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Hodnoceni domaciho prostiedi je dalezitou soucasti ergoterapeutické intervence,
kterd mize pacientim pomoci v riznych aspektech — snizit riziko padu, zvysit jejich
sobéstacnost, participaci, kvalitu Zivota aj. O této oblasti hodnoceni vSak existuje
v ¢eskych zdrojich zatim malo dostupnych informaci, chybi ptehled hodnoticich nastrojt
tohoto zaméteni 1 popisné informace o soucasné praxi jeho provadéni.

Hlavnim cilem prace bylo pomoci dotaznikového Setfeni zjistit data od
ergoterapeuttl o hodnoceni doméciho prostiedi a domacich navstévach pacientti v Ceské
republice; dale pak ziskat vzorek dat od zahrani¢nich ergoterapeutii a porovnat tyto tidaje
s Ceskymi.

Teoreticka ¢ast prace priblizuje problematiku tématu, ptinasi prehled existujicich
hodnoticich néstrojii k tomuto Gcelu a vybrané jsou detailné popsany (Cougar, WeHSA,
Housing Enabler, SEMAFOR home). Praktickd ¢ast uvadi s pomoci grafii, tabulek a
statistické analyzy podrobné vysledky dotaznika. V ramci Setfeni bylo analyzovano 144
ceskych a 135 anglickych dotaznikll. Zahrani¢ni vzorek tvofili respondenti z 23 riznych
zemi. Pfedpoklady prace byly, ze vétSina dotdzanych ceskych ergoterapeutli neprovadi
domaci navstévy a nehodnoti domaci prostredi existujicimi hodnoticimi nastroji a dale,
Ze v porovnani s nimi zahranicni ergoterapeuti provadi domaci navstévy a hodnoti
hodnoticimi nastroji Castéji. VSechny tyto ptfedpoklady byly z odpovédi respondentil
potvrzeny. Prace obsahuje mimo jiné podrobny popis procesu Sifeni dotaznikl a ziskani

dat, ktery miiZe byt inspiraci pro budouci podobn¢ zaméiené vyzkumy.
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Abstract:

Home assessment is an important part of occupational therapy intervention. It can
help improve patients' quality of life in many ways: lower the risk of falls, improve their
self-dependence, increase participation etc. Despite that, there is little information about
home assessment in Czech literature. There is no overview of home assessment tools nor
any study summarizing information about current home assessment practice.

The main goal of this thesis was to explore home assessment and home visit
practice in the Czech republic using a questionaire-based survey among Czech
occupational therapists. The results were to be compared to data gathered from foreign
respondents.

Theoretical part discusses the topic of the thesis iand presents information on
home assessment tools. Chosen ones are described in detail (Cougar, WeHSA, Housing
Enabler, SEMAFOR home). Practical part summarizes the results of the questionaire
using tables, graphs and statistical analysis. Data from 144 Czech and 135 foreign
respondents was gathered and analysed. Research hypotheses were that the majority of
Czech occupational therapists don't do home visits and don't evaluate home environment
using existing home assessment tools. Furthermore, foreign occupational therapists were
expected to perform home visits and use existing assessment tools significantly more
frequently than their Czech counterparts. These hypotheses were confirmed using the
questionaire. The process of spreading the questionaire and gathering data was described

in detail, which can prove to be useful for future research.
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Seznam pouzitych zkratek

ADL — activity of daily living — béZna denni ¢innost (IADL — instrumentalni, pADL —
personalni)

AOTA - American Occupational Therapy Association (Americka asociace ergoterapeutil)

ASNAT - Assessing Students’ Needs for Assistive Technology Wisconsin Assistive
Technology Initiative

BRASS — Blaylock Discharge Planning Risk Assessment Screen
CASPAR - Comprehensive Assessment and Solution Process for Aging Residents
C-CAP — Client Clinician Assessment Profile

CMOP — Canadian Model of Occupational Performance (Kanadsky model vykonu
zaméstnavani

COPM - Canadian Occupational Performance Measure (Kanadské hodnoceni vykonu
zaméstnavani)

COTEC - Council of Occupational Therapists for the European Countries (Rada
ergoterapeutll pro evropské zeme)

CAE — Ceska asociace ergoterapeuti

CSU - Cesky statisticky ufad

EHP - Ecology of Human Performance Model (Ekologicky model lidského
zaméstnavani)

ENOTHE — The European Network of Occupational Therapy in Higher Education
(Evropska sit’ ergoterapie ve vys$sim vzdélavani)

EQ-5D — standardizovany nastroj vytvotfeny EuroQol Group pro méfeni zdravotnich
vystupu

ERS — Environmental Rating Scales

FEAT - Functional Evaluation for Assistive Technology

FES-I — Falls Self-Efficacy Scale

FIM - Functional independence measue (Funkéni mira nezavislosti)
FRASS — Falls Risk Assessment Scoring Systém

HA — home assessment (hodnoceni domaciho prostiedi)

HAP — Home Assessment Profile

HEAP — Home Environmental Assessment Protocol

HOEA - Home Occupational Environmental Assessment

HoPe — Home Assessment of Person-Environment Interactions

HOPE Visual Version — Home Assessment of Person-Environment Interaction—Visual
Version

HSSAT — Home Safety Self-Assessment Tool
CHIEF - Craig Hospital Inventory of Environmental Factors



I-HOPE — In-Home Occupational Performance Evaluation

KELS — Kohlman Evaluation of Living Skills

MKF — Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti disability a zdravi

MMSE — Mini Mental State Examination

MOHO — Model of Human Occupation (Model lidského zaméstnavani)

MPT — Matching Persons with Technology

NEADL — Nottingam Extended Activities of Daily Living Scale

OZP — osoba se zdravotnim postizenim

P-E fit — Person-Environment fit

PEO — Person-Environment-Occupation Model (Model Clovék-Prostiedi-Zamé&stnavani)

PEOP — Person-Environment-Occupation-Performance model (Model Clovék-Prostiedi-
Zamgéstnavani-Vykon)

PhoHA — Novel photography-based home assessment protocol

QUEST — Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology
RAI-HC — The Resident Assessment Instrument — Home Care

REIS — Residential Environment Impact Scale

SAFER HOME - The Safety Assessment of Function and the Environment for
Rehabilitation - Health Outcome Measurement and Evaluation

SAS — Safety Assessment Scale

SEMAFOR home — Smart Evaluation Methodology of accessibility FOR home

SMAF — Functional Autonomy Measurement System

SSI — School Setting Interview, version 3.0

TUG - Timed Get Up & Go test (Vstan a jdi)

WeHSA — Westmead Home Safety Assessment

WFOT — World Federation of Occupational Therapists (Svétova federace ergoterapeutit)

WHOQoL-Bref — World Health Organization Quality of Life Scale (Dotaznik kvality
zivota WHO — zkracend verze)

WHO — World Health Organization



Uvod

Vétsina lidi preferuje zit v prostredi, které povazuje za sviij domov (Robnett et al.,
2016). Aby mohl byt tento pozadavek splnén je zapotiebi, aby toto prostiedi spliiovalo
potiebné podminky, které se 1isi v zavislosti na omezenich a schopnostech konkrétniho
¢lovéka. Moznosti, jak sndze utvorit vhodné bezpecné a bezbariérové domaci prostiedi
osob s disabilitou, je nechat zhodnotit prostfedi ergoterapeutem a nasledné podstoupit
doporucené upravy a vybaveni pomiickami. Hodnoceni doméciho prostiedi a navrhovani
jeho uprav je neopomenutelnou soucasti ergoterapeutické prace. Ve vyhlasce ¢. 55/2011
Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovniki se doslovné
piSe, ze ergoterapeut muze ,,doporucovat vhodné upravy domaciho a pracovniho
prostiedi ve vztahu k funkcnim schopnostem pacienta a bariéram tohoto prostredi .

Z dosavadnich zkuSenosti autorky prace ze studijnich ergoterapeutickych praxi
vyplyva, Ze Cesti ergoterapeuti zaméstnani ve zdravotnickych zafizenich vétsinou hodnoti
domadci prostiedi pouze v ramci ergoterapeutického vySetieni, a to formou rozhovoru na
pracovisti, nikoliv formou domacich navstév. Vzhledem ke starnuti populace i sou¢asnym
trendim v piechodu z instituciondrnich sluzeb na komunitni lze ale ocekavat, Ze
v budoucnu vzroste poptavka po hodnocenich domaciho prosttedi, a to ptimo v realném
doméacim prostedi. I z tohoto diivodu je tedy tato problematika aktudlni.

Motivaci k vybéru tohoto tématu bylo autorce jeji soucasné pracovni uplatnéni.
Pracuje jako ergoterapeutka v prazské organizaci Asistence, o0.p.s., kde ma na rozdil od
mnoha ergoterapeutli moznost dojizdét za klienty do domaciho prostfedi, pokud to
preferuji Ci je pro né cesta na pracovisté z dlivodu bariérovosti pfili§ ndrocna. Pomahat
odstrafiovat bariéry v zZivoté lidi s postizenim je navic dlouhodobym mottem celé
Asistence, 0.p.s.

V této diplomové praci je poukdzano na moznosti provadéni hodnoceni domaciho
prostiedi ergoterapeutem, jsou zde popsany hodnotici néstroje k tomuto ucelu a je
zdokumentovéna soudasna situace této oblasti v Ceské republice i v zahranici. Prace je
rozd€lena na dva hlavni celky, teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti bylo cilem
popsat aspekty tykajici se hodnoceni domaciho prostfedi a sepsat piehled existujicich
nastroji pro hodnoceni domaciho prostiedi, které jsou popisovany v odborné literatuie.

Hlavnim cilem praktické casti bylo zjistit od Ceskych a zahrani¢nich ergoterapeuta
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dotaznikovym Setfenim informace o ergoterapeutickém hodnoceni domaciho prostiedi a
domadcich navstévach pacienti/klientli. Nasledné pak tato data analyzovat, porovnat,
zhodnotit a tim utvotit aktualni obraz této praxe.

Tato prace méla mit piivodné metodologii jiného zaméfeni, autorka ji chtéla na
pocatku tvorby pojmout vice prakticky — provést domaci navstévy a hodnoceni domaciho
prostiedi s pomoci existujiciho standardizovaného hodnoticiho nastroje u pacienta
s motorickou disabilitou a proces hodnoceni a jeho vystupy poté piedstavit formou
ptipadovych studii. Pii analyze literatury a pfi ptipravé teoretické Casti prace se ale
ukdzalo, Zze v ceskych odbornych zdrojich chybi 1 zdkladni informace o
ergoterapeutickém hodnoceni doméaciho prostfedi, pfehled moznych hodnoticich néstroji,
natoz jejich pielozené verze. Chybi 1 popisné informace o soucasné praxi provadeéni
tohoto typu hodnoceni. V dobé vzniku prace nebyl dostupny ani zadny Ccesky
standardizovany hodnotici néstroj specializovany pro hodnoceni domaciho prostiedi.
Hodnoceni reliability nastroje SEMAFOR home teprve probihalo. Prace se tedy nakonec
zam¢értila na tuto dosud v Ceském jazyce z hlediska ergoterapie podrobné nepopsanou
oblast a pro metodologii praktické ¢asti prace bylo zvoleno popisné Setfeni zaloZené na
dotazniku podaném vyzkumnému souboru ¢eskych i zahrani¢nich ergoterapeuti.

Teoreticka ¢ast predstavuje prehled problematiky ergoterapeutického hodnoceni
domaciho prostiedi a domacich navstév v kombinaci s analyzou souvisejici literatury.
Také jsou zde predstaveny tii existujici zahranicni nastroje pro hodnoceni doméaciho
prostfedi. Dale jsou zde shrnuty ceské zdroje informaci k tématu hodnoceni,
bezbariérovosti a uprav domaciho prostfedi a je zde popsan zatim jediny standardizovany
¢esky hodnotici nastroj vyvinuty pro identifikaci architektonickych bariér v domacim
prostitedi SEMAFOR home.

Prakticka ¢ast obsahuje cile a hypotézy prace, metodologii vyzkumu, podrobné je
také predstaven prubéh ziskavani dat, vyzkumny soubor a vytvoreny dotaznik. Hlavni
¢ast prezentuje vysledky dotaznikového Setfeni, které bylo provedeno za ucelem zjisténi
dat o ergoterapeutickych hodnocenich domaciho prostfedi a domacich navstévach od
ergoterapeutt z Ceské republiky ale také ze zahranii. Analyzované odpovédi
respondentli jsou zndzornény v grafech a tabulkdch. V zavéru prace jsou shrnuty

vysledky hypotéz dotaznikii a rozebrany diskutabilni otazky a témata tykajici se vyzkumu.
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1.TEORETICKA CAST

1.1 Zaméreni prace a zakladni terminologie

Problematika hodnoceni doméciho prostfedi a domacich navstév je velmi Siroka.
Pro tuto praci bylo proto téma specifikovdno na ergoterapeutické hodnoceni domaciho
prostfedi osob s disabilitou Zijicich nebo navracejicich se do vlastniho socidlniho
prostfedi do komunity (tedy nikoliv prostiedi v domovech seniorti, pecovatelskych
domovt, Gstavi atp., ackoli i pro obyvatele téchto zafizeni je toto prostfedi v danou dobu
domovem). Dle uznavanych definic prostiedi zahrnuje fyzické, socialni, politické,
kulturni 1 institucionarni a ¢asové aspekty (Harris et al., 2008; Radomski a Latham, 2013).
Z téchto aspektd se ergoterapeuti pii hodnoceni doméciho prostiedi a domécich
navstévach zamétuji predevSim na fyzické aspekty — feSi pristupnost a bezpecnost
prostiedi, pomahaji odstrafiovat bariéry a navrhuji zde facilitujici faktory, jako jsou
pomtucky a Gpravy prostedi. Dale pak fesi vykon ¢innosti a sob&stacnost jedince v tomto
prostiedi. Prace se proto zaméfuje na tyto ergoterapii blizké oblasti, a i z tohoto divodu
se prace soustfedi na cilové skupiny pacientd s fyzickou disabilitou ¢i sniZenou
sobé&stacnosti.

Jelikoz prace Cerpa informace zriznych zdrojli, jsou zde zastupn€ vyuZzivana
riznd oznaceni pacienta jako je: klient, hodnoceny, osoba se zdravotnim postizenim,
osoba s disabilitou. Z diivodu zachovani jednotnosti terminologie s citovanymi zdroji je
vramci prace pouzivano prevazné spojeni ,hodnoceni domaciho prostfedi“ (home
assessment). Toto souslovi je v této oblasti praxe zazité, ackoliv v nékterych ptipadech
by z hlediska terminologie bylo vhodnéjsi volit oznaceni ,,evaluace* (evaluation). Pojmy

ree
1

,hodnoceni® a ,,evaluace™ jsou obecné v literatufe ¢asto zaméenovany, jejich vyznam je
ale tfeba chapat odlisné (Kennedy et al., 2016). Pod pojmem hodnoceni si lze
v ergoterapii piedstavit ,, proces sbéru a interpretace informaci, které se tykaji funkcnich
urovni jedince a jeho prostiedi, ziskanych pozorovanim, testovanim a mérenim, za uicelem
zdiivodnit terapeutické rozhodnuti a zaznamendvat zmény v priibéhu terapie. “ (Clenové
terminologické skupiny CAE, 2015). MuiZe jim ale byt i minén ,,specificky ndstroj ¢i
hodnoceni pouzivané v prubéhu evaluacniho procesu“ (AOTA, 2010, p. S107). Naproti

tomu evaluace je nadfazeny pojem definovan jako , proces ziskdavani, interpretace a

zhodnoceni informaci s cilem urcit priority mezi problémy a potrebami, napldnovat a
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upravit terapeutickou intervenci a posoudit jeji vyznam* (Clenové terminologické
skupiny CAE, 2015). Zkracené tedy evaluace charakterizuje proces, pii kterém jsou
vyuzity informace z hodnoceni ke klinickému rozhodovani a stanoveni plant intervence
(Kennedy et al., 2016).

Dalsimi dvéma pojmy, které jsou pii hodnoceni domdciho prostiedi casto
pouzivany jsou: pristupnost (accessibility) a pouzitelnost (usability). Piistupnost je feSena
riznymi profesemi, kulturami i zajmovymi skupinami. V soucasnosti neexistuje jednotna
formulace piistupnosti, tento koncept je interpretovan rliznymi zplsoby v zévislosti na
ucelu pouziti (Persson et al., 2015). Pfistupnost je ¢asto definovana naptiklad ve vztahu
osob k pouzivani vefejné dopravy (Littman, Olsson, Friman, 2016). Konkrétné
pristupnosti domova se ve své piehledové studii zabyvala naptiklad Cho et al. (2016).
Jejich zvolenou definici pfistupného domdaciho prostredi bylo, Ze jde o prostiedi, které
umoziiuje ¢lovéku s funkénimi limitacemi dostat se dovniti a ven z domova a téz se
pohybovat uvnitt a fungovat ptitom nezavisle. Dle Finge a Iwarsson (2003) je pfistupnost
dana vztahem mezi funk¢ni kapacitou ¢lovéka (osobni komponenta) a naroky fyzického
prostfedi (komponenta prostiedi).

Ptistupnost je nezbytny piedpoklad pro pouzitelnost (Fange a Iwarsson, 2003).
Pouzitelnost udava, jak efektivné, uéinné a uspokojivé muize jedinec dosdhnout
v prostiedi svych potieb (Machacova a kol., 2014). Je-li prostiedi pro ¢lovéka pouzitelné,
je schopen se v ném pohybovat, pouZzivat ho a vykonavat v ném ¢innosti stejn¢ dobfe jako
jini lidé. Komponenty, které tvoii pouZzitelnost domaciho prostiedi jsou na rozdil od
pristupnosti vice subjektivniho charakteru, jsou zalozeny na pocitech a hodnoceni
samotného obyvatele prostiedi (Fange a Iwarsson, 2003).

Prace se soustiedi na hodnoceni domdaciho prostfedi, nikoliv na realizaci Gprav a
feSeni adaptace prostfedi (home modification a housing adaptation), coz jsou kroky, které
po hodnoceni obvykle nasleduji. Upravy a adaptace prostfedi jsou v této praci &asto
okrajové zminény, jelikoz se v literatufe s hodnocenim ¢asto prolinaji. Jde ale o Siroké

téma samo o sobé¢, které nebylo pfedmétem této prace.

1.2 Dtlezitost domaciho prostredi

Doméci prostedi je klicovym determinantem zdravi, kvality Zivota i celkové
zivotni pohody c¢lovéka, a to bez ohledu na vék, pohlavi, misto bydlisté ¢i narodnost

(Chiatti a Iwarsson, 2014).
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Zejména zasadnim je prostiedi pro jedince s disabilitou. Pro né€ se mize i toto
blizce zndmé prostiedi stdt nevhodnym a pro ziti pfili§ ndrocnym, a to v disledku jejich
ménicich se potfeb (Chiatti a Iwarsson, 2014). Charakter doméciho prostiedi ma velky
vyznam pro osoby s motorickou disabilitou, jelikoz ovliviiuje sobésta¢nost — jak v rdmci

Zajisténi optimalniho domaciho prostiedi u osob se zdravotnim znevyhodnénim
je dualezité i s ohledem na fakt, Ze osoby s disabilitou travi v domacim prostiedi vice ¢asu
nez lidé bez disability (Law, 1991). Naptiklad dle Baltese et al. (1999) seniofi (v jejichZ
populaci je obecné nejvyssi zastoupeni osob s disabilitou) travi ve svych domovech

primérné 80% svého Casu.

1.3 Osoby s disabilitou, bydleni a bezbariérové
prostiedi

Urcity druh disability ma celosvétoveé jedna miliarda lidi, coz predstavuje 15%
populace na Zemi (WHO, 2011). V Ceské republice jde o obdobné zastoupeni (CSU,
2014). Z hlediska procentudlniho rozloZeni v populaci bylo vyb&rovym Setfenim v Ceské
republice kvalifikované odhadnuto, Zze vroce 2013 tvofily osoby se zdravotnim
postizenim (OZP) zhruba 10,2% populace, tedy vice nez jeden milion osob. Kritériem
pro zafazeni mezi OZP, byly pfi tomto Setfeni osoby ,,jejichz télesné, smyslové a/nebo
dusevni schopnosti ¢i dusevni zdravi jsou odlisné od typického stavu a lze opravnéné
predpokladat, Ze tento stav trva déle nez 1 rok.“ (CSU, 2014, s.5). Zmin&na odlignost od
typického stavu pak musela byt takova, Ze ptlisobila omezeni nebo znemoZnéni
spole¢enského uplatnéni daného jedince (CSU, 2014). Toto Setfeni je zdrojem informaci
o vyznamnych ukazatelich tykajicich se osob s disabilitou v Ceské republice. Sledovan a
porovnavan v ném byl mimo jiné vek, rodinny stav, mira sobé&stacnosti ¢i potieba
pomtcek a bydleni osob s disabilitou. Ze zjisténych udaji vyplyva nasledujici: nejveétsi
pocet osob s disabilitou je zastoupen ve dvou nejstarsich vékovych kategoriich, tedy 60-
74 let a 75 let a vice. Z hlediska rodinného stavu jsou mezi osobami s disabilitou
nejpocetnéjsi skupinou osoby Zenaté ¢i vdané, coz ptindsi predstavu i o zdzemi téchto
osob. Z dat dale vyplyva, Ze celkové nejcastéjsimi disledky zdravotniho postizeni je
v prvni fadé omezeni mobility, ddle omezeni pii vedeni domacnosti a po¢tem v potadi

tfeti je omezeni sebeobsluhy.
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Tabulka 1.7.1-1. Bydleni z hlediska pohlavi, véku a typu postiZeni v roce 2013.

Typ bydleni
byt vbézném domé byt e specializovaném lizkov |
domé _ chranéné | podporovane | Zafizent | M€ 1., neni
standardni .. | zd&itniho | zastniho | 5 PELOR | bydieni bydleni socla Ini po::yvts\e domova | znamo Celkem
byt bezbariérovy urdeni wikent tels'.kou péce Sluzby
sluzbou
Pohlavi
muzi 423 080 30 1T1| 456 1263 3410 2896 56| 25781 1670 T21| 23 256 512 761
Zeny 4381 42 33|}| 107 1036 11712 3747 0 43077 2124 Dl 22018 564 912
Celkem 861 791 72 561' 562 2 299 15122 6643 56| 68 859 3794 '."21' 45 273 1077 673
Vékové skupiny
0-14 60 729 1 564' ki 17 0 0 0 355 264 0 1241 64 307
15-29 53 922 4 386 0 136 46 504 0 4 040 172 192 1246 65 143
0-44 89 737 7247 23 473 433 676 56 690 427) 323 3650 109 947
45-59 175 920 12 236 Ikl 285 510 53 0 53837 1550 119 981 206 891
60 - 74 272 296 2171 59 350 3645 2479 0 13992 442 STl 18 140 333 M
75+ 209 187 24 898 373 938 10 488 2452 0 37734 938 I]l 11165 298174
Celkem 861 791 72 561' 562 2299 15122 6643 56| 68859 3794 ?21' 45273 1077 673
Typ postizeni
télesné * 142 277 16 T?n&l M 351| 2412 158 0 3027 70 I]l 3745 169 362
zrakowé * 13 466 1 ?TSl 0 0 152 0 0 144 0 I]l 327 15 867
sluchoweé * 1213 426 0 177 46 0 0 195 86| |]| 994 13 937
mentalni * 24 664 1112 0 406 243 865 0 744 kL I]l 1195 36 271
dugewi * 4271 734 kI 0 46 526 17 3028 494 25|]| 1344 49 246
wnitini 192 483 4 461 25 a7 1558 0 0 2249 96| 219' 8 687 209 865
jiné = 6 588 2762 0 0 0 0 0 19 0 0 0 9 369,
vicenasobné| 437 579 44 491 429 767| 10666 5090 40| 52756 2708 252 28977 573756
Celkem 861 791 72 551 562 2299 15122 6643 56| 68859 3794 T21| 45273 1077 673

* Pouze osoby s jedinym typem postizeni

Zdroj: prevzato z CSU (2014)

Zajmem této prace je zamé&fit se na domaci prostiedi, a tedy 1 zplisob bydleni osob
s disabilitou. Z oblasti sdileni bydleni dle tidajti Ceského statistického uiadu (2014) Zije
nejveétsi pocet obcant s postizenim s manZzelkou ¢i manzelem, déle pak sama a na tietim
misté s dcerou nebo synem. Data z Setfeni dale dokazuji, Ze dominantni misto bydleni
zaujimd mezi OZP standardni byt (v béZném dom¢) a to u dokonce 80% zdravotné
postizenych osob. Poétem druhy nejcastéj$i uvedeny zpiisob bydleni byl zjistén
v bezbariérovém bytu (v béZném dome), ktery vSak predstavoval vyrazn€ mensi procento
osob (6,7%), tfeti pozici pak obsadily lizka v zatizenich socidlni péce (6,4%). Dalsi
podrobnosti z Setfeni z oblasti bydleni jsou uvedeny v Tabulce 1.7.1-1. Zde je také
uvedeno rozlozeni OZP v riznych skupindch postizeni. Nejvice OZP spada do skupiny
s vicendsobnym postizenim, na druhém misté s vnitinim postizenim a na tfetim
s télesnym postizenim (CSU, 2014).

