemocnénim a jednd se o samohodnotici dotaznik, ktery nabizi modelové situace a pta se
pacienta na pravdivost tvrzeni ve vztahu k jeho Zivotu. Jelikoz tato verze byla pftili§ dlouha, byl
vytvofen i zkraceny dotaznik o 36 polozkach pro vyuziti v klinické praxi (VCQ — S), ktery
vychézi z prvnich dvou zminénych sekci VCQ — L. Dotaznik je vyvinut a vyuzivan predevsim

v psychologii (Forstmeier a Riiddel, 2008).

Action Control Scale (ACS) neboli Hodnoceni vykonové motivace je Skalou hodnotici
motivaci vykonu, vytvorenou Kuhlem poprvé v roce 1982, ktera byla pielozena do Cestiny
vroce 1993 Stuchlikovou a Manem (Stuchlikovd, Man, 1993). Vychdzi ptedevSim
z ptredpokladu, zZe jedinec se 1isi svymi zkuSenostmi, které ho pak vedou k riizné motivaci
vykonu. V ramci toho musi pfekonévat jednotlivé ptekazky, které mohou byt vnitini i vnéjsi

(Maclntyre a Doucette, 2010).

S motivaci a vili dale pracuje MOHO a Dotaznik viile, ktery je zalozen na pozorovani
klienta terapeutem, nevyzaduje tedy pfimé zapojeni klienta. Ten bude dale popséan v kapitole

o0 Dotazniku vile.

2.5.2 Moznosti ovlivnéni motivace a vile
Pristupy vyuZzivané v psychologii

Komunitni psychologie je jednim z moznych smérii, kam se obraci klinické psychologie
v ramci psychosocidlni rehabilitace. Jednd se o ptesun klasické psychologické intervence
z Cisté klinického prostfedi do komunit. Komunitni psychologové vyuzivaji rizné nastroje,
jejichz spoleénym prvkem je vzdy aktivni ucast klienta. Jedna se o metody jako rozhovory,
zplnomocnovani a dalsi (de las Heras, Llerena a Kielhofner, 2019). Jednou z hlavnich metod
vyuzivanych v komunitni psychologii pro podporu motivace a viile je Ak¢ni vyzkum (Action
Research), ve kterém komunita pracuje na projektech za pomoci odbornikli tak, aby co
nejefektivnéji vytesila vlastni problémy. Podpora motivace probihd diky moznosti jedinct
rozpoznat aucit se o jejich vlastnich silnych strankdch vrdmci komunity a zaroven byt
opravdovym protagonistou v procesu zmeény vlastnich zivotnich okolnosti (Langhout

a Thomas, 2010).

Model psychiatrické rehabilitace vychdzi z potieby doplnit psychiatrii o psychosocialni
rehabilitaci. Jedna se o eklikticky model, tedy model slozeny z rtznych pfistupi (Corrigan,
2003). Jeho hlavnim nastrojem pro piimou praci s lidmi je poradenstvi, které prochazi Sesti po
sob¢ jdoucimi fazemi. Prvni z nich, uvédoméni, se zamétuje na sebepoznani a poznani potieb

prostfedi. Druhd, pfipravenost, se zaméfuje na piipravu na uceni se dovednostem (konkrétni
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planovani ziskavani dovednosti). Tteti faze se zamétuje na osvojeni potiebnych kritickych
dovednosti. Posléze nasleduje faze zamétujici se na procviCovani a zvlddani téchto kritickych
dovednosti. Zmény a pfizplisobeni prostiedi (optimalizace zdrojii a mobilizace siti) jsou

soucasti poslednich dvou fazi (de las Heras, Llerena a Kielhofner, 2019).

Remotivacni terapie se nezaméfuje na primy rozvoj motivace, ale jedna se o skupinovy
model zaloZeny na rozhovorech v ramci fizenych skupin o délce 45 minut, které pomahaji
osobam s duSevnimi poruchami a poruchami ndlady se znovu zorientovat a ptiblizit redlnému
svétu, v ramci ¢ehoz je rozvijena motivace a ville k aktivni ucasti v ném (Dier 2005, Llerena

a Kielhofner, 2019).

Pristupy vyuZzivané v ergoterapii

Jak jiz bylo zminéno, tématu ovlivnéni motivace a vile se vénuje Model lidského
zamé&stnavani, dale popsan v kapitole 2.6, je v dne$ni dob€ jednim z nejvyuzivanéjsich modelt
ergoterapeutické praxe (Taylor, 2017). V rdamci MOHO je mozné vyuzit Dotaznik vile pro

spravné nastaveni intervence nebo pifimo Remotivacni proces, ktery bude déale popsan.

Dalsi z moznosti je vyuziti Modelu zamérného vztahu (dale IRM), kde nejde o piimé
ovlivnéni klienta, ale pfistup vyuzivany terapeutem. Jedna se o vyuZiti vlastni u¢innosti ve
vztahu k terapii a tim pfinosné zvySeni efektivity terapie pro navySeni motivace (Ritter et al.,
2018). Model se zamétuje na interpersonalni udélosti terapie a klade dtiraz na vliv, ktery ma
terapeut pfi posilovani nebo potlacovani klientovy motivace. Interpersondlni uvazovani je
proces, kdy terapeut reflexivné sleduje interpersondlni déni v terapii, jedine¢né osobni
charakteristiky klienta a své vlastni chovani (Taylor, Bonsaksen a Vollestad, 2017, Taylor,

2020).

Vyuziti ptistupu Zotaveni skrze aktivitu je také jednou z moznosti, jak ovlivnit
pacientovu motivaci a vili. Tento pfistup si klade za cil poskytnout pacientim s psychotickym
onemocnénim foérum k reflexi jejich vybéru ¢innosti a zaméstndvani ve vztahu k celkovému
zdravi. Stejné tak se snazi poskytovat prostor pro diskuzi a trénink rozhodnuti, které posléze
vedou k lepSimu zivotnimu stylu a zlepSeni celkového zdravi (Parkinson, 2017). Zaroven je
dilezité zminit, Ze pfistupy je mozné a vhodné kombinovat a nemusi byt vyuzivany oddélené

(de las Heras, Llerena a Kielhofner, 2019).

Graduating Living skills Outside the Ward (GLOW) je intervenci popsanou ve Velké
Britanii vroce 2018. Jednd se pfimo onavrh ergoterapeutické intervence pro pacienty

s psychotickym onemocnénim po dobu Ctyf mésicl, ktery se zaméfuje na obdobi po
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hospitalizaci a celkové zvySeni sebepéce, kvality Zivota, volnocCasovych aktivit a snazi se
omezit zvySenou pravdépodobnost izolace pii prechodu do doméciho prostiedi (Birken,
Henderson a Slide, 2018). I pfes to, Ze se nezaméfuje pouze na motivaci a vuli jedince,

ovliviiyje jeji kontext s cilem zlepSeni kvality Zivota.

2.6 Model lidského zaméstnavani

2.6.1 Popis modelu

Model lidského zaméstnavani (ddle MOHO) je dnes svétové nejpouzivanéj$im
praktickym modelem v ergoterapii. Model vznikl v roce 1980, jeho zakladatelem je Gary
Kielhofner (1949-2010), ktery se dalSich nékolik let angazoval v jeho rozvoji — momentalné je
pfipravovano vydani Sesté aktualizované verze. Tato prace Cerpa tedy predevsSim z patého,
prozatim nejnovéjsiho vydani. MOHO je holistickym, tedy na ¢lov€ka zaméfenym modelem,
ktery popisuje, jak se lidé szivaji sriznymi disabilitami a znovu nachazeji uspokojujici
a smysluplné cesty k tomu, jak zit své Zivoty. Pivodné model vznikl na zaklad¢ prace Garyho
Kielhofnera s vojéky s poranénim michy po valce ve Vietnamu. Dnes je ale Siroce vyuzivany
u cilovych skupin od pediatrie az k psychiatrii (Taylor, 2017). Model se zabyva motivaci
k jednéni, vzory zaméstnavani, subjektivni dimenzi vykonu a vlivem prostfedi na zaméstnavani
(Kielhofer, 2002). MOHO zahrnuje ¢tyfi zakladni elementy, se kterymi pracuje. Jednd se o vuli,
zvyklosti, vykon a prostiedi. Tyto elementy vyuZziva k vysvétleni toho, jak se jedinec angazuje
v ¢innosti jakozto vysledku dynamické areciproéni interakce mezi nimi. Vile referuje
o motivaci k ¢innosti. Zvyklosti popisuji proces, na jehoz zékladé¢ je ¢innost organizovana do
vzori a rutin. Subsystém vykonu obsahuje fyzické a mentalni schopnosti, které jsou potiebné
pro spravné provedeni ¢innosti. Subsystém vile dale Kielhofner rozdé€luje na tti hlavni slozky
diilezité pro spravnou funkci této domény. Jedna se o slozky osobni kauzality, hodnoty ¢loveka
a zajmy Cloveéka (de las Heras, Llerena a Kielhofner, 2019, Taylor, 2017). MOHO vysvétluje,
jakym zpiisobem jsou lidé s disabilitou motivovani k zapojeni se v ¢innosti. Popisuje, jak se
formuji zvyky arole k vysledné podpote v Cinnosti a jak se vyviji nahled klienta na vlastni
schopnosti. Stejn¢ tak pracuje stim, jak se shoduje tento néhled s objektivnimi ndstroji ¢i

nazorem terapeuta (Taylor, 2017).

MOHO vychazi z takzvanych systémovych teorii a modeld, které se znacné rozsitily
predevsim v druhé polovin€ minulého stoleti. Od té doby prosly dalsim vyvojem, v dnesni dobé

je MOHU nejblize dynamicka systémova teorie.
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V ramci MOHO je velmi dilezity pojem tzv. ,,occupational behaviour “, tedy ,,chovani
v ¢innosti*. Jedna se o pojem zalozeny na filozofii celého modelu, kde je ¢innost a jedinec v ni
ustfednim prvkem celého procesu. Z chovani v ¢innosti je mozné ziskat informace o jedinci
samotném, jeho cilech ikapacit¢ vykonu. Spolu stim je mozné spravnym vybérem Cci
pfipadnou obménou této Cinnosti pozitivné ovlivnit vali klienta, zvyklosti i vykon (Taylor,

2017).

Dynamicka integrace

MOHO poskytuje strukturu k porozuméni problémi a prednosti kazdého cEloveka.
Jednotlivé Ciny cEloveéka, myslenky odvijejici se od Cinnosti, emoce smétujici ke kapacité
vykonu a zapojeni jsou vysledkem dynamické integrace vile (hodnoty, zajmy a piesvédceni),
zvyklosti (zvyky a role) a kapacity vykonu (dovednosti a schopnosti) spolu s prostfedim (které
podporuje nebo brani v ¢innosti). Lidé reflektuji a prozivaji emoce tykajici se zapojeni se do
¢innosti. Jedinec a prostiedi kooperuji ve vytvafeni zaméstnavani. Zaroven se nejednd
o neménny predem nastaveny vztah, ale dochazi k posuniim na riznych trovnich. Dle MOHO

se lidé posouvaji a méni praveé v zavislosti na probihajicim zaméstnavani (Taylor, 2017).

Prostredi

Vsechny aspekty prostiedi mohou byt bud’ prilezitosti nebo bariérou pro vykon
smysluplné ¢innosti. MOHO v ramci prostiedi rozlisuje fyzické a socidlni komponenty. Fyzicke
prostredi zahrnuje prostory a predméty; prostory mohou byt jak zastavéné, tak piirodni,
zatimco predméty zahrnuji véci, s nimiz lidé prichazeji do styku nebo je pouzivaji pti rtiznych
¢innostech. Socidlni skupiny a formy zaméstnani tvoti socidalni aspekt prostredi. Kazdy aspekt
prostiedi miize poskytovat zdroje nebo pfilezitosti pro zapojeni do zaméstnavani, stejné tak ale
muze omezovat prib¢h ¢innosti. Kazdé prostiedi tedy ovliviiuje jedince rozdilnym zplisobem
v zavislosti na vili jedince, jeho zvyklostech a kapacité vykonu. Tento dynamicky systém

ukazuje obrazek 2.3 (Hemphill — Pearson, 2008, Taylor, 2017).
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Obrazek 2.2 — Vztah mezi hodnotami, osobni kauzalitou, zajmy, obecnymi elementy prostredi pri

vybéru cinnosti (prevzato z TAYLOR, Renee. Kielhofner's Model of Human Occupation [online].

London: Lippincott Williams and Wilkins, 2017 [cit. 2021-07-11]. ISBN 9781451190342, str. 93,
kapitola 7)

2.6.2 Subsystém viile

Subsystém viile je rozd€len na tii slozky, mezi které patfi osobni kauzalita, hodnoty
a z4jmy. Zaroven Kielhofner (2002) zmituje, ze prave ville je systémem nejvice ovlivnitelnym
kulturnim prostfedim. Osobni kauzalita, to, jak lidé pfemysli a citi se ohledné jejich vlastni

cey

efektivity ¢i pfifazuji vyznam tomu, co zrovna délaji, je uzce spjaté s kulturou, ve které ziji.

Vili je nutné hodnotit v rdmci propojeni vSech tii slozek. Dle Kielhofnera (2002)
(Taylor, 2017) je jedinym moznym zptisobem pochopeni viile jedince ndhled na tyto tii slozky
jako na dynamicky systém. Zaroven je vile chdpana jako tiistupniové vyvojové kontinuum
(explorace, kompetence a dosazeni uspéchu), v némz dochazi k pokroku prosttednictvim ti¢asti
na smysluplnych c¢innostech, které usnadiiuji rozvoj vlastnich dovednosti (Garachana

Carpintero a Antamaria-Véazquez, 2017, de las Heras, Llerena a Kielhofner, 2019).

30



Osobni kauzalita

Osobni kauzalita popisuje, ¢eho je jedinec schopen a jaky efekt ma ¢innost jedince na
jeho vlastni zivot i okolni prostiedi. Osobni kauzalita je ¢lenéna na dvé dimenze. Prvni z nich
je ,,Pocit osobni zpusobilosti®, ktery vypovida o vlastnim ndhledu jedince na jeho fyzické,
intelektualni a socidlni dovednosti. Vile je kulturou nejvice ovliviiovanym systémem. To se
projevuje praveé u pocitu osobni zpusobilosti, jelikoz lidé na sebe nahlizeji skrze pohled
vytvareny kulturou, ve které ziji. Podle toho si utvareji povédomi o vlastni schopnosti
vykonévat smysluplné ¢innosti (Taylor, 2017). Védomi toho, Ze jedinec je méné schopny nez
ostatni nebo zkusSenost, zZe tomu tak n¢kdy bylo, mtlize vést ke znaéné emocni bolesti. Z tohoto
diivodu se nékteti jedinci mohou snazit spise vyhybat situacim, které by navozovaly tyto pocity
(Taylor, 2017). Lidé s disabilitou jsou zaroven velmi Casto zahlceni pochybnostmi o vlastnich

schopnostech a skryvaji své limitace (Kielhofner, 2002).

Druhou dimenzi je ,,Sebeucinnost*. Ta nabizi realistické ocekdvani ohledné vlastnich
schopnosti. Tohoto stavu neni vzdy lehké dosédhnout, jelikoZ je potieba najit rovnovahu mezi
nerealistickymi ocekdvanimi a zaroven nezbytnou nad€ji pro tvorbu budoucnosti. Cesta
k efektivni sebeti€innosti tedy zahrnuje jak zklamani z netispéchu, tak aktivni vymezeni toho,
co je jedinec schopen ovlivnit. Sklada se ze dvou krokl. Prvnim je sebekontrola a druhym je

ochota vynalozit usili k dosazeni cile (Taylor, 2017).

Hodnoty

Kielhofner (2002) popisuje hodnoty jako ptesvédCeni, ktera s sebou nesou silnou
dispozici chovat se odpovidajicim zpisobem. Jsou ovlivnény vyvojem a formovany kulturou,
ve které jedinec zije a na zaklad¢ toho si odnasi i to, jaké cile a aspirace jsou Zadouci. Hodnoty
ovliviiuji vytvareni obrazu sebe sama a formovani sebe hodnoty, kterou jedinec derivuje
z vykonavani dané cinnosti. Diky kulturnimu podtextu hodnot jedinec nachazi potéSeni
z chovani se v souladu se svymi hodnotami, jelikoz poté zaziva pocit sounalezitosti a ocenéni.
Soucasti hodnot jsou osobni presvédceni a smysl pro povinnost. Osobni presvédeni je mozné
definovat jako silné zakofenény pohled na to, co ma smysl. Smysl pro povinnost je pak silna

emocni dispozice nasledovat to, co je povazovano za spravné chovani (Taylor, 2017).
V oblasti hodnot je dilezit¢ zminit ijejich vlastni rozpor v pfipadé¢ znevyhodnéni
a nahlé disability jedince, které muize nastat spole¢né s nastupem psychotickych onemocnéni

umocnénych zminénou stigmatizaci onemocnéni. Hodnoty je poté potieba znovu pretvofit

ajedinec se stimto faktem téZko vyrovnava, protoze se ocitd v rozporu s vlastnimi, jiz
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ziskanymi hodnotami. Jedna se o naro¢ny proces, jelikoz se lidé najednou citi devalvovani
vlastnimi hodnotami (Taylor, 2017). MOHO proto ptichédzi s pojmem ,,Disability Values*, tedy
hodnoty disability. Kielhofner zminuje, Ze se nejedena o lehky ukol, jelikoz vétSina kultur
devalvuje disabilitu a osoby s ni. Dobrou cestou, jak hodnoty spravné nastavit, je sdileni
pozitivnich zazitkli s osobami s podobnym prozitkem (Taylor, 2017), coz je i cesta, kterou

s sebou nese vySe zminéné zotaveni ve spolupraci s peery.
Zajmy

Taylor (2017) tika, ze ackoliv jsou zajmy Casto piehlizené, vSudypiitomnym efektem
disability mlze byt ztrdta zajmu a pocitu naplnéni v Zivoté. Denni zvyklosti, rutiny, které
pomahaji regulovat energii inaladu, byvaji ovlivnény a zménény disabilitou. Proto jednou

z vyzev, které Zivot s disabilitou vytvari, je nalezeni novych zajmu ¢i ptipadné cest k udrzeni

téch starych (Taylor, 2017).

Volni proces

Volni proces je dynamickym procesem. Tento proces zahrnuje cyklus anticipace,
rozhodnuti, zkuSenosti z ¢innosti a evaluace ¢€i interpretace. Je rozdélen do tfi fazi — explorace,
kompetence a Gspéchu (de las Heras, Llerena a Kielhofner, 2019). V kazdém z téchto stadii
spolu v kazdé z popsanych fazi ovliviiuji (Taylor, 2017). Viille ma vSudyptitomny vliv na Zivot.
Spoluutvafii to, jak lidé vidi svét a ptilezitosti, které v ném maji. V §ir§im kontextu to, jak lidé

zivot prozivaji a jak vnimaji sami sebe 1 okolni svét tizce souvisi pravée s vuli (Taylor, 2017).

2.7 Dotaznik viile (VQ)

Zakladem Dotazniku vile je fakt, ze ackoliv ergoterapeut nemuize pozorovat piimo vuli
pacienta, je mozné pozorovat jeho chovani. Napfiklad pokud se pacient pfi aktivité usmiva
a zustava v ni zapojen, je mozné usuzovat, ze ¢innost vykondva rad. A stejné tak i opacné —
pokud se tvaii znudéné a snadno se rozptyli, je vysoka pravdépodobnost, Ze ho ¢innost nebavi
(Kielhofner et al., 1996). Nastroj je tedy mozné vyuzivat pii potiebé objasnéni klientovy
motivace k ¢innosti, rozpoznani vile a kontextu prostfedi, které nejlépe funguji v zajmu
klienta. Indikaci k jeho vyuziti mze byt, jak potfeba terapeuta rozkliCovat tyto jednotlivé
fenomény pro dalsi pokracovani intervence, tak i potieba ziskat detailngjsi informace béhem

vstupniho vysetfeni. Dotaznik vile je soucasti ndstroji vyuzivanych v rdmci MOHO. Je tedy

dobie vyuzitelny spole¢né s dal§imi nastroji tohoto modelu. Miize se jednat naptiklad
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o kombinaci s nastrojem Model of Human Occupation Screening Tool (dale MOHOST) ¢i

Occupational Performance History Interview — II (dale OPHI 1I).