V Mezinarodni klasifikaci funkcnich schopnosti disability a zdravi (MKF) je
disabilita definovana jako ,,sniZeni funkcnich schopnosti na urovni téla, jedince nebo
spolecnosti, kterd vznika, kdyz se obcan se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici)

setkava s bariérami prostiedi“ (WHO, 2008 s.9). Tato definice zdlraznuje fakt, ktery je

17



popisovan i v dal§im uceleném dokumentu WHO o disabilité¢ a sice, Ze prostfedi ma
vyznamny dopad na funk¢éni schopnostmi a miru disability ¢lovéka (WHO, 2011).

Vyse zminéna data ze Setfeni se tykaji osob, jejichz disabilita je dlouhodobého
charakteru. Je tfeba si ale uvédomit, Ze do urcité formy disability, kterd se mize projevit
pfi participaci v bézném vetejném ale i domacim prostiedi, se dostava tieba i kratkodobé
dalsi vyznamny pocet lidi v riznych zivotnich situacich. Pfikladem mohou byt malé déti,
které maji snizenou schopnost samostatné mobility a dalSich funk¢nich schopnosti
v porovnani s dospélymi osobami, dale pak téhotné Zeny ¢i matky s ko¢arky, osoby po
urazech a operacnich zakrocich (napt. po zlomening¢ dolni koncetiny), seniofi aj. P¥i¢inou
této projevujici se disability jsou Casto architektonické bariéry. Ty i témto skupinam osob
zpusobuji potize a omezuji a zt€zuji jejich svobodny pohyb a zivot (Maxa a kol., 1991).

Myslenka bezbariérového prostfedi se prosazuje jiz v mnoha historickych
dokumentech, jako je naptiklad dokument Spojenych narodd (Hanson, 1983), tak také
v novych projektech a legislativnich pravidlech. Radomski a Latham (2013) v této
souvislosti rozliSuji terminy ,,univerzalni design“ (universal design) a bezbariérovy
design (barrier-free design). Tyto terminy jsou si podobné, ale nejsou synonymy. Zatimco
bezbariérovy design zahrnuje prostiedi, ve kterém jsou odstranény fyzické bariéry a
umoziyje tak plnou piistupnost lidem s disabilitou, univerzalni design, ktery se vyvinul
z bezbariérového a je mu nadfazen predstavuje design, ktery je funkéné optimalni a
pohodlny vSem uZzivatelim bez ohledu na jejich schopnosti (Radomski a Latham, 2013).
Na pravidla univerzalniho designu je dulezité myslet vcas a promyslet pfistupnost
prostiedi jiz ve fazi planovani a designu budov a prostfedi. Tim lze vyrazné zamezit

pozdéjsim vysokym vydajim za upravy (Hanson, 1983).

1.4 Zdroje vyhledavani literatury

Pti vyhledavani elektronickych odbornych informaci pro tuto praci byly
vyuzivany zejména databaze EbscoHost, PubMed, Web of Science a Google Scholar. Pro
ziskani co nejaktudlnéjsich informaci bylo snahou a cilem najit ¢lanky s co nejnovéjSim
datem publikovani, tzn. ne starsi péti let. Ne vzdy bylo ale tento pozadavek mozno splnit
1 vzhledem k pozadavku citovani primarnich zdroj0, které jsou Casto starSiho data a také
s ohledem na vyhledavani informaci o hodnoticich nastrojich, jejichZ vznik je také Casto

datovan do starSich let.
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JelikoZz je problematika popisovana téméf vyhradné v zahrani¢nich zdrojich,
studie a literatura byly vyhledavany piedevs§im pod riznymi kombinacemi nasledujicich

anglickych kli¢ovych slov s vyuzivanim Booleovskych operatort:

* home assessment (HA), * accessibility

* home environment assessment * housing adaptation

* home evaluation * house/home modification
* home visits * home safety

* occupational therapy * Dbuilt environment

Z nalezenych ¢lanku byly vyfazovany studie specializujici se na urcité diagnozy
(napt. morbus Parkinson, demence). Casteéné byly téz odfiltrovany &lanky Gzce se
specializujici na geriatrické pacienty v kombinaci se zjisStovanim padd, a to z diivodu

velkého mnozstvi téchto ¢lanka.

1.5 Evidence hodnoceni domaciho prostiedi v literatuie

O hodnoceni doméaciho prostedi existuji zminky v ¢eskych kniznich zdrojich
spiSe ojedin€le a v souvislosti s ergoterapii ho popisuji jen do tématiky vice zasvéceni
autofi (Kalvach a kol., 2011; Krivosikova, 2011). I tito autofi ale nepopisuji stav
problematiky takovym zpusobem, z kterého by bylo ziejmé, jak hodnoceni domaciho
prostiedi probihd v soucasnosti v Ceské republice v klinické praxi. Co se tyce ¢eskych
odbornych ergoterapeutickych ¢lankd, nebyly v rdmci reSersi literatury pro tuto praci
dohledany zadné publikované studie, které by specificky zkoumaly ergoterapeutické
hodnoceni doméciho prostiedi. Tématikou se zabyva alespon z¢asti snad jen nékolik
zavérecnych vysokoskolskych praci zamétenych pfevazné na prevenci padl a urazd u
seniortl (Ledinskd, 2013; Némcova, 2016; Zitkova 2014) a o ucinnosti programi pro
prevenci padu hospitalizovanych osob pise v ¢lanku Horova, Brabcova a Krocova (2017).

7 kniznich publikaci existuje v Ceské literatufe ne€kolik zdroji, které se
soustfed’uji pfedev§im na bezbariérové Upravy a stavby (Filipova, 2002; Maxa a kol.,
1991; Polackova, 2011).

V zahrani¢ni literatufe bylo naproti tomu i historicky publikovano velké mnozstvi
ergoterapeutickych ¢lankd a knih zabyvajicich se hodnocenim domaciho prostredi

z riznych uhld pohledu. Z tohoto divodu je hlavnim zdrojem informaci pro tuto praci
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zahrani¢ni literatura. Z anglickych zdroji je téma feSeno predevS$im ve studiich
vytvotenych ve Svédsku (Pettersson, Lofqvist a Finge, 2012; Iwarsson, Haak a Slaug,
2012), v Australii (Barras, 2005; Barras, Grimmer-Somers a May, 2010; Clemson et al.,
2008a; Johnston, Barras a Grimme-Somers, 2010; Harris, James a Snow, 2008) a v USA
(Fisher et al., 2008; Horowitz, Almonte a Vasil, 2016; Pynoos et al., 2012; Robnett et al.,
2016). Pfimo o hodnoceni domdaciho prostiedi bylo publikovano nékolik piehledovych
studii (Barras, 2005; Lockwood, Taylor a Harding, 2015; Patterson a Mulley, 1999). Dalsi
prehledové studie jsou pak tématem blizké (Bunn et al., 2008; Mayo-Willson et al., 2014;
Romli et al., 2016).

Z kniznich zahrani¢nich zdroja ergoterapeutiim slouzi napiiklad zdroje vydané
Americkou asociaci ergoterapeuti (AOTA) jako jsou doporucené postupy pro praxi pro
domaéci Upravy (Siebert, Smallfield a Stark, 2014) nebo dalsi publikace o domécich
upravach (Christenson, 2011), jejiz kapitoly byly kromé ergoterapeutti sepsané i dalSimi
profesemi jako jsou designefti, stavitelé, védci nebo také politici. Dal$im specializovanym
kniznim titulem je ergoterapeuticky privodce domécimi upravami od Ainsworth a De
Jonge (2011), nebo také kniha zamétfena na ergoterapii v oblasti bydleni od Clutton,
Grisbooke a Pengelly (2006). Pro ceské ctendfe je obecné nevyhodou zahrani¢nich
ergoterapeutickych knih jejich nedostupnost a finan¢ni nakladnost.

Na zéklad¢ analyzy publikovanych ¢lankl 1ze shrnout, Ze jak ve starsi, tak v
aktualni literatufe dominuji studie zaméfené na téma padd (Clemson et al., 2014,
Cumming et al., 1999; Leland et al., 2012; Horova, Brabcova a Krocovéa; 2017; Pynoos
etal., 2012, Romli et al., 2016; Smith, 1998). To je velmi obsahlé téma samo o sobé&, které
ale neni hlavnim predmétem zajmu této prace. Jiné ¢lanky se soustiedi na hodnoceni
domaciho prostiedi pted propusténim z nemocnice (Lockwood, Taylor a Harding, 2015;
Harris, James a Snow, 2008), dalsi studie zkoumaji vzajemnou zavislost téchto dvou
oblasti (Johnston, Barras, Grimme-Somers, 2010). Jini autofi shrnuji evidenci (Mayo-
Wilson et al., 2014) ¢i davaji ptiklady z praxe (Lofqvist et al., 2012) o preventivnich
domacich navstévach, jejichZ soucasti je Casto 1 hodnoceni bariér.

Dalsi autofi reflektuji efektivitu hodnoceni a uprav doméaciho prostiedi, a to
z pohledu vystupt i finan¢nich nakladi (Barras, 2005; Lord et al., 2006). Efektivita
domadcich navstév je nekterymi studiemi zpochybniovana prostiednictvim porovnani
navstév s béZnou intervenci rozhovorem na pracovisti. Naptiklad Drummond et al. (2013)
timto zplsobem nedosel k Zadnym statisticky vyznamnym rozdilim, které by

poukazovaly na leps$i vystupy pacientli, kterym byla poskytnuta domaci navstéva
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v porovnani s témi, kterym nebyla. Pfehledova studie od Lockwood, Taylor a Harding
(2015) ale doklada, ze hodnoceni domaciho prosttedi formou domaci navstévy provedené
v dobé pted propusténim z nemocnice snizuje mimo jiné riziko pada pacientil a zvySuje
participaci geriatrickych pacientll a pacientii z rehabilitacnich zafizeni. Dalsi studie
citované autory Weeks et al. (2010) pak dokladaji, ze efektivni hodnoceni domaciho
prostiedi a vysledné tpravy mohou zlepsit ptistupnost, zvysit nezévislost jeho obyvatele,
zlepsit participaci v aktivitdch provadénych doma a umoznit zGstat v domacim prostiedi
1 v pribéhu starnuti.

Z hlediska véku cilovych skupin pacientii ptevladaji mezi ¢lanky souvisejicimi
s hodnocenim domaciho prostfedi studie zaméfené na problematiku seniori a jejich
starnuti v komunité (Clemson et al., 2008a; Iwarsson et al., 2007; Pighills et al., 2011;
Stark et al., 2017). Tyto studie jsou €asto spojeny se zminovanym tématem padii —a to s
prevenci padu, hodnoceni rizik pada a strachu z nich, ale i s hodnocenim bezpecnosti
domova (Romli et al., 2016).

Pti zaméfeni se na nastroje pro ergoterapeutické hodnoceni domdaciho prostiedi
lze tici, Ze v soucasnosti roste poptavka po systematickych a objektivnich hodnocenich,
které by pfinesly ergoterapeutim relevantni informace vedouci k uc¢innéj$imu
odstraniovani bariér (Machacova a kol., 2014). V ¢eském jazyce je momentaln¢ dostupna
pouze jedna nove standardizovana metodika nesouci nazev SEMAFOR home. Ta, jak jeji
autofi pisi, ,,slouzi ksystematické identifikaci architektonickych bariér v domdcim
prostredi (Machacova a kol., 2014, s. 7). Mezi zahrani¢nimi nastroji pro hodnoceni
domaciho prostfedi jsou uznavany naptiklad The Housing Enabler, Cougar Home Safety
Assessment nebo Safety Assessment of Function and Environment for Rehabilitation-
Health Outcome Measurement V3 (SAFER-HOME V3) (Machéacovéd a kol., 2014;
Radomski a Latham, 2013; Rigby et al., 2005).

Bliz§i informace o ceskych zdrojich, metodice SEMAFOR home a také
zahrani¢nich hodnocenich doméciho prostfedi jsou uvedeny v samostatné kapitole 1.8.2

o existujicich hodnoticich néstrojich.

1.6 Zasazeni prostiedi v ergoterapeutickych modelech

Vztah prostiedi a ¢lovéka byl popisovan uz v pocatcich historie ergoterapie.
Naptiklad Crane (1919) ve své studii navrhoval zfizeni zdravého nemocni¢niho prostredi

a téz popisoval, Ze neestetické prostfedi mize v ¢lovéku vzbuzovat nepokoj a deprese.
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Prestoze byly myslenky o vlivu prostfedi na ¢lovéka pfitomny jiz v rané historii
ergoterapie, diiraz na n¢ zacal byt kladen az pozdé&ji. A to od osmdesatych let dvacatého
stoleti, kdy dochazelo k utvafeni teoretického zékladu ergoterapie a bylo snahou
prohloubit teoretické uvédoméni lidského zaméstnavani (Krivosikova, 2011). Ergoterapie
se zacala odklanét od biomedicinského modelu, ktery je zaloZzen na principu feSeni
priciny a nasledku, k transaktivnim modelim vykonu zaméstnavani (Law et al., 1996) a
modelim zamétujicim se vice na vnéjsi vlivy (Krivosikova, 2011). Vykon zaméstnavani
¢lovéka byl nové chdpan jako vysledek dynamickych vztahi mezi ¢lovékem,
zaméstnavanim, rolemi a prostfedim (Law et al., 1996).

Dulezitost prostiedi a vliv prostfedi na ¢lovéka a na jeho vykon zaméstnani je
popsan v n€kolika hlavnich modelech, ze kterych vychazi ergoterapeutickd praxe (Bottari
et al., 2006). Jednim z nich je Kanadsky model vykonu zaméstndvdni (Canadian Model
of Occupational Performance — CMOP), ktery vychazi z ptistupu zaméteného na ¢lovéka
aje v ném kladen dliraz na potieby a pfani klienta a jeho aktivni ptistup. CMOP popisuje
vliv prostiedi na provadéni zaméstnavani a rozliSuje fyzické, socidlni, kulturni a
institucionalni prostfedi (Krivosikova, 2011).

Vyznamnym ergoterapeutickym modelem, ktery zdUraziuje vzajemny vliv
prostiedi a Cloveka je Model lidského zaméstndvdani (Model of Human Occupation —
MOHO (Kielhofner, 1985). V tomto modelu je clovék popisovan jako otevieny systém,
ktery je tvofen tfemi subsystémy: vile, navyky a vykon. Ty jsou v neustalé interakci
s prostiedim, které ma dvé dimenze: fyzickou a socialni. Fyzickym prostfedi je v MOHO
mysleno piirodni prostfedi a prostfedi vytvorené lidmi, naproti tomu socialni prostiedi
predstavuji skupiny lidi, se kterymi se ¢lovek setkava (Krivosikova, 2011).

Hlavnim modelem, ktery je popisovan v souvislosti s hodnocenim domaciho
prostiedi nejéastdji je model Clovék-Prostiedi-Zaméstndvdni (Person-Environment-
Occupation Model — PEO) (Law et al., 1996). Tento model byl vyvinut s vyuzitim
konceptli behavioralnich teorii, které zdtraziuji vliv prostiedi na chovani ¢lovéka a dale
pak na zakladé¢ teorii lidského zaméstnavani a ptistupu zaméteného na ¢loveéka (Strong et
al., 1999). Model PEO utvaii teoreticky ramec, ktery pomaha zvazovat vlivy prostiedi v
pribéhu ergoterapeutického hodnoceni. Jeho smyslem je nejen zvysit porozuméni mezi
vztahy jeho tfech dimenzi, ale nabizi se také jako analyticky nastroj pro volbu vhodného
hodnoceni a intervence v ergoterapii (Barker Dunbar, 2007). Clovék, prostiedi a jeho
zaméstnavani mezi sebou v pribéhu zivota kontinualné interaguji (Turner, Foster a

Johnson, 2002).
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Obrdazek 1.6-1. Zndzornéni PEO modelu v priibéhu Zivota (prevzato a preloZeno pro
ucely diplomové prdce od Law et al. (1996)).

Model PEO znazorniuje vztahy téchto dimenzi pomoci Vennova diagramu se tfemi kruhy
(viz Obrazek 1.6-1). V ¢im vétsim souladu jsou ¢lovek, prostiedi a jeho zaméstnavani,
tim vice se kruhy piekryvaji (je maximalizovan tzv. ,,PEO fit*). Prinik vSech tfech kruht
uprostied diagramu reprezentuje vykon zaméstnavani, a tedy fungovani ¢loveka (Barker
Dunbar, 2007; Law et al., 1996; Strong et al., 1999; Turner, Foster a Johnson, 2002). Jeho
plocha se v priibéhu Zivota méni, coZ znac¢i riznou miru optimalizace fungovani ¢lovéka
(Strong et al., 1999).

Prostfedi je vénovana pozornost i v dalSich, mezi ceskymi terapeuty méné
znamych modelech. Modelu PEO je konceptem podobny model Clovék-Prostiedi-
Zaméstndvdani-Vykon (Person-Environment-Occupation-Performance model — PEOP).
Ten popisuje vztahy stejnych dimenzi, graficky je ale zobrazuje odlisné¢ — misto tfemi
kruhy ¢tyfmi kruhy. Kruhy znazoriiujici ¢loveéka a prostiedi se dotykaji, ale na rozdil od
PEO modelu se neptekryvaji. Zaméstnavani a vykon jsou v PEOP modelu dva rozdélené
kruhy, které ptekryvaji kruhy ¢lovéka a prostiedi. VSechny tyto kruhy spole¢né formuji
vykon zaméstnavani a participaci ¢loveéka (viz Obrazek 1.6-2) (Schell, Gillen a Scaffa,

2014).
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Obrdzek 1.6-2. Person-Environment-Occupation-Performance model (PEOP) (prevzato
a preloZeno pro ucely diplomové prdce od Christiansen, Baum a Bass-Haugen (2005)).

K PEO a PEOP modelu lze jako tieti doplnit Ekologicky model lidského
zaméstndvdni (Ecology of Human Performance Model — EHP) (Dunn, Brown a
McGuigain, 1994). EHP tadi do dimenze prostiedi kromé aspektt fyzickych, socidlnich
a kulturnich navic 1 aspekty casové (Schell, Gillen a Scaffa, 2014). Témi je napiiklad vek,
taze Zivota a zdravotni stav v daném case (akutni, chronicky aj.) (Dunn, Brown a
McGuigain, 1994). Co se ty€e zndzornéni, ve schématu EHP je postava ¢lovéka zasazena
uvniti kontextu (koule) a tkoly jsou rozprostieny vSude kolem nich (Dunn, Brown a
McGuigain, 1994; Schell, Gillen a Scaffa, 2014).

Vsechny tyto tfi modely (PEO, PEOP, EHP) byly publikovany v devadesatych
letech dvacétého stoleti, a to nezavisle tremi skupinami ergoterapeutd. Tyto modely sdili
mnoho podobnosti. VSechny pokladaji vykon zaméstnadvani za hlavni vystup a zdjem
ergoterapeutil a ukazuji, Ze na vykon zaméstnavani maji vliv vSechny tfi slozky, tedy
clovék, prostiedi (kontext) 1 zaméstnavani (Ukoly). Nejvice rozdilli mezi témito modely
tvoti terminologie pouZzivana v ramci popisu dimenze zaméstnavani, kde naptiklad PEO
a PEOP modely pouzivaji v origindlnich verzich slovo ,,occupations* zatimco EHP model

pracuje se slovem ,,tasks* (Schell, Gillen a Scaffa, 2014).
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1.7 Hodnoceni doméaciho prostiedi z pohledu
ergoterapie

1.7.1 Zakladni informace a indikace

Hodnoceni doméciho prostfedi provadi ergoterapeuti u riznych vékovych i
diagnostickych skupin pacientli v riznych fazich onemocnéni. Z hlediska vékové
indikace muze byt hodnoceni prostfedi ucelné u vSech vékovych kategorii lidi, vyrazné
ptevladaji hodnoceni u star§ich osob. Vyjimkou nejsou ani hodnoceni domaciho prostredi
u détské populace. Ta se vSak Casto soustfedi na jiné aspekty, jako jsou podminky pro
spravny vyvoj (Totsika a Sylva, 2004; Prellwitz, 2006). Z pohledu diagnostickych skupin
existuje evidence predevsim o hodnoceni domaciho prosttedi u seniort trpicich demenci,
zvySenym rizikem padi ¢i zhorSenym zrakem (Gitlin et al., 2009; Pynoos et al., 2012;
Perlmutter et al., 2013), dale u pacientli po cévni mozkové piithodé (Drummond et al.,
2013; Chibnall, 2011) a u ortopedickych pacientil (Hoffmann a Russell, 2008). Stanley a
Orchanian (2003) ve své publikaci uvadi evaluaci domova ¢i hodnoceni doméciho
prostfedi ve vyctu doporucenych hodnoceni i u pacientii s dal§imi diagnézami jako je:
deprese, chronicky tinavovy syndrom, mozkova obrna, roztrousena skler6za, schizofrenie,
srde¢ni dysfunkce ale také u poruch ptijimani potravy nebo HIV.

Z hlediska obecnych omezeni pacienti je toto hodnoceni provadéno nejcastéji u
osob se snizenou sobéstacnosti z dlivodu motorické disability (ndsledkem traumatu, cévni
mozkové ptihody, u seniort aj.), kdy je soustied'ovano na hodnoceni architektonickych
bariér a bezpecnosti prostiedi pro daného clovéka. V takovém piipadé ergoterapeut
detailn¢ hodnoti exteriér 1 interiér bydleni — vstup, pocty schodii, rozmisténi pokoju,
parametry nabytku aj., tyto informace zaznamendva a poté sepiSe souhrnné vysledky
hodnoceni. Nésledné¢ jsou stanovena doporuceni uprav prostiedi ¢&i pofizeni
kompenzacnich pomiicek (Krivosikova, 2011).

Hodnoceni  domdaciho  prostiedi lze provadét kdykoliv v prib&hu
ergoterapeutického procesu (Krivosikova, 2011). Zejména se vyuziva v ptipadech, kdy
doslo k ndhlému zhorSeni sobéstacnosti pacienta, u kterého se d4 ocekavat budouci
dlouhodobé;jsi trvani ¢i dokonce progrese zdravotniho omezeni, a domaci prostredi se pro
pacienta stdva po navratu z nemocnice bariérové. Velka evidence literatury existuje o

ergoterapeutickém hodnoceni domaciho prosttedi provadéném jesté pied propusténim z
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nemocnice u pacienti vy$siho véku (Hoy, 2008; Lockwood, Taylor a Harding, 2015;
Patterson a Mulley, 1999).

Zhodnotit doméciho prostiedi mize byt vhodné ale i u nehospitalizovanych
pacientll s vrozenym postizenim ¢i v chronickém stadiu onemocnéni v ptipadé, Ze se
stéhuji do nového prostfedi (napf. osamostatiiujici se ¢lovék s mozkovou obrnou).
Provadéné je také u pacientll v terminalnich stadiich onkologickych onemocnéni, ktefi
vyuzivaji paliativni pé¢i v domacim prostiedi a dochazi vlivem zmény zdravotniho stavu

ke zméné jejich potieb i potieb pecovateld (Hoy, 2008).