MOHOST se zabyva vSemi subsystémy popisovanymi v MOHO. Jedna se tedy
onastroj vhodny ke komplexnimu zjiSténi a dokumentaci postupu intervence v oblasti
motivace klienta v Cinnosti, vzory zaméstnavani, motorickymi dovednostmi a prostiedim
(MOHO-IRM, 2023). V kombinaci s Dotaznikem vile je napomocny k lepSimu rozpoznani
vhodného zatizeni pro klienta a monitorovani dosahovani cilii terapie pacienta. OPHI II je
nastrojem, ktery vyuziva polostrukturovany rozhovor zaméfeny na zivotni historii pacienta.
A to v oblasti prace, zabavy i péce o sebe (MOHO-IRM, 2023). Nastroj tedy dopliiuje kontext

vyvoje motivace a viile pacienta a napomuze snazSimu pochopeni aktualniho nastaveni.

2.7.1 Popis nastroje a jeho vyvoj

Dotaznik vile je néstrojem zalozenym na standardizovaném pozorovani pacienta. VQ
vySetfuje pacientovu motivaci reprezentovanou v konceptu vile (Kielhofner, 2002). Diky
systematickému zaznamenavani toho, jak osoba reaguje achova se v jeho/jejim znamém

prostiedi, Dotaznik Vile poskytuje:

e Nahled do vnitinich motivi ¢lovéka,
e Informace o tom, jak prostiedi podporuje nebo tlumi vili.

Dotaznik Vile si klade za cil odhalit, jak sebejisty jedinec je v ramci Cinnosti, jak
2008). Data, ktera terapeut posbira o motivaci klienta, miize posléze ergoterapeut vyuzit
k identifikaci motivacnich bariér a funkénimu sestaveni planu intervence (Kielhofner et al.,
1996, Doble, 1988). Mnoho dalSich nastroji k hodnoceni vile (rozhovory, checklisty,
dotazniky) vyZzaduji verbalni a kognitivni schopnosti, kterych néktefi klienti nedosahuji.
Dotaznik viile nahlizi na vuli klienta skrze pozorovani, coz zn¢j déla efektivni néstroj
k hodnoceni klienta bez ohledu na uroveil jeho kognitivnich a verbalnich schopnosti (de las
Heras, Llerena a Kielhofner, 2019). Zaroven existuje iverze dotazniku pro pediatrické

hodnoceni, a to pro déti od sedmi do osmnacti let (Kielhofner, Andersen a Lan, 2005).

Psychometricky vyvoj dotazniku

Pivodni Dotaznik vile, vyvinuty vroce 1988, se skladal z 12 polozek, které se
hodnotily po pozorovani osob pfi n&jaké Cinnosti. Dotaznik viile byl vyvinut na zakladé

neformalnich pozorovani probihajicim nékolik mésict, diky némuz byly posléze formulovany
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jednotlivé polozky pozorovani. Slouzil tedy ke strukturovani a formalizaci procesu vyuziti viile
spolu s pochopenim motivace klientd a jejiho ovlivnéni prostiedim. V roce 1990 byl dotaznik
revidovan. Bylo popsano ctrnact polozek, které odrazely vili, spolu se systémem bodovani,
ktery se zamé¢foval na miru spontannosti klientovy motivace. Tieti verze byla piedstavena
vroce 1997 aobsahovala 16 polozek tykajicich se vile. Na zadkladé vysledkti vyzkumu
a praktického vyuziti se soucasna ctvrta verze sklada ze 14 polozek s upfesnénymi kritérii pro
hodnoceni. Soucasti je také zjednoduSeny formulaf pro zdznam informaci o prostiedi (de las

Heras et al., 2007, Kielhofner et al., 1996).

Pti vyvoji VQ bylo provedeno nékolik psychometrickych studii. Tyto studie potvrdily,
ze polozky VQ reprezentuji kontinuum ville od polozek vyzadujicich nizsi funkéni uroven
(zkouméani) po polozky vyzadujici vyssi funkéni uroven vile (dosazeni). Vyzkumy také
potvrdily, Ze tyto polozky mohou byt validné interpretovany terapeuty, ktefi posuzuji vili
klientli s riznymi diagndézami. Kromé toho jednotlivi terapeuti v téchto studiich pouzivali

hodnotici Skalu VQ konzistentnim zpiisobem.

Ergoterapeutka de las Heras (1993) zkoumala validitu a reliabilitu Dotazniku viile.
Vyzkum byl proveden spolu s tficeti ergoterapeuty, ktefi méli zkusenost s MOHO. VSichni
hodnotili tfi video nahravky osob vykonévajicich ¢innost. Koeficienty vnitini korelace u vSech
14 polozek presahly hodnotu 0,75 a u deseti polozek 0,90. Za ucelem dal$iho vyvoje a validace
Dotazniku Viile bylo provedeno dals§i dvoufdzové ovéfeni. To obsahovalo druhotnou analyzu
dat shromazdénych zprvniho ovéfeni dotazniku. Na zakladé této analyzy byl dotaznik
zrevidovan a znovu byly ovéfeny psychometrické vlastnosti nastroje, dle Raschova modelu
méteni. Z vysledku vyslo, Ze vSechny polozky nastroje poskytuji validni métfeni ville. Nicméné
u nékterych polozek je néastroj dimenzovany spise na klienty s niz§im rozsahem viile, a pokud
by mél cilit na 1épe motivované jedince, byla by zapotfebi Uiprava. Autofi v tomto zmifnuji

pfedevsim polozku pét a tiinact (Kielhofner et al., 1996).

2.7.2 Hodnocené polozky

Dotaznik nyni obsahuje 14 hodnocenych polozek, u kterych terapeut zvazuje, zda klient
pfedvede danou polozku spontanné, s maximalni ¢i minimalni podporou nebo je zcela pasivni.
Jedna se tedy o Ctyf bodovou hodnotici Skalu. Terapeut nehodnoti, zdali a v jaké kvalité klient
ukol zvladne, ale samotnou snahu o provedeni ukolu. Zaroven je provadén piesny zdznam
prostiedi, ve kterém je ¢innost vykonavana. Diky tomu je mozn¢ identifikovat hodnoty a zajmy

klienta, pokud neni klient schopen tyto informace verbalné sdilet. Soubézné s tim je terapeut
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schopen popsat prosttedi, které je pro klienta nejvice podporujici a motivujici. Tato informace
podporuje na klienta zaméfenou intervenci diky lepSimu planovani a nastavovani cilti terapie

(Hemphill — Person, 2008).

PoloZky dotazniku

e Projevuje zvédavost

¢ Iniciuje akce/aktivity

e Zkousi nové véci

e Ukazuje preference

e Ukazuje, Ze Cinnost je pro n¢j vyjimecna nebo vyznamna
e Oznacuje cile

e ZUstava zapojen

e Projevuje hrdost

e Zkousi fesit problémy

e Zkousi opravit chyby

e Usiluje o dokonceni/ukonceni aktivity
e Vklada navic energii/emoci/pozornost
e Vyhledava dalsi odpovédnost

e Vyhledava vyzvy
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Vyhledava vyzvy
Vyhledava dal$i odpovédnost

Vklada navic energii/femoci/pozornost

“\__Usiluje o dokon&eni S
Dosazeni

“~._ukoncCeni aktivity
Zkousi feSit problémy

Zkousi opravit chyby

Oznaduje cile

Projevuje hrdost W Celyy] oI5 lalels)

Zlstava zapojen

Ukazuje, Ze ¢innost je pro néj
vyjimeéna nebo vyznamna

Ukazuje preference

Zkousi nové véci

Iniciuje akce/aktivity Explorace

Projevuje zvédavost

Obrazek 2.3 — Polozky dotazniku viile ve volnim kontinuu (prevzato z: KIELHOFNER, Gary,
LLERENA Veronica, DE LAS HERAS Carmen Gloria The Remotivation Process: Progressive
Intervention for People who Experience Severe Volitional Challenges. [2019]. [Verze 2.0]. [The
University of Illinois, Chicago]: [Model of Human Occupation]. str. 54)

Dotaznik vile pohlizi na kontinuum vile v ramci tfi stadii. Témi jsou explorace,

kompetence a ispéch/dosazeni viile.

Explorace je irovni motivace, kdy osoby projevuji zékladni touhu po interakei s okolim
a mohou pfi tom zazivat potéSeni. Projevuje se zvédavosti a zdjmem o prostiedi, hledanim
zajimavych a dulezitych pfedmétl a navazovanim interakei s okolim (de las Heras et al., 2007).
V této fazi klient zkousi nové véci za icelem odhalit svou kapacitu, z4jmy a hodnoty (Hemphill
— Person, 2008). Jedna se o zdklad pro budovani osobni kauzality. Jiz v této fazi je jedinec
pohanén vnitini motivaci. De las Heras, Llerena a Kielhofner (2019) zminuji pét stadii

dilezitych dimenzi pro fazi explorace. Témi jsou:
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e Oprosténi se od chybovosti (je mozné zazivat chyby iuspéch v bezpecném
prostiedi rovnomérne)

e Radost a potéSeni

e Objevovani (poznavani vlivu svych €inil na svoje bezprostiedni okoli skrze
zkuSenosti s vyzvami, predméty a dalSim)

e Volba (souvisi s konceptem svobody provazejicim celou fazi explorace)

e Absence Casovych limita.

Kompetence oznacuje troveil motivace, v niz klient jiz pozndva svoje schopnosti ve
vykonu ¢innosti a proziva zaroven radost. Stavi tedy na zakladech vybudovanych ve fazi
explorace. V této fazi se klient snazi nejen zkoumat okoli, ale i se aktivné zapojit a ovlivnit své
prostiedi. Odrazi se zde rostouci pocit vlastni kontroly spolu s ochotou vynalozit usili ke
zvySeni efektivity prace. Ve fazi kompetence je kladen diraz na konzistentni uspokojivy vykon
a na schopnost feSeni problémt a opravovani chyb. Pro jedince je jiz dilezita kvalita vysledku
provadéné Cinnosti (de las Heras et al., 2007). V ramci této faze jiz klient vyuziva znalosti svych

kapacit k dosazeni svych cilt (Hemphill — Person, 2008).

Dosazeni vule, uspech, tedy tfeti stddium volniho kontinua, je propojenim dvou
ptedchozich fazi. Jedna se o uroven, ve které se jedinec snazi naucit nové dovednosti ¢i
zvladnout nové tkoly. Vykazuje tedy konzistentni vykon, ktery reaguje na pozadavky prostiedi.
Pfinasi radost z vykonané Cinnosti a zaroven zvySuje pozitivni nahled na své schopnosti,
pozitivné ovliviluje kauzalni atribuci jedince. Osoba se zarovei snazi o zvyseni ¢i udrzeni
nastavené interakce s prostfedim a o dokonceni ¢innosti dle nastavené spoleCenské normy (de

las Heras et al., 2007).

2.7.3 Zpusob hodnoceni

Nastroj je zaloZen na standardizovaném pozorovani. To miiZze probihat, kdyz se klient
vénuje jakymkoli volnocasovym aktivitdm, Cinnostem denniho Zivota nebo produktivnim
formam/ukoliim zaméstnavani. Pokud maji klienti Grovenn vile na nizkém stupni, miZze se
pozorovani tykat pouze toho, zda je osoba schopna nejzékladnéjsi interakce s prostfedim.

24

v

a rozmanit&jsim. Hodnoceni je mozné zapoc€it po péti minutach pozorovani a mize trvat do
tiiceti minut (de las Heras et al., 2007). Cim se terapeut v hodnoceni stava zb&hlej$im, tim kratsi
doba pro pozorovani vétSinou staci. V rdmcei hodnoceni je tfeba zaznamenat i charakteristiky

prostiedi, pro které je vytvoien formulaf.
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2.8 Remotivacni proces

2.8.1 Popis procesu

Kielhofner zdtrazinuje (de las Heras et al., 2007), Zze v ramci pouzivani Dotazniku viile
je velmi dulezitd znalost struktury vile azdroveil moznosti navazujiciho Remotiva¢niho
procesu, proto bude kratce ptedstaven i ten. Remotivacni proces je zaloZen na pfesvédceni, ze
vSichni jedinci maji vnitini potfebu zkoumat a citit se uspéSni v tom, co délaji. Ruzné
nepiiznivé udalosti mohou zpiisobit, Ze se jejich vile snizi nebo se nerozvine naplno. Tento
proces zahrnuje podrobnou intervenci, kterd sleduje pfirozené kontinuum vyvoje volnich
procest, které jedinci v pritbéhu zivota prozivaji (de las Heras, Llerena a Kielhofner, 2019).
Pro praci s Remotivaénim procesem je potieba se sezndmit s konceptem MOHO, jelikoz
vyuziva v ramci celého volniho kontinua v €ase i ostatni ndstroje modelu. Remotivacni proces
nemusi vyuzivat pouze ergoterapeut, ale cely program mize byt vedeny i jinym odbornikem

z multidisciplindrniho tymu (de las Heras, Llerena a Kielhofner, 2019).

Prvni popis Remotiva¢niho procesu vznikl v roce 1988 na zdkladé studie s padesati
osobami se schizofrenii v psychiatrické nemocnici. Remotivacni proces byl ddle pouzivan i pro
osoby s demenci. V roce 1999 vznikl prvni uceleny protokol. Nasledné probihala studie o 200
probandech a soubézné byl proces vyuzivan v ramci jednotlivych intervenci. Poté byl v roce
2003 vydan prvni manual k Remotivacnimu procesu. Béhem kvantitativni analyzy dat pro
Dotaznik Viile se ukazalo, ze spolu s Remotiva¢nim procesem dochazi u klientl ke zlepSeni po
¢tyfech mésicich z hodnoceni pasivni k vdhavy. Vyzkum prokézal zvySeni spokojenosti
klientd, ale stejné tak i profesniho sebevédomi terapeutii (de las Heras, Llerena a Kielhofner,

2019).

Dulezitym prvkem, ktery se v Remotiva¢nim procesu a pohledu na klienta objevuje, je
déleni na mikro-realitu a makro-realitu klientova svéta. De las Heras (2019) pouziva termin
mikro realita pro oznaCeni reality unikatné prozité¢ klientem, jeho zkuSenosti a okolnosti
zaméstnavani. Patii sem napiiklad klientovo vnimani minulych isoucasné¢ vykonavanych
¢innosti nebo zkuSenost se socidlnimi ¢i fyzickymi aspekty prostiedi, ¢i kultura jedince. Makro
realita oproti tomu zahrnuje socidlni interpretaci klientovo okolnosti zaméstnavani
a ptislusnych rozhodnuti k tomu se vztahujicich. Patii sem pohled okoli na klientovu viili. Jedna
se o pocity a realitu vytvoienou vniméanim klienta rodinou ¢i nejbliz§im okolim (de las Heras,

Llerena a Kielhofner, 2019).
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2.8.2 Jednotlivé faze procesu

Jednotlivé faze v Remotivaénim procesu vychazi zvolniho kontinua popsaného
u charakteristiky ville pro MOHO. Cely remotivacni proces je veden tak, aby terapeut prochazel
jednotlivé Grovné spolu s klientem namisto prostého zaddvani tkolil. Terapeut poskytuje vzdy
potfebnou miru podpory tak, aby se klient mohl citit jisté¢ a bezpe¢n¢ v dané fazi. Toho docili
dostateCnou empatii arozhovory, v pfipadé¢ faze explorace i moznou fyzickou dopomoci.
Béhem celého procesu spolupracuje s klientem a je sam soucésti skupiny. Béhem trovné
dosazeni vile poskytuje podporu jiz nepiimo, ale je stale s klientem v pfitomném okamziku (de

las Heras, Llerena a Kielhofner, 2019).

Explorace

V ramci faze explorace je klicovym porozuméni mikro realité klienta. Klient prochéazi
vSemi fazemi popsanymi v Dotazniku vile. Pro tuto fazi je dulezity cas a trpélivost spolu
s podplrnym socialnim prostfedim zprosténym nerealistickych o¢ekavani. Terapeut v této fazi
nejvice vyuziva z nastroji MOHO pravé Dotaznik viile. Zaroven rozliSuje exploraci samotnou
a facilitaci explorace, kterd je ptitomna béhem celého procesu zmény a objevuje se ve chvili,
kdy je jedinec jiz zapojeny v participaci. Facilitace explorace je vyuzivana terapeuty, pokud
jedinec piijima nové vyzvy ¢i si stanovuje cile. Remotivacni proces vychazi z popsanych
dimenzi explorace a popisuje faze, které v exploraci probihaji. Pro kazdou ztéchto fazi

popisuje jednotlivé kroky a cile, které ji provazi.

Kompetence

Ve fazi kompetence dochédzi ke zrychleni procesu a piesunu k aplikaci facilitace
explorace. A to s ohledem na potfebu cCelit vyzvam, které tuto fazi provazi. Terapeut tedy
poskytuje klientovi individudlni konzultace a zpétnou vazbu. V této Casti jsou rozepsany

k fazim i strategie a cile intervence.

Féze jsou dvé, a to nalezeni smyslu viastni hodnoty a prozivani a vypraveni vlastniho
pribehu. Spolu s Dotaznikem viile je vtomto obdobi doporucen nejdiive Sebehodnotici
dotaznik zaméstnani (ddle OSA) a Skéla vlivu pracovniho prostiedi (WEIS). Zaroveii jsou
rozepsany doporucené otazky kladené terapeutem. Ty jsou cilené na jednotlivé subsystémy ve
vztahu k vili — tedy hodnoty, zvyky, role a kapacitu vykonu. K t€ém jsou nastavené strategie

terapie.
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Uspéch, DosaZeni viile

V této fazi jedinec upeviiuje svoje navyky a vyhledava nové vyzvy. Intervence se
zamé&fuje na nastaveni konzistence mezi sebehodnotou a participaci v aktivitach. Snazi se
o vhled do Zivotniho stylu jedince ve vztahu k profesni identit¢ a prostfedi. Mnoho strategii
z predchozi faze je zachovano. V tomto obdobi se ale klient snazi o dosazeni nejvyssi mozné
urovng uspéchu v ramci jeho roli. Je popisovano stadium sebehodnoceni a sebeobhajoby spolu
se strategiemi, intervenci a jednotlivymi cili. V ramci strategii je vyuzivana pfedevs§im zpétna
vazba, poradenstvi. Terapeutova role se také méni, jelikoz ptfechdzi z vedeni terapie do role
konzultanta. V konecné fazi volniho kontinua se uplatiiuji svépomocné skupiny. Z nastroji je

vyuzivan Dotaznik vile a Dotaznik roli (de las Heras, Llerena a Kielhofner, 2019).

2.8.3 Vyuziti u pacientii s psychotickym onemocnénim

Jak jiz bylo zminéno, psychotickd onemocnéni zasahuji do procesu viile a mohou ho
vyznamn¢ ovlivnit. Manual k Remotiva¢nimu procesu zmifiuje, Ze prave u schizofrenie dochéazi
k naruSeni mysleni a kognitivnich funkeci, coz do tohoto procesu zasahuje (de las Heras, Llerena
a Kielhofner, 2019). V ptipadé¢ dudlnich diagnéz spojenych se zavislosti, jejichz pocet se
odhaduje na 47 %, je popisovan vyssi vyskyt naruSeni kognice i percepce a zaroven vzrusta
riziko relapst, socidlniho vylouceni a bezdomovectvi, coz jsou vSechno aspekty, které¢ do
procesu vule zasahuji. Dle anglické studie zaméfené na transformaci nemocnicni péce
v psychiatrii na vyuziti MOHO, kde byl vyuzivan Dotaznik viile a Remotivacni proces, doslo
u klientii ke zlepSeni, zvySeni motivace k praci a u terapeutti ke zvySeni profesniho sebevédomi
(Melton, Forsyth a Metherall, 2008), coz popisuje i Manual k Remotiva¢nimu procesu (de las
Heras, Llerena a Kielhofner, 2019). Je ale dulezit¢ uvést, Ze Remotivacni proces probiha
soub&zné s farmakologickou 1é¢bou a v nékterych ptipadech pfiili§ nizkého skoére v Dotazniku
vile v akutni f4zi onemocnéni je nutné vyckat na nastup efektu medikace pted zahdjenim
samotného procesu (de las Heras, Llerena a Kielhofner, 2019). Vztah mezi medikaci, Centralni
nervovou soustavou (dale CNS), vili a Remotivacnim procesem vyjadiuje obrazek 2.4.
Z obrazku je patrné, Ze motivace a vile jsou komplexnim procesem a pro jeho ovlivnéni je
tteba zapojovat vSechny formy lécby. Farmakologickd 1écba velmi pomdhéd regulaci
autonomniho systému a teprve ve chvili, kdy nasedne, je mozné pracovat vice s vnitini motivaci
a ovliviiovat vlastni pocity o sobé (hypothalamus) spolu s myslenim sam o sob¢ (kortikalni

centra). MOHO vyuziva specifické strategie a intervence v dané posloupnosti tak, aby bylo
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mozné dosdhnout explorace, participace, interakce a satisfakce atim napomohlo spolu

s farmakologickou 1é¢bou kyZzenym zméndm v hypothalamu a kortikalnich centrech.