1.7.2 Vystupy hodnoceni domaciho prostredi

Vysledky hodnoceni doméciho prostiedi se rizni dle vékové a funkéni skupiny
pacientil u kterych je provadéno, dle jejich lokality bydleni (mésto, venkov) a také dle
primarniho ucelu, za kterym bylo naplanovano. Vystupy hodnoceni se odviji dale od
zpusobu a formy hodnoceni, kterych bylo pouzito. Obecné se hodnoceni domaciho
prostiedi provadi nejCastéji s t€émito budoucimi ¢i okamzitymi vystupy:

e sniZeni rizika padua,

e zvySeni sobéstacnosti a participace,

¢ sniZeni rizika opétovného navratu pacientii do nemocnice,

e 7jisteéni, zda a kdy by mél byt pacient propustén z hospitalizace do doméciho

prostfedi (Lockwood, Taylor a Harding, 2015),

¢ sniZeni ndkladll na zdravotni péci,

e snizeni vyuzivani komunitnich sluzeb,

e oddaleni potieby pecovatelskych sluzeb (Wales, 2012),

e identifikace bariér a facilitatoru,

e objektivni dokumentace domaciho prostfedi pacienta/klienta,

e doporuceni uprav/pomiicek, eventualné nutnost vymény bytu (napiiklad u

vertikalnich bariér) a tim néasledné snizeni bariérovosti,
e podklad pro oddéleni nebo UpIné odvraceni ustavni péce (Machéacova a kol.,
2014),

e psychosocialni faktory (pozitivni emoce, sebelcta, motivace pacienta
k aktivitam atd.),

e zajisténi &i zlepSeni kvality Zivota pacienta/klienta (Svestkova a Svécena,

2013).
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1.7.3 ZpUsoby a proces hodnoceni

Terapeut ma na vybér nékolik zpusobt a jejich kombinaci, jak bude pacientovo

domaci prostfedi hodnotit. Tyto zplsoby lze rozdélit dle riznych hledisek:

e dle pouzitych metod sbéru dat — osobni rozhovor, videohovor, telefonat,
pozorovani, méteni, fotodokumentace, standardizované hodnoceni, dotaznik

e dle objektivity — subjektivni x objektivni hodnoceni

e dle zucastnénych osob — za pfitomnosti pacienta, bez pacienta, s rodinnymi
ptislusniky, v interprofesnim tymu s dal§imi odborniky

e dle mista hodnoceni — na pracovisti terapeuta (na nemocni¢nim pokoji/ve
cviéném byt€), v redlném domacim prostredi

o dle faze ergoterapeutického procesu, kdy je hodnoceni provedeno — pied
planovanou operaci (napt. ortopediéti pacienti), v dobé hospitalizace, v ramci

komunitni intervence, preventivng.

Robnett, Hopkins a Kimball (2003) také uvadéji tii zplsoby, jak Ize hodnotit
bezpecnost domova: 1) pomoci hodnoceni ¢loveéka, 2) pomoci hodnoceni prostredi, 3)
pomoci hodnoceni interakce ¢lovéka ve svém prostiedi. Tyto hlediska Ize aplikovat pii
hodnoceni dalSich oblasti ¢asto zkoumanych v domécim prostiedi jako je pfistupnost ¢i
bariérovost prostiedi.

V nasledujicich kapitolach bude blize popsdno hodnoceni rozhovorem na

pracovisti, domaci navstévou a hodnoceni na dalku s vyuzitim modernich technologii.

Hodnoceni rozhovorem na pracovisti

Ackoli neni o tomto tvrzeni oficidlni shrnujici ceska evidence (bude ziskéna
z vysledkd dotaznikového Setfeni této prace), dle zkusSenosti z praxe Cesti ergoterapeuti
bézn¢ vySetiuji a hodnoti prostiedi pacienti rozhovorem na pracovisti v ramci
ergoterapeutického vysetfeni. To predstavuje nejrychlejsi a tim i finan¢né nejuspornéjsi
zpusob. Jeho uskalim je ale fakt, Ze zcela zavisi na pravdivosti vypovedi pacienta a jeho
schopnostech prostiedi popsat. Pfesnost takto ziskanych informaci si terapeut bez pouziti

jiného zplsobu hodnoceni (navstéva, fotografie, videorozhovor) nemuze ovérit

(Hoffmann a Russell, 2008).
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Cesti ergoterapeuti obvykle hodnoti prostiedi na zakladé svych odbornych
zkuSenosti a intuice, a tedy bez pouziti specializovanych objektivnich hodnoticich metod.
Soucasnou tendenci je ale systematizovat a objektivizovat hodnoceni a pouZzivat

standardizované néstroje (Machacova a kol., 2014).

Hodnoceni formou domaci navstévy

Hodnoceni doméciho prostiedi formou osobni navstévy neobndsi pouze navstévu
samotnou. Jde o proces, ktery Ize rozdé€lit na Ctyfi faze: priprava (sjednani navstévy a
piiprava pomiicek aj.), cesta (tam i zpét), domaci navstéva, a nakonec nasledné ¢innosti
—1tj. vyhodnoceni a ptedéani vysledkd, jejich dokumentace a nasledna kontrola ¢i sledovani
vyvoje (Hoy, 2008). Proces hodnoceni formou doméci navstévy je ¢asoveé i finanéné
naro¢ny (Whitaker and Hornby 1986; Patterson et al., 2001). Proto je vzdy nutné, aby
terapeut dokazal dobie zhodnotit, u kterého pacienta je opravdu zapotiebi provést a u
kterého ne. Existuji studie, které se timto tématem caste¢né zabyvaji v rdmci zkoumani
efektivity domdcich ndvstév (Barras, 2005; Lord et al., 2006; Patterson a Mulley, 1999),
neudavaji vSak presvédCivé dikazy, jakym metodickym postupem je nejvhodnéjsi
provadét rozhodovaci proces o domacich navstévach. Jde také o studie zahrani¢ni a je k
diskuzi, zda jsou vysledky téchto studii pienositelné i do naseho prostiedi s jinym
zdravotnickym systémem. Drummond (2013) uvadi jako nejcastéjsi diavody pro
provedeni domdci navstévy specifické zédbrany v domové (napt. schody), kognitivni
problémy (napf. nedostatecny nahled) nebo fakt, Ze pacient zije sim. Dalsim ptikladem
mohou byt ptipady pacientli u kterych neni jisté, zda vyzaduji urcité pomucky, ptipady
kdy je navstéva nevyhnutelna nebo je byt pacienta mimotadné dostupny aj. (Robertson a
Blaga, 2013).

V praxi ergoterapeut obvykle navrhuje domaci navstévy dle svého uvazeni a miry
zavaznosti ptipadu, ¢i na zéklad€ konzultace s interprofesnim tymem. Schvaleni domaci
navstévy je pak dano pravidly jednotlivych pracovist. Vysledné rozhodnuti o provedeni
navstévy spada Casto do kompetence 1ékare (Neufeld a Lysack, 2004).

Zatimco pti hodnoceni rozhovorem na pracovisti mize terapeut z vypoveédi
pacienta ziskat nepfesnd az chybna data, ktera mohou nésledné vést k nevhodnému
doporuceni pomicky ¢i upravy (Hoffmann a Russell, 2008), vyhodou domaci navstévy
je moznost objektivniho posouzeni terapeutem diky pouziti zplisobli sbéru dat jako je
meéteni v redlném prostiedi i case. Kromé presného méfeni a pozorovani fyzickych

stranek prostfedi mize ergoterapeut v rdmci domaci navstévy miize také hodnotit miru
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vhodnosti prostiedi pro pacienta a napliovani jeho roli v tomto prostiedi (Radomski a
Latham, 2013).

Kromé domécich navstév, na kterych je pfitomen pacient, literatura popisuje i tzv.
»access visit* na které pacient pfitomen neni a soustiedi se predev§im na fyzickou stranku
domaciho prostfedi. Jejim cilem je nastaveni vhodného prostiedi pro navrat pacienta

(Atwal et al., 2014).

Hodnoceni s vyuZzitim modernich technologii

Domaci navstéva pacienta neni vzdy moznd, zejména u pacientli ze vzdalenéjsich
mést a venkova (Hoffmann a Russell, 2008). Proto je snahou rozvijet nové technologie a
bylo uskute¢néno nékolik studii testujicich hodnoceni domadaciho prostredi
prostiednictvim modernich systému a telekomunikace.

Ptikladem je australska studie Hoffmanna a Russella (2008), ktefi uskutecnili
domaci online navstévy u ortopedickych pacientl pted operaci totalni kycelni ¢i kolenni
endoprotézy. V ramci videohovorl terapeuta s pacientem (pfipadné za pomoci dalsiho
vyzkumného pracovnika) byl vyplnén dotaznik hodnoceni domaciho prosttedi (Home
Environment Questionnaire), vySetfeny pfesuny pacienta a s pomoci telerehabilitacniho
zafizeni byly také zméfeny vysky Sesti objekti/nabytku v domacnosti. Vzdy u stejného
pacienta byla také provedena redlna domaci navstéva hodnotici stejné oblasti. Vysledkem
byla 98,9% shoda terapeuti ve vysledcich dotazniku, 100% shoda v polozkéach
hodnoticich pfesuny a chyba v naméfenych vyskach nabytku se pohybovala v rozmezi
0,1 cm az 3,3 cm.

Nov¢jsi podobné zaméfenou studii publikovala Nix a Comans (2017), v rdmci
které bylo demonstrovano zrychleni procesu hodnoceni a zvySeni poctu provedenych
hodnoceni doméciho prostfedi diky nové zavedenému systému ,Home
Quick* vyuzivajictho moderni technologie. Tento systém mimo jiné obnasel zavedeni
hodnoceni domaciho prostfedi prostiednictvim chytrych telefon. Pti nékterych
hodnocenich tak ergoterapeut nejezdil do domaciho prostfedi osobné, ale provedl
hodnoceni diky mobilni komunikaci se zdravotnickym asistentem, ¢erstvym absolventem
ergoterapie, ¢lenem rodiny ¢i se samotnym pacientem.

Dal§im zptsobem testovaného hodnoceni na dalku bylo hodnoceni domaciho
prostiedi seniori na zakladé vyplnénych protokoll s fotografiemi domaciho prostiedi
potizenymi blizkymi pacienti (Daniel et al., 2013). Studie prokéazala, Ze tento zpiisob

hodnoceni mtze byt slibnou financné i ¢asove tspornéjsi nahradou domaci navstévy v
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pripadé dobrého zadani instrukei blizkym, kteti budou fotografie potizovat. Nizka shoda
v hodnocenich terapeutti (na zaklade fotografii versus domaci navstévou) v tomto piipadé
nastala v oblasti hodnoceni kluzkych povrchi, jelikoz tato vlastnost byla z fotografii
tézko rozpoznatelna. Rozdil ve vydajich byl vyrazny, varianta hodnoceni ergoterapeutem
na zaklad¢ fotografii byla o 53% méné nékladna nez varianta domaci navstévy.

Mluvi-li se o modernich technologiich, je mozno doplnit, Ze existuji 1 pracovisté
disponujici tréninkovym bytem, ktery je vybaven rliznymi senzory, monitorovacimi
systémy a modernimi technologiemi. Ty umoziiuji pacientim vyzkousSet si samostatné
bydleni bezpe¢nym zptisobem piedtim, nez budou propusténi do svého vlastniho domova.
V ramci takové zkousky mohou pacienti komunikovat se zdravotnickymi pracovniky a
v ptipadé potfeby 1 byt kontrolovani pomoci specialnich pojizdnych robotickych
telekomunikacnich systému. Takovato zkouska bydleni je uZzitecnd naptiklad u pacientii

s kognitivnimi poruchami. (Boman a Bartfai, 2015; Boman, Persson a Bartfai, 2016).

1.7.4 Sbér a zaznam informaci

Informace o domacim zazemi patii mezi zdkladni soucésti anamnézy pacienta.
V ceskych Iékatskych a rehabilitacnich chorobopisech se stru¢ny obsah informaci
nachazi obvykle pod ¢asti socidlni anamnéza (SA). Obvykle se jedna o velmi zakladni
informace o typu bydleni (diim, byt) a podlazi, sdileni bydleni, ¢i schodech a pfitomnosti
vytahu.

O ergoterapeutickych hodnocenich doméciho prostiedi nejsou data v Ceské
republice sbirana jednotnym zptisobem a neexistuje datové rozhrani, které by tato data
shromazd’ovalo. Vyhodnocovéni a srovnavani kvality a efektivity hodnoceni domaciho
prostiedi je tedy obtizné, a to zejména na $irsi, naptiklad regiondlni nebo celostatni Girovni.
Dle zkuSenosti z praxe ergoterapeuti zaznamenavaji zjisténa data z hodnoceni domaciho
prostfedi do dokumentace, ale téz nejednotnym zplisobem (dle systému a zvyklosti
daného pracovisté). Tento problém existuje 1 v zahrani¢i, na inkonsistentni zaznamy
v dokumentaci z domdacich hodnoticich navstév poukazuje ve své studii Harris et al.
(2008). Pro budouci rozvoj a moznou na dikazech zaloZenou praxi v této oblasti je
zapotiebi jednotny systém zaznamu alesponi na urovni vétSich zdravotnickych zatizeni
zavést.

Ma-li byt provedena ucelend ergoterapeutickd evaluace doméciho prostiedi

pacienta, terapeut ziskavd a zaznamendva detailni informace pomoci rtiznych metod
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sbéru dat. Tyto riznorodé metody mohou byt nejlépe aplikovany pii domaci navstéve,
protoze kromé¢ intervence s pacientem — tedy kromé rozhovoru s pacientem a pozorovani
jeho vykonu ¢innosti v domacim prostiedi, ergoterapeuti dale ziskdvaji objektivni data
pomoci méteni (Sitka dveri, velikost mistnosti apod.) a pozorovani jednotlivych casti
domova. Da-li pak pacient souhlas k pofizovani fotografii, dal§im dtlezitym zdrojem
objektivnich dat je fotodokumentace jednotlivych mistnosti a problémovych mist.
V neposledni fadé pak terapeut ziskava dulezité subjektivni informace, zejména pocity,
nazory a prani pacienta a jeho rodinnych pftislusnikii (Bunn et al., 2008; Mayes, Cant a
Clemson, 2011). Ty mizZe terapeut ziskat pomoci rozhovoru nebo sebehodnoticich
dotazniki.

Pti teSeni problematiky domaciho prostfedi je s ohledem na dosavadni studie
(Barras, 2005; Fiange a Iwarsson, 2003; Horowitz, Almonte a Vasil, 2016; Lockwood,
Taylor a Harding, 2015) vhodné sbirat pro nasledné vyhodnoceni kvality ergoterapeutické

intervence o pacientovi tyto udaje:

e v¢k, pohlavi a dosazené vzdélani pacienta,
e farmakologicka anamnéza,
e pocet hospitalizaci a délka hospitalizace,

e adresa pacienta — vzdalenost bydlisté od pracovisté v km, ¢i dojezdova doba v
min,

e mobilita pacienta — zptsob a lokomoc¢ni pomticky,
e stav smyslovych organi (zrak, sluch, ¢ich, ¢iti),

e funk¢ni vykon a sobéstacnost pacienta — pii hospitalizaci a pti propusténi do
domaciho prosttedi — idealné skéry objektivnich néstrojii — napt. Barthel Index,
Funk¢ni mira nezavislosti (FIM), ADL Scale, iADL scale, Nottingam Extended
Activities of Daily Living Scale (NEADL),

e kvalita Zivota — pomoci standardizovanych dotazniku — napt. World Health
Organization Quality of Life Assessment — zkracena verze (WHOQoL-Bref), EQ-
5D,

e vyskyt pada a strach z padid — datum padu, misto (mistnost) a okolnosti jeho
vzniku; pouzivané nastroje — napt. Falls calender, Falls Risk Assessment Scoring
Systém (FRASS), Falls Self-Efficacy Scale (FES-I),

e socialni zazemi — vlastnictvi a typ domu/bytu, vyuzivani asistence (pocet hodin a
typ), ¢lenové rodiny a blizci a jejich podpora, ptiblizné finanéni situace atd.,

e subjektivni data jako je pacientova spokojenost s domacim prostiedim, s domaci
navstévou, shoda s doporucenimi ergoterapeuta, zahrnuti pacienta do
rozhodovaciho procesu, vyznam domova ¢i jeho komponent pro pacienta,
pouzitelnost domova,
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e provedend piiprava pacienta a rodinnych piislusnikii na domaci navstévu, jejich
participace pti domaci navstéve, vnimani domaci navstévy,
e vlastnictvi a pouzivani kompenzacnich pomticek,

e zpusob hodnoceni domdaciho prostiedi — na pracovisti X domaci navstéva,
v piipadé¢ domdci navstévy zaznamenat pritomné osoby (rodina, pacient, dalsi
odbornici), datum a dobu trvani domaci navstévy.

Barras (2005) a Liddle at al. (1996) dale udavaji souhrn zahrani¢nich

standardizovanych néstroji pouzivanych v praxi pti hodnoceni domaciho prostiedi:

e Sickness Impact Profile e Barthel Index

e Philadelphia Geriatric Centre Morale e Reisch Scale
Scale e Spector-Katz Index (ADL)

e Life Satisfaction Index e Timed Get Up & Go test (TUG)

e Linear rating of Happiness e Functional Independence Measure

e Quality of Life (FIM)

e Modified Health Assessment e Lawton-Brody questionnaire (1IADL)
Questionnaire e Westmead Home Safety Assessment

e Autonomy scales — Activities of e Blaylock Discharge Planning Risk
Daily Living (ADL) Assessment Screen (BRASS)

e Functional Autonomy Measurement e Folstein Mini  Mental State
System (SMAF) Examination (MMSE)

e Patients perception of State of Health e Breslau Health Scale
& Quality of Life

Tyto a dal$i standardizované testy piinasi objektivni data o pacientovi, ktera
mohou poslouzit k naslednému porovnavani kvality ergoterapeutické intervence.
Z uvedenych néstrojii jsou do ceStiny pirelozené, Ceskymi ergoterapeuty zndmé a
v nékterych praxich pouzivané nésledujici: hodnoceni mobility 7imed Get Up & Go test
(TUG) dle Kalvacha a kol. (2011, s. 105) také oznaCovan jako ,, Vstar a jdi*, dale test
kognitivnich funkci Mini Mental State Examination (MMSE) a hodnoceni sobéstacnosti
Funkcni mira nezavislosti (FIM), Barthel Index, Index ADL podle Katze, nebo také
Hodnoceni instrumentdlnich ADL dle Lawtona a Brodyho z roku 1969 (Krivosikovd,
2011). Ostatni testy nejsou v ¢eské praxi roz§itené, ale jejich zaméfeni dobfe poukazuje
na oblasti, na které by terapeut nemél pii celkové evaluaci domaciho prosttedi zapominat.
Kromé hodnoceni fyzického prostredi, sobésta¢nosti, mobility a kognitivnich funkei jde
o hodnoceni kvality Zivota, Stésti a spokojenosti se Zzivotem, psychického stavu
(Philadelphia Geriatric Centre Morale Scale) a méfeni miry disability (Modified Health

Assessment Questionnaire, SMAF, Breslau Health Scale).
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Ma-li terapeut piehled informaci o pacientovi, dal§i soubor ziskavanych dat tvoii
informace o fyzické strance domaciho prostiredi. V zavislosti na zaméfeni hodnoceni
(bezpecnost i piistupnost) a na pouzitém hodnoticim nastroji jsou sbirdna naptiklad tato
data:

e poclty a druhy bariér a facilitaitoria v domacim prostiedi v jednotlivych
mistnostech i v exteriéru — pritomnost schodu, prahi, madel, zabradli, pomticek,
Sitky prichodt, déle jsou zkoumany miry, typ a umisténi ndbytku a komponent
jako jsou vypinace svétla, topeni, zpisob otvirani oken aj.

e pritomnost rizikovych faktoru z hlediska bezpe¢nosti — napi. kluzka podlaha,
nepotadek, absence madel/zdbradli, nedostate¢né osvétleni aj.

Dalsi priklady konkrétnich hodnocenych polozek jsou k vidéni ve formuléfich
hodnoticich nastrojii Cougar a Westmead Home Safety Assessment v Piilohach 2 a 3).

S ohledem na usttedni teorii ergoterapie a modely, které kladou ddraz na vliv
prostiedi (CMOP, MOHO, PEO, PEOP, EHP — popsané v Kapitole 1.6) je zasadni
hodnotit kombinaci obou popsanych komponent — tedy pacienta v kontextu prostredi.
Tteti vyznamnou slozkou je pak hodnoceni komponenty €innosti a jejitho vykonu.

K hodnoceni vykonu ¢innosti ergoterapeuti vyuzivaji nejriiznéj§i hodnoceni.
Ptikladem standardizovaného hodnoceni je Kohlman Evaluation of Living Skills (KELS)
(nejnovejsi vydani Kohlman Thomson, (2016)), které prostiednictvim rozhovoru a
pozorovani hodnoti pacientovy schopnosti vykondvat zdkladni bézné denni Cinnosti
v oblastech cteni, psani, péce o sebe, bezpecnosti a zdravi, spravovani financi, mobilita
v komunité, pouzivani telefonu, zaméstnani a volny ¢as (Kohlman Thomson, 2016).
Sklada se z tikoll typu tuzka-papir, fotografii zachycujici bezpecnostni rizika a otazek na
znalosti pacienta. Administrace KELS trva 30-40 minut (Robnett et al., 2016). Dal§imi
nastroji pouzitelnymi pro hodnoceni bezpecnosti spolu s hodnocenim vykonu ¢innosti v
domacim prostiedi je hodnoceni The Safe at Home (Robnett et al., 2016), ¢i The Safety
assessment of Function and the Environment for Rehabilitation (SAFER) (Oliver et al.,
1993).

Pokud chce terapeut zvolit néstroj, pti kterém bude moci pozorovanim ohodnotit
dovednosti a chovani pacienta pii vykonu konkrétnich ¢innosti v jeho vlastnim domacim
prostiedi, nabizi se hodnoceni Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) (Fisher
a Jones, 2012). AMPS je standardizované observacni hodnoceni vyuzivané ergoterapeuty
u pacientl ve vékovém rozmezi 3-99 let. Pfi tomto hodnoceni si hodnoceny zvoli dvé

bézné denni aktivity, které budou hodnocené. Terapeut posuzuje kvalitu jejich provedeni
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na zéklad¢ vynalozeného usili, efektivity, sebejistoty a samostatnosti v 16 motorickych a
20 procesnich dovednostech (Lorentzen et al., 2015). AMPS nehodnoti télesné funkce
nebo faktory prostfedi, je vyuzivan k hodnoceni aktivit a participace. Posuzované
dovednosti v AMPS koresponduji s dovednostmi hodnocenymi v Mezindarodni klasifikaci
funkcnich schopnosti, disability a zdravi (WHO, 2008) v komponentech Aktivity a
participace (Lorentzen et al., 2015).

1.7.5 Predavani vysledki pacientovi

Na zakladé¢ ziskanych dat a odbornych zkuSenosti ergoterapeut stanovuje zavéry
hodnoceni a nasledna doporuéeni Gprav prostiedi a vybaveni kompenza¢nimi pomtickami.
Tyto informace miZze, tak jako vystupy z jinych hodnoceni, pfedavat pacientovi ¢i jeho
rodinnym ptislusnikiim riznymi formami — slovn¢, pisemné, ¢i kombinaci obou zpuisobu.

Vyzkumy dokazuji, Ze pacienti Casto nemaji dostatecné znalosti o svém
zdravotnim stavu ani nadchazejicich opatienich po propusténi z nemocnice (Nicholson
Thomas, Edwards a McArdle, 2017). Vyhodnoceni dat z hodnoceni domaciho prostiedi
probihé ¢asto s odstupem €asu na pracovisti terapeuta. K ndslednému predavani vysledkt
a doporuceni tedy dochdzi uz mimo domaci prostedi pacienta — a to opét v nemocni¢nim
prostiedi (tj. v ptipadé hodnoceni provedeného pied ukoncenim hospitalizace). Rusné
nemocni¢ni prostiedi neni vhodnym mistem pro vstiebavani novych informaci
(Nicholson Thomas, Edwards a McArdle, 2017). Tyto aspekty by mél brat ergoterapeut
v Gvahu a snazit se pacientovi predat informace a doporuceni tak, aby bylo co nejvice
maximalizovano jejich pochopeni a zapamatovani. Poskytovani pfiméfenych a snadno
pochopitelnych informaci umoziiuje pacientiim vice se zapojit, prevzit vétsi kontrolu nad
svou situaci a potencialné snizit pravdépodobnost ndvratu do nemocnice (Nicholson
Thomas, Edwards a McArdle, 2017).

Zpusob, jak zajistit pfedani informaci je vytvofit a pacientim distribuovat ndzorné
a srozumitelné pisemné informacni materidly (ptirucky, letdky) s nejcastéjSimi
doporu&enimi tprav prostiedi a kompenzaénich pomicek — napt. brozura Diakonie CCE
(Danielové a kol., 2015). Mimo to pak také piedat pacientovi konkrétni pisemny vystup
z provedeného hodnoceni. Pisemné materidly by ale nemé¢ly nahrazovat slovni ptedani,
které umoznuje pacientovi klast otazky a tim porozumét nejasnostem. Na druhou stranu
samostatné slovni predani je v fad¢ ptipadi také nedostatecné. Nékteii pacienti se pres

ostych nezeptaji na dilezité oblasti (Griffiin, McKenna a Tooth, 2003). Reprodukce ustné
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predanych informaci zdravotnickymi pracovniky je u pacientli mald — dle Ley (1982)
méné nez 35%. NejvhodnéjSim zpisobem predavani informaci, ktery je uptednostiiovany
pacienty i terapeuty, je kombinovand forma — tedy Ustné piedané informace doplnéné
pisemnymi informacemi (Griffin, McKenna a Tooth, 2003).

Dle zkusenosti zpraxe v Ceské republice v zavislosti na naplni prace
ergoterapeuta na daném pracovisti ergoterapeut Casto pouze preddva informace a
doporuceni na dals§i navazné sluzby, organizace a firmy (napf. v nemocni¢nim provozu),
v jinych ptipadech i podporuje pacienta v realizaci Uiprav a pomaha se ziskanim pomucek

(komunitni sluzby).

1.7.6 Financovani domacich navstév

Termin doméci navstéva, tak jak je ergoterapeuty popisovan (Krivosikova, 2011),
nema Vv souvislosti s ergoterapii zakotveni v Ceském legislativnim systému ani
uhradovém systému zdravotni péce zdravotnimi pojistovnami. Z toho prameni i nékteré
soucasné problémy s financovanim ergoterapeutickych navstév domacich prostiedi
pacientii v Ceské republice.

V prvni fadé je tfeba upozornit na rozpor ve vykladech nékterych legislativnich
ustanoveni. Svécena a Sulakova (2012) uvadi, Ze velkd &ast ergoterapeutickych
zdravotnickych vykonl neni omezena mistem (Vyhl. ¢. 326/2014 Sb.), coz dava
teoretickou moznost jejich provedeni v domacim prostiedi pacienta. Pfi ovéfovani této
skuteCnosti u zastupce VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP), ale byla ziskdna
protichiidna informace (Szymanska, 2018). Toto oznafeni uvadéné Vyhlaskou C¢.
134/1998 Sb. s ohledem na ostatni definovana omezeni mistem znaci, Ze vykon miize byt
provadén jak ambulantné, tak za hospitalizace ¢i na specializovaném pracovisti a
neznamena to, Ze miZe byt vykon provadén kdekoliv (Szymanska, 2018). Pravdou vSak
je, ze v priloze téze vyhlasky (Kapitola 2) se v obecnych ustanovenich k vykonim
doslovné pise pouze ze ,,Vykon, u kterého neni omezeni mistem uvedeno, je hrazen z
verejného zdravotniho pojisténi bez omezeni mistem provedeni. *“ To mlize byt zavadéjici.

Forma zdravotni péce, kterd umoznuje navstévy pacienta v jeho doméacim
prostiedi, je dle Zakona €. 372/2011 § 10 definovana jako ,,zdravotni péce poskytovana
ve vlastnim socidalnim prostiedi pacienta . Pod tuto formu je fazena ,,navstévni sluzba“ a
také ,, domaci péce “. Tyto dvé formy péce by byly vhodnou moznosti, pod kterou by bylo

mozno vykondvat i ergoterapeutické domaci navstévy. Problémem ale je, Ze odbornost
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ergoterapeuta neni legislativné uvedena ve vyctu kompetentnich odbornosti, které je
mohou vykonavat a zdravotni pojistovny tedy ergoterapeutim neposkytuji na tyto formy
péce smlouvy pro uhradu. Bylo by tedy zapotiebi utvofit vétsi povédomi o tomto
nedostatku a pokusit se o doplnéni odbornosti ergoterapeuta do této ¢asti legislativy.
Doméci péce je legalizovana jako zvlastni forma zdravotni péce jiz od roku 1991
(JaroSova, 2007). Vyjma oSetfovatelské a paliativni péfe sem mohou spadat i sluzby
1éc¢ebné rehabilitacni, pod které je v praxi fazena fyzioterapie, ale bylo vhodné pravé sem
doplnit i sluzby ergoterapeuta. Domdci pé¢i nemohou zajistovat v§echna zdravotnicka
zatizeni. Vykony této formy péce vykazuji pouze poskytovatelé domaci zdravotni péce,
obvykle tzv. agentury doméci péce, a to po piedchozi indikaci 1ékafe. Pti pohledu do
Narodniho registru poskytovatelii zdravotnich sluzeb (2016) lze vidét, ze agentury
domaci péce maji v soucasnosti registrovanou domaci 1écebné rehabilitacni péci spise
ojedinéle (prevlada osetfovatelska péce). Registrace navic nutné nemusi znamenat, Ze
maji 1 sjednanou smlouvu se zdravotni pojisStovnou. Pokud nemaji musi tyto sluzby
nabizet za piimou uhradu pacientem ¢i je financovat naptiklad z grantovych projektu.
Pravdépodobné 1 proto jen maly pocet domdacich agentur zaméstndva ergoterapeuty
(obvykle prevladd oSetrovatelskd péce a v menSiné piipadi je soucasti sluzeb i
fyzioterapie). Piikladem jednoho z mala zatizeni, které nabizi doméci péci a také terénni
ergoterapii v Praze je Komplexni domdci péce EZRA (2018). Ukazku konkrétniho
uplatnéni ergoterapeuta v agentuie doméci péce popisuje ve své praci Humlova (2011).
Pokud by byla smluvné oSetfena uhrada ergoterapeutické intervence ve vlastnim
socialnim prostfedi pacienta, je tieba myslet i na proplaceni dopravy a ¢asu straveného
na cesté. Teoretické feSeni, jak hradit dopravu zdravotnickych pracovnikii k pacientim
prostiednictvim zdravotniho pojisténi zmifiuje Svécena a Sulakova (2012). Zdravotnické
zafizeni ma moznost se zdravotni pojistovnou nasmlouvat vykony pro uhradu dopravy
zdravotnického pracovnika v ramci navstévni sluzby. Jde o vykony s kody 06, 08 a 10
vypsané v Ciselniku VZP (Doprava verze 968), které se vykazuji pomoci specialniho
tiskopisu VZP-36 snazvem Wuctovani cest lékare nebo jiného zdravotnického
pracovnika v navstévni sluzbé. Vykony 06 a 08 slouzi k u¢ellim, kdy jsou mezi zdravotni
pojistovnou a zdravotnickym zafizenim dohodnuty pausalni nahrady cestovnich nakladid
(06 — pausal na jednu navstévu, 08 — pausal na mésic). Pausaly jsou smluveny na urcité
obdobi nebo na navstiveného pojisténce, ve smlouvé je tézZ dohodnuta maximalni
vzdalenost, do které zdravotni pojistovna néklady hradi (Vyhl. ¢. 134/1998 Sb.). Kod 10

ma na rozdil od predchozich jiz pfedem stanoveno bodové ohodnoceni. To ¢ini dle
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vyhlasky u¢inné od 1.1.2018 13,38 bodi/km (Vyhl. ¢. 354/2017 Sb.). Jeden bod je pro
tyto ucely vycislen na 0,90 K¢ (Vyhl. €. 396/2010 Sb.). Slabinou v tomto feSeni tthrady
dopravy je, Ze pojistovna tyto vykony s poskytovatelem neni povinna nasmlouvat a
pokud nasmlouvany pfeci jen jsou, i tak nemusi nepokryt veskeré naklady na dopravu a
usly zisk zptsobeny absenci terapeuta na pracovisti.

Szymanska (2018) upozoriiuje, Ze pokud nema pracovisté ve smlouve se zdravotni
pojistovnou stanoveno, ze mistem poskytovani sluzby miize byt vlastni socidlni prostiedi,
nemiize v doméacim prostiedi pacienti zdravotni pééi poskytovat. Cini-li tak a nechava si
napiiklad bézné ergoterapeutické vykony prace hradit pojistovnou, hrozi mu v ptipadé
kontroly postihy. Je tedy na kazdém pracovisti, jak se k této problematice postavi a zda
domdci navstévy svym ergoterapeutim umozni 1 pies neproplaceni této sluzby
pojistovnou, napiiklad jako nadstandardni sluzbu, za kterou bude vyzadovat piimou

uhradu.

1.7.7 Problémova a bariérova mista v domacnosti

Mista nehod a trazli v domacim prostiedi sledoval ve své studii Lee (1999). Dle
vysledkt této studie je nejbeznéj§im mistem nehod toaleta (29%), dale obyvaci pokoj
(18%), kuchyni (14%), a loznice (11%). Kalvach a kol. (2011, s. 110), ktery se zabyva
problematikou seniort uvadi, ze ,, prres 50 % nalezenych problémii a moznych zlepSeni se
tkd koupelen.

Horowitz, Almonte a Vasil (2016) dosly ve své studii, ktera byla cilena na znalosti
seniori o bezpecnosti domaciho prostiedi, k zavéram, Ze hlavnim problémem je
hromadéni prebytku véci a dale také popirani existence problému v oblasti bezpecnosti.
Phelan, Khoury a Lanphear (2009) naproti tomu hodnotili doméci prostiedi déti a z jejich
vysledkl vyplyva, Ze vyznamné vyssi riziko zranéni pro déti se nachazi v kuchyni oproti
ostatnim rizikovym mistnostem (tj. koupelna, loZnice, hraci mistnost).

Nejen mista ale také ¢innosti vykondvané v doméacim prostfedi maji pfi¢innou
souvislost s urazy. Dle italské studie (Panatto, 2009), ve které byl pocet nehod v domacim
prostfedi odhadnut na vice nez 3 miliony ro¢né (z celkové populace 58 milionti lidi), mezi
111 respondenty nejvice urazil nastalo pti domacich pracich. Nej€astéjSimi zranénimi

byly pohmozdéniny, zlomeniny a fezné rany.
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1.7.8 Interprofesni a tymova spoluprace pfi hodnoceni
domaciho prostredi

Kromé ergoterapeuta jsou v nékterych piipadech na domacich navstévach
pritomni 1 dal§i odbornici. Pfikladem mize byt systém fungovani domacich navstév a
doporucovani pomucek na neurologickém rehabilitacnim oddéleni v nejvétsi nemocnici
Blizkého vychodu Sheba Medical Center v lzraeli (vlastni zkuSenost autorky ze studijni
praxe). Zde u kazdého spinalniho pacienta, u kterého se ocekava budouci setrvani na
mechanickém ¢i elektrickém voziku realizuje interprofesni rehabilitaéni tym domaci
navstévu v sestaveni: ergoterapeut, fyzioterapeut, socialni pracovnik a zdravotni sestra.
Kazdy z téchto odbornikt pfindsi pti domdci navstéveé svij pohled na problematiku a
spole¢né pak dochazi k vhodnému feseni Gprav prostiedi daného pacienta. Na rizika padt
a bariéry v prostiedi terapeuti upozornuji i v ramci edukativnich seminafi pro pacienty
potadanych v nemocnici.

Dalsi priklad interprofesni pomoci ukazuje program ABLE, v ramci kterého
seniofi se snizenymi funkénimi schopnostmi obdrzeli pét navstév ergoterapeuta, jednu
navstévu fyzioterapeuta a byly jim poskytnuty kompenzaéni pomiicky (napt. nastavec na
toaletu, madla) a doporuceny strategie pro upravu chovani i prostiedi za ucelem zlepSeni
funk¢nich schopnosti (Szanton et al., 2014). Na zéklad¢ tohoto programu pak vznikl dalsi
zku8ebni program s nazvem CAPABLE (Community Aging in Place, Advancing Better
Living for Elders) o kterém byla vytvorena randomizovana kontrolni studie zamétena na
seniory s niz§imi pifjmy a snizenou sobéstacnosti (Szanton et al., 2014). Na rozdil od
programu ABLE byl soucasti interprofesniho tymu nejen ergoterapeut, ale 1 zdravotni
sestra a licencovany udrzbar. Divodem doplnéni zdravotni sestry byla jeji mozna
kompetence pomoci s vnitinimi rizikovymi faktory jako bolest, management 1¢kl a
depresivni piiznaky. Udrzbaf byl zapojen pro upravy domi a tim zvy3eni efektu programu
ABLE. Respondenti obdrzeli vramci casové omezené doby Ctyf meésicii az deset
domacich néavstév (az 6 navstév ergoterapeuta a az 4 navstévy zdravotni sestry) a
bezpecnostni a funk¢éni opravy a upravy vhodnoté az $1200. Pouziti programu
CAPABLE ukazalo snizeni disability u seniort Zijicich v komunité s niz§im pfijmem a
ma potencial pro zvySeni schopnosti seniort zlstat zit ve své komunité (Szanton et al.,
2016).

Néavstéva ergoterapeuta ¢i dokonce vice ¢lend interprofesniho tymu neni vzdy

mozna. Ackoli je tedy hodnoceni domaciho prostfedi tradi¢né sluzba, na kterou se
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predevsim v zahrani¢i specializuji ergoterapeuti, z diivodu nedostatku ergoterapeuti a tim
situaci, kdy velkd ¢ast pacientli nepiijde s ergoterapeuty viibec do styku, tuto funkci
zastavaji jini pracovnici, pfedev§im komunitni sestry (Johnson, Cusick a Chang, 2001).
V Ceském prostiedi jde obvykle o zdravotni sestry z agentur doméci péce nebo i praktické
l1ékate (Kalvach a kol., 2011). V ptipad¢, Ze tyto profese nemaji v oblasti navrhii pomucek
a uprav domaciho prostiedi odborné znalosti a tyto poradenské sluzby nenabizeji, Ci
nejsou pro pacienta dostupné, je na pacientovi a rodiné obratit se s prosbou o radu na
firmy s kompenza¢nimi pomutckami.

Dulezitou soucasti hodnoceni prostfedi je spoluprace s ¢leny rodiny, a to at
v piipad€, Ze ¢lenové s pacientem Ziji pfimo v jedné domacnosti, tak i za situace, kdy
dany ¢lovek bydli v domacnosti sdm. V piipadé spolecného sdileni domécnosti je vhodné,
aby ergoterapeut pii navrhovani Uprav prostedi aplikoval na rodinu zamétfeny piistup
(family centered practice) a bral tak v ivahu potteby a uhly pohledu ostatnich ¢lenti
rodiny. To plati zejména v pfipadech, kdy rodi¢ funguje pro klienta zdroven jako
pecovatel. Zde nemusi byt plné bezbariérovy ptistup rodinnymi ¢leny zadany ve vSech
mistech domécnosti. Naopak vyc¢lenény osobni prostor, pfistupny naptiklad pouze matce
postizeného ditéte, pomahd matce zachovat si vyznam domova, odolat medikalizaci
domova a udrzet si soukromy prostor jen pro sebe, kde muize opustit roli pecovatele

(Mayes, Cant a Clemson, 2011).

1.7.9 Vzdélani a specializace

Jelikoz v Ceské republice zatim neexistuje forma specializace na hodnoceni a
upravy prostiedi, ergoterapeuti si v tomto tématu musi vystadit se svymi znalostmi
nabytymi pfi studiu ¢i ziskanymi v praxi. O tom, jak jsou informace ze studia k tomuto
ucelu dostacujici nejsou dohledatelné voln¢ dostupné zdroje. Ze zkuSenosti autorky z
vlastniho studia ergoterapie na 1. I¢katské fakulté Univerzity Karlovy, byla ¢ast pro praxi
uziteCnych znalosti pro doporu¢ovani kompenzacnich pomucek studenty ziskana v ramci
samostatného predmétu Ergoterapie a kompenzacni pomucky (dle tehdejsich studijnich
plani se jednalo o povinny pfedmét v ramci druhého rocniku 2. ro¢niku bakalatského
studia). V rdmci jedné seminarni prace bakalafského studia pak bylo Ukolem studenta
ergoterapie spolu s fyzioterapeutem navstivit domaci prostiedi jednoho pacienta a pokusit
se zpracovat jednorazové hodnoceni a navrhnout mozné upravy a pomucky. Vyuka

nebyla vénovana standardizovanym hodnocenim uréenym pro hodnoceni domaciho
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prostiedi ani podrobnéjSimu praktickému sezndmeni s procesem a moznostmi Uprav
domadciho prostredi. Jak je tomu v ramci studia na ostatnich tfech Ceskych univerzitach,
kde je ergoterapie vyucovana, nebylo zjistovano.

Dalsi moZznosti, jak rozvijet znalosti studentl v hodnoceni domaciho prostiedi, je
vyuzit k vyuce virtualni prostfedi, coz popisuje ve své studii Sabus, Sabata a Antonacci
(2011). S pomoci systému virtudlniho prostfedi bylo v této studii vytvofeno prostiedi
reprezentujici domov klientii. Nasledné¢ bylo studenty fyzioterapie a ergoterapie
provedeno virtudlni funkéni hodnoceni vtomto prostfedi, pfi kterém bylo vyuzito
interprofesni vzdélavani.

Jinou praktickou ukdzkou vzdélavani studentli je moznost zapojeni studentii
ergoterapie v dobrovolnickych neziskovych organizacich, jako je napiiklad americka
organizace Rebuilding Together, ktera pomaha s tpravami prostfedi osobam s nizkym
ptijmy (Rebuilding Together, 2015).

Kromé odborného vzdé€lani, diky kterému je ziskdna odbornd zputsobilost
ergoterapeuta, maji CeSti ergoterapeuti, tak jako vSichni zdravotniti pracovnici,
povinnost celozivotniho vzdélavani (Zékon €. 96/2004). Toto vzdélani mé rizné formy —
certifikované kurzy, odborné stdze, e-learningové kurzy, ucast na konferencich a
inovacnich kurzech aj. V soucasnosti nejsou v ¢eské nabidce planované kurzy, které by
specificky prohlubovaly ergoterapeutické znalosti v hodnoceni doméciho prostfedi. Ze
vzdélavacich akci se na problematiku hodnoceni domaciho prosttedi zamérovaly tii
seminafe spoleénosti ILA, s.r.o. které probihaly ve spolupraci s Ceskou asociaci
ergoterapeutli v obdobi let 2013-2014 a predstavovaly vyvoj metodiky SEMAFOR home
(ILA, s.r.0.,2013; ILA, s.r.0., 2014). Dalsim zaznamenanym seminafem, ktery se netykal
prostiedi, ale kompenzacénich pomiicek, konkrétné spravného sedu a vybéru voziku, byl
seminaf opakované organizovany asociaci CZEPA ve spolupraci s firmou MEDICCO.
Tento seminaf se uskute¢nil v uplynulych letech na riiznych mistech po Ceské republice,
v roce 2017 to bylo naptiklad v Pardubicich a Brn¢ (CZEPA, 2017).

Na rozdil od Ceské republiky vnékterych zahrani¢nich statech existuje
v ergoterapii specializace na Upravy domaciho prostfedi. Pfikladem je systém v USA, v
ramci kterého muiize ergoterapeut ziskat specializaci s nazvem ,, Specialty Certification in
Environmental Modification® (SCEM) (AOTA, 2018b). Stane se tak na zaklad¢
odborného posouzeni ptihlaSky a profesniho portfolia, ve kterych terapeut podrobné dle
stanoveného formulafe a kritérii demonstruje relevantni zkusenosti, reflektuje probihajici

a planuje nastavajici profesni vyvoj (za poslednich pét let a na nasledujicich 5 let).
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Zakladnim kritériem pro podani ptihlasky je 2000 odpracovanych hodin jako
ergoterapeut v uplynulych 5 letech a 600 hodin ergoterapie poskytnuté klientim (osobé,
organizaci, populaci) v oblasti specializace v uplynulych 5 letech. Délka platnosti
specializace je, tak jako u ostatnich specializaci, pét let. Cena pfihlasky je $375 (nevratna)

(tzn. 7 873 K¢ dle ménovych kurzi v dubnu 2018) (AOTA, 2018b).

1.8 Hodnoceni domaciho prostiedi hodnoticimi nastroji

1.8.1 Vlastnosti hodnoticich nastrojt

Mluvi-li se o testech a hodnoticich nastrojich, je tfeba rozumét jejich zakladnim
psychometrickym vlastnostem jako je objektivita, reliabilita a validita. Tyto vlastnosti
totiz patii k zdkladnim konceptim hodnoceni kvality méfeni a tim i kvality celého

nastroje (Hendl, 2015).

Objektivita

»Objektivita mériciho ndstroje vyjadiuje, ze vysledek neni zavisly na osobé, kterd
ho pouzije“ (Hendl a Remr, 2017, s. 108). Hendl (2015, s. 52) k definici objektivity
dopliiuje i méfenou osobu a tika, Ze ,, objektivita méreni znamend stupen toho, jak jsou
vysledky nezavislé na vyzkumnikovi nebo méreném jedinci ve smyslu subjektivniho
umysiného nebo neumysiného zkresleni”. QObjektivita se hodnoti prostfednictvim
porovnani podobnosti vysledki vyhodnoceni dvéma hodnotiteli (Hendl, 2015). Uplna
objektivita nastavd, kdyZ dva hodnotitelné hodnotici stejny objekt dostanou stejné
vysledky (Hendl a Remr, 2017). Nékdy se také samostatné oznacuje objektivita
hodnoceni a provedeni. Nizkd objektivita provedeni nastava v ptipadé¢, kdyz kazdy
hodnotitel svym zplisobem hodnoceni vyvolal jinou odpovéd u hodnoceného. Nizka
objektivita hodnoceni znamen4, Ze hodnoceny podal u hodnotitelit shodnou odpovéd’, ale
hodnotitelé ji vyhodnotili odlisné. Objektivita je uréovana prostiednictvim metod

hodnoceni reliability (Hendl a Remr, 2017).

Reliabilita

Reliabilita, nebo také spolehlivost, konsistence a opakovatelnost méfeni je
schopnost testu vykazovat stejné vysledky za situace, kdy se nezménil stav méfeného
objektu (Dusek a kol., 2011a; Hendl, 2015). Popisuje miru shody, které 1ze s nastrojem

dosdhnout pii opakovaném meéfeni na jednom objektu, provadéném za totoZnych
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podminek shodnym hodnotitelem (pfistrojem) (Dusek a kol, 2011a). Spolehlivost
nastroji lze dle Duska a kol. (2011), Hendla (2015) a Romli et al. (2016) hodnotit
nékolika zptsoby:

1. Metoda opakovaného méreni v ¢ase (test-retest reliability). Méfeni je opakovano
ve dvou Casovych okamzicich. Tato metoda je vhodna v pfipad¢, Ze je mozno
hodnoceni opakovat u téhoz jedince. Druhé hodnoceni je provadéno s vhodnym

c¢asovym odstupem dle dané problematiky.

2. Metoda paralelniho méreni (parallel-forms reliability). Hodnoti shodu vysledku
méteni, které je provadéno paralelné dvéma alternativnimi metodami, o kterych se

predpokladd, Ze maji stejnou reliabilitu (napt. dvé verze téhoz testu).

3. Hodnoceni shody vice pozorovatelu (inter-rater/inter-observer/inter-tester
reliability). Vice hodnotiteld hodnoti stejnym néstrojem paralelné stejného jedince

(véc). Spolehlivost je zde dana mirou shody hodnotitelt v zavérech.

4. Oddélené hodnoceni dilé¢ich vystupu testu (split-half reliability). Sleduje miru
shody vystupi jednotlivych komponent néstroje méticich stejnou charakteristiku
(napf. polozek v dotazniku). Dotaznik je rozdé€len na dvé poloviny, kazda z nich je
vyhodnocena samostatné a nasledné je pocitana korelace mezi témito polovinami
vystupli. U tohoto zplsobu jde o posuzovani vnitini konzistence (internal

consistency), kterd nevyzaduje opakovani métenti.

Validita

Validita je ,,schopnost testu mérit jev (koncept), ktery skutecné merit
chceme (Dusek a kol., 2011b, s. 712). Jde o zakladni ptedpoklad pro to, ze budou
z vysledki hodnoceni vyvozena spravna rozhodnuti o métfenych charakteristikach.
Validity nemiize byt dosazeno bez reliability (Hendl, 2015). Zatimco hodnoceni
spolehlivosti se soustfed’uje vice na vlastni nastroj, hodnoceni validity fesi obsah,
interpretaci vystupl a rozhodnuti, kterd jsou z vysledki vyvozovand (Dusek a kol.,
2011a). Pro posouzeni validity jsou vyuzivany dal$i ukazatele dan¢ho jevu (napt. jiz
zavedené ¢i standardizované). Zameér, ktery je predmétem vyzkumu je oznacovan jako

»Kkonstrukt® (inteligence, bezpecnost domova aj.). Existuje nékolik druhti validity (Dusek

a kol., 2011b; Hendl, 2015):
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1. Konstruktova validita (construct validity). Resi teoretické aspekty méfeného
konstruktu. Doklada, v jaké mife vystup hodnoceni vyjadiuje konstrukt, ktery chceme
meéfenim kvantifikovat. Tato validita se nejlépe doklada korelaci mezi vystupem
hodnoceni a jinymi proménnymi. U konstruktové validity je rozliSovana (Hendl, 2015;
Dusek a kol., 2011b) konvergentni (convergent) a diskriminaé¢ni (discriminant)
validita. Konvergentni validita vyjadiuje, ze vystupy hodnoceni jsou ve vztahu
s ukazateli, se kterymi vztah podle teorie o¢ekavame. Diskriminacni validita popisuje
naopak skutecnost, ze vysledky testu nemaji vztah k tém ukazatelim, se kterymi vztah

neoc¢ekavame (Dusek a kol., 2011b; Hendl, 2015).