MOHO
Remotivacni
proces

Lékarska
péce

Kortikalni centra
Smysleni o sobé samém

\/

\4

K Novotav \

e Prilezitosti
participace
v zaméstnavani

e Vliv charakteristiky
prostoru, predmét,

2

Biologicka a
chemicka

Hypothalamus a

prilehlé struktury
Pocity o sobé samém

4

ukold, lidi / vyrovnanost
e Smysluplné vztahy R vnitrniho prostredi
* gultur? ke . Insintricka motivace
¢ pec! Ic ? strategie Potieba objevovat a potieba
e Specifické kompetence

intervence

7

Autonomni nervovy
systém

Explorace, participace,
interakce, satisfakce

Snizuje stres

Obrazek 2.4 — Vztah medikace, onemocneni, MOHO Remotivacni proces a anatomicky podklad
(prevzato z: KIELHOFNER, Gary, LLERENA Veronica, DE LAS HERAS Carmen Gloria The
Remotivation Process: Progressive Intervention for People who Experience Severe Volitional

Challenges. [2019]. [Verze 2.0]. [The University of lllinois, Chicago]: [Model of Human
Occupation]. str.25)

2.9 Shrnuti

Motivace je fenoménem, ktery reprezentuje tendenci vyhleddvat vyzvy, rozsitovat
kapacitu a objevovat. Tento princip je krucidlni pro dalsi rozvoj a uceni (Deci a Ryan, 2000).
Motivaci je na zaklad¢ dualistického dé€leni mozné rozd€lit na vnitini (intrinsickou) a vnéjsi
(extrinsickou) (Ryan a Deci, 2000). Toto d€leni je v ergoterapii vyuzivano nejvice, jelikoz je
popisovana prace predevsim s vnitini motivaci (Taylor, 2017). Vile referuje o motivaci

k ¢innosti a je dynamickym systémem, ktery je ovlivnén plisobenim prostiedi (Taylor, 2017).

Psychoticka onemocnéni neboli poruchy dusevni a poruchy chovéni, z nichz nejcastéjsi

je schizofrenie, zasahnou dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) jednoho ¢loveka ze tii
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set (Global Health Data Exchange, 2019). Viile je nezbytnym pfedpokladem v terapii pacientl
s psychotickym onemocnénim, jelikoz napoméha zvladani stresu a Caste¢né koreluje
s psychopatologii onemocnéni. Pravé poruchy motivace a vilile jsou moznym negativnim
symptomem v diagnostice schizofrenie (Prasko, 2005). AZ polovina pacientil se schizofrenii je
diagnostikovdna dudlni diagnézou ptipojené zavislosti. V téchto ptripadech je vyssi riziko
socidlniho vylouceni ibezdomovectvi (Hyza, Silhan, Ka$parek, 2019). Socidlni ulast
a prostfedi jsou jednim z hlavnich jevi, které motivaci a vili ovlivituje a je zaroven ovlivnitelné
(de las Heras, Llerena a Kielhofner, 2019). Motivace je povazovana za klicovou v ramci
klinické praxe (Kielhofner, 2009, Pentland et al., 2018). Je nékolik moznosti hodnoceni
motivace avile. Jednd se napiiklad o Motivacni rozhovory nebo Sebehodnoceni socialni
adaptace (Hemphill — Person, 2008). v ramci ¢eského prostfedi je mozné vyuzit Dotaznik
motivace k vykonu, ten byl ale vytvofen pro oblast personalistiky (Sedlakova a Knapova,
2017). Dal$i moznosti je Dotaznik vile z konceptu MOHO. Ten je jako jediny zaloZeny na
pozorovani terapeutem bez vyuziti koli tuzka — papir, je tedy vyuzitelny i u pacientii s velmi

nizkou urovni motivace a viile (Hemphill — Person, 2008, Taylor, 2017).

Dotaznik samotny je vyuzitelny pro dalsi nastaveni vhodné terapeutické intervence
s ohledem na odkryti irovné motivace a hodnoceni prostfedi a je nezbytnym prvnim krokem
pred zahdjenim remotiva¢niho procesu (de las Heras, Llerena a Kielhofner, 2019). Na Dotaznik
ville navazuje Remotivacni proces, ktery nabizi terapeutiim vhodné strategie v kazdé z fazi
volniho kontinua pro terapii a popisuje dalSi nastroje vyuzitelné v intervenci. V Ceském
prostiedi ndstroj pro hodnoceni motivace avile ergoterapeutem u pacientti s dusevnimi
poruchami a poruchami néalady chybi. Dotaznik ville se jevi jako nejvhodnéjsi pro praci
s klienty s psychotickym onemocnénim aje vyuZzitelny ipro nasledné spravné nastaveni
intervence pro posilovani motivace a vile pacientl. Tato diplomova prace se proto bude nadale
zaobirat pravé Dotaznikem viile a moZnosti zavedeni tohoto dotazniku do ¢eského prostiedi,

coz je prvni krok pro moznost prace s naslednym Remotiva¢nim procesem.
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3. Prakticka cast

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem diplomové préce je pteklad Dotazniku Vile (Volitional Questionnaire)
do ceského prostfedi zahrnujici zpétny pieklad. Prace by méla nabidnout novou moznost
hodnoceni motivace a viile u pacientii s duSevnimi poruchami a poruchami nalad. Spolu s tim
1 zaméteni nésledné intervence diky lepSimu porozumeéni okolnostem ovliviiujicim motivaci

a vuli jedince.

Teoreticka cast prace si klade za cil sumarizaci soudobych poznatkl nejen o motivaci
avuli jako takové, ale zdrovenn o moznostech jejiho hodnoceni a ovlivnéni u pacientii

s psychotickym onemocnénim v ergoterapii.

Prakticka cast si klade za cil ovérfeni prekladu Dotazniku vile spolu s ovérenim jeho
vyuzitelnosti v Ceském ergoterapeutickém prostiedi. Na zdkladé¢ poznatkii ziskanych
v teoretické Casti prace spolu a cilem zavedeni dotazniku do Ceského prostifedi bude béhem
testovani sledovana moznost pozorovani jednotlivych polozek a administrativni aspekty
dotazniku v praxi. Krivosikova (2009) popisuje otazky, které by si terapeut mél pokladat pti
vybéru standardizované¢ho hodnoceni. V ¢asti klinické vyuzitelnosti je dulezité zvazit Cas
potiebny k provedeni testu, jeho vyhodnoceni a interpretaci spolu s porozuménim manualu
a postupu bodovani (Krivosikova, 2009). Administrativni vlastnosti dotazniku byly popsany

v teoretické Casti prace, v praktické ¢asti budou sledovany v ¢eském prostiedi a diskutovany.
Vyzkumné otazky:

e Jaké jsou moznosti posileni motivace a viile v ergoterapii u lidi s psychotickym
onemocnénim?
e Jakd je vyuzitelnost ¢eského piekladu Dotazniku vile u lidi s psychotickym

onemocnénim v ergoterapeutické intervenci?
Zaroven byly stanoveny vyzkumné hypotézy. Témi jsou:

e Dotaznik vile nardzi v komunitni péci na rozdil od hodnoceni pacientl ve
zdravotni péci na sviij hodnotici strop.*

e .Dlouhodobé hospitalizace ma vliv na uroven motivace a vile jedince.*

e ,Opakované pozorovani pacienta podava terapeutovi komplexnéjsi vysledky

o aspektech motivace a vile jedince nez jediné pozorovani.*
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3.2 Metodologie diplomové prace

Diplomové prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. Teoretickd cast je
zpracovana na zéklad¢ zdrojt z pfevazné zahranicni literatury a je v podstaté literarni reSersi na
zvolené téma. Vénuje se problematice motivace avlle a moznostem jejiho ovlivnéni,

pfedevsim u pacientli s psychotickym onemocnénim.

Prakticka ¢ast se zamétuje na konkrétni nastroj, ktery je popsan v teoretické €asti, a to
Dotaznik vile, na jehoz zéklad¢ je mozné hodnotit motivaci a vili jedince a nasledné s ni dle
provedeného hodnoceni pracovat v intervenci. Cilem je pfevedeni nastroje Dotazniku vile do
ceského jazyka a jeho nasledné pilotni ovéfeni v ¢eském prostiedi na probandech s dusevnim
onemocnénim a poruchami nédlad. Hlavni metodou je proces pievodu se zpétnym piekladem,
ktery je popsan nize. Aby byl pieklad mozny, byla zakoupena licence od Univerzity Illinois
v Chicagu (UIC) zodpovidajici za nastroje MOHO. Z toho divodu ale neni mozné dotaznik
sdilet vefejné, proto je v praci obsazen pouze v tiSténych piilohach spolu s pracovnim
pfekladem manualu hodnoceni a casti prelozeného Remotivaéniho procesu, anikoliv

v elektronické formé prace.

V ramci predvyzkumu je Dotaznik viile ovéfovan na probandech a vyhodnocovéan
autorkou prace. Néktera demograficka data jsou ziskdvana analyzou dokumentace pacienta.
Hlavni metodou sbéru dat je standardizované pozorovani. Standardizované pozorovani by mélo
byt zamérné, systematické, organizované a registrované. Pti standardizovaném pozorovani je
nutné zajistit moznost statistického zpracovani, proto je nutno mit pfedem piipraveny tzv.
pozorovaci arch (Punch, 2008). Toto spliiuje pravé vyuzivany a ovéfovany nastroj Dotaznik

vile spolu s archem k hodnoceni prostiedi.

Hendl (2012) dale zmifiuje zdznam dat skrze terénni poznamky vyzkumnika. Ty mohou
byt bud’ popisné nebo reflektujici. Popisné poznamky k pozorovani jsou v této diplomové praci
zajiStény Dotaznikem viile a zdznamovym archem prostiedi. Déle si autorka prace vedla béhem
vyzkumu terénni reflektujici poznamky zaznamenavajici subjektivni dojmy z testovani ve
vztahu k samotnému dotazniku, jeho ptekladu a vyuzitelnosti v praxi. Terénni denik by se m¢l
kompletovat do 24 hodin po pozorovéani (Hendl, 2012). Pozndmky a dotazniky byly vzdy

kompletovany na konci dne pozorovani, jedna se dohromady o sedm pozorovacich dni.
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3.2.1 Preklad Dotazniku viile

Proces pfevodu zahrani¢niho ndstroje do jinych jazykovych mutaci, nejCastéji
z anglictiny, obsahuje pieklad a adaptaci nastroje (WHO, 2021). Tento pfevod zahrnuje mimo
jiné metodu zpétného prekladu. WHO doporucila postup zpétného ptekladu, ktery se shoduje
s postupem prevedeni Dotazniku viile do jinych zemi, kde bylo ovéteni jiz provedeno, naptiklad
v ramci italského, finského, Svédského a iranského prekladu Dotazniku viile (Belluci et al.,
2019, Kjellberg a Agren, 2008, Popova et al., 2019, Yazdani et al., 2019). Brislin (1970)
doporucuje ve své praci zametené na zpétny preklad pro mezikulturni pfevod Ctyii faze. S tim
se shoduje i Beaton et al. (2000).
Implementace tohoto procesu v praxi zahrnuje tyto kroky:
1. Pocate¢ni pteklad
2. Expertni panel/syntéza
3. Zpétny preklad
4

Jazykové validace/testovani

Adaptace v zemich, kde byl jiz Dotaznik vile pieveden, probihala povétSinou na
zaklad€ prace s cca tficeti probandy v tymu ergoterapeuti. Napiiklad ve Svédské studii pro
ovetfeni prekladu, ktery probihal metodou zpétného piekladu, bylo hodnoceno 26 probandii
s mentalnim postizenim tymem tfinacti ergoterapeutd, kde kazdy ergoterapeut provedl
testovani s minimalné dvéma klienty, idedlné opakované béhem Sesti mésict. Tato studie ale
nevyhodnocovala psychometrickd data dotazniku (Kjellberg a Agren, 2008). Adaptace
italského prekladu, ktery byl proveden metodou zpétného prekladu, probihala se zaméfenim na
cilovou skupinu pacientli s psychotickym onemocnénim. Studie se zucastnilo 33 probanda
starSich osmnacti let aSest terapeutli s minimaln€ desetiletou praxi. Byla vyhodnocena
psychometrickd data dotazniku, ato na zdklad¢ srovnani s dal§imi néstroji vybranymi dle
definice ville v MOHO. Témito nastroji byly Barthel Index, Short Form -12, Beck Depression
Inventory-II a Camberwell Assessment of Need (CAN). Vysledky studie prokézaly dobrou
reliabilitu 1 validitu testu (Belluci et al., 2019). Finské ovéfeni Dotazniku vile se zamétilo na
ovéteni psychometrickych dat dotazniku, a to zpisobem uspoiadani workshopu s vysvétlenim
instrukci, na zaklad¢ ¢ehoz si kazdy z terapeutit mohl posléze vyzkouset hodnoceni na video
ukazce klienta. Studie se zcastnilo 42 ergoterapeutl a celkem bylo ziskano 205 provedeni
dotazniku. Psychometrické data byla ovétena dil¢i Raschovou analyzou, stejné jako pfi vyvoji

originalniho Dotazniku vtle. Jednotlivé polozky hodnoceni byly provddény na malé skale
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¢innosti, proto se kontext vysledkii pacientli mize v klinické praxi i v zivoté lisit od vysledka
pozorovani vyplyvajicich z méfeni (Popova et al., 2019). Iranska verze dotazniku vyuZila také
metodu zpétného piekladu. Zamétovala se na stanoveni psychometrickych hodnot prekladu
dotazniku. Studie se zucastnilo 98 pacientl se zavaznymi duSevnimi onemocnénimi.
Podminkou pro terapeuty byl magistersky titul a minimalné pét let praxe v psychiatrii.

Testovani prokazalo dobrou validitu i reliabilitu testu (Yazdani et al., 2019).

S ohledem na moznosti této diplomové prace a dostate€nou ucast autorky ve vyzkumu
byla testujicim sama autorka prace, ktera Dotaznik ovéfila na dvaceti deviti probandech. Behem
testovani, které je zalozené na metod¢ standardizovaného pozorovéni, byla vyuzivana metoda
terénniho deniku ve formé zaznamu terénnich poznamek k reflexi dotazniku a prace s nim

v ¢eském piekladu.

Popis procesu prevodu dotazniku

1. Pocateéni pieklad

Dle WHO (2021) by pocateéni preklad mél provést jeden ptekladatel, nejlépe
zdravotnik, ktery je vybaven po terminologické strance a ma vhled do problematiky, ke které
se nastroj vztahuje. Beaton et al. (2000) doporucuje pro provedeni poc¢ate¢niho piekladu dva
prekladatele, oba se znalosti obou jazykd a matetskym cilovym jazykem piekladu. Mélo by se
jednat o jednoho odbornika znalého oboru a druhého neznalého. Kazdy z téchto piekladatelti

by si mél oznacit ¢asti, které mu nejsou jasné nebo jsou pro n¢j obtizné.

V této casti prekladu se zapojila sama autorka, jakozto zdravotnik, kterého Ilze
povazovat za znalého problematiky (T1). Brislin (1970) doporucuje v ptekladu uzivani jasné
srozumitelnych slov a vét pro zajisténi spravnosti piekladu. Zarovenl doporucuje v ramci
pravidel prekladu vyuzivat kratké, jednoduché véty, vyuzivat rad¢ji podstatnd jména nez
zajmena a vyuzivani specifickych terminii s vyvarovanim se hovorovych termint. Dle téchto
pravidel se autorka snazila bchem prekladu fidit. Zaroven pieklad byl diskutovan
s prekladatelem neznalym problematiky s rodnym jazykem cestiny a Grovni anglického jazyka
B2, ktery je drzitelem kvalitativnich jazykovych zkousek FCE (T2). Na zaklad¢ toho vznikl
pteklad ptipraveny k pfedloZeni expertnimu panelu. Brislin (1970) doporucuje jednoho
ptekladatele pied zpétnym piekladem, ale zaroven doporucuje v pfipadé nesrovnalosti po
zpétném prekladu postup opakovat dal§im nezavislym piekladatelem atak dale, takze
nestanovuje piimy pocet potiebnych prekladatelii. Autorka na zékladé téchto postupt vyuzila

dvou piekladatell (sebe a T2) k syntéze piekladu k predlozeni expertnimu panelu.
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2. Expertni panel/syntéza

Expertni panel byl tvofen psychiatrickou skupinou Ceské asociace ergoterapeutii. Tato
skupina se sesla v poctu 14 ¢lenil a diskutovala predlozeny pieklad dotazniku a jeho jednotlivé
sledované polozky. Upravila n¢které z pojmti na zaklad€ zkuSenosti z praxe tak, aby vznikla

syntéza ptekladu a pteklad mohl byt predlozen nezavislému prekladateli.

3. Zpétny preklad

Vznikla verze z piedchozich kroki se pieklada zpét do plivodniho jazyka. Beaton et al.
(2000) doporucuje v tomto postupu vyuzit dvou prekladatelti. Tito piekladatelé by neméli byt
znali problematiky a méli by byt dvojjazyénymi piekladateli s matefskym jazykem anglictiny.
WHO (2021) i Brislin (1970) oznacuje za dostacujici jednoho piekladatele s tim, Ze Brislin
(1970) v pripad¢ nesrovnalosti doporucuje opakovat pteklad. Dle toho autorka usuzuje, ze je
mozné za dostacujici povazovat jednoho prekladatele. Ten byl nezainteresovany v problematice
amé¢l za matefsky jazyk anglictinu (T3). Byl proveden zpétny pieklad ajeho porovnani
autorkou a prekladatelem T2. Pieklad byl poté poslan ke kontrole tymu MOHO na UIC,

odsouhlasen a ulozen do tamni databaze.

4. Jazykova validace, testovani

Pro jazykovou validaci je vyuZzivana piedbéZzna verze nastroje, kterd je ovéfovana
v pilotni studii. Jazykové ovéreni tohoto dotazniku bylo specifické v tom ohledu, Zze se jedna
o dotaznik hodnotici probanda, ale bez jeho pfic¢inéni dotaznik vypliiuje subjektivné terapeut.
S ohledem na moznosti této diplomové prace a dostate€nou ucast ve vyzkumu autorky prace
byla hodnotitelem probandli sama autorka, proto byla ihlavnim hodnotitelem spravnosti
ptekladu v ¢eském prostiedi. S ohledem na to, Ze pilotdz ptekladu tvoii hlavni ¢ast této prace,

budou dale rozebrany autor¢iny subjektivni dojmy z prace s dotaznikem.

3.2.2 Cilova skupina, misto sbéru dat
Cilova skupina

Cilovou skupinou pilotdze byly osoby s psychotickym onemocnénim star$i 18 let
s vylouc¢enim akutni psychdzy. Akutni psychodza je rychly rozvoj psychopatologickych stavi,
které mohou ohrozovat pacienta i jeho okoli (Hoschl, Svestka a Libiger, 2004). Z davodu, Ze
se jedna o akutni, rychle se rozvijejici stav, byli pacienti s akutni psychdzou vylouceni, jelikoz
informace o motivaci a villi by byly zkreslené. Pro potteby této prace byla mista sbéru dat dvé

— jedno zdravotnické zafizeni ajedno komunitni zafizeni. Jednalo se o Psychiatrickou
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nemocnici Horni Betkovice a neziskovou organizaci Bona o.p.s., konkrétné ¢ast Jedna Bedna.
Dvé rozdilnd centra byla zvolena z diivodu porovnani vhodnosti vyuZitelnosti dotazniku ve
zdravotnim prostiedi a prostfedi komunitni péfe s moznosti lepSiho ovétfeni pripadnych
kulturnich nedostatkii ptekladu. Dle Kielhofnera je mozné hodnoceni vyuzivat v jakémkoli
prostiedi (de las Heras et al., 2007), s ohledem na cil této prace kulturni adaptace dotazniku
budou porovnany ityto dvé dimenze pro zhodnoceni vyuzitelnosti dotazniku v ¢eském

prostiedi.