2. Kiriterialni validita (criterion-related validity). Vyjadiuje shodu vysledkii hodnoceni
s ovéfenym ukazatelem méiené charakteristiky (Dusek a kol., 2011b). Toto ovéfené

meéfeni se nazyva ,,zlaty standard* (Hendl, 2015).

3. Obsahova validita (content validity). Dokladd, do jaké miry méfeni skutec¢né
reprezentuje sledované vlastnosti nebo jev. ,,Jeji ovéreni je zaloZeno na vécném rozboru
struktury testu, jeho vystupii a opirda se napr. o znalost urcité teorie nebo o odbornou

literaturu “ (Dusek a kol., 2011b, s. 712).

4. Zjevna validita (face validity). Je zjiStovana na zékladé minéni expertli nebo
respondentli o validité. Jde o méné objektivni zpisob dokazani validity. Obsahova a
zjevna validita nejsou vyhodnocovany statisticky, jelikoZ pfi jejich zjistovani se pracuje

s externimi informacemi a dikazy.

Romli et al. (2016) mezi druhy validity zmiiuje dale: prediktivni, deskriptivni a
»evaluacni validitu (evaluative validity). Z téchto druhti je ve studiich souvisejicich
s tématem této prace Castéji popisovana prediktivni validita. Ta ptedstavuje schopnost
nastroje predvidat budouci vystupy (Radomski a Latham, 2013). Testovani prediktivni
validity je tak klicovym ukazatelem naptiklad u hodnoceni pro predvidani rizik padi
(Romli et al., 2016). Prediktivni validita spada spolu se soubéznou validitou do kategorie
kriterialni validity (Hendl, 2015, Dusek a kol, 2011b). Deskriptivni validita se zamétuje
na proces sbéru dat a ziskana fakta, ne na jejich interpretaci (Hannes, Lockwood, Pearson,
2010). Termin ,,evaluac¢ni“ validita neni v ¢eskych zdrojich v tomto spojeni znamy a
obecné neni mezi vyzkumniky pftilis pouzivanym druhem validity (Maxwell, 1992). Dle
Maxwella (1992) zkouma naptiklad, zda byl néjaky aspekt zhodnocen jako dobry ¢i

Spatny a platnost tohoto hodnoceni.
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K validit¢ a reliabilit¢ je dulezitou vlastnosti nastroje citlivost na zménu
(sensitivity to change). Ta piedstavuje schopnost nastroje méfit zmény stavu nehledé na
jejich dulezitost. Naproti tomu dal§i vlastnosti nastroje je schopnost méfit klinicky
dualezitou a smysluplnou zménu stavu (responsiveness) (Pardasaney et al., 2012).

Kromé zminénych psychometrickych vlastnosti nastrojti je dtlezitym ukazatelem
kvality néstroje a jeho vhodnosti pro pouziti v praxi jeho klinicka vyuzitelnost (clinical
utility). Do této kategorie spada: doba trvani, dostupnost ve smyslu ceny i snadnosti
pouziti, pfiméfenost a prakticnost néstroje, realizovatelnost méfeni v praxi,
akceptovatelnost pro pacienty i terapeuty, pozadavky na zaskoleni, format néstroje (napf-.
forma baleni v kuftiku) a také smysluplnost interpretace ziskanych dat (Dusek a kol.,
2011b; Krivosikova, 2011; Smart, 2006). Hodnoceni, kterd jsou v klinické praxi
akceptovatelna a pouzivana se vyznacuji snadnou a kratkou administraci, kratkou dobou
provedeni, pozadavkem minimélniho tréninku a zaskoleni, nizkou cenou, malym poctem

polozek ale i schopnosti zaznamenat zadané informace (Stapleton a McBrearty, 2009).

1.8.2 Existujici hodnotici nastroje

Informace o hodnoticich formulafich, metodikdch a nastrojich urcenych pro
ergoterapeutické hodnoceni domaciho prosttedi jsou dohledatelné predevsim
v zahrani¢nich zdrojich. Nékolik takovych ucelenéjsich piehledd bylo sepsano napiiklad
ve dvou ergoterapeutickych knihdch (Radomski a Latham, 2013; Rigby et al., 2005).
Z téchto knih byly mimo jiné Cerpany informace pro detailni popisy vybranych
zahrani¢nich néstroju.

Realna Cetnost vyuzivani existujicich néstroju a standardizovanych metodik pro
hodnoceni domaciho prosttedi odborniky jak v zahraniéi, tak v Ceské republice, neni
snadno zjistitelnd. Statistické informace nejsou v této oblasti ucelen¢ shromazd’ovany a
publikovany a Ize je tedy pouze odhadovat na zéklad¢ informaci od mensich vyzkumnych
vzorkll z odbornych zdrojl ¢i ze zkuSenosti terapeutd z praxe. Domaci navstévy a nékdy
1 hodnoceni prostiedi jsou ndplni prace nejen ergoterapeutd, ale téz fyzioterapeutd,
zdravotnich sester, socidlnich pracovniki, profesiondlnich pecovateli a osobnich
asistentl, coZ znamena, Ze tato problematika se nachazi i v neergoterapeutickych
pramenech.

V literatuie se opakuje tvrzeni, ze ergoterapeuti piilis nepouzivaji standardizovana

hodnoceni (Aplin, Jonge a Gustafsson, 2015; Chiatti a Iwarsson, 2014; Stapleton a
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McBrearty, 2009). Na druhou stranu ale naptiklad Stapleton a McBrearty (2009) uvadi,
Ze pouzivani standardizovanych nastroju v ergoterapii se v porovnani s jimi zkoumanymi
studiemi zdevadesatych let zvySilo. Pfetrvavajicim problémem je ale nizké
konzistentnost v jejich pouzivani. Bariérami pro ziskani vétsi konzistentnosti jsou dle této
studie Casova omezeni, nevhodnost dostupnych méteni a nizké citlivost dostupnych
meéfeni. Pro zvySeni pouzivani standardizovanych nastroji bylo navrhovano zajisténi vice
Skoleni a vzdélani o nastrojich, facilitujicim zptisobem by mohl ptisobit i rozvoj védy v
ergoterapii, pro vétsi konzistentnost pouzivani pak terapeuti navrhovali zajistit pisemné
protokoly, guideliny a standardy praxe (Stapleton a McBrearty, 2009).

Pti feSeni vybéru hodnoticich nastrojii pro hodnoceni domaciho prostiedi je tfeba
v prvni fadé zdlraznit, Ze Zadny nastroj neni univerzalni a vhodny pro vSechny piipady,
ucely i kontexty (Romli et al., 2016; Weeks et al., 2010). Kazdy mé své silné a slabé
stranky a je vzdy na rozhodnuti terapeuta, jaky nastroj dle potteb pacienta zvoli (Weeks
et al., 2010), ptipadn¢ jakymi dal§imi ho doplni pro ziskani potfebnych informaci.

S ohledem na ergoterapeutické modely predstavené v kapitole 1.6 by
ergoterapeutické hodnoceni domova mélo idealné zahrnovat nasledujici oblasti: na
¢lovéka zaméfeny pristup, zaméfeni na zaméstnavani, vykon zaméstnavani a ucelené
hodnoceni domaciho prostiedi (Weeks et al., 2010).

Obecnou slabinou existujicich nastroji pro hodnoceni domaciho prostiedi je Casté
nepokryti nékterych dulezitych oblasti. Ackoliv rizni autofi upozoriiuji na potiebu
individudlniho pfistupu a zjistovani subjektivnich informaci od pacienta pti hodnoceni
domova pacienta (Lien et al., 2016; Robnett et al., 2016; Weeks at al., 2010), nastroje se
Casto zaméiuji na fyzické prostfedi, ale opomijeji na Clovéka zameétfeny pristup,
pacientovy preference, vyznam domova, ¢i nehodnoti jeho vztahy s ostatnimi lidmi
v tomto prostfedi (Rousseau et al., 2013). Hodnoceni, kterd nezohlednuji individualitu
jedince a jeho domova nabizi obecna feSeni, ktera ale nejsou vzdy pro kazdého platna, a
hlavné nejsou kazdym pacientem zadana. Vysledné upravy prostfedi na zéklade téchto
obecnych doporuceni pak nemusi napliiovat potieby pacienta (Heywood, 2004).
Z divodu limitaci existujicich néstroji ergoterapeuti vytvaii ¢asto vlastni hodnoceni,
ktera ale vedou k posuzovani na zéklad¢ intuice a nejsou tak dostate¢né objektivni
(Rousseau et al., 2013).

Pro zajisténi objektivniho hodnoceni doméaciho prostiedi je vhodnym nastrojem
validni a reliabilni hodnoceni, které vykazuje navic vysokou klinickou vyuzitelnost. Ptili§

obtizné a ¢asoveé naro¢né hodnoceni je totiz malokdy pouzivané v praxi (Weeks et al.,
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2010). Osvédcenych standardizovanych hodnocenti, ktera by byla zaroven i dostupna pro

Ceské ergoterapeuty, je v soucasnosti nedostatek.

Zahrani€ni nastroje pro hodnoceni domaciho prostredi
Uceleny seznam dvaceti jedna nastroji pro hodnoceni prostiedi a navrhovani
uprav prostfedi uvadi vcetné zdroji AOTA ve svém dokumentu k ergoterapeutické
specializaci na Upravy prostiedi (2013). Tento seznam je uveden v Ptiloze 1. Zde je vycet
jejich nazvi:
e Canadian Occupational Performance Measure (COPM),
e Client Clinician Assessment Profile (C-CAP),
e Comprehensive Assessment and Solution Process for Aging Residents
(CASPAR),
e Craig Hospital Inventory of Environmental Factors (CHIEF),
e Environmental Rating Scales (ERS),
e Functional Evaluation for Assistive Technology (FEAT),
e Home Occupational Environmental Assessment (HOEA),
e Home Assessment of Person-Environment Interaction—Visual Version (HOPE
Visual Version),
e Home Assessment Profile (HAP),
e Home Environmental Assessment Protocol (HEAP),
e Home Safety Self-Assessment Tool (HSSAT),
e In-Home Occupational Performance Evaluation (I- HOPE),
e Matching Persons with Technology (MPT),
e Objective Safe at Home,
e Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology (QUEST),
e Safety Assessment Scale (SAS),
e School Setting Interview, version 3.0 (SSI),
e The Cougar Home Safety Assessment for Older Persons v.4 (Cougar),
e The Safety Assessment of Function and the Environment for Rehabilitation -
Health Outcome Measurement and Evaluation (SAFER HOME),
e Westmead Home Safety Assessment (WeHSA),
e Assessing Student’s Needs for Assistive Technology (ASNAT) Wisconsin
Assistive Technology Initiative (WATTI).
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V souvislosti s hodnocenim domaciho prosttedi se v odbornych zdrojich z tohoto
seznamu Casto opakuji tato hodnoceni: CASPAR, HAP, HSSAT, HEAP, Cougar,
SAFER HOME, I- HOPE, WeHSA. Dile je vhodné doplnit chybé&jici néstroj Housing
Enabler (Iwarsson, 1999) o kterém byla publikovana bohata evidence a je obsaZen i
v ptehledech hodnoticich nastrojii v knihdch Radomski a Latham (2013) a Rigby et al.
(2005).

Weeks et al. (2010) ve svém ¢lanku zaméteném na klinickou vyuZitelnost nastroji
pro Upravu prostiedi ptedstavuje podrobnéji Sest hodnoticich néstroji — COUGAR, HAP,
HEAP, SAFER HOME, CASPAR a HOUSING ENABLER. Shrnuje, Ze kazdé z téchto
hodnoceni je v praxi vhodné pro jinou situaci a kontext. Pro zakladni Upravy, kdy ma
terapeut moznost provést pouze kratkou domdci néavstévu ¢i ani tu ne, poslouZzi
k zékladnimu piehledu probléma hodnoceni formou checklistu jako je COUGAR a HAP.
Tyto nastroje nejsou na zaméstnavani ani na ¢lovéka zamétrené, ale nabizi prostiedek
k hodnoceni bezpecnosti prostiedi (Weeks et al., 2010). Pro detailn€jsi hodnoceni a
upravy vyzadujici doméci navstévu ergoterapeuta a nakup a instalaci nového vybaveni
lze vyuzit nastroj SAFER HOME, ktery poskytuje strukturovany rdmec pro hodnoceni
prostiedi a pacientovych schopnosti vykonavat ¢innosti v doméacim prosttedi. SAFER
HOME je také spolu s nastrojem [-HOPE uvéadén na strankach Americké asociace
ergoterapeutii jako nejpouzivanéjsi hodnoceni pii provadéni domacich tprav partnerskou
organizaci Rebuilding Together (AOTA, 2018a). Dobie klinicky vyuzitelné detailni
hodnoceni u pacientl s demenci a zijicich se svymi pecujicimi mize byt dle Weeks et al.
(2010) také hodnoceni HEAP. Toto hodnoceni detailné¢ zkouma prostredi a jeho faktory,
které podporuji vykondvani dennich ¢innosti pacienta. Pro nejnarocnéjsi upravy prostiedi,
kterymi jsou architektonické zmény, a které jiz vyzaduji spolupraci vice profesi je vhodné
zvolit hodnoceni CASPAR nebo Housing Enabler. Hodnoceni CASPAR je z téchto dvou
nastrojlii vice zaméfené na ¢loveéka a ma vétsi vyuzitelnost. Jde o hodnoceni, které bylo
vyvinuto architektem (Romli et al., 2016) a ma vést terapeuta v provedeni detailnich
méteni, kterd mohou byt nasledné pouzita pro vytvoreni planti prestavby. Naproti tomu
Housing Enabler je dlouhé komplexni hodnoceni zamétené na objektivni hodnoceni
bariér, vykazujici dobrou validitu a reliabilitu (Weeks et al., 2010).

Klinimetrickymi vlastnostmi hodnoticich néstrojt, které predstavuji kombinaci
psychometrickych vlastnosti a klinické vyuzitelnosti se zabyval Romli et al. (2016).

Ackoli byla jeho studie cilena na nastroje pro méfeni domacich rizik u seniorti, kteti jsou
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v riziku padu, pfinasi tato prace mnoho detailnich informaci o hodnoticich nastrojich
v ucelenych tabulkach, které je mozno vyuzit i pro jiné piipady. V ramci této studie bylo
z36 studii publikovanych v obdobi roku 1995-2015 identifikovano devatenact
hodnoticich nastrojii. Z téchto nastrojii bylo deset vytvoreno ergoterapeuty, a vedle The
Home Falls and Accidents Screening Tool (HOME FAST) a The Safe Living Guide a
Usability in My Home (UIMH) jde o jiz zminované nastroje Cougar, HEAP, HSSAT, I-
HOPE, SAFER HOME, Housing Enabler a WeSHA. Z téchto nastroji byla evidence
klinimetrickych vlastnosti demonstrovana u I-HOPE, HSSAT, WeHSA a HOME FAST
(Romli et al., 2016).

Mnoho existujicich ndstroji pro hodnoceni doméciho prostfedi hodnoti jeho
bezpecnost. Rlzné pracovisté a tymy si vytvari v této oblasti vlastni hodnoceni a vlivem
neoriginality nazvli miize dojit az k nezddouci zdméné riiznych ndstroji se stejnym ci
podobnym nazvem. Nazornym piikladem je hodnoceni Safe at Home. Pod timto ndzvem
vznikly nastroje od autorti Robnett et al. (2016) a Rebuilding Together (2014), které se
oba tykaji hodnoceni fyzické bezpecnosti domaciho prostiedi, ale existuje 1 stejnojmenny
nastroj zabyvajici se domdcim nasilim (Sielski, Begun a Hamel, 2015). Kromé
hodnoticich néstrojii je pod ndzvem Safe at Home mozno dohledat i laické vetejnosti
ptistupné programy i informacni materialy na webovych strankach rtiznych zahrani¢nich
spolecnosti. Ty upozoriiuji nejen na bezpecnost prostiedi z hlediska bariér, ale téZ na
bezpecnost skladovani 1€k, hygienu rukou, pozarni bezpec¢nost, pfipravenost na pohromy,
rizika kriminality a zlod€ji, domdci nasili 1 zneuZivani seniort. Pfikladem je webova
stranka Safe at Home (2017) na webu kanadské spole¢nosti pro zdravotni doméaci péci.

V soucasné klinické praxi, kterd se podfizuje rychlému tempu dnesni spolecnosti,
terapeuti oceni rychlé screeningové nastroje. Takovym piikladem je hodnoceni The Safe
at Home (Robnett et al., 2016), které pomoci testovani 13 potencidlné nebezpecnych
modelovych situaci v kuchyni hodnoti bezpecnost, schopnosti pacienta a pacientovo
uvédomeéni bezpecnostnich rizik. Toto hodnoceni bylo standardizovano na typické
v komunité Zijici americké dospélé populaci ve véku 18-93 let (106 respondentil)
(Robnett et al., 2016).

Rychlou, ne vsak tolik objektivni, variantu hodnoceni déle piedstavuji
samohodnotici testy. Ty pomahaji zejména se ziskdnim dat o domdacnosti a pacientovi,
jako jsou jeho subjektivni pocity z domova, jeho spokojenost s domacim prostfedim a
vyznam domova pro pacienta. Pfikladem samohodnoticiho nastroje je Usability in My

Home, ktery ptedstavuje ve své priru¢ce Machacova a kol. (2014). Tento nastroj je urcen
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k hodnoceni pouzitelnosti domova. Pacient v ném urcuje pomoci ¢iselné skaly, jak jeho
domaécnost podporuje ¢i nepodporuje provadéni kazdodennich Cinnosti a dale jak je
spokojen s tim, jak mize provadét ¢innosti ve svém byté (Fénge a Iwarsson, 2007;
Machacova a kol., 2014). Dal§im propracovanym samohodnoticim nastrojem je Home
Safety Self-Assessment Tool (HSSAT). Jde o volné dostupné ucelené obrazkové hodnocent,
které bylo vyvinuto pro seniory Zijici v komunité k individudlnimu pouziti 1 k pouziti
v ramci zdravotné edukativnich programt o bezpecnosti domaciho prostfedi (Tomita,
Schweitzer a Nochajski, 2014). U tohoto nastroje byla prokazana vysoka obsahova
validita (.98), test-retest reliabilita (.97) a inter-rater reliabilita (.89) (Tomita et al., 2014).
Informace vtomto hodnoceni reflektuji devét oblasti domova a pomoci obrazki
upozoriuji na rizika pada v téchto mistech. Nastroj také obsahuje informace o asistivnich
technologiich, zékladnich Upravach prostiedi a feSeni Castych problému. Soucasti je i
formuldt ,,Action log“ pro plénovani postupu feSeni bezpecnostnich problémul
zvySujicich rizika padt (Horowitz, Almonte a Vasil, 2016; Tomita et al.,2014).

V nasledujici ¢asti prace jsou popsana tii vybrana ergoterapeutickd hodnoceni:
Cougar, WeHSA a Housing Enabler. Diivodem volby téchto nastrojli byla v prvni fadé
dostupnost informaci. O téchto nastrojich byly publikovany ergoterapeutické ptispévky
v odbornych ¢asopisech a knihach a bylo o nich tedy mozné dohledat potfebna data pro
jejich popis. Déle jde o nastroje, jejichz hodnotici formulare jsou dostupné k nahlédnuti
volné na internetu. Zajimavosti je také fakt, Ze kazdy z té€chto nastroji byl vytvotfen na
jiném kontinentu (Cougar — Amerika, USA; WeHSA — Australie; Housing Enabler —
Evropa, Svédsko).

COUGAR Home Safety Assessment

Hodnoceni Cougar Home Safety Assessment (dale jen Cougar) bylo vytvoieno
pro ergoterapeuty pro identifikaci rizik v oblasti bezpecnosti domaciho prosttedi starSich
lidi Zijicich v komunité (Fisher, Coolbaugh a Rhodes, 2006). Tento nastroj existuje
v soucasnosti ve ctyfech verzich: Cougar Home Safety Assessment for older persons
Version 1.0, a dale Version 2.0, 3.0 a 4.0. Vydani dalsi nové modifikace je planovano na
rok 2019 (Fisher, 2018). Jednotlivé verze vznikaly postupnym vyvojem a
zdokonalovanim nastroje. Nejdetailnéji je proto niZe popsana ctvrtad verze. Diky
provedenym studiim a procesu testovani je Cougar standardizovany nastroj (Fisher et al.,
2008). Formulaie vSech verzi nastroje jsou volné dostupné na internetovych strankach

Misericordia University Occupational Therapy Department. (Misericordia University,
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2018). Vsichni, kdo néstroj pouziji, jsou zadani, aby informovali profesorku ergoterapie
Grace Fisher (gfisher@misericordia.edu) a zaslali ji pfipadné komentéie a navrhy pro
budouci zlepSeni. Formular hodnoceni Cougar Home Safety Assessment 4.0 je se

svolenim profesorky Fisher sdilen v Ptiloze 2.

COUGAR Home Safety Assessment for older persons Version 1.0

Prvni verze nastroje vznikla v roce 2004. Obsahuje 56 bezpe€nostnich kritérii
domova, kterd jsou hodnocena vzdy jednou ze tifi moZnosti: bezpecny, nebezpecny,
neaplikovatelné. Verze 1.0 byla testovana 3 postgradudlnimi studenty u 14 osob starSich
65 let a na zaklad¢é vyzkumu byla nasledné stanovovéna reliabilita tohoto nastroje, kdy
procentudlni shoda méfeni vice pozorovatelti dosahla 90%. K této verzi nastroje byl také
proveden dotaznik zpétné vazby, a to jak ucastnikli testovani, tak také ergoterapeutd
prostiednictvim internetového Setfeni. To bylo sdileno ergoterapeutiim specializovanym
na doméci a environmentalni design uvedenym na strankdch AOTA. Na dotaznik
odpovédélo 126 ergoterapeuti. Odpovédi byly pozitivni, 91% ucastnikid povazovalo
nastroj za uzivatelsky privétivy a 74% respondenti uvedlo, ze by Cougar vyuzivali
bezpecnostni témata, ktera se tykaji lidi star§iho véku. V ramci testovani verze 1.0 bylo
nalezeno mnoZzstvi bezpec¢nostnich rizik v domdacnostech seniorid. Mezi nejcastéji se
vyskytujici rizika pattily: 1. absence madel u toalety; 2. absence tistiového telefonniho
¢isla (na Iékare, blizké atd.) na/vedle telefonu a 3. neprotiskluzové malé koberce a

behouny (Fisher, 2006).

COUGAR Home Safety Assessment Version 2.0

Druha verze nastroje vznikla po zapracovani piipominek ze ziskané zpétné vazby
z prvni verze nastroje. Obsahuje 52 kritérii bezpe¢nosti. Ke zméné doslo také v hodnotici
,heaplikovatelné® byla v této verzi vynechdna s ohledem na nazory vyzkumnik, ktefi
povazovali vSech 52 polozek za aplikovatelné (Fisher, 2006). Verze 2.0 byla testovana u
44 samostatné zijicich seniorti a vysledky ukazaly, Ze hlavnim bezpe¢nostnim problémem

byl nedostatek detektorti oxidu uhelnatého a pozarnich detektora (Fisher et al., 2008).

COUGAR Home Safety Assessment Version 3.0
Tteti verze nastroje obsahuje 66 hodnocenych poloZek (Fisher et al., 2008). V této

verzi byla k hodnotici klasifikaci na ,,bezpecny* a ,,nebezpecny* opét zahrnuta varianta
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,heaplikovatelné™ (N/A — not applicable). V zavéru formuléafe byl oproti predchozim
verzim ptidan prostor pro doporuceni feSeni rizikovych oblasti (Fisher, 2006). Terapeut
tak mtze do prehledné tabulky do jednotlivych sloupcli zaznamenat: datum hodnocent,
nalezené riziko, doporuceni, jak riziko vyteSit, datum kontrolniho zhodnoceni a
ne/provedeni navrhovaného doporuceni. Pfi testovani této verze bylo zhodnoceno 20
ucastnikl starSich 65 let nezavisle zijicich v domé nebo byté. Hlavnim identifikovanym
problémem byl jako u druhé verze nedostatek pozarnich detektort (Fisher et al., 2006).
Pti této studii bylo vytvotreno 195 doporuceni s primérem 9 navrzenych ptizplisobeni na
jednu domacnost (Fisher et al., 2008). Kontrolni navstévy vSech domacnosti ukazaly, Ze

bylo zrealizovano témét 54% bezpecnostnich doporucéeni (Fisher et al., 2006).

COUGAR Home Safety Assessment Version 4.0

Ctvrta, zatim nejaktualngj$i, verze byla vytvorena v roce 2006. Obsahuje 78
polozek rozdélenych do 10 kategorii: riziko pozaru/oxidu uhelnatého;
pohotovostni/zdravotni rizika; elektricka rizika a teplota vody; podlahy a chodby; kuchyn;
koupelna (zahrnuje 1 toaletu); skiin€, tlozné prostory a mistnosti; parkovaci prostor a
vchody; loznice; ptipravenost na pohromy (disaster preparedness) (Fisher et al., 2008).
Jednotlivé polozky jsou v této verzi uceleny do tabulky a hodnoceny ve sloupcich
moznostmi  ,.bezpecné  prostiedi“ nebo ,nebezpecné prostiedi”, varianta
»heaplikovatelné* byla nahrazena prostorem pro komentéaie. Pomucky, které terapeut
potfebuje pro hodnoceni jsou: teplomér, ukazovatko/dievény metr (pro test pozarniho
hlasice), baterka, psaci potieby a kopie hodnoticiho formuléfe (viz Formulat Cougar v.
4.0 v Ptiloze 2). Doba hodnoceni ptedstavuje ptiblizné jednu hodinu v domécim prostredi
hodnoceného (Fisher et al., 2008).

Pfi testovani tohoto nastroje bylo osmi postgradudlnimi studenty ohodnoceno 40
domaécnosti osob ve véku 50 let a vice. Odlivodnénim volby nizsi vékove hranice byla
skute€nost, Ze uz i lidé pozdniho stfedniho véku celi nastupujicim zndmkam starnuti.
K tém patii i zdravotni problémy, jako je zhorSeni zraku, kloubni obtiZe a narast vahy,
coz v§e muze vést k zhorSené fyzické zdatnosti i ke zvySené pravdépodobnosti vzniku
bezpecnostnich rizik v prostiedi. Vyhodou je také skutec¢nost, Ze lidé ve véku 50 az 65 let
mohou byt jesté vice otevieni zméndm a motivovani k Gipravadm prostiedi a mohou je byt
1 vice schopni sami realizovat nez lidé starSiho véku (Fisher et al., 2008). Terapeuti
vramci této studie v zavéru hodnoceni pisemné sepsali doporuceni na feSeni

bezpecnostnich rizik. V ptipad¢, ze toto feseni obnaselo potizeni pomucky ¢i néjakého
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prizptisobujiciho zafizeni, terapeut poskytl hodnocenému v tomto sméru poradenstvi,

pripadn¢ informace, kde pomucku zakoupit (Fisher et al., 2008).

Zhodnoceni nastroje Cougar Home Safety Assessment

Dle ziskanych ndzorti ergoterapeutll jde o uceleny, rychly, dobfe organizovany
nastroj s jednoduchou administraci (Fisher, Coolbaugh a Rhodes, 2006). Weeks, Lamb
and Pickens (2010) uvadi, ze jde o vhodny néstroj v ptipadé¢ moznosti jen kratké domaci
navstévy a potieby screeningového zhodnoceni. Fisher et al. (2008) hodnoceni popisuje
jako wuzite€ny nastroj, ktery mulze byt univerzadln¢ vyuZzit v mnoha oblastech
ergoterapeutické praxe (domaci péce, ambulantni rehabilitace, podporované bydleni).
Kromé individuélni cilené intervence miize byt ndpomocny i pfi zvySovani povédomi o
domécich rizikdch v rdmci komunitnich programt zamétenych na prevenci zdravi a
zdravé starnuti. Ackoli byl néstroj studiemi testovan u starsich osob, v budoucich studiich
a praxi by mohl byt pouzit i u osob s fyzickou disabilitou a také smyslovym
znevyhodnénim (Fisher et al., 2008). Velkou vyhodou néstroje je bezplatnost a dostupnost.
Ergoterapeuti se zkuSenostmi z domdci pece nepotiebuji pro jeho pouzivani absolvovat
ani zadné specialni Skoleni, nicméné méli by si zodpovédné a pozorné precist informace,
které jsou k nému nabizeny (Fisher et al., 2008).

Na druhou stranu za limitace tohoto nastroje lze povazovat jeho nejistou
objektivitu. V instrukcich v tivodu formulafe hodnoceni Cougar (v. 2.0, v. 3.0, v. 4.0) je
uvedeno, Ze ergoterapeut smi pouzivat své klinické rozhodovani k uréeni, zda jde o
bezpecny ¢i nebezpecny faktor prosttedi. To znamend, Ze vysledek celkového hodnoceni
zavisi na zkuSenostech a odbornych znalostech konkrétniho terapeuta. V hodnoceni neni
dale uvedeno, jak pfesné ma terapeut nékterd kritéria hodnotit. Pro ptiklad
v pozadovanych pomtckach je uveden teplomér a ukazovatko/dievény metr, ale neni
presné stanoveno, jakym zplisobem tyto pomiicky pouzit. Dalsi slabiny nastroje shrnuje
1 Weeks, Lamb and Pickens (2010). Udava, Ze nastroj neni vhodny v pfipadé rozsahlych
domécich uprav, jelikoz nepfinds$i dostate¢né detailni informace potfebné k
jejich naplanovani. Z hlediska ergoterapie je pak hlavnim negativem, Ze je Cougar pouze
orientovany na prostiedi a nezohlednuje fyzické ani psychické schopnosti ani vykon
klienta (Fisher et al., 2007). Neni tedy na ¢lovéka zaméfenym hodnocenim (Weeks, Lamb
a Pickens, 2010) a ergoterapeut musi dokdzat zjisténé vysledky propojit s funkénim
vykonem konkrétniho ¢lovéka a doplnit je o dal§i potiebna individualni hodnoceni.

V porovnani s dal§imi hodnoticimi nastroji, jako je naptiklad The Housing Enabler nebo
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SEMAFOR home, hodnoceni Cougar v soucasnosti nedisponuje softwarem, ktery by
usnadiioval terapeutim administraci a zhodnoceni vysledkii.

Co se tyka vyuziti ndstroje Cougar v ¢eském prostiedi, dle sdéleni Fisher (2018),
Cougar hodnoceni existuje v soucasnosti oficialné pouze v anglické verzi, bylo by ho tedy
zapotiebi prelozit.

Dale je tfeba brat v Givahu, ze v Ceské republice neexistuje odborna specializace
ergoterapeuta na hodnoceni bezpecnosti a bariérovosti prostedi ani zddna obdobna forma
vzdélani pro ergoterapeuty (certifikovany kurz apod.). Ne kazdy cesky ergoterapeut ma
zkuSenosti s kontrolou technického vybaveni domacnosti, které je hodnoceno v nastroji
Cougar. Ptikladem je polozka test pozarnich detektori. Jejich obsluha neni v Ceské
republice obvyklou praxi prace ergoterapeuta ani bézného obyvatele domécnosti.
Zejména stars$i budovy totiz detektory nemaji. Povinnost instalace zafizeni autonomni
detekce a signalizace pozéru je dana az Vyhlaskou ¢. 23/2008 Sb. s G¢innosti na stavby
(plati pro rodinné i bytové domy) realizované od 1.7.2008 (pozdé&ji novelizovéana
Vyhlaskou ¢. 268/2011 Sb.). Je tedy otazkou, zda ma ergoterapeut viibec kompetenci
posoudit funkénost jednotlivych typli autonomnich detektorit v doméacnostech. Nekteré
typy detektorti navic spadajici do tzv. elektrické pozarni signalizace (z bytovych prostorti
instalovany v nékterych ubytovnach nebo hotelech), ktera tvoii systém pozarni ochrany
propojeny s ustfednou. Zkousku téchto detektorti mohou dle § 8 Vyhlasky ¢. 246/2001
Sb. o pozarni prevenci provadét pouze osoby povétené tidrzbou tohoto zafizeni.

Nékteré polozky hodnoceni Cougar by musely byt v ptipadé pouzivani Ceskymi
ergoterapeuty prizpisobeny na Ceské prostfedi, normy a zavedené kulturni zvyklosti.
Zejména je e opét o kategorii riziko pozaru/oxidu uhelnatého. Zde je naptiklad polozka
tykajici se revize kominu, kterd tika, Ze komin vytdpény dievem by mél byt vycistén
kazdé t¥i mésice. V Ceské republice jsou lhiity kontrol, &isténi a revizi spalinovych cest
stanoveny odlisn¢ v Pfiloze ¢. 2 k Vyhlasce ¢. 34/2016 Sb. o ¢isténi, kontrole a revizi
spalinové cesty. Dalsi kategorii, kterda neni minimaln¢ v nékterych polozkach dobie
aplikovatelnd na soucasné ceské prostiedi je kategorie pfipravenosti na pohromy.
V originalu néstroje je v této kategorii hodnoceno 10 polozek, mezi které patii: plan
bezpecného uUkrytu v pfipadé torndda/hurikdnu/zemétieseni; okamzitd dostupnost
obleceni a obuvi pro pfipad pohromy a mimotadné udalosti; kopie seznamu 1€k,
nahradni Iéky na dobu jednoho mésice aj. V ptipad¢ hodnoceni dle tohoto formulafe by
maloktery ¢esky obcan ziskal v této kategorii kladné hodnoceni bezpecnosti, piestoze dle

¢eskych pomért, zvyklosti a klimatickych podminek nemusi byt jeho prostiedi rizikové.
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Westmead Home Safety Assessment (WeHSA)
Nastroj WeHSA vyvinula v Australii profesorka Lindy Clemson (Clemson, 1997).

Ta svoji aktivitu mnoho let intenzivné soustfed’uje na vyzkumy a projekty orientované na
ergoterapii a studie vefejnosti v oblasti starnuti a prevence padi. Vysledkem jeji prace je
autorstvi a spoluautorstvi vice nez 141 ¢lankl v nejriiznéjSich periodikach a dale soupis
nékolika kniZznich publikaci (Clemson, 2018). Prvni verze nastroje, ktera byla pozdéji
upravena, byla pouzita jiz ve studii z roku 1992 (Clemson et al., 1992).

WeHSA slouzi k systematické identifikaci potencialnich rizik padu v domacim
prostiedi osob, které jsou pady ohrozeny. Nastroj byl vyvinut pro ergoterapeuty (Clemson,
Fitzgerald a Heard, 1999) a slouzi pro hodnoceni seniorii v§ech diagndz (Rigby et al.,
2005). Byl vytvofen na zakladé uceleného piehledu literatury a téz profesiondlnich
zkuSenosti terapeutl (Clemson, Fitzgerald a Heard, 1999). Nastroj je pouzivan jak pro
klinické, tak vyzkumné ucely pro podporu prevence padi. Clemson, Fitzgerald a Heard
(1999) uvadi, ze WeHSA muze také poslouzit terapeutovi k rozvoji pozorovacich
dovednosti pfi identifikaci domdacich rizik pada.

WeHSA bylo v dobé svého vzniku typem hodnoceni, které mezi dostupnymi
moznostmi volby terapeutli chybélo. Existujici hodnotici nastroje domaciho prostiedi se
totiz vice zamétovaly na hodnoceni piistupnosti neZ na hodnoceni potencialnich
domacich rizik (Clemson, 1997). Vétsina ostatnich existujicich checklistti a hodnoceni
bezpec¢nosti navic neni dostatecné specifickd, ptisna, neprochdzi vyvojem, ¢i postrada
zdznamy operacnich definic (tj. popisy operaci, kterymi bude koncept métren) (Disman,
2011)) ¢i nemd manual s instrukcemi (Clemson, Fitzgerald a Heard, 1999).

WeHSA hodnoti celkem 72 potencidlnich rizikovych polozek padu. Polozky jsou
organizovany v zastieSujicich sekcich, které se vztahuji vzdy k ur¢itému prostoru ¢i
oblasti (napf. loznice, koupelna, toaleta, domaci mazlicci, vnitini a vngj$i cesty prichodu,
sezeni atd.). Kazd4d polozka nabizi moznosti volby ,nerelevantni“ nebo ,neni
riziko® (Clemson, 2015a) a dale specifické vlastnosti polozky (napf. rohozka — mala,
lehka, kluzka, se zkroucenymi rohy, jiné). V ptipad€, Ze jsou tyto vlastnosti polozky pro
daného c¢lovéka a domacnost relevantni, jsou terapeutem zaskrtnuty a predstavuji riziko
padu (Clemson, Fitzgerald a Heard, 1999). Cim v&tsi poéet rizik je zaznamenan, tim vy
je riziko padu (Mackenzie, 2011). Hodnoceni je provadéno v ramci jedné domaci
navstévy (Radomski a Latham, 2013; Rigby et al., 2005). Romli et al. (2016) uvadi dobu

hodnoceni ptiblizné 90 minut.
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Na zaklad¢é navrhti hodnotitelli pii testovani validity néstroje byla k Westmead
hodnoceni vytvotena i kratsi verze hodnoceni (Clemson, Fitzgerald a Heard, 1999). Tato
verze obsahuje celkem 43 polozek (Romli et al., 2016). VSechny v ni vybrané polozky
byly zacastnénymi hodnotiteli povazovany za esencidlni nebo dililezité¢ a Casto se téz
vyskytovaly v analyzované literatufe (Clemson, Fitzgerald a Heard, 1999). Oproti delsi
verzi byly v této vynechany tyto polozky: garaz, uklidové vybaveni, prostor k Zehleni,
telefon, topeni/vétrani, okna/zavésy/zaluzie, rampa, pomicky pro mobilitu, dale nékteré
polozky ze sekce ,.kuchyné® a také celd sekce ,,pradelna“ (Clemson, 2015a; Clemson,
2015b).

Po strance kvality psychometrickych vlastnosti nastroje byla u WeSHA testovana
obsahova validita a inter-rater reliabilita (Clemson et al., 1992, Clemson et al., 1999;
Clemson, Fitzgerald a Heard, 1999).

Pti rozboru obsahu néstroje WeSHA, jehoz proces byl sloZen z analyzy literatury
a téz posouzeni odborniky, bylo prokdzano, Ze nastroj ma vysoky stupeni obsahové
validity s celkovym indexem obsahové validity 0.80. Analyza literatury potvrdila
obsahovou validitu vétSiny polozek WeHSA. Hodnoceni odborniki, kterd byla zaloZena
na posouzeni relevance a dilezitosti kazdé polozky vykazovala vysoky stupeni shody
v odpovédich (Clemson, Fitzgerald a Heard, 1999). Na zdklad¢ vysledki hodnoceni
validity byly z plivodni verze formulédie dvé polozky vymazany, jiné pieorganizovany
nebo piejmenovany.

Reliabilita nastroje byla testovana ve dvou studiich (Clemson et al., 1992,
Clemson et al., 1999). Pfi hodnoceni prvni verze WeHSA byla zaznamenana stfedni inter-
rater reliabilita (Clemson et al., 1992). Shoda terapeutd v piitomnosti bariér byla v tomto
ptipadé vynikajici pro 19 (32%) kategorii, ale pro stejny pocet kategorii také slaba
(Clemson et al., 1999). Clemson et al. (1999) uvedla, Ze shodu terapeuti v hodnoceni
ovlivituji razné aspekty jako je spoléhani se na zkuSenosti terapeutli, nedostatek
formalnich a objektivnich zplisobii hodnoceni prostiedi a absence doporucenych postupti
pro rozliSovani rizik. Néstroj byl tedy déle rozvijen a tvlrci se zaméfili na tyto aspekty.
Byl vytvoten dopliiujici manudl, ktery obsahuje informace pro terapeuty, jakym
zpusobem rizika hodnotit. Dale byla demonstrovana a zdokumentovana jiz vySe popsana
validita nastroje a terapeuti byli 1épe proskoleni (Clemson et al., 1999; Clemson,
Fitzgerald a Heard, 1999). Pfi druhém testovani reliability probihalo $koleni formou ¢&tyt
hodinového interaktivniho workshopu vychazejiciho z informaci z manuélu. Hodnotitelé

si také prakticky vyzkouseli hodnoceni pfedem na svém domacim prostiedi ¢i prostiedi
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blizkych. Vysledky ukazaly, ze dostatecné zaskoleni terapeuti dokdzali nastroj WeHSA
pouzivat spolehlivéji nez pii testovani prvni verze, kdy nebyl dostupny manual a §koleni
bylo minimalni. Shoda terapeutii byla vynikajici u 34 (52%) kategorii, dobrd u 31 (48%)
kategorii, slaba u zadné kategorie (Clemson et al., 1999).

Mezi silné stranky WeHS A patii ucelenost, systemati¢nost (Radomski a Latham,
2013) a dale pak podrobny proces odborného vyvoje, kterym prosel. Stejné jako u
nekterych jinych hodnoticich néstrojii je i u WeHSA doporuceno nastroj kombinovat
s dal§imi hodnocenimi a pro jeho pouzivani absolvovat Skoleni. Na rozdil od ¢asové i
mistem ndro¢ného Skoleni nastroje Housing Enabler (Rigby et al., 2005; Romli et al.,
2016; Prices, 2010), je skoleni WeHSA dostupnéjsi, jelikoz je v soucasnosti nabizeno
formou online workshopu. Ten obsahuje 6 samostatnych modulti na riizna témata, z nichz
kazdy trva ptiblizné tiicet minut, celkem tedy 3 hodiny. Tyto online moduly nahrazuji
difve napsany manual. Po jejich absolvovéni je terapeutovi zaslan certifikat. Skoleni je
sice zpoplatnéno, ale pomérné nizkou ¢astkou, kterou si mohou terapeuti dovolit a sice
29 australskych dolart (tzn. 453 K¢ dle ménovych kurzt v unoru 2018) (Course Guide,
2018). To je pozitivnéjsi neZ cena diive nabizeného manudlu k tomuto néstroji, kterd se
pohybuje ve vysi 118 australskych dolart (1908 K¢) (Rigby et al., 2005).

Z hlediska klinické vyuzitelnosti je velkym pozitivem dostupnost formulaie
checklistu WeHSA. Ten, a¢ pouze v anglickém jazyce, je pro osobni uUcely voln¢ a
bezplatné dostupny na webovych strankach Falls Prevention Online Workshop — Home
& Community Safety (2018). Formuléf je zafazen do této prace jako Ptiloha 3.

Mezi slabé stranky nastroje patii z ur¢itého pohledu jeho uzké zaméteni pouze na
problematiku pada (Rigby et al., 2005; Radomski a Latham, 2013). Pro vétsi objektivitu
by bylo Zadouci také provedeni dalSich aktualnich nezaujatych studii. Souc¢asné dostupné
studie jsou totiz ve vétSing ptipadua studie autorky nastroje (Clemson at al. 1992; Clemson
etal., 1999). Rigby et al. (2005) ve svém ptehledu WeHSA udava, ze vhodné by bylo také
provést dalsi studie reliability, konstruktové validity a schopnosti nastroje detekovat
vyznamnou zménu (responsiveness). V minulosti, kdy jesté neexistovala moznost online
Skoleni, mohla byt pro nékteré terapeutky negativem i pofizovaci cena manualu.

Z hlediska negativ WeSHA lIze zminit, Ze n¢ktefi terapeuti hodnotili formulaf
checklistu jako neprakticky a téZkopadny pro pouziti v ramci celé doby doméci navstévy,
nektefi terapeuti pak povaZovali nastroj za omezujici, ale pfipustili, Ze s vétsi praxi
s nastrojem a bez nutnosti plnit pravidla vyzkumu by ho bylo mozno pouzivat vice

flexibiln¢ (Clemson et al., 2014). Rigby et al. (2005) také shrnuje, Ze hodnoceni WeSHA
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neni standardizované. Jde o pomocny nastroj pro pozorovani, ktery poméha terapeutovi
systematicky identifikovat rizika (Clemson, 1997). Rizika jsou zhodnocena terapeutem
na zdkladé nestandardizovaného rozhovoru, pozorovani vykonu pii tkolech a pozorovani
prirozeného chovani (Rigby et al., 2005).

V souvislosti s hledanim informaci o nastroji miiZe nastat zmateni v terminologii
vztahujici se k WeHSA. Manuadl totiZ nese jiny nazev nez nastroj — Home Fall Hazards
(Clemson, 1997). Clemson et al. (2014) zmifiuje, ze pii studii nastavaly také nejasnosti
v terminologii a sice, co zahrnuje pojem ,, Westmead*. Nej€astéji byl timto pojmem minén
samotny hodnotici checklist. Existovala ale i ,,Westmead sada“, kterd obsahovala i
zminény manudl se souvisejici literaturou, informacemi o nastroji a také o celkovém
Westmead pftistupu.

Westmead pfistupem je mySlen pfistup khodnoceni a intervencim,
prostfednictvim kterého terapeut s klientem citlivé prochazi jeho domaci prostiedi a
pomaha mu identifikovat a uvédomit si zde rizika a rizikové chovani ve vztahu k padim
a urCit jejich miru dulezitosti (Clemson, 2015c). Takovyto postup pomaha lepSimu
zapojeni klienta do procesu, uvédomeéni si pfitomnosti problému u sebe samého a vede i

k vétsi ochoté klienta realizovat navrhnuta feseni (Clemson et al., 2014).

Housing Enabler

Housing Enabler je plivodem §védské standardizované hodnoceni, které jiz bylo
implementovano do riznych zemi (Machéacova a kol., 2014) véetné¢ USA (Lien et al.,
2016). Kromé anglictiny a Svédstiny bylo toto hodnoceni ptelozeno 1 do dalSich jazykt
vcetné némciny, danstiny, finStiny, mad’arstiny, portugalstiny, islandStiny a také lotyStiny
(Romli et al.,, 2016). Toto hodnoceni piinasi objektivni meéfeni piistupnosti obydli
prostiednictvim tfistupfiového hodnoticiho procesu. Volné dostupné formulare tohoto
hodnoceni jsou k dispozici na webovém portalu The Enabler Web Site (2008).

V prvnim kroku hodnoceni probiha evaluace funk¢énich limitaci dané osoby. Zde
je hodnoceno 12 poloZek, od omezeni sluchu a zraku az po sniZeni funk¢nich schopnosti
hornich a dolnich koncetin. V této ¢asti je téz ve dvou polozkach hodnocena zavislost na
pomiickach pro mobilitu (zavislost na pomiickach pro chiizi, zavislost na voziku) a to ve
ttech oblastech prostiedi: exteriér, vstup do domu, interiér. Téchto celkem 14 polozek je
hodnoceno snadnym zaskrtnutim dichotomnich moznosti (,,ano*/,,ne) dle toho, zda je
limitace u hodnoceného ptitomna, ¢i ne (Iwarsson a Slaug, 2010). Druhym krokem je

identifikace bariér prostiedi vdomé a v jeho blizkém okoli. Tato ¢ast obsahuje 161
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polozek organizovanych do subkategorii: A) okoli domu (28 polozek), B) vchody (46
polozek) a C) interiér (87 polozek). Ty jsou hodnoceny vybérem moznosti ,,ano*, ,,ne“ a
»hehodnoceno®. Ano v tomto pfipad€ znaci pritomnost bariéry. V tfeti ¢asti dochazi ke
kalkulaci vysledného celkového skdre pristupnosti (Lien et al., 2016).

Celkové skore ptistupnosti je ziskdvano kombinaci dat ziskanych z predchozich
dvou krokii. Plati zde vztah, kdy skore piistupnosti se zvysuje s nartistajicimi limitacemi
jedince a bariérami prostiedi. Osoba bez funkcénich limitaci ziska celkové skore
ptistupnosti 0, bez ohledu na bariéry identifikované v druhé ¢asti hodnoceni (Iwarsson,
1999).

Housing Enabler mize byt pouzit jako standardizovany checklist pro zdznam
detailnich informaci potiebnych pro diskuzi o upravach prostredi ¢i novém bydleni.
V takovém piipadé neni nutné pocitat celkové skore pristupnosti. Toto skdére najde
uplatnéni zejména pokud je zdmérem terapeuta a klienta porovnat rizné alternativy
bydleni a rizna feseni Gprav (Iwarsson, 1999).