Misto sbéru dat

Psychiatrickd nemocnice Horni Betkovice je zdravotnickym zatfizenim, které poskytuje
pacientiim odbornou a lécebnou péci v oborech psychiatrie, psychologie a sexuologie. Je
soucasti programu Reformy psychiatrické péce. Ergoterapie probihd v ramci rehabilita¢nich
aktivit bud’ individudlné, nebo skupinové v ramci terapeutickych dilen, které jsou zaméteny na
rizné aktivity apodporuje klienta v rozvoji sobéstacnosti iv nacviku vSednich dennich
¢innosti. Pacienti maji k dispozici terapeuticky prostor pro piimy individualni nacvik
modelovych situaci. Cinnostni terapie probiha formou terapeutickych dilen v Centru
manudlnich dovednosti, ato dobrovolné¢ po dohod¢ s lékatem s cilem vhodné aktivizace
pacientll. Soucasti psychiatrické rehabilitace je i pohybova terapie, ktera je vedena predevSim
skupinovou formou terapie s vyuzitim kinezioterarapeutickych programu. Dale probiha

aktivizacni ¢innost na oddélenich a skupinova terapie.

Centrum Bona o.p.s. je neziskovou organizaci, kterd podporuje jedince se zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim i jejich blizké a usiluje o dosaZeni co nejvyssi mozné kvality zivota
pro své klienty. Zaméfuje se predevsim na zajisSténi distojného bydleni a prace. V ramci toho
poskytuje samostatné bydleni, chranéné bydleni a socidlni rehabilitaci. Momentaln¢ existuje
1 tym terénnich pracovnikl. Centrum Jedna Bedna je centrem, kde probiha socialni rehabilitace
ve dvou chranénych dilnach — textilni a sklaiské. Déle je Jedna Bedna i formou podporovaného
zamé&stnavani, jelikoz pfilehly obchod zaméstnavd pravé osoby, které maji vlivem svého
onemocnéni znevyhodnény vstup na bézny trh prace. Data byla sbirdna v ramci textilni dilny.
Tato neziskova organizace nezaméstndva ergoterapeuta, ale t¢éma motivace a vile je pro ni
s ohledem na zajiSténi pracovniho uplatnéni klienta a snahu o dosazeni co nejvyssi kvality

zivota klienta klicovym.
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Utastnici pilotaZe

V Psychiatrické nemocnici Horni Befkovice bylo osloveno 30 pacientt, ktefi odpovidali
cilové skupiné této prace, z ¢ehoz Sest odmitlo se vyzkumu zucastnit a dva si to rozmysleli
s ohledem na nutnost podepséani informovaného souhlasu. Bylo otestovano 23 pacientii, kteti
spliovali kritéria cilové populace pro tuto praci. V centru Bona o.p.s., konkrétné v pobocce
Jedna Bedna, bylo osloveno deset klienttl, z ¢ehoz nakonec dva byli nemocni a nebylo mozné
hodnoceni opakovat a jeden neudélil souhlas. Tim padem bylo mozné hodnotit sedm klientt.
Celkove tak bylo ohodnoceno 29 probandii, znichz udvou probandii v nemocnici Horni

Betkovice a u dvou v centru Bona o.p.s. prob&hlo hodnoceni dvakrat.

Z probandt bylo 19 muzii a 10 Zen. Pro bliz8i predstaveni vékového a diagnostického

rozlozeni probandi jsou informace znazornény v nasledujicich grafech.

Vékové rozlozeni

Vékové rozdéleni

Pocet pacienti

20+ 25+ 30+ 35+ 40+ 45+ 50+ 55+ 60+

Vékova skupina

Graf 3.1 — Vekove rozdéleni

Graf 3.1 ukazuje v€ékové rozlozeni probandi. VEék probandu se pohyboval od 22 do 60
let. Nejvice probandi bylo ve véku od 35 do 45 let.
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Rozdéleni diagnozy
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Graf 3.2 — RozloZeni zastoupeni jednotlivych diagnoz

Nejzastoupenéjsi diagndézou ve vyzkumném vzorku byla schizofrenie F.20.0., jak

ukazuje graf 3.2.

U 64 % probandi byla ziarovenn zaznamendna dudlni diagndéza v kombinaci

s navykovymi latkami.

3.2.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Pro sbér dat bylo vyuzito standardizované pozorovani s vyuzitim ptelozeného
Dotazniku ville, v ramci ¢ehoz probihalo ovéfeni prekladu tohoto néstroje. Byl zhotoven
pracovni pieklad manudlu. Pro relevanci reflexe ptfekladu byly béhem vyzkumu autorkou
vedeny terénni poznamky slouzici k reflektovani ptekladu. Posléze byla provedena analyza
téchto poznamek. Poznamka je informaci, ktera hodnotitele napadne béhem provadéni
vyzkumu a zapiSe si ji. Cilem terénnich poznamek je reflexe aanalyza dat ziskanych
z pozorovani (Hendl, 2012). Terénni poznamky zde tedy byly vyuzity jako nadstavba

k samotnému standardizovanému pozorovani a vyhodnocovani dat dotazniku.

Data posbirand dle vysledkli pacienti byla zarovenn vyhodnocena na zékladé
predpokladanych hypotéz. Aby bylo mozné tato data zpracovat, byl dotaznik pro ucely
vyzkumu a zpracovani dat pfeveden do ¢iselnych hodnot, a to tim zptisobem, ze hodnoceni jako
pasivni bylo oznaceno 1 aspontanni 4. V pfipadé nepozorovatelnosti polozky byla

zaznamenana nula.
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3.2.4 Pribéh realizace praktické ¢asti

Nejdtive byl pielozen Dotaznik ville, popis tohoto piekladu je popsan v kapitole 2.2.1.
Posléze byla oslovena Psychiatrickd nemocnice Horni Befkovice s zadosti o provedeni
predvyzkumu a vyzkouseni piekladu. Zadost je pfilozena v piiloze této prace. Stejné tak bylo
osloveno centrum Bona o.p.s., kde byla po dalsi domluvé podepsana smlouva o stazi na
pracovisti Jedna Bedna. Sbér dat v Psychiatrické nemocnici Horni Betkovice probihal v bfeznu
2023, v centru Jedna Bedna probihal sbér dat v dubnu 2023. O kazdém z klientd byly zjiStény
zakladni demografické informace a byl mu pfedstaven vyzkum, tak, aby mél pacient dostatek
informaci amohl podepsat informovany souhlas. Pokud pacient souhlasil, probéhlo

v nasledujici terapii samotné hodnoceni. Na stdzi v centru Jedna Bedna byl priibéh stejny.

Charakteristika prostiedi

V Psychiatrické nemocnici Horni Betkovice byli pacienti pozorovani béhem
vykonéavanych ¢innosti v Centru manudlnich dovednosti ve vybranych pracovnich dilnach dle
jejich preferenci. Jednalo se o predevsim o dilnu keramickou, ergoterapeutickou, textilni
a papirenskou a béhem pohybové terapie. S ohledem na to, Ze se pacienti vzdy ucastnili
programu dobrovoln¢ a vybrali si z danych moznosti pro né vhodné prostfedi, bylo nastaveni
prostiedi v tomto sméru fizeno pacienty. Zaroven si v jednotlivych dilnach i vybirali z danych
moznosti ¢innost, které se chtéji vénovat. Prostory byly hodnoceny v dotazniku jako vnitini
s pfirozenym osvétlenim, které bylo v pfipadé potfeby doplnéno o umélé osvétleni. PovétSinou
se jednalo o tiché prostiedi s pfiméfenym prostorem na praci. Pfedméty v mistnosti byly pro
klienty zndmé, spiSe umélé nez pfirodni a mistnost byla vybavena spiSe vy$$im mnoZstvim
jednoduchych i komplexnich pfedméti. Prace byla vzdy individudlni, ale ¢asto probihala ve
skupin€ o Sesti az dvanacti lidech, ktefi byli pro pacienta zndmi. Skupina byla utvofena na

zékladé jednotlivych preferenci ¢innosti pacienty. Cinnosti byly strukturované.

V centru Jedna Bedna probihalo pozorovéani a hodnoceni klienta vzdy v rdmci chranéné
textilni dilny. Klient si vybiral ¢innost, na kterou se citil a velmi ¢asto v ni pokracoval po
nékolik sezeni. Prostory byly také vnitini s pfirozenym osvétlenim s moznosti o doplnéni
o umélé. Velikost prostoru byla pfimétend a prosttedi bylo povétsinou tiché. Klienti pracovali
s umélymi i pfirodnimi materidly a komplexnimi i jednoduchymi pfedméty — v ramci dilny
vyuzivali $ici stroje, pokud se na to citili. Klient pracoval bud’ samostatné, nebo ve skupiné
dvou lidi, prace byla ale vzdy individualni. Klient mél moznost vybéru strukturované ¢innosti

z moznosti dilny anebo i vlastniho projektu, ke kterému bylo tfeba strukturu vytvofit.
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Administrace dotazniku

Hodnoceni je mozné zapoc€it po péti minutich pozorovani a zarovein by nemcélo
presdhnout tficet minut (de las Heras et al., 2007). Pozorovani probihalo vzdy béhem ¢innosti,
kterou si klient sdm vybral, a dle vykonu ¢innosti mu byla poskytnuta piipadna verbalni
podpora. Dotaznik byl skoérovan béhem terapie, v ptipad€ nejasnosti byly provedeny zapisy do

terénnich poznamek.

3.3 Vysledky

V této kapitole jsou popsany vysledky plynouci z administrace dotazniku v praxi,

opakujici se polozky z analyzy terénnich poznamek k testovani pacientl a vysledky pacientt.

3.3.1 Administrace dotazniku
Pozorovatelnost poloZek

Pro znazornéni pozorovatelnosti jednotlivych polozek byl vyuzit systém pievedeni
hodnocenych polozek na Ciselné hodnoty. Jelikoz se jedna o hodnoceni na ¢tytbodové Skale od
hodnoceni pasivni az spontanni, byly tyto stupné pro ucely vyhodnoceni dat této prace

‘

pfevedeny na Ciselnou stupnici. ,,Pasivni“ je hodnoceno jako jedna, ,,vdhavy‘ jako dva,
»zapojeny‘“ jako tfi a ,,spontanni jako Ctyfi. V ptipadé, ze danou polozku nebylo mozné

pozorovat, byla zaznamenéna nula.

Nésledujici graf zobrazuje jednotlivé polozky, pramémé skoére pacientl
a pozorovatelnost polozek. Tedy kdy byly poloZzky hodnoceny od pasivniho po spontanni anebo

bylo hodnoceno neni mozné pozorovat (N/O).
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Pocet hodnoceni s odpovédi N/O
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Graf 3.3 — Pocet hodnoceni s odpovédi N/O

Z grafu 3.3 je mozné pozorovat, ze prumérné skore pacienti ma klesajici tendenci
v ramci postupu volnim kontinuem. Zaroven u poslednich polozek bylo nejvice hodnoceno
N/O. U polozky 9 tomu tak bylo u dvou pacientii, u polozky 10 u tfi, u polozky 12 u sedmi,

tfinact u osmi a u polozky 14 u tfinacti pacient.

Casova naro¢énost

Casova naroc¢nost dotazniku je popsana v nasledujici tabulce.

Provedeni 5-30 minut

Ptiprava V zacétcich administrace 30-60 minut

Béhem testovani, posléze (pfedevsim
Administrace v zacatcich testovani) mozna nutnd kontrola
s manualem dotazniku

Tabulka 3.4 — Casovd ndrocnost dotazniku

Srozumitelnost poloZek

Srozumitelnost polozek byla u vSech polozek hodnocena jako dobra a dostate¢né

srozumitelnd. I pfes to ale z analyzy terénnich poznamek vyplynulo, ze k nékterym polozkam
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bylo potieba se vice vracet v bodovani a konfrontovat je s manudlem. Mezi tyto polozky patii

‘

polozka ,,zkousi nové veci“, ,,ukazuje preference” a u,vyhledava dalsi odpovédnost

a ,, vyhledava vyzvy*.

V Hornich Betkovicich byl vyssi pocet skdrovani nelze pozorovat. Pouze v polozce 14

bylo v Bon¢ o.p.s. Jedna Bedna skorovano nelze pozorovat, a to jednou.

3.3.2 Analyza terénnich poznamek

Béhem analyzy terénnich poznamek byly vybrany nejcastéji se objevujici poznamky ze

vSech provedenych pozorovani. Terénni denik s pozndmkami je uveden v ptiloze této prace.

e RozliSeni miry podpory podavané pacientovi — neustalé zvédomovani

¢ Rozliseni skérovani ,,pasivni/ ,,nelze pozorovat* neni vzdy jednoznacné

e Potieba konfrontovat s manuédlem jednotlivé polozky

e Potieba vracet se k manualu po administraci

e Tendence premyslet nad tim, jestli pokud skoruji pasivné v nizSich polozkach
dotazniku, postupuji spravné, pokud ve vysSich polozkach skoruji u pacienta
1épe

e Polozka,,Vyhledava vyzvy* —jaké nastaveni prostfedi je vhodnym tak, aby toto
nabizelo?

e Pozorovatelnost poslednich polozek (,,vyhledavd dalsi odpovédnost®,
,vyhledava vyzvy*) — zvazeni, zdali je opravdu vidim, ale pacient je pasivni

nebo neni moznost pozorovat
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3.4 Vysledky pacienti

Cely vyzkumny vzorek
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Graf 3.4 — Cely vyzkumny vzorek

Graf 3.4 popisuje souhrnné vysledky vSech hodnocenych pacienti. Cely vyzkumny
vzorek pacientll vobou zafizenich dosahoval spiSe prvnich trovni motivace ve volnim

kontinuu, smérem k poslednim polozkam pocet skorovani vy$$im ohodnocenim klesa.

Béhem odebirani anamnestickych udaji z dokumentace anasledného testovani
dotazniku se ukazalo, Ze vysledky pacientii se mohou li§it v spolu s nékterymi proménnymi,
zaznamenanymi z dokumentace. Ve vyzkumném vzorku bylo 64 % probandl s dudlni
diagn6zou navykovych latek. Pacienti se liSili 1 v moznosti podplrného socialniho prostiedi.
S ohledem na popisovanou moznost ovliviiovani motivace a vile témito aspekty (De las Heras,
Llerena a Kielhofner, 2019; Hyza, Silhan, Kasparek, 2019) byly porovnany vysledky dotazniku
ve vztahu k témto udajim. Pro ¢tenafovu lepsi predstavu o vyzkumném vzorku ve vztahu
k témto proménnym a jednotlivym vysledkim jsou zdkladni udaje o pacientech zndzornény

v nasledujicich grafech.
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Podpiirné socialni prostredi

Podpiirné socialni prostredi
Skupina Ano Ne
Pocet pacientil 76 % | 24 %
Primeérné skore 2.68 2.27

Tabulka 3.5 — Vysledky pacientii v zavislosti na podpiirném socialnim prostredi
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Graf 3.5 — Vysledky pacientii v zavislosti na podpiirném socialnim prostredi

Podpiirné socialni prostiedi bylo zaznamenéno jako aktivni rodinné vazby v anamnéze.
Bylo tomu tak u 76 % pacientti z vyzkumného vzorku. Z grafu 3.5 je mozné vidét, ze pacienti,
u kterych bylo v anamnéze zaznamenano podpiirné socialni prostiedi v rodinnych vazbach,
dosahovali primérné vyssiho hodnoceni v jednotlivych polozkéach oproti pacientim, u kterych

tomu tak nebylo, a to 0 18 %.
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Dualni diagnéza navykovych latek

Dudlni diagnéza pripojené zavislosti

Skupina Ano Ne
Pocet pacientil 64% | 36%
Primérné skore 2.36 2.54

Tabulka 3.6 — Vysledky pacientii v zavislosti na dualni diagnoze pripojené zavislosti

Duadlni diagnéza pripojené zavislosti
4.0

Primérné skore v polozce

6
¢
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Graf 3.6 — Vysledky pacientii v zavislosti na dudlni diagnoze pripojené zavislosti

Dualni diagnézu navykovych latek mélo 64 % pacientd ve vyzkumném vzorku. Pacienti
bez dudlni diagnézy navykovych latek dosahovali v rdmci volniho kontinua o 8 % vyssiho

hodnoceni v jednotlivych polozkach, jak ukazuje graf 3.6.

Dudlni diagnéza spolu s absenci podpiirného socialniho prostiedi

Podpiirné socialni prostredi & Dualni diagnéza pripojené zavislosti

Skupina Ne & Ano | Ne & Ne | Ano & Ano | Ano & Ne
Pocet pacientil 18 % 14 % 45 % 23 %
Primeérné skore 2.25 2.29 2.41 2.70

Tabulka 3.7 — Vysledky pacientii v kombinaci podpiirného socialniho prostredi a pripojené zavislosti
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Podpiirné socialni prostiedi & Dudlni diagnéza pripojené zavislosti
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Graf 3.7 — Vysledky pacientii v kombinaci podpuirného socialniho prostredi a pripojené zavislosti

V kombinaci vyse popsanych proménnych, tedy ptfitomnosti podpiirného socialniho
prostfedi a absence abusu navykovych latek dosahovali pacienti v hodnocenych polozkach o 20
% lepsiho hodnoceni nez v opacném pripadé, jak ukazuje graf 3.7. Procentudlni rozdéleni
pacientii ve vyzkumném vzorku bylo 18 % pacientli s dudlni diagnézou navykovych latek bez

podptirného socialniho prostiedi a 23 % pacientl s opacnym extrémem proménnych.

3.5 Vyhodnoceni hypotéz

H1: ,,Dotaznik viile narazi v komunitni péci na rozdil od hodnoceni pacienti ve

zdravotni péci na sviij hodnotici strop.*

Typ zarizeni
Skupina Zdravotni péce Komunitni péce
Pocet pacientil 76 % 24 %
Primérné skore 2.43 3.04

Tabulka 3.8 — Vysledky
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Graf 3.8 — Vysledky

Hypotéza H1 byla na zaklad¢ vysledkl testovani zamitnuta. De las Heras, Llerena
a Kielhofner (2019) upozornuji na fakt, ze slabosti dotazniku je mensi citlivost v ptipad€ vyssi
motivace a vule upacientil. I pfes to, ze pacienti vykazovali vy$$i miru motivace a vile
v komunitni péci, jak ukazuje graf 3.8, Dotaznik viile bylo stdle mozné plnohodnotné vyuZit ke
zjisténi detailnéjSich a komplexnégjsich informaci o motivaci a vili jedince. P&, Weningova
a Raiter (2009) zminuji, ze pravé chronicky nemocného pacienta je potieba dale motivovat.
Stejné tak jako je dulezité, aby byly sluzby idedlné nastaveny pro nemocného, klienti vii¢i nim
m¢éli realistickd ocekavani a sluzby jim byly schopny poskytnout pfimétené moznosti rozvoje
schopnosti a dovednosti. Pacienti dosahovali vys$si tirovné motivace v komunitni sluzbé Jedna

Bedna, zv1ast’ v poslednich tfech polozkach. Dotaznik ale nenarazel na hodnotici strop.
H2: ,,Dlouhodoba hospitalizace ma vliv na urovern motivace a viile jedince.*

Hypotézu H2 nebylo mozné v ramci této diplomové praci ovéfit, jelikoz se problém
ukdzal byt mnohem komplexnéj$im. Je tézké rozlisit dlouhodobou hospitalizaci, jelikoz pacient
se miize pohybovat dlouhodob& mezi zafizenimi a neni mozné zjistit a porovnat dlouhodobost

hospitalizace v ramci jednoho zatizeni.

H3: ,,Opakované pozorovani pacienta podava terapeutovi komplexnéjsi vysledky

o aspektech motivace a viile jedince nez jediné pozorovani.*
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Hypotéza verifikovana. U Ctyt pacientli, z nichZz dva byli hospitalizovani v Hornich
Berkovicich a dva dochazeli do komunitniho centra Jedna Bedna, se ukazala rozdilna troven
motivace pii opakovaném pozorovani, jak ukazuje graf 3.9. Toto potvrzuje i de las Heras,
Llerena a Kielhofner (2019), kteti fikaji, Ze opakované pozorovani miize podat piesncjsi
vysledky o kontextu motivace a viile jedince ve vztahu jedince a prostiedi. Stejné tak kazdé
prostiedi ovliviiuje jedince rozdilnym zpiisobem v zavislosti na viili jedince, jeho zvyklostech

a kapacit¢ vykonu (Hemphill — Pearson, 2008, Taylor, 2017).

Skore pacientii s opakovanym hodnocenim
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Graf 3.9 — Vysledky pacientii s opakovanym hodnocenim

Pacient 1 byl poprvé hodnocen v Psychiatrické nemocnici Horni Betkovice béhem
aktivit v keramické diln¢ abchem druhého pozorovani v ergoterapeutické dilné, obé
pozorovani byly provedeny v riznych dnech. Béhem druhého pozorovani dosahoval vyssi

urovné motivace dle hodnoceni.

Pacient 2 byl béhem prvniho pozorovani hodnocen v Psychiatrické nemocnici Horni
Betkovice v ramci pohybové terapie a druhé hodnoceni probihalo v keramické diln€, obé
pozorovani byly provedeny v riznych dnech. Béhem prvniho pozorovani dosahoval mirné
vyssiho hodnoceni.

Pacient 3 byl béhem prvniho i druhého pozorovani hodnocen v centru Jedna Bedna ve
stejném prostiedi a béhem stejné aktivity, tou bylo S$iti na Sicim stroji. Prvni ale probihalo
dopoledne a druhé odpoledne v riznych dnech. Béhem prvniho pozorovani pacient dosahoval

mirné vys§iho hodnoceni nez u druhého pozorovani.
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Pacient 4 byl hodnocen v centru Jedna Bedna. Ob& pozorovani probihala ve stejném
prostiedi, ale pfi riznych aktivitdich. Prvni pozorovani probihalo béhem S§iti na Sicim stroji
individualné. Druhé pozorovani probihalo béhem odpoledni skupiny. Jednalo se o individualni
praci vyroby florexové kvétinové ozdoby. Pacient vykazoval vy$si miru motivace a viile béhem

druhého pozorovani.
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4. Diskuze

Tématem této diplomové prace jsou moznosti ovlivnéni motivace a vile u pacientil
s psychotickym onemocnénim. Motivace je povazovana za kli¢ovou v ramci klinické praxe
(Kielhofner, 2009, Pentland et al., 2018). Pohledl a definic na motivaci samotnou existuje
nespocet. Je to ddno predevsim tim, ze vyzkum motivace probihal soubézn€ v mnoha rtiznych
oborech (Chylova, 2012). Dle Heckhausenové (2008) je mozné pohlizet na motivaci a vili tak,
Ze motivace nabizi pohled na to, pro¢ touzime dosdhnout urcitych cilt a vile se jiz pta, jakym
zptisobem jich je mozné dosahnout. Zaroveii jsou rozliSovany jednotlivé motivy, které jedince
vedou k ¢inu. Kielhofner (2008) popisuje vili jako ,,motivaci k vykonu cinnosti. Tato prace
pracuje s nejcastéjSimi definicemi, které zminuje, ale zaroven vybird pohled nejblizsi
ergoterapeutické¢ praxi, ato pravé v zobrazeni Modelu lidského zaméstnavani (MOHO),
vytvofenym Garym Kielhofnerem. Nejvice uzivanym délenim motivace je dualistické déleni,
které vychdzi z pohledu na motivaci intrinsickou a extrinsickou, tedy vnéjsi a vnitini (Reiss,
2012, Ryan a Deci, 2000). Toto déleni je zaroven nejvyuzivanéjsim v ergoterapii (Doble, 1988,
Wau et al., 2000). V dnesni dob¢ se pro teoreticky zdklad motivovaného chovani v ergoterapii
vyuziva predevsim Teorie sebedeterminace a Teorie naucené bezmocnosti. Wu (2000) zminuje,
ze obé& teorie vychazi z predpokladu, Ze sam jedinec je zdrojem akce, ale zaroven pracuji
s ovlivnénim vnitfni motivace vnéjSim prostiedim. S touto teorii pracuji 1dynamické

systémové teorie, z nichz vychazi i MOHO.

V problematice psychotickych onemocnéni, z nichZ je mozné se nejcastéji setkat se
schizofrenii, se v negativnich symptomech objevuji poruchy motivace a vile (Prasko, 2005).
Schizofrenie postihuje odhadem 1 9% jedinci v populaci a patii mezi 10 nejcastéjSich
onemocnéni vedoucich k trvalé invalidité (Svoboda, Ceskova a Kuderova, 2012). I pies novou
klasifikaci MKN — 10 tato diplomova prace stale pracuje i s pojmem psychotickd onemocnéni,
ktery ma ponechany i v ndzvu prace. Je to z toho divodu, Ze v literatufe se jedna o ustaleny
pojem, ktery je zavedeny astdle vyuzivany, tudiz napomdha ctenafovo lepsi orientaci
v problematice azaroven je takto piebiran zrelevantnich zahrani¢nich zdroji k dané
problematice. Pro ucely této prace je dllezity tedy nejen rozbor vnitini motivace, ale stejné tak
vliv kontextu Zivota jedince na motivaci a vili jedince. Siroké spektrum aspektii vytvafi
a ovliviiyje vili, proto se u kazdého jedince objevuje i unikatni konfigurace motivii a okolnosti,
které jedince vedou k vykonu Cinnosti. Ty zékladni se daji rozdé€lit dle de las Heras, Llerena
a Kielhofnera (2019) na fyzickou kondici, pocity a mySlenky jedince, prostfedi a Zivotni

udalosti. S tim pracuje i Dotaznik vile, ktery je soucasti nastrojit MOHO.
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Po teoretické reSerSi se pravé Dotaznik vile ukdzal byt vyhodnym nastrojem pro
terapeuta, jelikoZz nabizi jak moZnost vySetfeni motivace a vile u jedincii s psychotickym
onemocnénim, tak pravé nastaveni dal$i intervence terapeutem. A to nejen v zavislosti na
jednotlivych aspektech motivace a vile jedince, ale prave v souvislosti s ovlivnénim prostiedi
a vnéjSich podminek jedince. V ¢eském prostiedi toto téma neni z ergoterapeutického pohledu
jesté ptili§ rozebrano, i s ohledem na silné zastoupeni terapie motivace v psychologii. Jak ale
dokladé reSerSe zahrani¢ni literatury, pohled na motivaci a vili napfi¢ rehabilitaci pravé ze
strany ergoterapie, které je blizké nahlizeni na motivaci skrze ovlivnéni kontextu prostiedi

jedince, ma velky potencial.

V této praci je zaroven pfipominan Abraham Maslow a vyznam jeho Teorie motivace
a pyramida potieb. Pfesto, ze autorka komentuje konkrétné jeho dilo a myslenky, je citovan i
skrze jiné autory. A to z toho divodu, ze diky propojeni se stavajici literaturou je dolozeno, ze
nynéjsi autofi z téchto zakladnich myslenek stale vychéazeji v nynéjsich ptistupech k teorii

motivace a vule jedince.

Cilem prace je ptelozeni Dotazniku vile a zjisténi jeho vyuzitelnosti v ceském prostiedi.
Teoreticka cast prace shrnuje soudobé poznatky o motivaci a vili, jejim ¢lenéni, pro ergoterapii
hlavnich teoretickych koncepti, a pfedevsim faktorech motivaci ovliviiujicich, stejné tak jako
moznostech jak motivaci a vili ovlivnit ve vztahu k psychotickym onemocnénim. Hlavnim
rozebiranym ergoterapeutickym modelem je MOHO a s nim spojeny nastroj Dotaznik viile. Je
vyuzivana posledni publikace k Modelu lidského zaméstnavani zroku 2017 od Taylora.
Autorka si je védoma skutecnosti, ze v fijnu roku 2023 vyslo nové, aktualizované vydani, to jiz

ale nebylo s ohledem na ¢asové moznosti vyuzit.

Diskuze k metodologii

Cilem praktické ¢asti prace byl samotny pieklad Dotazniku viile a jeho vyzkouSeni na
probandech v ¢eském prostiedi. Jelikoz se jednd o dotaznik zdilny MOHO, bylo potieba
zakoupit licenci a podepsat smlouvu o intelektudlnim vlastnictvi a provedeni piekladu pro
ucely diplomové prace se tieti stranou — 1. Lékatskou fakultou Univerzity Karlovy. Pieklad je
proto pouze tiSténou piilohou prace. K samotnému piekladu byla vybrana metoda zpétného
prekladu, kterd je doporucovana Svétovou zdravotnickou organizaci pfi zavadéni novych
nastroju ve zdravotnictvi do riznych kulturnich prosttedi (WHO, 2021). Stejné tak byla metoda
zpétného piekladu vyuzita v adaptaci dotazniku do jinych evropskych zemi. Dotaznik byl

nasledné testovan na 29 probandech samotnou autorkou, u ¢tyf probandi bylo provedeno
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opakované pozorovani. Autorka si je védoma skutecnosti, Ze pro samotné ovéteni piekladu by
bylo vhodné do vyzkumu zatadit testovani vice terapeuty. Nicmén¢ pro potieby této diplomové
prace asrovnani vhodnosti zavedeni dotazniku do ceského kulturniho prostfedi probandy
testovala sama autorka a posléze vysledky diskutovala se stavajicimi terapeuty v zafizeni.
Béhem vyzkumu byl vyuzivan terénni denik a dotaznik byl hodnocen v pfedem stanovenych

oblastech.

Prvnim krokem zpétného ptekladu je pocatecni preklad. WHO (2021) doporucuje pro
tuto fazi jednoho priekladatele znalého problematiky, Beaton et al. (2000) doporucuje
prekladatele dva sjednim ptekladatelem problematiky neznalym. Autorka prace ptreklad
provedla sama anésledné konzultovala s druhym neznalym piekladatelem, dle vysledku

ptekladu se tento postup ukéazal byt dostacujici.

DalSim krokem byl odborny panel ergoterapeutli, kterému byl dotaznik ptedstaven
spolu s vysvétlenim hodnoceni kazdé z polozek a nasledné byl diskutovan pieklad jednotlivych
polozek dotazniku. Ctrnact ergoterapeutii pohybujicich se v psychosocialni rehabilitaci
diskutovalo o spravnosti prekladu s ohledem na zkuSenosti z praxe. Nékteré z pojml byly
poupraveny — jednalo se o jazykové upravy, kde byla naptiklad polozka ,snazi se resit
problémy™ upravena na ,zkousi resit problemy*. Vyzkumny panel se po upravé dotazniku

usnesl, Ze je mozné nastroj overit v ceském kulturnim prostredi.

Nasledné byl proveden zpétny pieklad. Dle Beatona et al. (2000) je vhodné vyuzit
prekladatele dva, dle WHO (2021) a Brislina (1970) staci piekladatel jeden. Autorka dle
smérnic Svétové zdravotnické organizace vyuzila piekladatele jednoho a tim, Ze se neobjevily
nesrovnalosti, nebylo zapottebi pieklad opakovat, jak navrhuje Brislin (1970) v ptipadé¢
nesourodosti prekladu. Preklad byl posléze zkontrolovan a odsouhlasen tymem MOHO na UIC

e-mailovou komunikaci.

Validace probihala na cilové skupin€ pacientl s psychotickym onemocnénim. Dle tymu
MOHO je mozné dotaznik vyuzit iu jinych cilovych skupin, jako jsou neurologicti pacienti
nebo pacienti s mentdlnim postizenim (de las Heras, Llerena a Kielhofner, 2019). Cilova
skupina psychotickych onemocnéni byla vybrdna s ohledem na nejvyssi ¢etnost pouzivani
a adaptace v ramci jinych zemi. Nejcastéjsi z psychotickych onemocnéni je schizofrenie, jejiz
etiopatogeneze zahrnuje nejen biologické faktory onemocnéni, jako je geneticka predispozice
a problematické procesy v mozku, ale i psychosocialni. Psychosocidlni faktory vzniku zahrnuji

zvySenou citlivost na stres, jak popisuje Stress Relief Model (Rudnick a Lundberg, 2012)
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a obecné dojde vlivem okolnosti Zivota jedince k oddéleni od reality a rozvoji psychozy (Pé¢
a Probstova, 2009). I proto je na misté¢ zkoumat moznosti ovlivnéni motivace a vile, jejich
jednotlivych aspektd anastaveni vhodného prostfedi, jelikoZz jedinci s psychotickym
onemocnénim mohou potfebovat v této oblasti zvySenou podporu. Vek pacientli se pohyboval
mezi 22-60 lety anejcastéji zastoupenou diagnézou byla paranoidni schizofrenie. U 64 %
pacientl byla zaroven zaznamenana dudlni diagnéza spolu s abusem, coz odpovidé i tvrzeni
Kavanagha et al. (2002) podle kterého odhadem 47 % pacientt trpici schizofrenii zaroven trpi
poruchou z oblasti navykovych latek. Samotné ovéteni a vyzkousSeni dotazniku v praxi
autorkou nasveédcuje dobré mozné vyuzitelnosti i u jinych cilovych skupin, ackoliv naptiklad
ve Svédském ovéteni prekladu Dotazniku viile na pacientech s mentalnim postiZzenim terapeuti
komentovali zvySenou néaro¢nost administrace dotazniku, jelikoz byla zapotiebi zvySena
podpora pacienta v ¢innosti. Z toho divodu hodnotili 1épe administraci ve vySSim poctu

terapeutll béhem terapeutické jednotky (Kjellberg a Agren, 2008).

Pro tcely této diplomové prace bylo provedeno pievedeni hodnoceni na ¢iselné skore.
Tento krok byl zvolen s ohledem na nejleps$i mozné zobrazeni vysledk ¢tenafi u vys$siho poctu
pacientl k prezentaci a srovnani vysledk. I pfes to je ale potfeba zminit, ze pro vyuziti v praxi
a zajisténi celkové hodnoty dotazniku neni doporuceno ponechévat ¢iselné hodnoceni, naopak
je vhodné vychazet zhodnoceni slovniho. Nejednd o standardizované hodnoceni, ale
standardizované pozorovani, které piinasi nejvétsi benefity v dokresleni komplexniho
jedinecného obrazu o motivaci avuli jedince. Proto je zde hodnoceni vyuzito jen pro
znazornéni vysledki, a nikoliv k jejich interpretaci pro jednotliva individudlni vySetieni. Reiss
(2000) tik4, ze lidé maji riznou troven motivace, ale i jednotlivé motivy a tim typy motivace
se mohou velmi liSit. Zaroven pravé intrinsickou motivaci jedince ovliviluje mnoho aspektu, at’
uz se jedna o podporujici prostiedi nebo naopak podminky zamezujici rozvoji motivace (Deci
a Ryan, 2000). Prave to je diivodem, proc je potieba kazdého jedince posuzovat individudlné
a zkoumat tyto jedinecné faktory. Pro pieklad a zavedeni dotazniku do jiné kultury je ale
zaroven potfeba vySsiho poctu vyzkouSeni piekladaného nastroje, proto bylo zobrazeni
vysledkii prezentovdno timto zptisobem namisto individudlniho vyhodnocovani motivace

jednotlivych pacientt.

V ramci pozorovani byla hodnocena administrace dotazniku s cilem zjistit vystupy pro
praxi a jeho zavedeni do ¢eského prostiedi. Casova narocnost je v ramci samotného hodnoceni
pét az tficet minut. Dotaznik poskytuje tu vyhodu, Ze neni zapotiebi piipravy predméti ¢i

konkrétniho prostfedi a da se vyuzit v jakékoliv zvolené terapii a prostfedi. Pfed zacatkem je
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ale potteba podrobné nastudovani manualu, ke kterému je nutné se leckdy vracet i po samotné
administraci, a to pfedevsim v zacatcich testovani. Dle de las Heras (2007) se Cas potfebny
k zaznamenani pozorovani a vyhodnoceni postupné zkracuje s opakovanym pouzivanim
dotazniku. S tim souhlasi iautorka prace, jelikoz po zorientovani se v hodnoceni se Cas

potiebny k administraci zkracoval a jistota ve skdrovani zvySovala.

Srozumitelnost polozek byla uvSech vyhodnocena jako dobfe srozumitelna a piesna.
I pies to se ale v terénnich pozndmkach objevovala potieba se k n€kterym polozkam vice vracet
a konfrontovat je s manudlem, coz ale naznacuje spiSe zminénou nutnost detailniho nastudovani
manudlu a ziskani jistoty ve vyhodnocovani spolu s nezbytnosti vyssi Casové dotace nez
pouhého Casu na administraci dotazniku. Toto potvrzuji iautofi dotazniku, kteti komentuji

mensi naro¢nost vyuziti dotazniku pro terapeuta pii vy$$im poctu opakovani pozorovani (de las

Heras, Llerena a Kielhofner, 2019).

Moznost pozorovani jednotlivych polozek se ukazala byt dobra v nizSich polozkach
volniho kontinua, zatimco ve vysSich polozkach, konkrétné u poslednich tfech polozek
(,,vklada navic energii/emoci/pozornost*, ,,vyhledadva dalsi odpovédnost®, ,,vyhledava vyzvy*)
se nejcastéji objevovalo hodnoceni ,,nelze pozorovat™. Tento vysledek se shoduje 1 s dal§imi
provedenymi adaptacemi dotazniku do jinych zemi, jako je napfiiklad Svédsk4 adaptace
dotazniku. V té byla nejvétsim problémem Casova narocnost a dvé polozky z instrumentu —
,vyhledava vyzvy*“ a,vyhleddvd dodate¢nou zodpovédnost®, které terapeuti vétSinou
vyhodnocovali jako nemozné zaznamenat (Kjellberg a Agren, 2008). Zaroveii byl registrovan
vyssi pocet skérovani ,.nelze pozorovat™ v Psychiatrické nemocnici Horni Betkovice nez
v komunitnim centru Jedna Bedna. Je ale vhodné zminit nevyrovnanost v provedenych
hodnocenich, jelikoz v Psychiatrické nemocnici Horni Betkovice bylo mozné dotaznik
vyzkouset dvacet Ctyfikrat, zatimco v Jedné Bedn¢ jen devétkrat. Proto by pro lepsi porovnani
téchto hodnot bylo pfihodné méfeni opakovat ve vys§im poctu skdrovani dotazniku. Pro ucely
této diplomové prace ale bylo mozné pracovat i s menSim mnoZzstvim probandii s ohledem na
cil ovéteni piekladu a zjiSténi moznosti zavedeni do ceského prostiedi. VeEtsi pocet
provedenych hodnoceni by ale nemél znamenat véEtSi pocet pacientll, ale spiSe vyzkouSeni
riznych typl prostfedi a nastaveni pro jednotlivé probandy. To spiSe mélo vést k moznému
sniZzeni zaznamendni hodnoceni nelze pozorovat a dosazeni vysSich stupiii volniho kontinua
u jednotlivych probandii. Prostfedi a kontext pozorovéani siln¢ ovliviiuje motivaci a vili
jedince, z ¢ehoz vychéazi Dotaznik vile, atak imozZnost prostfedi, ve kterém je jedinec

pozorovan, neni nijak ohranicend. Pro ucely této prace bylo provedeno hodnoceni v ramci
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zvedenych terapii v zafizeni, béhem pouzivani v praxi by ale pfi ¢astém skoérovani pasivni
anelze pozorovat bylo vhodné hledat dal$i moznosti nastaveni prostfedi individualné pro

jedince, a to posléze vyuzit i v planovani intervence.