Za ucelem spravného pouzivani nastroje a zajisténi reliability a validity hodnoceni
je u Housing Enableru poZadovano absolvovat 8koleni (Finge a Iwarsson, 2007). Skolici
kurzy jsou autorkou nastroje profesorkou Susanne Iwarsson a jejimi spolupracovniky
provadény v délce ,,2+1“ den nebo ,,2+2° dny v zavislosti na intenzité kurzu (The Enabler
Web Site, 2008). Ugastniky kurzi jsou predev§im ergoterapeuti, ale kurz je otevien i pro
ostatni profese. V tomto kurzu Gcastnici ziskaji i informace o analyze pocitacovych dat,
ktera jsou generovana pii vyhodnocovani vysledkli v Housing Enabler softwaru (The
Enabler Web Site, 2008). V praxi ergoterapeuti ptichazi na doméci navstévu s tisténymi
formulari (22 stran) a dodate¢né pak data prepisuji do elektronické formy do softwaru,
ktery automaticky spocita celkovou pfistupnost. Probehla ale také studie, ktera testovala
moznost zaznamu pomoci digitalizovaného formulafe jiz na samotné domaci navstéve
(Svarre, Lunn a Helle, 2017).

O Housing Enableru bylo publikovano ¢etné mnozstvi ¢lankt zejména v rozmezi
let 1996 az 2010 (Carlsson et al., 2009; Iwarsson, 1999; Fiange, Risser a Iwarsson, 2007).
Jejich obséahly ptehled a dalsi informace o nastroji jsou volné pfistupné na oficialnich
strankach tohoto nastroje (The Enabler Web Site, 2008). Aktualnost téchto webovych
stranek vyzdvihovali mezi silné stranky Radomski a Latham (2013) i Rigby et al. (2005).
V soucasnosti stranky plsobi spiSe zastarale, posledni aktualizace je na nich uvedena

s datem roku 2014 a nejnovéjsi ¢lanek v seznamu zdroji o Housing Enabler je z roku
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2010. Pfitom byly o néstroji publikované i nov¢jsi studie (Helle, 2014; Iwarsson, Haak a
Slaug, 2012; Lien et al., 2016).

Housing Enabler je detailni standardizované hodnoceni vyuzitelné jak pro
klinické tcely, tak pro vyzkum u riznych diagnostickych skupin klientd (Rigby et al.,
2005). Jde o nastroj pouzitelny i v riznych prostfedich, kromé hodnoceni domaciho
prostiedi byl upraven a aplikovan i pro hodnoceni hromadné dopravy (Iwarsson, Jensen
& Stahl, 2000). Jeho vyhodou je systemati¢nost a ovéfenost mnoha studiemi, ve kterych
byly prokézany jeho dobré psychometrické vlastnosti, a to jak validita (Iwarsson, 1999),
tak 1 mezistatni reliabilita (Helle, 2014; Iwarsson, Nygren a Slaug, 2005).

Jak ale udava Romli et al. (2016), ne vzdy je toto zarukou dobré klinické
vyuzitelnosti. Housing Enabler je kritizovan z dGvodu naro¢ného procesu zaSkoleni v
uzivani nastroje a téz pro svou casovou zatéz. Provedeni prvnich dvou krok origindlni
verze nastroje trva piiblizné 90 min a dalSich 30 min vyzaduje tfeti krok, tedy
vyhodnoceni. Vyhodnoceni jiz muze byt dokonCeno na pracovisti ergoterapeuta
(Iwarsson, 1999). Pii ¢asto omezeném Casu ergoterapeutll na evaluaci je to i tak celkove
dlouhé doba (Weeks et al., 2010). Proto byla vytvofena zkracend verze tohoto néstroje,
ktera obsahuje misto piivodnich 188 hodnocenych polozek 61 polozek (Carlsson et al.,
2009).

Kromé zminované casové néarocnosti hodnoceni a nutného Skoleni lze za
negativum povazovat potfizovaci ndklady nastroje a softwaru, které pti koupi jedné knihy
a softwaru dosahuji bez postovného a DPH ceny 2300 §védskych korun (tzn. 5 840 K¢
dle ménovych kurzti v tinoru 2018) (Prices, 2010).

Machacova a kol. (2014) ve své publikaci jako dalsi nevyhodu nastroje Housing
Enabler zdaraziuje, ze je zaloZzen na hodnoceni bariér na zdkladé stavebnich norem.
Svédské normy piistupného bydleni utvaii zlaty standard, vici kterému jsou polozky
hodnoceny jako bariérové ¢i ne (Rigby et al., 2005). Problémem je, Ze normy jsou pro
své univerzalni pouziti casto nastaveny piisn€ji, nez je pro nékteré osoby nutné pro
zajisténi pristupnosti. Pro pfedstavu — normou je stanovena minimdlni Sitka dvefi, pfi
jejimz nedodrZeni je polozka hodnocena jako bariérova, néktery ¢loveék na voziku ale
projede i uz§imi dveimi a bariéru pro ného neptedstavuji (Machacova a kol., 2014). Na
druhou stranu, néktefi terapeuti oceni hodnoceni dle norem ztoho divodu, ze udava
alespoil u nékterych polozek presnd, objektivné métitelnd kritéria pro hodnoceni (napf.
dverte v interiéru jsou uzké, pokud je prijjezd uzsi nez 76 cm) na rozdil od jinych nastroju,

jako je naptiklad Cougar (Fisher et al., 2008), kde je zhodnoceni bariéry ponechano na
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klinickém usudku terapeuta samotného. V ptipadé Housing Enableru je ze 161 polozek
tykajicich se komponent prostiedi konkrétné 70 polozek specifikovanych dle méfitelnych
norem a 91 je nutno hodnotit na zakladé vlastniho profesiondlniho posouzeni terapeuta
(Lien et al., 2016).

Chce-li terapeut pro evaluaci domaciho prostfedi a pisobeni v ném zvolit na
klienta orientované hodnoceni, Housing Enabler neni tim pravym. Jak Weeks et al. (2010)
udava, Housing Enabler nehodnoti aktualni vykon klienta, jeho nazory na prostedi ani
nefyzické aspekty domdciho prostiedi (socialni, emocni atd.). Tyto informace musi

terapeut doplnit pomoci dalSich hodnoceni ¢i rozhovort.

Ceské hodnotici nastroje a zdroje o bezbariérovém prostiedi

Jak jiz bylo zminéno, v Ceském jazyce neexistuje ptili§ velké mnoZzstvi aktualnich
zdrojli a zejména odbornych studii, které by se zabyvaly specificky ergoterapeutickym
hodnocenim doméciho prostiedi. V oblasti hodnoceni prostiedi zatim nejsou v Ceské
republice vytvoieny obecné platné ergoterapeutické standardy, doporuceni ani guideliny
pro praxi. To ale neznamend, Ze by problematice bariérového prostfedi nebyly vénovany
zadné materiadly a knihy. Pro tuto praxi uZite¢né materidly vznikly v ramci rtiznych
projektll a iniciativ organizaci i jednotlivcl. Ergoterapeuti, projektanti ale i Siroka
vefejnost tak maji k dispozici né€kolik uzitecnych ceskych knih zaméfenych na
bezbariérové bydleni a bezbariérové stavby. Ty pifinasi rady ohledné stavebnich uprav
vyzadovanych v prostfedi osobami se sniZenou schopnosti pohybu.

Jednim takovym piikladem je historickd kniha Maxy a kol. (1991), ktera byla
pozdé&ji v reakci na novelu stavebniho zdkona aktualizovana (Skopec a kol., 1999). Tato
publikace obsahuje i samostatnou kapitolu o bydleni s ndkresy bytovych dispozic
vhodnych pro osoby pohybujici se na voziku. Skopec (2005) se problematice vénuje i
v dal$i knize, kterd je urena zejména ucastnikiim procesu vystavby, tzn. investortim,
projektantiim, a také pracovnikiim stavebnich ufadii. Podobné zameétrenou publikaci
vydala i Filipova (2002, s. 5), ktera, jak sama piSe, ,, méla slouzit projektantiim a
pracovnikiim ve stavebnictvi, tedy vSem tém, kteri jsou za tvorbu prostredi, ve kterém
Zijeme, jakymkoliv zpiisobem primo odpovédni. “ Tato publikace je z vétsi ¢asti vénovana
stavbam obcanské vybavenosti a stavbam pro dopravu. Nechybi zde ale ani kapitola
vénovand bytovym domim. V ni autorka popisuje jednotlivé mistnosti domi a bytl

zvlastniho urceni a upozornuje na oblasti, na které si je tfeba dat pii vystavbe pozor. Jeste
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pred vydanim této publikace vydala Filipova (1998) i dalsi knihu o Zivoté bez bariér
urcenou i $irSi verejnosti. Posledni ze starSich knih zde bude zminéna kniha z roku 2007,
ve které se autorka vénuje mimo staveb bezbariérovych byti i stavbam bezbariérovych
Skol, predskolnich zatizeni, sportovist’ i objektd pro socidlni péci a zaméstnani obcanti se
zdravotnim postizenim (Snajdarova, 2007).

Vyse zminéné publikace byly tvoieny s ohledem na tehdejsi legislativni normy.
Je tieba proto brat v tvahu, Ze od dob jejich vydani byly nékteré zakony novelizovany a
vyhlasky nahrazeny. Informace uvedené v téchto starSich publikacich jiz nemusi byt
platné. Ptikladem je nejaktudlnéjsi novelizace tzv. stavebniho zakona ¢. 225/2017 Sb.,
nebo tzv. ,,bezbariérova“ vyhlaska ¢. 398/2009 Sb. o obecnych technickych pozadavcich
zabezpecujicich bezbariérové uzivani staveb, ktera zrusila a nahradila vyhlasku ¢.
369/2001 Sb. o obecnych technickych poZadavcich zabezpecujicich uZzivani staveb
osobami s omezenou schopnosti pohybu a orientace.

Z pohledu aktualnosti je tedy Cerpat z novéjsich titulli, ke kterym patti kniha
Sestakové a Lupace (2010), nebo napiiklad piirucka vydana Ligou vozickaid, ktera je
vhodna i pro Sirokou laickou vefejnost (Pola¢kova, 2011). Tyto zdroje jiz zohlednuji a
komentuji platnou ,,bezbariérovou vyhlasku z roku 2009. Jak ale podotyka Polackova
(2011, s. 6), vazat se v ptipad¢ hodnoceni bydleni na parametry této vyhlasky neni zcela
spravny postup, jelikoz ,,vyhlaska se zaméruje na prostiedi pro Sirokou verejnost, a tedy
i Siroké spektrum pohybového omezeni .

Nékteré pro laiky vhodné materialy o Gpravach domaciho prostiedi vznikly jako
vystupy projektii zamétenych na seniory nebo jako vysledky piekladatelskych aktivit
nékterych organizaci (Ceska alzheimerovska spole&nost, 2004; Danielova a kol., 2015;
Grivna a BeneSova, 2002; O bydleni seniort, 2009). Kromé feSeni pfistupnosti bydleni
lze pak velkou aktivitu zaznamenat v Ceskych projektech zaméfenych na mapovani
pristupnosti objektli a komunikaci (Disway, 2018; Mapabarier.cz, 2017; Mapy bez bariér,
2018; Prazska organizace vozickari, 2018; VozejkMap, 2018).

Ceské zdroje, které byly citovany v této kapitole a webové odkazy na nékteré
projekty a portaly zabyvajici se (bez)bariérovosti a upravami prostfedi jsou pro
prehlednost shrnuty v Ptiloze 4.

Z hlediska existujicich hodnoticich nastrojii uréenych k hodnoceni domaéciho
prostfedi byla v dobé tvorby této prace identifikovana pouze jedna ucelend metodika
vyvinuta v Ceské republice, a to metodika SEMAFOR home. Ta je uréena piimo pro

hodnoceni architektonickych bariér v domécim prostiedi. Dal§i moznost, jak reflektovat
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faktory prostiedi i ve vztahu k funkénim schopnostem konkrétniho ¢lovéka, nabizi
puvodem =zahrani¢ni ale do ceStiny prelozend Mezinarodni klasifikace funkénich

schopnosti, disability a zdravi (MKF). Oba tyto zdroje budou niZe popsany.

SEMAFOR home

Nazev metodiky SEMAFOR home ptedstavuje zkratku Smart Evaluation
Methodology of Accessibility FOR home. Jedna se o Ceskou nové standardizovanou
metodiku, ktera vznikla v roce 2014 jako vystup projektu spole¢nosti ILA, s.r.o.
financovaného ze strukturalnich fonda (konkrétné Operacniho programu Lidské zdroje a
zaméstnanost) s ndzvem Vyvoj metodiky pro evaluaci a modifikaci domdciho prostiedi
osob se zdravotnim postizenim za ucelem zvyseni jejich zaméstnatelnosti. Tato metodika
byla inspirovana zahrani¢nimi hodnoticimi néstroji, zejména nastrojem Housing Enabler,
a vytvotena ve spolupraci se zahraniénimi partnery z University v Lundu ve Svédsku a
rehabilitaénim centrem ,, Centro de Reabilitagdo Profissional de Gaia“ v Portugalsku
(Machacova a kol., 2014). Na tvorbé metodiky a jejim testovani se vyznamnou mérou
podileli i Gedti ergoterapeuti a Ceskd asociace ergoterapeutii, kterd byla partnerem
projektu (Machéacova a kol., 2014; ILA, s.r.o., 2017).

Metodika SEMAFOR home umoziiuje objektivni kvantitativni posouzeni
zavaznosti bariér v domacim prostedi osob s motorickym postizenim s ohledem na jejich
specifickou disabilitu, preference a vyuZzivani kompenzaénich pomtcek. Hodnoceni
pomoci této metodiky provadi odbornik v domacim prostiedi klienta.

Subjektivni ¢ast dotazniku se zaméfuje na spokojenost hodnoceného
s vykonavanim kazdodennich ¢innosti v domécnosti. Je ¢lenéna do 12 sekei (vstup do
obydli, koupelna, kuchyn a prostor pro stravovani aj.) a obsahuje celkem 29 otazek. Tuto
¢ast vypliuje klient samostatné, s dopomoci asistenta, ¢i asistent nebo odbornik na
zaklad¢ odpovédi klienta (Machacova, 2014). Posouzeni vhodnosti pouziti této Casti u
konkrétniho klienta je na odbornikovi, ktery hodnoceni provadi (Machécova a kol, 2014).
K hodnoceni v této Casti slouzi ¢iselnd stupnice vrozmezi 1 — 4, kdy 1 = velmi
spokojen(a), 2 = spise spokojen(a), 3 = spiSe nespokojen(a), 4 = velmi nespokojen(a).
V ptipadé ze klient danou ¢innost neprovadi, protoZe nema zajem a/nebo potiebu, voli
moznost ,,x* (Machacova a kol. 2014).

Specifikem objektivni ¢asti metodiky SEMAFOR home je princip hodnoceni,
ktery u kazdé z 89 polozek zohlediiuje aspekt, jak ¢asto je nutno danou bariéru prekonavat

(Cetnost) v kombinaci se zavaznosti bariéry. Zavaznost bariéry je kvantitativné
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hodnocena na stupnici 0-3, coz ve zkratce predstavuje: 0= nerelevantni, 1= bariéra
piekonatelna se zvySenym usilim ¢i pomuckou, 2= bariéra piekonatelna s adekvatni
dopomoci druhé osoby, 3= bariéra neptekonatelnd ani s adekvatni dopomoci druhé osoby.
Zminovana cetnost potfeby piekovavat bariéru je pak hodnocena d&isly 0-5, kde
predstavuje 0= neni relevantni, 1= maximalné 1x mési¢né, 2= maximalné 1x tydné&, 3=
vice nez 1x tydné€, 4= alesponn 1x denné€, 5= vice nez 1x denné. Vysledné objektivni
zhodnoceni zavaznosti bariér je dano soucinem cCetnosti a zadvaznosti u jednotlivych
polozek. K metodice byl vytvofen také elektronicky formuléf, jehoZ objektivni ¢ast ma
funkci automatického vyhodnoceni a barevného zvyraznéni jednotlivych bariér.
sttedn¢ zavazné oranZzové a nejméné zavazné zelené. (Machacova a kol., 2014)

Metodika SEMAFOR home je jiz standardizovanym hodnoticim néstrojem.
Validita metodiky byla prokézana jiz v diive realizovaném projektu (ILA, s.r.o., 2017).
V ramci v letoSnim roce (2018) dobihajicitho projektu (reg. ¢. CZ.07.1.02/0.0/0.0/16
023/0000114) pak doslo k ovéteni reliability, a to prostfednictvim ohodnoceni 60
domacnosti. Hodnoceni probihalo vzdy dvéma ergoterapeutkami/socidlnimi
pracovnicemi hodnoticimi stejnou domacnost nezéavisle (ILA, s.r.0., 2017).

Za vyhodu metodiky lze povazovat aktudlnost (zvetejnéna v roce 2014) a téz
skutecnost, Ze obsahuje jak objektivni ¢ast vypliiovanou odbornikem, tak subjektivni ¢ast
vypliiovanou pacientem. Tim spliiuje doporuceni vyplyvajici ze studie Lien et al. (2016),
ktera upozoriiuje na potrebu zjistovat i subjektivni nazory klienti/pacientu pti hodnoceni
domaciho prostfedi. Benefitem metodiky je dale fakt, Ze na jejim testovani a vyvoji se
podileli ergoterapeuti a na jejim rozvoji a rozSifeni autorsky tym stdle pracuje.
Vyznamnym pozitivem metodiky je jeji bezplatnost pro ¢eské uzivatele, pro zahrani¢ni
uzivatele je planovano zpoplatnéni formou prodeje licenci pies internet (ILA, s.r.0., 2017).

Co metodice v soucasnosti chybi je vétsi zavedeni do praxe a ovéfeni praktické
vyuzitelnosti jeji formy a vystupti. Dle vlastni zkuSenosti autorky této prace nemusi byt
vzdy tato forma hodnoceni vhodnd a v praxi vyuzitelnd. Ptikladem je situace, kdy
rodina/klient/terapeut nejsou naklonéni tak detailnimu hodnoceni a hodnoceni prostiedi
pomoci ¢isel a rozliSovani stupiili je pro né narocné a zdanliveé nepraktické. Hodnoceni je
pomérné slozité a ¢asové naroéné, &lenka autorského tymu Cihatova (2018) ale uvadi, ze
tyto aspekty jsou na druhé stran¢ vyvazeny objektivitou nastroje. Navic v porovnani se
Svédskym nastrojem Housing Enabler, ktery hodnoti faktory prostfedi v 161 polozkach
(Lien et al., 2016), ma& SEMAFOR home v objektivni ¢asti pouze 89 otazek.
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Vzhledem k tomu, Ze byla metodika standardizovana teprve na konci roku 2017,
nebyly dosud publikovany nezévislé odborné clanky o jejim vyuzivani. Vzbudila
nicméné z4jem 1 v zahrani¢i — v belgickém Gentu na Arteveldehogeschool je metodika
SEMAFOR home sou&asti vyuky od $kolniho roku 2017/18 (Cihatova, 2018). Stejné
tomu je i v Ceské republice na Fakulté zdravotnickych véd na Univerzité Jana
Evangelisty Purkyn& v Usti nad Labem, kde zacali metodiku vyucovat v ramci
bakalarského studia ergoterapeuti v akademickém roce 2017/18. Zajem je i ze stran
dalSich ¢eskych univerzit — Zapadoceské univerzity v Plzni a Lékaiské fakulty Univerzity
Ostrava (Cihatova, 2018; ILA, s.r.0., 2017).

S ohledem na zdjem o metodiku v zahrani¢i je planovana jeji prezentace na
svetovém kongresu WFOT 2018 (World Federation of Occupational Therapists) v kvétnu
2018 v Kapském Mésté, Jihoafrickd republika. Bude se jednat jednak o poster, ktery
metodiku predstavi, a dale po celou dobu kongresu (4 dny) budou zastupci spole¢nosti
ILA k dispozici na veletrhu, ktery je doprovodnym programem kongresu. Zde budou
rozdavany letdky popisujici tento nastroj a piistup k nému na internetu (Popis on-line
aplikace, nedatovano), kde je k dispozici anglick4 verze aplikace. (Cihatova, 2018, ILA,
s.r.0., 2017)

Ambici tvirct metodiky SEMAFOR home je prosadit toto hodnoceni
v mezinarodnim métitku. Soucasti aktivit pro zviditelnéni nastroje SEMAFOR home
bude 1 zvetfejnéni ¢lankl v odbornych impaktovanych casopisech. Nyni se rovnéz
pfipravuje ve spolupréci s patentovou a znamkovou kancelafi ochranna zndmka na nazev
a logo SEMAFOR home, a to jak pro CR, tak pro zahrani¢i. Jina ochrana dusevniho
vlastnictvi neptipada v daném piipad¢ v ivahu. V prabéhu roku 2018 by rovn€z mél byt
dokoncen proces certifikace metodiky, a sice v dané oblasti piisobeni pod Ministerstvem
prace a socidlnich véci. Postup pro uznani a vyuziti vysledku vyzkumu druhu Nmet —
certifikovand metodika je k nalezeni na strankdach MPSV (2017). (Cihafova, 2018; ILA,
s.1.0., 2017)

Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF)

Dal§i moznost popisu faktori prostiedi piedstavuje Pfeifferem a Svestkovou do
cestiny preloZzena Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
(MKF) (téz v anglictin€ International Classification of Functioning, Disability and Health
— ICF) (WHO, 2008). Pouzivani této klasifikace je doporuc¢eno Svétovou zdravotnickou

organizaci. Jak ndzev vypovidé, jde o systém, ktery komplexné klasifikuje funkéni
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schopnosti a disabilitu ¢loveéka. Jeho pouzivani ma za cil ,poskytnout jednotny,
standardizovany jazyk a rdmec pro popis zdravi a stavu, které se ke zdravi
vztahuji“ (WHO, 2008, s.15). Vyuziva k tomu klasifikaci pomoci kodu a kvalifikatori
(¢islo za teckou v kazdém kodu, které urcuje stupen zdravi nebo zavaznosti problému)
v jednotlivych komponentéch, jimiz je mimo Télesné funkce, T¢lesné struktury a Aktivity
a participace také komponenta s nazvem Faktory prostfedi (oznaena pismenem e).

Jak je v MKF uvedeno, ,, Faktory prostiedi vstupuji do vsech komponent funkcni
schopnosti a disability. Zdkladni konstrukce faktorii prostiedi je bud facilitujici
(usnadnujici), nebo omezujici (bariérovd)“ (WHO, 2008, s. 20). Facilitatoty jsou
kvalifikovany pomoci kvalifikatorti +0, +1, +2, +3, +4; bariéry pak 0, 1, 2, 3, 4. Tyto
¢iselné hodnoty maji i slovni a procentudlni vyjadieni, kdy 0 — zadny facilittor/bariéra a
4 —plny facilitator/bariéra. Hodnota +8 oznacuje ,,facilitaci nelze urcit®, 8 ,,bariéru nelze
urcit” a poslednim specifickym kvalifikatorem je 9, ktera znamena ,,nelze aplikovat*.

Pozitivem MKF je fakt, Ze v ramci Faktort prostiedi nekdduje pouze fyzické
faktory prostredi, jak je tomu v pfipadé mnoha hodnoticich néstroji, ale zohlednuje i
socialni a postojové aspekty. Faktory prostiedi jsou organizovany do kapitol, jez déle

obsahuji jednotlivé domény:

e Kapitola 1: Produkty a technologie,

e Kapitola 2: Pfirozené prostiedi a clovékem vytvofené zmény v prostiedi,
e Kapitola 3: Podpora a vztahy,

e Kapitola 4: Postoje,

e Kapitola 5: Sluzby, systémy a principy fizeni.