Jednim z predpokladd bylo, ze v zatizeni komunitni sluzby bude dotaznik narazet na
sviij hodnotici strop, s ohledem na aktivni zajem klientli o Gcast v programu. Tento pfedpoklad
se ale nepotvrdil, i pfes to, ze se motivovanost klientd v komunitni sluzbé ukazala byt vyssi,
stejné tak jako moZznost skorovat nejvyssi polozky dotazniku. Tento jev ukazuje graf ¢. 2.1 2.2.
Je ale potieba konstatovat urcitou pocetni nevyrovnanost ve vyzkumném vzorku. V komunitni
sluzbé¢ Bona Jedna Bedna bylo mozné pracovat se sedmi probandy s ohledem na kapacitni
moznosti centra, zatimco v Psychiatrické nemocnici Horni Betkovice byl pocet probanda

splitujicich kritéria vyzkumu dvacet dva.

Ocekavalo se, ze dlouhodobé¢ hospitalizovani pacienti budou vykazovat nizkou uroven
motivace, s ohledem na moznou nau¢enou bezmocnost. Z tohoto divodu by mohl byt Dotaznik
vile napomocny praveé vtéchto pripadech. Tento predpoklad ale nebylo mozné ovéfit,
s ohledem na to, Ze se problematika tohoto tvrzeni ukédzala byt mnohem komplexné&jsi. V dnesni
dobé diky Reform¢ duSevniho zdravi a podpofe zotaveni pacienti neziistdvaji umisténi ve
zdravotnich sluzbach dlouhodobé tak, jako dfiv, aby bylo mozné mluvit o tomto fenoménu.
Koncept zotaveni pracuje se spoleCnou vizi pacientll iprofesionali se zaméfenim na
dlouhodobé cile v zZivoté jedince s duSevni poruchou. Nejde tedy o vymizeni symptomt, ale
nauceni se praci s nimi a adaptaci v novém zivoté (PEC a Probstova, 2009). Diky tomu dochazi
k eliminaci dlouhodobych pobytii v psychiatrickych zatizenich a je naopak podporovéna snaha

rozvoje vnitiniho svéta a stabilizace s onemocnénim v bézném zivote.

Az polovina pacientli se schizofrenii je diagnostikovana dudlni diagnézou pftipojené
zavislosti. Ve vyzkumném vzorku pilotaze tomu tak bylo u 64 % probandu. V téchto pfipadech
je vyssi riziko socidlniho vyloudeni ibezdomovectvi (Hyza, Silhan, KaSparek, 2019).
S ohledem na tento fakt byly porovnany vyslednd data motivace a viile v kombinaci s dvéma
proménnymi — piitomnosti dudlni diagnézy ptipojené zavislosti spolu s podplirnym socidlnim
prostiedim. To bylo hodnoceno, pokud v anamnéze u pacienta nebyly aktivni Zadné rodinné
vazby. Pacienti, ktefi méli dudlni diagnézu, dosahovali o osm procent horSich vysledkl nez
pacienti bez pfipojené zavislosti. Pokud se jednalo o samotné podplrné prostiedi, v ptipadé
aktivnich rodinnych vazeb pacienti dosahovali o 18 % lepSich vysledki v kontinuu vile. Pokud
se zkombinovaly obé proménné, tedy dudlni diagndza ptipojené zéavislosti bez podpirného

socialniho prostfedi, jednalo se o primérny rozdil 20 % ve volnim kontinuu. Dle nékterych
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autort praveé poruchy viile u osob s psychotickym onemocnénim maji zadsadni dopad v oblasti
vSednich dennich cinnosti (ADL), instrumentalnich dennich c¢innosti (1ADL) i socidlni
participaci (American Occupational Therapy Association, 2014). U dudlnich diagnéz je
popisovan vys§i vyskyt poruch percepce i kognice (Hyza, Silhan a Kasparek, 2019), coz miize
vést 1k pottebé vétsiho zaméfeni se na ovlivnéni motivace a vile pacienta. I ptes to, Ze toto
zjisténi bylo v préci znazornéno mimo predpokladané hypotézy a cil prace, autorka povazuje
za vhodné tento jev zminit, jelikoZ vyplynul béhem realizace praktické ¢asti prace a ¢astecné
upozoriiuje na ditlezitost vnimani kontextu motivace a viile. Neni vhodné aspekt generalizovat,
ale zarovenl odkazuje na dulezitost vnimani mikro amakro reality klienta, popisované
v Remotiva¢nim procesu. Tedy ovlivnéni kombinaci mikro reality jedince tvofenou unikatnimi
prozitky a zkuSenostmi a makro reality skladajici se ze socidlni interpretace okolnosti
zamé&stnavani jedince a pfislusnych rozhodnuti k tomu se vztahujicich. Do této reality se fadi
pohled okoli na klientovu vili, vytvofeny rodinou ¢i nejbliz§im okolim (de las Heras, Llerena
a Kielhofner, 2019). v pfipadé dopadl psychotického onemocnéni na Zivot klienta je tedy
potfeba brat v potaz nejen samotny vliv onemocnéni, ale iokolnosti a kontextu, ktery ho
doprovazi (American Occupational Therapy Association, 2014). Je ale dtilezité poznamenat, Ze
dotaznik je zamétfen na hledani kontextu motivace a vile jedince a vétSina pacientii byla
hodnocena pouze jednou v jednom typu prostfedi. Je mozné, ze v piipadé individudlniho
posouzeni a hleddni spravného kontextu prostiedi by pacienti dosahovali lepsich vysledk.
I pfes to tato data potvrzuji informace popsané v teoretické ¢asti. Ackoli se jednad o maly
vyzkumny vzorek v ramci diplomové prace k vyhodnocovani plosnych zavért, tyto vysledky
se shoduji s popisem motivace a vile v MOHO a Remotivacnim procesu a mohou v né¢kterych
ptipadech byt disledkem naucené bezmocnosti. JelikoZz nejvice ohrozujicim obdobim
vedoucim k izolaci jedince namisto dalSiho rozvoje je propusténi znemocnice (Birken,
Henderson a Slide, 2018), dala by se skupina pacientli s dudlni diagn6zou bez podpiirného
socidlniho prostfedi povazovat za vice ohroZenou a cilovou pro dalsi vyuziti Dotazniku Vile.
Spolu s tim je dilezité mit v paméti tyto aspekty v posilovani motivace a ville u pacientil

s psychotickym onemocnénim.

Béhem hodnoceni se v pribéhu vedeni terénnich poznamek opakovala pfipominka
k rozliseni miry podpory podavané pacientovi. V tomto sméru se jedna predevsim o uvédomeni
terapeuta, zdali podporu poskytuje a v jaké mite, aby dochazelo k co nejmensimu zkresleni
s ohledem na ptisnost/shovivavost terapeuta. S timto problémem se potykali také ergoterapeuti

v ramci ovetovani Svédského prekladu Dotazniku vile (Kjellberg a Agren, 2008).
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S tim se poji 1 dalsi z opakovanych terénnich poznamek, a to rozliseni mezi skorovanim
,pasivni* a ,,nelze pozorovat ““. Jde tedy o dobré vyhodnoceni prostiedi, zdali skérovani dané
polozky nabizi spolu s kombinaci vlastniho uvédomeéni poskytnuté fyzické ¢i verbalni podpory
pacientovi. Tento problém se vyskytoval vice v zacatcich hodnoceni nez na konci. Proto je
nutné, aby si terapeut byl schopny vytvofit vlastni nastaveni poskytované miry podpory a dle
toho pak byl schopny usuzovat a vyhodnocovat individudlni pozorovani v navaznosti na

manual dotazniku.

Dale se v terénnich poznamkach objevovalo castéji konstatovani, jaké nastaveni
prostiedi je zarovenn vhodné pro to, aby kompletné umoznovalo pacientovi plnit polozku
,, Vyhledava vyzvy “. Dle ndzoru autorky se jedna o faktor, ktery je mozné ovlivnit opakovanym
pozorovanim klienta a del$i spoluprace klienta s terapeutem. Iv pfipadé vysSiho poctu
opakovani pozorovani v ramci této diplomové prace se nasledné prokdzaly rozdilné vysledky
v pozorovani a tim mozny lepsi nédhled na klientovu motivaci a vili. To zobrazuje graf 2.9.
Pacienti byli pozorovani v rozdilnou denni dobu a néktefi v riznych nastavenich prosttedi
a uroveil motivace byla riznd. U pacienta jedna se Groven motivace a viile lisila nejvice ve dvou
riznych nastavenich prostfedi, zaroven se jednalo o rozdilné socidlni prostiedi. Pravé tyto
vysledky nabizi moznost hlub§iho zkoumani moznosti podpory motivace a vile pacienta. S tim
souhlasi iautofi dotazniku, jelikoZ zminuji, Ze dotaznik je vhodné vyuzivat k naplanovani
samotné intervence a opakovanému hodnoceni klienta, které mtize vést k lepSimu porozumeéni
faktoriim ovlivitujicim motivaci a vili (de las Heras, Llerena a Kielhofner, 2019). Ackoli bylo
opakované pozorovani provedeno pouze u Ctyf klientl, bylo hodnocené jako piinosné
s ohledem na moznost pozorovani v rozdilnou dobu, naladéni klienta, prostiedi ¢i kontextu
socidlniho prostfedi. Coz souhlasi i s popisovanym kontextem motivace a vile v teoretické

¢asti diplomové prace.

Dle de las Heras, Llerena a Kielhofnera (2019) je nutné, aby se terapeut orientoval
v principech Modelu lidského zamé&stnavani. To se potvrdilo 1 v rdmci diplomové prace, jelikoz
zakladni orientace se ukazala byt v rdmci pozorovani velmi uzite¢nd. Dotaznik Ize vyuZit i bez
znalosti samotného konceptu motivace a vile, ale ve chvili, kdy je zasazen do kontextu MOHO,
je pro terapeuta je mnohem snaz$i dotaznik vyuzivat a efektivnéji pracovat se zjiSténymi
informacemi. Indikaci pro vyuziti Dotazniku viille miize byt jakakoliv pochybnost o projevech
motivace a vile pacienta. Stejné tak je ale dotaznik dobfe vyuzitelny iv ramci vstupnich
vySetfeni u pacientli s moznymi poruchami motivace avule. Tim, ze se ale nejednd

o screeningové vysetfeni a je nutné vénovat ur€ity ¢as zpracovani pozorovani a administraci, je
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potieba, aby terapeut béhem vybé&ru nastroje uvazoval i nad timto aspektem. Dobrou kombinaci
v ramci vstupniho vySetfeni miize byt vyuZiti spole¢né s nastrojem MOHOST ¢i OPHI II. Tyto

nastroje ale jesté nejsou prelozeny do ¢eského jazyka.

Opakované pozorovani pacienta mize byt terapeutovi ndpomocné Vv sestavovani
terapeutického planu. V ramci zavedeni Dotazniku vile do praxe je ale otazkou absence
ptelozeného a vyzkousen¢ho Remotivacniho procesu, ktery navazuje na Dotaznik vile
a usnadnuje tak terapeutovi planovani terapie zaméfené na motivaci a vuli. A to predevsim diky
strategiim a rozvrzeni vyuzivanych nastroji ve vSech fazich volniho kontinua, tedy ve fazi
explorace, kompetence a uspéchu, tedy dosazeni vile. V tisténé formé této prace je prilozen
preklad ¢asti Remotiva¢niho progamu a provedeni faze explorace, kterd nejvice vyuziva
Dotaznik viile. Nicméné terapeut mlze dotaznik urcité vyuzivat pro vlastni zhodnoceni
motivace a vile. Z provedeného hodnoceni motivace a viile vyslo najevo, Ze jednotlivé polozky
nuti terapeuta k zamysleni se nad samotnou urovni motivace strukturovanym zplisobem, coz
spolu s hodnocenim prostedi mize vést k lepSimu pozndni kontextu motivace a vile pacienta

a snazSimu planovani intervenci.

Jak bylo zminéno, Dotaznik ville je nejlépe vyuzitelny v SirSim kontextu MOHO,
idedln¢ by bylo vhodné dotaznik kombinovat i s dalSimi nastroji. Remotivacni proces obsahuje
pro kazdou fazi volniho kontinua nejen strategie, ale i doporucené nastroje k vyuziti mimo
samotného Dotazniku vile. Jedna se naptiklad o Sebehodnotici dotaznik zaméstnani (dale
OSA), Skélu vlivu pracovniho prostfedi (WEIS) pro fazi kompetence a Dotaznik roli pro
stadium uspéchu a dosazeni ville. Je mozné narazet na skuteGnost, ze v Ceské republice je
v ramci doporucenych postupi Reformy dusevniho zdravi doporuc¢eno vyuzivat model Care,
na ktery jiz pfistoupila vétSina zdravotnich zatfizeni. Byt pfistupy je mozné kombinovat, cemuz
se nebrani ani autor MOHO (Taylor, 2017), v klinické praxi je lep$i kombinovat nastroje
a pracovat v konceptu jednoho modelu. Taylor (2017), de las Heras, Llerena a Kielhofner
(2019) také zminuji moznost vyuzivani Dotazniku vile ijinymi odborniky nez pouze
ergoterapeuty. To urcit¢ mozné je, ale uskali se mize objevit i v piekryvu tématu motivace
a vile s jinymi profesemi, predevs§im s psychologii. V navaznosti na Model Care jsou naptiklad
Siroce vyuzivané Motivacni rozhovory, které vychdzi ze systematické a kognitivné behavioralni
terapie (Soukup, 2014). V praxi by tedy v ramci multidisciplinarniho pfistupu mohl terapeut
narazet na tyto pfekazky. Kompletni pteklad Remotiva¢niho procesu a zavedeni celistvé terapie
zamé&fené na motivaci a vuli by bylo ndpomocné k SirSimu vyuzivani v jednotlivych zatfizenich

a snazSimu predani vystupil v interprofesnim tymu.
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Dotaznik vile ale i tak nabizi Siroké spektrum vyuziti v praxi. Jedna se o hodnocent,
které zachycuje pacienta v kontextu jednotlivych aspektti ovliviiujicich motivaci a vili.
Dotaznik vile je tedy schopny poskytovat informace nejen o motivaci a vili, ale rovnou i
o samotnych aspektech, které se do této problematiky promitaji. Zaroven je vyuzitelny diky
pouhému pozorovani i u pacientil s kognitivnim ¢i verbalnim deficitem, ¢imz nabizi terapeutovi
vyhodny néstroj k hodnoceni aspektl intrinsické motivace, které ale pacient neni schopen sam
vykomunikovat. Dle autorli dotazniku je mozné vyuzit hodnoceni i jako sebehodnoceni. Tento
zpusob nebyl v ramci diplomové prace vyzkousen, autorka prace si ale dokéze ptedstavit
v pfipadé vice motivovaného klienta itoto vyuziti. Poté by se jednalo o jakousi kontrolu
a hlubsi sebepoznani pacienta, které by mohlo byt napomocné vramci ndhledu na sebe
a zvySeni kauzalni atribuce. MoZnou limitaci je ale vhodnost znalosti problematiky a seznameni
se se systtmem MOHO, jelikoZ dotaznik je sestaven pro vyuziti odborniky. Dotaznik vile je
déle vyuzitelny i v rdmci skupinového hodnoceni, kde nabizi moznost pozorovani spoluprace
a vypomoci pacienta ostatnim c¢lentim skupiny. Na tento aspekt je dokonce mozné se
v nékterych polozkach vice zaméfit — jedna se o polozky ,,projevuje hrdost* a ,,vklada navic
energii/emoci/pozornost®, ve kterych je ve skupiné Iépe pozorovatelna hrdost pacienta pred

ostatnimi ¢leny skupiny nebo naopak poskytnuti pomoci kolegovi, ktery si nevi rady.

Existuje také verze pediatrického Dotazniku vile, ktery obsahuje 15 hodnocenych
polozek, ato na zdkladé¢ hravého hodnoceni silnych motivacnich stranek ditéte a jeho
schopnostech vile (Andersen, Lan a Kielhofner, 2005). Tento dotaznik je oddélen od
Dotazniku vile, pfesto nabizi zajimavou moznost pro rozsifeni prace s Modelem lidského
zamé&stnavani v Ceském prostiedi. V Ceském ergoterapeutickém pediatrickém hodnoceni

nastroj k samotnému vyhodnocovani motivace a viile také chybi.

Dotaznik sam nenarazel na zadné kulturni piekdzky vrédmci adaptace v Ceském
prostiedi, naopak vykazoval dobrou miru vyuzitelnosti pro hodnoceni motivace a vtle, které
v ¢eském ergoterapeutickém prostiedi chybi. Pentland (2018) i Kielhofner (2009) se ptitom
shoduji, ze motivace je povazovana za klicovou v rdmci klinické praxe. Pro dalsi vyuziti
Dotazniku ville a zajisténi ovéreni jeho validity a reliability v ceském prostiedi by bylo vhodné
vyzkouSeni dotazniku i dalSimi terapeuty. I ptfes dostatecny pocet jednotlivych pozorovani se
stale jednd o subjektivni hodnoceni autorkou prace. Tento fakt napomohl sbéru dat
a vyhodnoceni samotné vyuzitelnosti v jednotlivych pracovistich a ovéfeni v samotné praxi,
rozhodné by ale bylo dobré vyzkouseni i dal§imi terapeuty. Nabizi se nékolik moznosti, jak

v tomto piipadé postupovat. Popsané zahrani¢ni adaptace pracovaly s metodou zpétného
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ptekladu v ramci pievedeni do daného prostfedi. Tato faze jiz byla pro ceské prostiedi
provedena. Dale se liSili v jednotlivém ovéteni validity a reliability. Finska verze dotazniku
pracovala napfiklad s vyS$$im poctem terapeutli, kteti hodnotili dva pacienty na zékladé
videonahravek. I kdyz tento zpiisob nepracuje s klinickym hodnocenim v praxi a nemusi tedy
nardzet na nékteré popsané problémy, ma potencidl k zajiSténi vySsiho poctu dat pro zjisténi
validity a reliability testovani. V pfipad¢ této varianty by bylo nutné zajistit dostatecnou
edukaci vSech zc€astnénych terapeutli, naptiklad workshopem. Dalsi studie se liSily v poctu

hodnocenych proband i terapeutt a poctu opakovani hodnoceni.

Z vysledki této prace vyplyva, ze hodnoceny pocet jedincti mize byt nizsi, a naopak
mize byt navysSen pocet opakovani pozorovani pro lepsi ptinos do intervence a terapeutického

planu. Je mozné vyuzit hodnoceni terapeuty jak ve zdravotnich, tak v komunitnich zatizenich.
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5. Zavér

Cilem préce bylo zjistit moznosti ovlivnéni motivace a vile u pacienti s psychotickym
onemocnénim v ergoterapii spolu s piekladem Dotazniku viile a zjisténi moznosti zavedeni

dotazniku do ¢eského prostiedi.

Jiz v zacatku prace je popsana nesourodost v pfistupech k motivaci a vili, tim, Ze se
studium motivace rozvijelo vriznych oborech zéaroven. V ergoterapii jsou popisovany
pfedevs§im dynamické systémy, Teorie naucené bezmocnosti a Sebedeterminanéni teorie jako
hlavni zdroje k novodobym pfistuptim k motivaci a vili jedince. V ramci konceptli, které
z téchto teorii vychazeji, je nejvice vyuzivan Model lidského zaméstnavani, jehoz soucasti je
pravé i Dotaznik Vile a navazujici Remotivacni proces. Dotaznik Vile je licencovanym
nastrojem z dilny MOHO, s ohledem na to je pfistupny pouze v tist€né verzi prace. Jedna se
o nastroj vyuzivajici standardizované pozorovani k hodnoceni motivace a vule pacienta.
Dotaznik je vyuzitelny u Sirsi cilové skupiny pacientii, napiiklad u neurologickych pacientii ¢i
pacientl s mentalnim postizenim. Cilova skupina psychotickych onemocnéni byla vybrana

-----

jiného kulturniho prosttedi. Existuje pediatrickd verze dotazniku, s tou ale tato prace nepracuje.

Pro pteklad byla zvolena metoda zpétného piekladu na zdkladé doporuceni adaptace
zdravotnickych nastrojit dle WHO. Po schvaleni univerzitou v Illinois v USA byl vyzkouSen na
29 probandech, z ¢ehoz bylo u ¢tyf probandii provedeno opakované hodnoceni v rizném
kontextu prostfedi ¢i denni dobé. Opakované pozorovéani se ukdzalo byt pro terapeuta
vyhodnym, jelikoz podavalo lepsi vysledky pro porozuméni kontextu motivace a vile jedince,
coz odpovida i1 popisu vyuziti dotazniku v Remotiva¢nim procesu. Dvacet dva pacientli bylo
hodnoceno ve zdravotnim zafizeni a sedm v komunitni sluzbé. Ukazalo se, Ze nastroj je dobte
vyuzitelny v obou zatizenich. I ptes pfedpoklad, Ze v komunitni sluzbé bude narazet na svij
hodnotici strop, tomu tak nebylo. Vedlejsim vystupem prace je upozornéni na dulezitost
vnimani mikro amakro reality jedince v kontextu motivace a vile. U pacientli s dudlni
diagn6zou pfipojené zavislosti bez podpirného socidlniho prostiedi byla trovenn motivace
a vule 0 20 % niz$i nez u pacientil bez dudlni diagndzy a s podplirnym socidlnim prostiedim.
Vliv dlouhodobé hospitalizace na motivaci a vili jedince s ohledem na komplexnost problému
nebylo mozné ovétit. Nicméné se prokédzala dilezitost vniméani prostiedi a jedine¢nych
okolnosti motivaci jedince ovlivilyjicich. Opakované pozorovéani pacienta se ukazalo byt

vyhodnym pro zjiSténi lepSich vysledki o motivaci a vili jedince a nastaveni dalsi intervence.
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Moznou limitaci pro zavedeni dotazniku do ceského prostfedi mlze byt potieba
vyuzivat dotaznik v ramci kontextu konceptu celého MOHO, spolu s absenci kompletniho
ptekladu navazného Remotivacniho procesu. V rdmci Reformy péce o duSevni zdravi je
vyuzivan Model Care a znalost modelu MOHO je v ¢eské interdisciplinarni spolupraci nizsi,

coz by také mohlo byt piekazkou pti pfedavani informaci v rdmci multioborové spolupréce.

Hodnoceni bylo provedeno pouze autorkou prace, diky ¢emuz je mozné porovnat a vice
pfiblizit jeho vyuzitelnost v ¢eském prostfedi. Dotaznik se ukdzal byt dobfe vyuzitelnym
nastrojem, ktery v ¢eském prostredi chybi a je klicovym pro néslednou terapii motivace a viile.
Pro dalsi ovéteni prekladu a zajiSténi dat validity a reliability dotazniku by ale bylo vhodné
preklad ovéfit v testovani vice ergoterapeuty, coz by bylo mozné provést i na mensim vzorku
probandi, v této praci jsou navrZzeny mozné konkrétni postupy ovéteni. Pro zajiSténi lepSich
moznosti posilovani motivace aville v ergoterapii v Cesku by bylo vhodné zaji§téni

kompletniho pfekladu navazného Remotivacniho procesu.
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7. Seznam zkratek
CNS — Centralni nervova soustava
COTEC — Rada ergoterapeutii v evropskych zemich
MOHO — Model lidského zaméstnavani
MOHOST — Model of Human Occupation Screening Tool
MVP — Integrativni teoreticky model motivace, vile a vykonu
OPHI II — Occupational Performance History Interview — II
SDT — Self determination theory
UIC — Univerzita Illinois v Chicagu
VQ — Volitional Questionaire — Dotaznik vile

WHO — Svétova zdravotnickd organizace
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9. Prilohy

9.1 Terénni denik

Pozorovani

Informace o prostiedi pozorovani a jednotlivé zaznamové archy jsou fyzicky ptiloZzeny
k praci, s ohledem na zakoupenou licenci k Dotazniku vile, neni tato ¢ast sdilena vetejné.

V ramci terénnich poznamek se jedna pouze o subjektivni reflexi autorky z prace s dotaznikem.

9.1.1 Psychiatricka Nemocnice Horni Berkovice
1. Den pozorovani 9.3. 2023

Pacient 17-22

e Potieba predstavit se klientovi a pfedstavit vyzkum — ovliviiuje predstaveni
vysledky vyzkumu?

e Naro¢né rozliSeni miry podpory pacienta

e Potieba vracet se k manuédlu po administraci, kontrola polozek

e Obtizna rozliitelnost polozek ,,zkousi nové véci®

e Obtizné hodnoceni pasivni az spontanni
2. Den pozorovani 10.3. 2023
Pacient 1, 6, 7

e Hodnoceni motivace pii riznych ¢innostech dava jinou vypovédni hodnotu,

e Stale problematické rozliSeni podpory

e Jaké prostiedi je adekvatni pro skérovani vyhledava vyzvy?

e Ve chvili, kdy je pacient upozornén na vyzkum (informovany souhlas) ma vyssi
tendenci si se mnou povidat a zjiS§t'ovat co studuji a o co jde namisto vykonu
¢innosti, coz Casto vede ke ztizeni pozorovani

e Tendence premyslet nad tim, jestli pokud skéruji pasivné v nizsich polozkach
dotazniku, postupuji spravné, pokud ve vyssSich polozkach skoruji u pacienta
lépe

3. Den pozorovani 27.3. 2023

Pacient 8-16
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Mize dojit k vyraznému naruSeni v pfipadé nezdjmu kolegy o Cinnost

v individudIni praci ve skupiné

o Té&zké skorovat posledni polozky v podminkach dilny

e RozliSeni skdrovani pasivni/nelze pozorovat neni vzdy jednoznacné

e Potieba vracet se k manuédlu po administraci

e Tendence premyslet nad tim, jestli pokud skéruji pasivné v nizsich polozkach
dotazniku, postupuji spravné, pokud ve vyssSich polozkach skoruji u pacienta
lépe

e Posledni polozky tézko hodnotitelné u pacientii

4. den pozorovani 30.3.

Pacient 2-5

e Pokud mé pacient nezna, stydi se a ¢ast terapie travi pozorovanim m¢ namisto
vykonu ¢innosti

e Velky z4jem o m& samotnou, lepsi by bylo pozorovani skryté, coz ale nelze
s ohledem na nutnost informovaného souhlasu

e Skorovat pasivni nebo nelze skorovat je nékdy ve vysSich polozkach tézké
rozhodnout, je potieba opravdu detailn¢ sledovat pacienta a uvédomovat si jeho
ptistup k ¢innosti a miru mé podpory

e Tendence premyslet nad tim, jestli pokud skéruji pasivné v nizsich polozkach
dotazniku, postupuji spravné, pokud ve vyssSich polozkach skoruji u pacienta

lépe
9.1.2 Bona o.p.s. Jedna Bedna
1. Den pozorovani 11.4.
Pacient 23, 27, 26

e Jind atmosféra béhem predstavovani klientim — vét§i soukromi, snazsi
vysvétleni vyzkumu, mam pocit mensiho ovlivnéni béhem ¢innosti

e Delsi ¢as straveny s klientem se pozitivné odrazi ve spolupraci s klientem v jeho
uvolnénosti snazsi byt ,,nepozorovana“

e ZvysSena motivace klientl, vypravi o svych planech

e Stéle potfebny Cas pro kontrolu po zaznamenani hodnoceni
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2. Den pozorovani 12.4. 2023

Pacient 29, 24

Individualni prace ve skupiné na stejném ukolu svadi ke srovnavani klientii
namisto samotného pozorovani

Vétsi strach, co z vyzkumu plyne — v HB pacienti vice apaticti vii¢i samotnému
popisu vyzkumu

Tendence premyslet nad tim, jestli pokud skoruji pasivné v nizs§ich polozkach
dotazniku, postupuji spravné, pokud ve vyssSich polozkach skoruji u pacienta
lépe

Tézké rozlisit miru podpory, kterou pacientovi podavam a dle toho skorovat —
velkd potieba byt neustale zvédomovat miru podavané podpory, a nejen pasivné

hodnotit

3. Den pozorovani 17.4.2023

Pacient 28

Potieba vratit se k poloZce zkousi fesit problémy, neni jasné, zdali spontanné
nebo s podporou

Dobré mit v hlavé piiklady z manualu ke kazdé poloZce a pfevadét situaci na né
Pozorovatelnost poslednich polozek (vyhledava dalsi odpovédnost, vyhledava

vyzvy) — zvéazeni, zdali je opravdu vidim nebo ne
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9.2 Informovany souhlas pacienta

Nézev diplomové prace (dale jen DP):

Moznosti ergoterapie v posilovani motivace a vile u lidi s psychotickym onemocnénim

Struc¢né anotace BP:

Diplomova prace popisuje problematiku motivace a vile, jejiz poruchy mohou byt soucasti
psychotického onemocnéni. V ramci toho vyuziva nastroje k hodnoceni viile z Modelu lidského
zaméstnavani, ato Dotazniku Vile. Tento dotaznik byl pfelozen je vyuzivan k examinaci

u pacientll pro ovéfeni spravnosti ptekladu a vyuzitelnosti v praxi.

Jméno a pfijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1. Ja, nize podepsany/a souhlasim s ucasti v DP, jejiz vysledky budou anonymné zpracovany
formou kazuistiky. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili DP a jejich postupech, pribéhu
zpracovani, a form¢é mé spoluprace. Byl mi vysvétlen ocekdvany piinos DP.

3. Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit, aniz by to
jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1€cby. Moje i€ast v kazuistice DP je dobrovolna.

4. Kazuistika bude v DP uvefejnéna piisné¢ anonymné bez jakychkoliv osobnich udaja.

5. S ucasti v kazuistice DP neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni ani jiné odmeény.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis studenta:
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9.3 Zadost 0 umoZnéni vyzkumu — Horni Berkovice
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Zadost k umoznéni sbéru dat pro diplomovou prici v PN Horni BeFkovice

A. Uvodni data

Nazev prace: Moznosti ergoterapie v posilovani motivace a vile u lidi s psychotickym
onemocnénim

Possibilities of Strengthening Motivation and Volition of People with Psychotic Disorders in
Occupational Therapy

Autor: Be. Lucie Dvorakova, 1.LF UK

Vedouci diplomové prace: Mgr. Jana Pluhatikova Pomajzlova

B. Oduvodnéni vyzkumu a shrnuti jeho cilii:

Cilem vyzkumu je ovéfeni prekladu a zavedeni Dotazniku Vile z Modelu lidského
zaméstnavani do cCeského prostiedi. Cilovou skupinou jsou pacienti s psychotickym
onemocnénim s vyloucenim akutni psychozy, tedy nejcastéji pacienti se schizofrenii — tou trpi
dle Svétové zdravotnické organizace az jeden ¢loveék z 300 (Global Health Data Exchange,
2019). Pravé se schizofrenii se v ergoterapeutické praxi setkdvdme nejcastéji. Vile je
nezbytnym piedpokladem v terapii pacientil s psychotickym onemocnénim, jelikoZ napomaha
zvladani stresu a Castecné koreluje s psychopatologii onemocnéni. Zaroven pravé poruchy
motivace a ville jsou moznym negativnim symptomem v diagnostice schizofrenie (Prasko,
2005).

Dotaznik Vile je koncipovan jako pozorovani pacienta b&hem c¢innosti a hodnoceni
spontannosti zapojeni pacienta do ni. Terapeut hodnoti 14 polozek na ¢tyfbodové Skale. Mezi
hodnocené polozky patii napiiklad to, zdali pacient projevuje zvédavost, zlstava zapojen
v ¢innosti ¢i projevuje hrdost z povedeného ukolu. V jednotlivych polozkach terapeut mize
hodnotit, jestli je pacient pasivni nebo zcela spontanni v dané poloZce.

Dotaznik je vyuZzitelny k rozpoznani cili a irovné motivace pacienta, formulaci cilti pro terapii
spolu s pacientem a nastaveni samostatného terapeutického planu. Stejné tak je uzitecny ke
zhodnoceni viile pacienta béhem celého terapeutického procesu.

C. Prehled udaji z pokusného protokolu a dalSich dokumenti

a) Ucel vyzkumu, vyznam pro diagnostickou ¢i lé¢ebnou praxi, pro lékatskou védu

Utelem vyzkumu je ovéfeni prekladu Dotazniku viile a jeho vyuZiti v ergoterapeutické
praxi.
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b) Planované asové rozpéti, zacatek a konec trvani vyzkumu

Vyzkum by mél probihat po dobu tydne od 6. 3. do 10. 3. 2023., ¢asova dotace na 1 pacienta
je jedna terapie a v ni pozorovani béhem jedné Cinnosti alesponl na patnact minut — terapeut
smi pacienta zacit hodnotit po uplynuti péti minut zapojeni do €innosti.

c) Pocet, vék, vybérova kritéria sledovanych dobrovolniki, iildaje o honorovani.

Vybérovym kritériem cilové skupiny je diagnéza psychotického onemocnéni -
schizofrenie, u dospé€lé osoby s vylou¢enim akutni psych6zy. Honorat pro zapojené osoby
neni soucasti vyzkumu, je pfedpokladané dobrovolné zapojeni v ramcei probihajicich terapii.

d) Provadi se obdobna studie jinde v CR nebo v zahraniéi?
Podobné studie byly ve vétsi mife provedeny v dal§ich zemich v ramci zavedeni Dotazniku
ville do tamniho prostiedi a ovéfeni jeho psychometrickych dat. Jedna se napiiklad o Svédsko
a Finsko a dalsi zemé. V ramci vSech studii byla pouzita podobna kritéria pro vybér cilové
populace — tedy pacienti se schizofrenii s vylou¢enim akutni psychozy (Kjellberg a Agren 2008,
Popova et al., 2019).

e) Pouziti invazivnich a neinvazivnich metod vySetieni a [é¢eni. Uvést a popsat planované
metody, které nejsou soucasti rutinni praxe

K hodnoceni je vyuzivano pouze pozorovani pacienta pii Cinnosti, jednd se o subjektivni
hodnoceni terapeutem. Jedna se tedy o neinvazivni metodu.

f) Jak budou ziskévani jedinci pro tcast ve studii?

Pacienti budou vytipovani na zaklad€ rozhovori s ergoterapeuty z PN Horni Betkovice a dle
pozorovani pacientli béhem terapii.

g) Jakéd jsou potencidlni rizika ptedkladaného projektu, predevSim rizika etického
charakteru?

Rizika etického charakteru nejsou predpokladana. Vyzkum se nezamétuje cilené na Zeny ¢i
muze, cilova skupina je vybirdna jen podle dané diagnozy, o které jsou ale jiz sami pacienti
informovéni, nejedna se o jejich stigmatizaci. Zaroveil svou ucast ve studii potvrdi
informovanym souhlasem. V rdmci studie nebudou vyuzity zadné osobni idaje, zpracovany
budou pouze informace ziskané pozorovanim a vySetifenim pacienta a v ramci prace je nebude
mozné s nikym spojit.

D. Zdroje

KJELLBERG, Anette a Kristin Alfredsson AGREN. Utilization and Content Validity of the
Swedish Version of the Volitional Questionnaire (VQ-S). Agren, K. A., & Kjellberg, A.
(2008). Utilization and Content Validity of the Swedish Version of the Volitional
Questionnaire (VO-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]. Dostupné
z: sci-hub.do/10.1080/07380570802135456
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Global Health Data Exchange (GHDx) [online]. University of Washington: Institute of
Health 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 PITIKKI.
Volitional questionnaire: Psychometric evaluation of the finnish translation. Scandinavian
Journal of Occupational Therapy [online]. 2019 [cit. 2021-6-11]. ISSN 1103-8128. Dostupné
z: https://doi.org/10.1080/11038128.2019.1572786

PRASKO, J. a kol. Lé¢ime se s psychozou. Praha: Medical Tribune, 2005
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9.4 Smlouva - Psychiatricka nemocnice Horni Berkovice
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Smlouva o zabezpeceni odborné praxe

Univerzita Karlova

se sidlem v Praze 1, Ovocny trh 3/5, 116 36

tykajici se soudasti: 1. |éka¥ska fakulta
KatefFinska 32, 121 08 Praha 2

IC: 00216208
Zastoupeni: d€kanem fakulty prof. MUDr. Martinem Vokurkou, CSe.

(dale jen ,,1. LF UK%)
a

Psychiatrickd nemocnice Horni Befkovice
sc sidlem: PodFipska 1, 411 85 Horni Befkovice

IC: 00673552
Zastoupeni: MUDr. Jifi Tomeéek, MBA - feditel

{(déle jen ,,nemocnice)
a

iméno a pFijmeni: Lucie Dvofdkova
narozen/a:

bydlisté:

(dale jen ,student/studentka*)

Smluvni strany se dohodly na uzavieni smlouvy o zabezpe&eni odborné praxe nasledujiciho znéni:
L PFedmét smlouvy

1. Pfedmétem smlouvy je zajidténi kondni souvislé studijni odborné praxe (dale jen

»praxe*) Lucie Dvofdkové studentce 2. roéniku 1. LF UK, oboru ergoterapie Nmgr.

Tato skutecnost je doloZena potvrzenim o studiu v aktualnim akademickém roce, které je pfilohou

¢. 1 této smlouvy.
2. Praxe probéhne v dobé od 6. 3. 2023 do 10. 3. 2023 na pracovisti nemocnice: Horni Befkovice

IL Obsahovi ndpli odborné praxe

I Student/studentka bude vykonavat odbornou praxi na oddéleni pod vedenim povéfenych zaméstnanct
nemocnice. Prace studenta/studentky a vedeni povéfenych zaméstnancti musi byt v souladu s

pfilohou ¢&. 2 (obsahova napli praxe).

2. Povefeny zaméstnanec se ve vécech odborné vyuky bude fidit pozadavky 1. LF UK vyjadfenymi
obsahovou néplni odborné praxe, kterd stanovi jeji cile, obsah a strukturu a ktera je nedilnou soué4sti

této smlouvy jako pfiloha ¢&. 2.
II1. Zavazky 1. LF UK

1. Ptipravi studenta/studentku pro zakladni odbornou &innost jak po strance teoretické, tak po strance

praktické.
2. Vypracuje obsahovou naplit praxe v souladu s &l. II.
3. ProhlaSuje, Ze student/studentka byl/a ockovan/a proti virové hepatitidé B v souladu s vyhlaskou &.

537/2006 Sb., ve znéni pozd&jiich predpisl.



]

Zajisti, aby student/studentka mél/a pracovni od&v odpovidajici ¢innostem vykondvanym v ramci
odborné praxe.

Po dohodé¢ s povéfenym zaméstnancem zabezpe&i pravidelnou kontrolu studenta/studentky osobni
navitévou povéfeného pracovnika 1. LF UK nebo telefonicky.

1. LF UK prohlaSuje, Ze v ptipadé studenta/studentky se statni piislugnosti CR nebo s trvalym
pobytem v CR ¥4dné informuje piisludnou zdravotni pojiitovnu tak, aby bylo za studenta/studentku
statem hrazeno zdravotni pojiténi. V pfipadé ostatnich plati, e zdravotni poji§téni na Gizemi CR si
sjednavaji individualné.

1. LF UK prohlaSuje, Ze ma ke dni uzavieni této smlouvy v rdmci pojistné smlouvy pojiiténé riziko —
odpov&dnost za (jmu zphsobenou studenty pii teoretickém nebo praktickém vyuéovani nebo v pfimé
souvislosti s nim pojistnikovi nebo tfetim osobdm, u nichZ je teoretické nebo praktické vyuéovani
vykonavano, se sjednanym sublimitem pojistného plnéni 20.000.000,- K¢ a s izemnim rozsahem svét
v¢. USA, Kanady a Austrilie.

1. LF UK informuje studenta/studentku o povinnosti dodrZovat v pribéhu praxe obecné zévazné
pravni pfedpisy a ptedpisy zminéné v €l. IV. odst. 2, s nimiZ byl/a fddnym zptisobem sezniamen/a.

1. LF UK prohlauje, Ze student/studentka absolvoval/a veskera zadkonem stanovena §koleni tykajici se
bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci a poZarni ochrany.

IV.  Zivazky nemocnice

Povéfi vedenim praxe studenta/studentky pouze zkugeného zaméstnance. Ten je povinen fidit se
obsahovou naplni praxe podle &LII.

Pted zahdjenim praxe zajisti fadné seznameni studenta/studentky s pravnimi predpisy v oblasti
bezpe€nosti prace a pozami ochrany i s vnitfnimi pfedpisy nemocnice vztahujicimi se k vykonu
odborné praxe, a to zaméstnanci nemocnice, do jejich? kompetence spad4 obdobné pouteni vii
zam&stnancim nemocnice. Student/studentka bude téZ pougen/a o povinnosti zachovavat mléenlivost,
a to 1 po ukon&eni praxe.

Umozni studentovi/studentce vstup na oddéleni uréené touto smlouvou k vykonu praxe a do dalsich
prostort souvisejicich s vykonem odborné praxe.

Zajisti a poskytne studentovi/studentce prostor k odkladani osobnich v&ci.

V. Zavazky studenta/studentky

Student/studentka nesmi zahajit vikon praxe v piipadé, Ze nebyl/a olkovan/a proti virové

hepatitidé B v souladu s vyhlaskou & 537/2006 Sb., ve zn&ni pozdéjsich predpist, neni k odborné

praxi zdravotné zplisobily/4 nebo muw/ji jsou znamé jakékoliv zdravotni pfekaZky, které by vykonu

praxe branily, nebo pokud neni bezithonny/4 podle platnych pravnich predpist, tzn., e mé zdznam

v rejstiiku trestit CR, anebo v jiném, narovei postaveném rejstiiku.

Student/studentka je povinen/povinna pfi vykonu odborné praxe v nemocnici zejména:

a) vykonavat praxi Fadné a svédomité po celou dobu sjednanou vyse

b) dodrzovat pfi vykonu praxe pracovni postupy a metody tak, jak s nimi byl/a seznamen/a

¢) pouZivat pfi vykonu praxe stanoveny pracovni od&v, osobni ochranné prostfedky a pracovni
prostfedky tak, jak je pro danou ¢innost pfedepsano

d) nepozivat alkoholické ndpoje a jiné omamné latky v dob& vykonu praxe a nevstupovat na
pracovidt€ nemocnice pod vlivem alkoholu nebo jinych omamnych latek

€) chranit dobré jméno a povést nemocnice, a to zejména korektnim vystupovénim a jednanim
s pacienty a dal§imi osobami, upravenym zevnéjskem a Eistym odévem

f) po celou dobu vykonu praxe v nemocnici nosit na viditelném misté& identifikaéni kartu, pokud to
nemocnice vyzaduje

g) zachovavat mi¢enlivost podle obecné zavaznych pravnich ptedpistt a GDPR o viech
skute¢nostech, tykajicich se zdravotniho stavu pacientt a udajii ze zdravotnické dokumentace
pacientti, s nimiz se béhem praxe seznami, pfi¢emz si je védom skuteénosti, Ze méa pravo nahlizet
do zdravotnické dokumentace pacienta pouze za podminek stanovenych § 65 zak. &. 372/2011
Sb., v platném znéni, a to jen u pacientl uréenych povéfenym zaméstnancem nemocnice a zasadn&
jen se souhlasem téchto pacientil nebo jejich zakonnych zastupcti

h) dodrzovat veskeré obecné zadvazné pravni ptedpisy, vnitini pfedpisy nemocnice vztahujici se
k vykonévané praxi, se kterymi byl seznamen, a pokyny povéfenych zaméstnanci.



—

VL Povéreni zaméstnanci

Nemocnice stanovi jako povéfeného zaméstnance: Be. Kvéta Mysliveova

2. 1. LF UK stanovi jako pov&feného zam&Stnance: ................oooveovomeoeeereeeoseoooososeseesese oo
3. Smluvni strany se zavazuji seznamit se znénim této smlouvy povéfené zaméstnance, ktefi se Gicastni
zabezpecovani vykonu odborné praxe.
VIL Ukonéeni smlouvy
1. Smlouva se uzavira na dobu uréitou vymezenou sjednanou délkou praxe.
2. Smluvni vztah Ize dale ukon&it dohodou stran nebo vypovédi.
3. Dohoda o ukonceni smlouvy musi mit vyhradné pisemnou formu, k Jjiné formé se nepfihlizi.
4. Vypovéd ze strany nemocnice je ptipustna, pokud 1. LF UK neplni zavazky vyplyvajici z ¢&l. III.
této smlouvy, poptipadé pokud student/studentka zdvaZnym zplisobem porusi povinnosti stanovené
v ¢l V. této smlouvy nebo pokyny povéienych zamé&stnanci.
5. 1.LF UK je opravnéna vypovédét smlouvu, jestlize nemocnice nezajisti podminky stanovené v &l. IV.
6. Vypovédni doba €ini jeden den a podind béZet dnem nésledujicim po dorudeni vypovédi druhé
smluvni strang.
VIII.  Spoleén4 a zavéreéna ustanoveni
1. Odpovédnost za $kodu se fidi obecn& zdvaznymi predpisy, zejména zakonikem prace.
2. Tato smlouva je vzajemné i ve vztahu ke studentovi/studentce smlouvou beztiplatnou.
3. Smlouva se vyhotovuje ve tfech stejnopisech s platnosti originalu, pfiemz kazdé smluvni strané
nadlezi jeden a jeden vytisk nalezi studentovi/studentce.
4. VeSkeré zmény a doplnéni smlouvy lze provést pouze pisemnou formou vzestupné Eislovanymi
dodatky a se souhlasem obou smluvnich stran, k jiné neZ pisemné formé se nepfihliZi.
5. Platnosti a G¢innosti nabyva smlouva dnem podpisu ob&ma smluvnimi stranami.
6.  Smluvni strany si smlouvu pfedetly, jeji obsah jim je jasny a jsou s nim srozumény. Na diikaz své
vazné viile uzaviit tuto smlouvu k ni jejich opravnéni zastupci ptipojuji své podpisy.
V Praze dne .....0.6..:03:.2023, V Hornich Befkovicich dne 3. 3. 2023
ivr DigitéIn& podepsal
MUDr. Jifi MUDr. Jifi Tometek MBA
= Datum: 2023.03.03
Tomecek MBA 06‘-,:45::2 +01'00"
vm\//[/ ....... s e eesst st e
pro#MUDr. Martin Vokurka, CSc. MUDr Jifi Tomeéek, MBA
dékan 1. LF UK feditel
) 2
V Praze dne ........... &3202“5
Perareeren et e e i e b s e earaaas Pres iR
student/studentka
Prilohy:

1. potvrzeni o studiu
2. obsahova naplii praxe




Smlouva o zabezpeceni odborné praxe

Univerzita Karlova
se sidlem v Praze 1, Ovocny trh 3/5, 116 36
tykajici se soucasti: 1. lékaiska fakulta
Katefinska 32, 121 08 Praha 2
IC: 00216208
Zastoupena: dékanem fakulty prof. MUDr. Martinem Vokurkou, CSc.
(déle jen ,,1. LF UK%)

a

Psychiatricka nemocnice Horni Betkovice

se sidlem: Pod¥ipska 1, 41185, Horni Befkovice

IC: 00673552

Zastoupena: MUDr. JiFi Tomeéek, MBA, Feditel
—jméno a funkce-

(dale jen ,,nemocnice*)

a

jméno a prijmeni: Lucie Dvo¥ikova

narozen/a:

bydlisté:
(dale jen ,,student/studentka*)

Smluvni strany se dohodly na uzavieni smlouvy o zabezpe&eni odborné praxe nasledujiciho znéni:

L Piedmét smlouvy

1. Pfedmétem smlouvy je zajidténi konani souvislé studijni odborné praxe (dale jen

»praxe”) Lucii Dvorakové studentovi/studentce 2. roéniku 1. LF UK,

oboru nMgr. Ergoterapie

Tato skutecnost je doloZena potvrzenim o studiu v aktudlnim akademickém roce, které je p¥ilohou

¢. 1 této smlouvy.
2. Praxe prob¢hne v dobé od 27.3.2023 do 31.3. 2023na pracovisti nemocnice: Horni Betkovie

II. Obsahova napli odborné praxe

1. Student/studentka bude vykonavat odbornou praxi na oddéleni pod vedenim povéfenych zaméstnanct
nemocnice. Price studenta/studentky a vedeni povéfenych zaméstnanchi musi byt v souladu s

pfilohou €. 2 (obsahova napli praxe).

2. Povéfeny zaméstnanec se ve vécech odborné vyuky bude fidit pozadavky 1. LF UK vyjadienymi
obsahovou naplni odborné praxe, ktera stanovi jeji cile, obsah a strukturu a ktera je nedilnou soudasti

této smlouvy jako pfiloha &. 2.

II1. Zavazky 1. LF UK

1. Pfipravi studenta/studentku pro zékladni odbornou &innost jak po strance teoretické, tak po strance

praktické.
2. Vypracuje obsahovou naplii praxe v souladu s ¢l. IL

3. Prohladuje, Ze student/studentka byl/a o¢kovan/a proti virové hepatitidé B v souladu s vyhlaskou ¢&.

537/2006 Sb., ve znéni pozd€jsich predpisi.



Zajisti, aby student/studentka mél/a pracovni odév odpovidajici ¢innostem vykondvanym v ramci
odborné praxe.

Po dohodé s povéfenym zaméstnancem zabezpeli pravidelnou kontrolu studenta/studentky osobni
navstévou povéfeného pracovnika 1. LF UK nebo telefonicky.

1. LF UK prohlasuje, e v ptipadé studenta/studentky se statni piislusnosti CR nebo s trvalym
pobytem v CR fadné informuje pfislusnou zdravotni poji§tovnu tak, aby bylo za studenta/studentku
stitem hrazeno zdravotni poji§téni. V piipadé ostatnich plati, Ze zdravotni poji§téni na uzemi CR si
sjednévaji individualné.

1. LF UK prohlasuje, Ze mé ke dni uzavieni této smlouvy v ramci pojistné smlouvy pojisténé riziko —
odpovédnost za ijmu zplsobenou studenty pfi teoretickém nebo praktickém vyucovani nebo v ptimé
souvislosti s nim pojistnikovi nebo tfetim osobam, u nichz je teoretické nebo praktické vyuovani
vykonavano, se sjednanym sublimitem pojistného plnéni 20.000.000,- K& a s izemnim rozsahem svét
v€. USA, Kanady a Australie.

I. LF UK informuje studenta/studentku o povinnosti dodrzovat v prib&éhu praxe obecné zivazné
pravni piedpisy a pfedpisy zminéné v €l. IV. odst. 2, s nimiZ byl/a fAdnym zplisobem seznamen/a.

1. LF UK prohlasuje, Ze student/studentka absolvoval/a veskera zakonem stanovena Skoleni tykajici se
bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci a poZarni ochrany.

IV.  ZavazKky nemocnice

Povéfi vedenim praxe studenta/studentky pouze zkuSeného zaméstnance. Ten je povinen fidit se
obsahovou naplni praxe podle ¢LIL

Pfed zahdjenim praxe zajisti fadné seznameni studenta/studentky s pravnimi pfedpisy v oblasti
bezpecnosti prace a poZarni ochrany i s vnitinimi pfedpisy nemocnice vztahujicimi se k vykonu
odborné praxe, a to zaméstnanci nemocnice, do jejichz kompetence spada obdobné poudeni vici
zaméstnancim nemocnice. Student/studentka bude téZ poucen/a o povinnosti zachovavat ml¢enlivost,
a to i po ukonceni praxe.

Umozni studentovi/studentce vstup na oddéleni uréené touto smlouvou k vykonu praxe a do dalSich
prostort souvisejicich s vykonem odborné praxe.

Zajisti a poskytne studentovi/studentce prostor k odkladani osobnich véci.

V. Zavazky studenta/studentky

Student/studentka nesmi zahajit vykon praxe v ptipadé, Zze nebyl/a okovan/a proti virové

hepatitidé B v souladu s vyhlagkou &. 537/2006 Sb., ve znéni pozdé&j§ich pfedpist, neni k odborné

praxi zdravotné zpUsobily/a nebo mu/ji jsou znamé jakékoliv zdravotni pfekazky, které by vykonu

praxe branily, nebo pokud neni bezthonny/a podle platnych pravnich pfedpist, tzn., Ze ma zdznam

v rejstiiku trestt CR, anebo v jiném, narovefi postaveném rejstiiku.

Student/studentka je povinen/povinna pfi vykonu odborné praxe v nemocnici zejména:

a) vykonavat praxi fadné a svédomité po celou dobu sjednanou vyse

b) dodrzovat pfi vykonu praxe pracovni postupy a metody tak, jak s nimi byl/a seznimen/a

c) pouzivat pfi vykonu praxe stanoveny pracovni odév, osobni ochranné prostfedky a pracovni
prostredky tak, jak je pro danou ¢innost predepsano

d) nepozivat alkoholické napoje a jiné omamné latky v dob& vykonu praxe a nevstupovat na
pracovist€ nemocnice pod vlivem alkoholu nebo jinych omamnych latek

e) chranit dobré jméno a povést nemocnice, a to zejména korektnim vystupovanim a jednanim
s pacienty a dal$imi osobami, upravenym zevnéjskem a Cistym odévem

f) po celou dobu vykonu praxe v nemocnici nosit na viditelném misté identifikaéni kartu, pokud to
nemocnice vyZaduje

g) zachovavat ml¢enlivost podle obecné zavaznych pravnich ptedpisit a GDPR o viech
skutecnostech, tykajicich se zdravotniho stavu pacienti a Gidajui ze zdravotnické dokumentace
pacientil, s nimiz se béhem praxe seznami, pticemz si je védom skuteénosti, Ze méa pravo nahlizet
do zdravotnické dokumentace pacienta pouze za podminek stanovenych § 65 zak. &. 372/2011
Sb., v platném znéni, a to jen u pacienti uréenych povéfenym zaméstnancem nemocnice a zasadné
jen se souhlasem t&échto pacientti nebo jejich zakonnych zastupct

h) dodrzovat veSkeré obecné zavazné pravni piedpisy, vnitini pfedpisy nemocnice vztahujici se
k vykonéavané praxi, se kterymi byl seznamen, a pokyny povéfenych zaméstnanci.



el A

el e

v

W

VI. Povéreni zaméstnanci

Nemocnice stanovi jako povéfeného zaméstnance: Bc. Kvéta Myslivcova

1. LF UK stanovi jako povéfeného ZameEStnance: ............cccoevurereereireererereseseseniseseseseseseseesesessesssesesenens
Smluvni strany se zavazuji seznamit se zn&nim této smlouvy povéfené zaméstnance, ktefi se Gidastni
zabezpecovani vykonu odborné praxe.

VIL Ukondeni smlouvy

Smlouva se uzavira na dobu uréitou vymezenou sjednanou délkou praxe.

Smluvni vztah Ize dale ukonéit dohodou stran nebo vypovédi.

Dohoda o ukonc¢eni smlouvy musi mit vyhradné pisemnou formu, k jiné formé se neptihliZi.

Vypovéd ze strany nemocnice je pfipustna, pokud 1. LF UK neplni zadvazky vyplyvajici z &l. IIL

této smlouvy, poptipadé pokud student/studentka zavaznym zplsobem porusi povinnosti stanovené
v ¢l V. této smlouvy nebo pokyny povéfenych zaméstnanci.

1. LF UK je opravnéna vypovédét smlouvu, jestlize nemocnice nezajisti podminky stanovené v &l. IV.

Vypovédni doba ¢ini jeden den a potind b&Zet dnem nasledujicim po doru€eni vypovédi druhé
smluvni strang.

VIII. Spolecna a zavérecna ustanoveni

Odpovédnost za §kodu se fidi obecn& zavaznymi pfedpisy, zejména zakonikem price.

Tato smlouva je vzdjemné i ve vztahu ke studentovi/studentce smlouvou bezuplatnou.

Smlouva se vyhotovuje ve tfech stejnopisech s platnosti originalu, pfi¢emz kazdé smluvni strané
nalezi jeden a jeden vytisk naleZi studentovi/studentce.

Veskeré zmény a doplnéni smlouvy lze provést pouze pisemnou formou vzestupné &islovanymi
dodatky a se souhlasem obou smluvnich stran, k jiné neZ pisemné formé& se neptihlizi.

Platnosti a u€innosti nabyva smlouva dnem podpisu obéma smluvnimi stranami.

Smluvni strany si smlouvu piecetly, jeji obsah jim je jasny a jsou s nim srozumény. Na dikaz své
vazné ville uzaviit tuto smlouvu k ni jejich opravnéni zastupci pfipojuji své podpisy.

'y v ' /
21 -03- 2023 . /, J;E/gwy/wwd %A} 2023

V Prazedne ..oV TERTILLTT (o] N et
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V Praze dne ....., ... 5.0
............... R eereieneiseeckudioieceietccitctcncannnns
student/studentka

Piilohy:

1. potvrzeni o studiu
2. obsahova naplii praxe



9.5 Smlouva — BONA, o.p.s.
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L D
: 0.p.s.

A / Pod Cimickym hajem 177/1, 181 00 Praha 8
T /730 850 750 E / info@bona-ops.cz
W / www.bona-ops.cz 1€0 / 25732587

DOHODA O ZAJISTENI STAZE

kterou uzaviraji

BONA, o.p.s.

1€0: 25732587

Pod Cimickym hajem 177/1
181 00 Praha 8

a Zadatel*ka o staz

PFijmeni a jméno staZisty*ky: Lucie Dvordkova
Narozen*a dne:

Trvalé bydlisté:

Pfechodné bydlisté:

Tel. kontakt:

L.
Cilem praxe je sezndmeni se s organizaci BONA, 0.p.s., socidlnimi sluzbami (socialni rehabilitace - zaméstnavani a socialni rehabilitace -
terénni tymy) a s potfebami cilové skupiny. BONA, o.p.s. zajisti Zadateli*ce staz v socidlnich sluzbach spole¢nosti poskytovanych.
Harmonogram spoluprace pfipravi staZista*ka ve spolupraci s vedouci*m stfediska, na kterém bude vykonavat praxi.

1L
Stazista*ka se dostavi v prvni den staze na pracovisté podle dohody s vedouci*m pracovmkem*a program staze mdze zacit aZz po
absolvovani vstupnich $koleni. V pribéhu staze se staZista*ka zavazuje dodrZovat pracovni kazefi, pracovni, provozni a bezpecnostni
zésady na pracovisti. V rdmci BOZP je povinen*na pouzivat vhodny pracovni odév a obuv.

III.
Na pracoviéti se déisledné fidi pokyny pracovnika*ce odpovédné*ho za priibéh stéZe (tzv. klicovy*a pracovnik*ice), nebo ji*m povérenou
osobou, respektuje prava klientd*ek BONA, o.p.s. StéZista*ka starsi 18-ti let méZe samostatné plisobit na stfedisku po absolvovani
minimalné 30 hodin bez pFitomnosti klicové*ho pracovnika*ce (v ¢asovém horizontu max. 1 hodina).

IWA
StaZista se zavazuje zachovavat micenlivost o viech skutenostech, tykajicich se klientl BONA, o.p.s., 0 nichZ se dozvédél v priibéhu
staZe a zarovef prebira plnou odpovédnost za Skody, které by porusenim této povinnosti mohly vzniknout BONA, o.p.s.

V.
Trvani staze:
Datum a pracovni doba:
11. 4. 2023, 8 hodin
12. 4. 2023, 4 hodiny
17. 4. 2023, 8 hodin

Pracoviété/vedouci pracovnik - za prlibéh staZe na pracovisti odpovida:
- Komunitni centrum JEDNA BEDNA - Zitnd 23, Praha 1, vedouci Komunitniho centra: Lenka Vlachova

VI.
Cena staze byla stanovena na 1.000,- K¢, v¢. DPH.

VII.
Dohoda byla vyhotovena ve dvou vytiscich, z nichZ jeden obdrZi staZista*ka a jeden je uloZzen v BONA, o.p.s.
Dohoda nabyva platnosti dnem podpisu obou smluvnich stran a provedenim vstupni instruktaze.

V Praze dne 11. 4. 2023

s v T2 IR o=

stazista*ka ?)’?1 wwbona-ops @




Protokol o zaskoleni

Sta¥ista*ka se z(castnil vstupni instruktaze BOZP, PO, seznamil se s pracovnim programem a se zasadami, které je nutné dodrzovat na
pracovisti.

e Addin &3]

podpis gkolici*ho pracovnika*ce

Byl*a jsem poucen*a o BOZP, PO a seznamen*a s pracovnim programem a se zasadami, které je nutno dodrZovat na pracovistich
BONA, o.p.s.

V Praze dne

r -
Podpis zaskolené*ho stazisty*ky




9.6 Dotaznik viile (pouze v tiSténé formé)
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9.7 Remotivaéni proces — Kapitola 6 a 7 (pouze v tiSténé formé)
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