Z nedavnych zahrani¢nich studii popisujicich vyuziti MKF lze zminit studii
z Thajska, vramci niz bylo provadéno hodnoceni vnitinich a vnéjSich vlastnosti
domaéciho prostiedi a asistivnich technologii seniori na zéklad¢ organiza¢ni struktury
MKEF (Putthinoi, Lersilp a Chakpitak, 2017). Pozitivni zkuSenosti s pouzitim MKF pro
fizeni doméci zdravotni péce reflektuje dale Pimdee a Nualnetr (2017). Dalsi piiklad
vyuziti MKF popisuje americké studie Heinemanna et al. (2016), ve které slouzila MKF
jako vzor pro zhodnoceni a porovnani obsahového pokryti polozek nové vytvoreného
nastroje Environmental Factors Item Banks (EFIB) a dal§ich 7 nastroji. Z evropskych
studii 1ze pak zminit studii z Italie, ktera se soustiedila na popis interakce mezi clovékem

a prostfedim a vyuzila k tomu na MKF zalozeny protokol (Francescutti et al., 2011).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cil prace

V teoretické casti prace bylo cilem pfiblizit problematiku ergoterapeutického
hodnoceni doméciho prostfedi a predstavit existujici nastroje pro hodnoceni domaciho
prostiedi, které jsou popisovany v odbornych zdrojich a vybrané detailn¢ popsat.

Hlavnim cilem praktické casti této prace bylo zjistit data zpraxe o
ergoterapeutickém hodnoceni domaciho prostiedi a domécich navstévach pacientd v
Ceské republice (miru provadéni, formu, aj.). Navic pak ziskat vzorek dat od

ergoterapeutll ze zahranici a porovnat tato data s ¢eskymi.

2.2 Hypotézy

H1: Vétsina dotazanych ceskych ergoterapeutli neprovadi v praxi domaci navstévy.

H2: Dotézani zahrani¢ni ergoterapeuti provadi domaci navstévy Castéji nez ergoterapeuti

Cesti.

H3: Vétsina dotdzanych Ceskych ergoterapeutli nepouziva existujici hodnotici nastroje

pro hodnoceni doméciho prostiedi.

H4: Dotadzani zahrani¢ni ergoterapeuti pouzivaji existujici nastroje pro hodnoceni

domaciho prostiedi Castéji nez ergoterapeuti Cesti.
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2.3 Metodologie

2.3.1 Typ vyzkumu a metoda sbéru dat

Vzhledem k zaméru ziskat data od co nejvétsiho poctu ergoterapeutil a potvrdit ¢i
vyvratit informace o ergoterapeutickém hodnoceni doméciho prostfedi a domacich
navstévach, které jsou zndmy pouze ze zkuSenosti ¢i ze zahranicnich literatury, byl pro
praci zvolen kvantitativni typ vyzkum. Ten je uplatiiovan pro testovani hypotéz o
skupinach (Disman, 2011), jsou v ramci n¢ho potvrzovany ¢i falzifikovany teorie a je
pouzivan rychly a ptimocary sbér dat (Hendl, 2005). Dle Hendla a Remra (2017, s.81)
jde o vyzkum, ktery je ,, nejcastéji spojovan se statistickym Setrenim®, coz je vyzkumny
plan, ktery byl pro praci vybran.

Statistické Setieni ,,je typem neexperimentalniho vyzkumu" (Hendl a Remr, 2017,
s.137), coz znaci, ze vyzkumnik se pii ném nesnazi ovliviiovat sledované proménné.
Cilem je popsat populaci, a to prostfednictvim sbéru dat o vybéru z populace (Hendl,
2015). Odlisuje se od cenzu, ve kterém jsou k dispozici data od vSech jednotek populace
(Hendl, 2015; Hendl a Remr, 2017). Pti statistickém Setfeni je zkoumano ,,rozloZeni
izolovanych proménnych, vztahy mezi proménnymi nebo trendy v case. Setieni se snazi
sbirat data co nejpresnéjsi a nejspravnéjsi. To kromé jiného znamend, zZe pri opakovaném
Setieni v jinych okamZicich a na jinych mistech lze vysledky porovnat. Vyznacuje se tim,
Ze o kazdé jednotce ziskame stejné informace* (Hendl a Remr, 2017, s. 137).

Razné zdroje kategorizuji vyzkumné plany riznymi zplsoby. Dle dalSich
moznosti ¢lenéni, které popisuje Hendl (2015), Ize vyzkum této prace také oznacit jako:
vybérové Setfeni, zjistovani (anglicky survey), observacéni studii ¢i popisny vyzkum.

Hlavni pouzitou metodou sbéru dat byl dotaznik, dalsi informace byly doplnény z
literarni reSerSe. Pro ucely prace autorka vytvorfila strukturovany dotaznik, jehoz
charakteristikou je sdileni respondentiim ve shodné podob¢ s piredem danymi moznostmi
odpovédi (Hendl a Remr, 2017). Tento typ byl vybran, jelikoz jde o nejcastéji pouzivany
typ dotazniku u statistického Setfeni a jeho ptednosti je ekonomicky zplisob ziskani dat i
od rozsahlého vybéru (Hendl a Remr, 2017). Z hlediska metod administrace dotazniku
byl uptednostnén online dotaznik. Ten byl pouze jednorazové nabidnut i v tisténé Ceské
podobé na jednou rocné€ konané celostatni ergoterapeutické konferenci za ucelem vyuziti

prilezitosti setkani velkého mnozstvi ergoterapeutti na jednom miste.
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2.3.2 Vyzkumny soubor

Vybér vzorku

Vyzkumny soubor této prace méla v idedlnim piipad¢€ predstavovat celd populace
Ceskych ergoterapeuti a knému navic aktivné reagujici populace oslovenych
zahrani¢nich ergoterapeutli z riznych zemi. Reédln¢ ale byli do vyzkumu zahrnuty
ergoterapeuti z vyrazné uzSiho souboru ceskych ergoterapeutd, jelikoz v soucasnosti
neexistuje moznost ploSného kontaktovani vSech registrovanych ergoterapeut za i¢elem
spolupréce na vyzkumu.

V ptipadé, Ze nelze oslovit celou zaddanou populaci, je nutno vybrat zplsob
provedeni vybérového Setfeni podmnoziny ¢lent dané populace (Hendl, 2015). V zajmu
ziskani co nejreprezentativnéj$iho a nejobsahlejsiho vzorku odpovédi ergoterapeutt byly
hledany cesty, jak Ui¢inn¢ oslovit co nejvyssi pocet pracujicich ergoterapeutti. Vzhledem
k obtiznosti ziskani ucelené osobnich i pracovnich kontaktli na konkrétni ergoterapeuty,
byl vyzkum nakonec cilen piedevsim na ergoterapeuty aktivni na ergoterapeutickych
socialnich sitich a reagujici na e-maily s vyzvami od ergoterapeutickych asociaci a na e-
maily od autorky prace. Z hlediska metodologické terminologie lze tento vzorek oznacit
jako typ skupinového vzorku (Walker, 2013).

Pro praci byla zvolena kombinace dvou zplsobi vybéri vyzkumného vzorku,
které popisuje Hendl (2015): vybér na zékladé dostupnosti a vybér na zakladé
dobrovolnosti. V ptipadé vybéru na zaklad¢ dostupnosti jsou jedinci z populace osloveni
naptiklad na jednom spoleéném misté, kde se sdruzuji (Hendl, 2015). Takovymi misty, i
kdyz nejde o mista vpravém slova smyslu, byly v piipadé této prace razné
ergoterapeutické skupiny a jedna ergoterapeuticka konference. U vybéru na zakladé
dobrovolnosti se jedinec sam rozhodne, zda na vyzvu odpovi, ¢i nikoliv. To bylo splnéno
protoZe vyplnéni dotazniku nebylo vynutitelné, zaleZzelo pouze na zdjmu a aktivité
samotného terapeuta, jestli se vyzkumu zucastni.

Pro Cesky i zahrani¢ni dotaznik byla aplikovana shodna kritéria vybéru pro mozné

pozd¢jsi porovnani:

e osoba v soucasnosti pracujici jako ergoterapeut (tzn. ne student nebo starobni
dtachodce),
e dobrovolné zareagovani na vyzvu k vyplnéni dotazniku,

e schopnost kompletné vyplnit dotaznik dle instrukeci.

68



Osloveny vzorek ¢eskych ergoterapeutil — vzorek CZ

K datu 1.9.2017 bylo v Ceské republice registrovano 1260 ergoterapeutil
(Jelinkova, 2017). Blizsi informace o této populaci, jako je vékové a mistni rozloZeni,
dosazené vzdélani aj. nejsou veiejné piistupné. Z hlediska genderového zastoupeni je
z praxe ocividné, ze drtivou vétSinu Ceskych ergoterapeutd predstavuji Zeny.

Idedlni moznost osloveni a rozeslani dotazniku vSem registrovanym
ergoterapeutim v Ceské republice by byla prostfednictvim Ndrodniho centra
oSetrovatelstvi a nelékarskych a zdravotnickych oboru (NCO NZO). Toto centrum do zati
roku 2017 spravovalo registrace nelékatfd a tim i1 kontakty vSech registrovanych
ergoterapeuttl. Tato forma Sifeni dotazniku ale nebyla mozna. Na prosbu o spolupraci pfi
Siteni dotazniku byla obdrZena odpovéd’, Ze na zaklad¢ zakona €. 101/2000 Sb. O ochrané
osobnich daji nema registr opravnéni k poZzadovanym ukoniim. Od zati 2017 navic
doslo ke zméng, registr NCO NZO byl zrusen a idaje v soucasnosti (na jate roku 2018)
spravuje nove vytvoreny Ndarodni registr zdravotnickych pracovnikii (NRZP), ktery zatim
prochazi vyvojem a neni piistupny pro individualni zdravotnické pracovniky.

Cesta osloveni ergoterapeuti byla dale hledana v hlavni profesni asociaci
sdruzujici ergoterapeuty Ceské republiky s nazvem Ceskd asociace ergoterapeutii (CAE).
Clenstvi v CAE je dobrovolné a ¢leny se mohou stat jiz studenti ergoterapie. Z celkového
poctu ergoterapeuttl bylo na konci roku 2017 jejimi ¢leny pouze 194 osob (Jelinkova,
2017). Asociace CAE a jeji pracovnici jsou naklonéni rozvoji ergoterapie a Sifeni
dotaznikil pro tuto praci ochotné a vyznamné podpotili vice zpisoby.

Prvnim zptsobem bylo osloveni €lenii asociace prostiednictvim e-maila
z asociacni e-mailové adresy. Odkaz na dotaznik byl také e-mailem rozeslan na Seznam
ergoterapeutickych pracovis§t’ — tzn. 213 aktualizovanych kontaktl ergoterapeutti
zriznych pracovist, které sumarizovala pracovni skupina CAE jako vysledek své
iniciativy na podzim roku 2017. T¥eti zptsob, jak CAE podpotila sdileni dotazniku, byla
propagace a poskytnuti prostoru pro Sifeni dotazniku na 29. celostatni
ergoterapeutické konferenci v Ostrave, kde byla k dispozici tisténa podoba dotazniku.
Na konferenci bylo v pribéhu dvou dni ptfitomno 106 Gcastniki.

Siteni online dotazniku bylo dale soustfedéno na piiznivee &eskych
ergoterapeutickych socialnich siti, vyzvy k vyplnéni byly opakované¢ zvefejnény na
facebookové strance CAE (k 15.1.2018 mé&la 764 piiznivci) a autorka prace také umistila
prispévek s odkazem na dotaznik v dalsi nezavislé facebookové skupiné Ergoterapeuti

z CR (k 15.1.2018 méla 801 piiznivcd).
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Dalsi oslovenou skupinou byli néktefi studenti a absolventi ergoterapie.
Autorka kontaktovala s prosbou o sdileni dotazniku zastupce vsSech ¢ty cCeskych
vysokych Skol, kde je ergoterapie studijnim oborem — kromé Zéapadoceské univerzity
v Plzni byl dotaznik rozposlan alespori na nékteré kontakty studentt ¢i absolventli z kazdé
univerzity. Pfesny pocet takto oslovenych kontaktli neni znam. Nelze ale predpokladat,
ze by studenti zajistili velky pocet odpovédi v dotazniku. Snaha byla timto krokem cilena
od bakalafskych studentil Casto pracuji v oboru a tim spliuji kritérium pro vyplnéni

dotazniku.

Osloveny vzorek zahrani€nich ergoterapeutil — vzorek AJ

Druhy zdroj ziskanych dat poskytli zahrani¢ni ergoterapeuti. Rozsifit dotaznik
mezi zahraniéni ergoterapeuty bylo nejlépe mozné prostfednictvim velkych organizaci
sdruzujicich ergoterapeuty. JakoZto nejznaméjsi evropské ergoterapeutické skupiny byly
pro spolupraci osloveny asociace The European Network of Occupational Therapy in
Higher Education (ENOTHE) a rada Council of Occupational Therapists for the
European Countries (COTEC).

Zahrani¢ni vzorek respondentli byl tedy tvotfen ¢leny a ptiznivei ENOTHE a
COTEC, jez zareagovali na jejich vyzvy k vyplnéni dotazniku. Tyto vyzvy byly
propagovany vice zpusoby. Jednim bylo Sifeni prostiednictvim facebookovych skupin,
které byly sledovany 1553 (COTEC) a 2927 (ENOTHE) ptiznivci (k datu 18.2.2018).
Prispévek o dotazniku byl z téchto skupin jejimi ¢leny déle viditeln€ sdilen (COTEC 13
sdileni, ENOTHE 31 sdileni), a to jak jednotliveim, tak také do nékolika dalSich
facebookovych skupin sdruzujici ergoterapeuty z Malty, Slovinska, Belgie, Itélie, Irska,
Spanélska a Portugalska. Dotaznik byl publikovéan také na Twitteru skupiny ENOTHE,
kde mohl byt teoreticky vidén pftiblizné 1500 ptiznivei. V porovnani s Facebookem byla
v pripad¢ Twitteru zaznamenana vyrazné mensi mira ohlasu a Sifeni (pouze jedno sdileni).

Kromeé socialnich siti ENOTHE vyzvu zveiejnila svym ¢leniim v informacnich
novinkéach s nazvem ENOTHE General Assembly and updates — September 2017 a email
s odkazem na dotaznik byl rozeslan na 207 e-mailovych adres do 103 €lenskych instituci
ENOTHE. Tyto adresy zahrnovaly reprezentanty a vedouci ergoterapie z kazd¢ instituce.
Rada COTEC vyzvu s privodnim oslovovacim textem autorky odeslala svym tficeti

¢lenskym organizacim. V zavislosti na ziskanych odpovédich bylo navic pozdéji autorkou
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osloveno e-mailem deset vybranych zahrani¢nich ergoterapeutickych asociaci (viz
Kapitola 2.3.4).

Déale bylo do vyzkumného vzorku oslovenych ergoterapeutii zahrnuto i 10
ergoterapeutek a 1 ergoterapeut — osobni kontakty autorky ze Svédska, Izracle a
z Kanady (jeden kontakt). Tito ergoterapeuti nemaji specialni vztah k hodnoceni
doméciho prostfedi, pro Ucel této prace byly osloveni elektronickymi zpravami a
soucasn¢ byly pozadani o dalsi sdileni dotazniku. Nékolik ojedinélych kontakti bylo dale
kontaktovano prostfednictvim Sesti studentek ergoterapie, které absolvovaly zahrani¢ni
staz v ramci ERASMUS+ programu a které autorka oslovila s prosbou o sdileni dale.

Z metodologického hlediska byla aplikovana tzv. metoda ,,sn¢hové
koule* (snowball sampling). Jde o techniku ziskdvani vybérového souboru ,, na zdklade
procesu postupného nominovdani dalsich osob jiz znamymi pripady “ (Rada Evropy, 2003,
s. 19). Tato metoda je nejcastéji aplikovana u tzv. skrytych populaci (zejm. drogoveé
zavislych), o kterych neni mozné ziskat informace jinymi metodami (Rada Evropy, 2003).
Populace ergoterapeutti také vykazuje znaky skryté populace, protoze z divodi ochrany
osobnich udajii a neexistence seznamu kontaktli nejsou jednotlivi ergoterapeuti také
pfimo dosazitelni. Schéma demonstrujici princip Sifeni dotazniku této prace a aplikaci

metody snéhové koule lze vidét na Obrazku 2.3.2-1.

Celkovy pocet dotaznik( — vzorky CZ + AJ

Z tisténych  Ceskych dotazniku bylo od pfitomnych 106 ucastnikil
ergoterapeutické konference ziskano 20 vyplnénych dotaznikl. Z tohoto poctu bylo 8
vyplnéno zcela spravné a zaclenéno do vyzkumu (pfepsany do online formulafe pod
pofadovymi Cisly 69 az 76). Ve zbylych 12 dotaznicich respondenti chybovali pii
vyplnéni (pieskocili neékteré otdzky ¢i je vyplnili jinak, nez bylo uvedeno v zadani).
S chybné vyplnénymi dotazniky Ize nakladat riznymi zplsoby, jednou z moznosti jsou
metody imputace, kdy se vyzkumnik snazi chybé&jici odpovédi odhadnout na zéklade
ostatnich odpovédi respondenta (Hendl a Remr, 2017). Dal§i moznosti je vylou¢eni pouze
téch respondentil, ktefi chybovali v zdsadnich proménnych, ze kterych jsou stanovovany
zavéry (Hendl a Remr, 2017). Jelikoz jsou v této praci predstavovana zjisténa data ze
vSech kategorii dotazniku, byla zvolena tfeti mozna varianta — 12 tisténych dotaznikd, ve

kterych chybél udaj ¢i byly vyplnény v rozporu se zadanim, bylo ze vzorku vylouceno.
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Obrazek 2.3.2-1. Schéma principu Siveni dotazniku této prdce metodou snéhové koule.
Dotaznik byl vprvni fadé Sifen nékolika cestami dostupnym ergoterapeutickym
kontaktim (univerzity, ergoterapeutické asociace (CAE, ENOTHE, COTEC),
facebookova skupina Ergoterapeuti z CR, osobni kontakty aj.). Tyto kontakty nasledn&
sdileli dotaznik dal svym ¢lenim a znamym. Jedna postava ve schématu symbolizuje
Sifeni dotazniku skuping€ jednotlivel (napiiklad na soukromé e-maily ¢lenli asociace),
nstituce,

zatimco vice postav predstavuje skupiny ergoterapeutli (asociace,

ergoterapeutické pracovisté aj.).

Od celého vyse popsaného osloveného vyzkumného vzorku (vzorky CZ+AJ),
bylo celkem sumarizovano 144 kompletné vyplnénych ¢eskych dotaznikli (136 online +
8 tisténych) a 135 anglickych online dotaznikl. Procentudlni navratnost nelze stanovit,
jelikoz vzhledem k charakteru §ifeni dotazniku neni piesné znam pocet oslovenych

ergoterapeuttl.

2.3.3 Prfedstaveni dotazniku

Dotaznik byl podavany respondentiim bez pfitomnosti tazatele, coZ je z hlediska

samostatnost a porozuméni otdzkam (Hendl a Remr, 2017). Vzhledem k tomu, ze byl
dotaznik cilen na ergoterapeuty, nebyla tato nevyhoda bréna jako klicova. Lze totiz
predpokladat, Ze velkd Cast

znich dosahla vysokoSkolského vzdélani (na
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zaklad¢é podminek pro vykon povolani) a vykazuje tedy dobré kognitivni schopnosti pro
samostatné vyplnéni dotazniku. Uptfednostnénou metodou dotazovani byl online dotaznik,
jelikozZ jde o v soucasnosti prevazujici metodu, kterd pfind$i mnoho vyhod — je rychla,
nenakladna, umoznuje ziskat velké mnozZstvi dat kterd mohou byt z vétsi ¢asti nezkreslena
a dava respondentiim $anci se v klidu zamyslet nad odpovéd'mi (Hendl a Remr, 2017).

Tvorba otazek dotazniku probéhla na zéklad¢ piedchozi reSerSe literatury a tim
vytipovani oblasti vztahujicich se k tématu. Dotaznik se skladal z kombinace uzavienych
a polootevienych otazek, pouze jedna otdzka byla Cisté oteviend. V dotazniku byly tedy
respondentiim pfedem pieddefinovany ocekavané moznosti odpovédi. Pro piipad, kdy
tyto kategorie nepokryly jejich odpovéd’ ¢i si nebyli jisti do jaké kategorie jejich odpoveéd
spada, byla vtadé¢ odpovédi umoznéna oteviena odpovéd prostiednictvim moZnosti
,»Jiné*“. Zde mohl respondent svoji odpovéd’ slovné vypsat. V odpovédich byla umoznéna
volba jedné ¢i vice odpovédi v zavislosti na konkrétni otazce.

Dotaznik byl dle doporucovanych nalezitosti dotazniku opatfen doprovodnym
textem (Hendl a Remr, 2017). Zékladni informace byly soucasti samotného uvodu
dotazniku (zaméfeni a ucel dotazniku, jméno autorky a nazev diplomové prace), dale byl
oslovovaci text ptfidavan v riznych formach do textl zasilanych e-maild, pfispévkl na
socialnich sitich a k mistu s tiSténymi dotazniky.

Jak radi Hendl a Remr (2017), po vydefinovani otazek je dalsim krokem tvorby
dotazniku ziskani zpétné vazby pro urceni relevance otazek. Kromé testovani samotnou
autorkou byl dotaznik konzultovan s vedouci préce, statistikem a dal$i ergoterapeutkou,
ktera se toho Casu zabyvala hodnocenim pracovniho prostiedi. Na zaklad¢ jejich
komentéii doslo k Gpraveé formulaci nékterych otdzek i odpovédi. Po upravé textovych
naleZitosti otazek a odpovédi byl dotaznik pieveden do elektronické podoby, kde byl pted
zvetejnénim upraven z hlediska navaznosti otazek.

Po zvazeni dostupnych bezplatnych moZznosti tvorby online dotaznikovych Setfeni
byla zvolena varianta Google Formulare. Ten totiz v porovnani s dal§imi moznostmi
(Survio, Vypliito.cz) nabizel vice funkei a vétsi variabilitu ve tvorbé odpovédi a jejich
logické navaznosti a umozioval také moznost podminénych odskokt (Hendl a Remr,
2017), tzn. vynechat nékteré otazky v ptipad¢, ze se k danému respondentovi na zaklad¢
piedchozich odpovédi nevztahuji. Pozitivem bylo téZ automatické pritbézné vykreslovani
jednotlivych otdzek do grafti.

Vysledné pouzité formulaie dotaznikil jsou k dispozici v Pfilohach 5 (Cesky) a 6

(anglicky). Jak anglickou, tak ¢eskou verzi dotazniku tvofilo celkem sedm hlavnich
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kategorii. Zde jsou piedstaveny prostfednictvim formulaci, které byly pouzity v ¢eském
dotazniku (s vyjimkou kat. €. 4, jejiz nazev je zjednodusen z divodu lepsi vypovidajici

hodnoty o jejim obsahu):

Sedm hlavnich kategorii dotazniku:

1. Obecné informace o ergoterapeutovi a jeho praci,
Hodnoceni doméciho prosttedi obecné,

Obecné otazky na domaci navstévy,

Diivody neprovadéni domécich navstev,

Domaci navstévy,

Hodnoceni domaciho prostiedi formou domaci navstévy,

e T o

Vzdélani o hodnoceni domaciho prostiedi ze studia.

V zévislosti na odpovédich v jednotlivych c¢éastech mohl respondent diky
podminénym odskokim nevyplnit az dvé kompletni kategorie (¢islo 5 a 6, ¢i 4 a 6)
v piipadech, ze se ho kategorie na zaklad¢é piedchozich odpovédi netykaly. Nazorné
schéma obsahu, ¢lenéni a navaznosti dotazniku je na Obrazku 2.3.3-1.

Cesky dotaznik obsahoval celkem 35 otdzek. Anglicky dotaznik vznikl piekladem
¢eského, ma tedy az na vyjimky stejnou stavbu, navaznost, otazky i odpovédi. To
umoznuje porovnani ziskanych dat s daty ceskymi. Anglickd verze dotazniku byla
finalizovana v dobé¢, kdy byl cesky dotaznik jiz zvetejnén (a nebylo tedy mozné ho ménit).
JelikoZ autorka odhalila v piivodnim dotazniku drobné nedostatky (ve smyslu absence
otazek ¢i moznosti odpovédi), rozhodla se je v anglické verzi napravit a vysledkem bylo
doplnéni 6 moznosti odpovédi (v anglické verzi v ot. €. 5, 10, 11 a 17 — viz Ptiloha 6) a

¢tyt celych otazek v kategoriich 1,2 a 6:

Kat. 1.: Otazka na vysi ivazku ergoterapeuta

Kat. 2.: Zda je pouzivané hodnoceni domaciho prostfedi standardizované

Kat. 6.: Nejcast&ji pouzivané metody hodnoceni pii hodnoceni doméciho prostiedi
za uc¢elem domaci navstévy

Kat. 6.: Doba/faze kdy provadéna doméci navstéva za ucelem hodnoceni
domaciho prostfedi (béhem hospitalizace, na konci hospitalizace, po

propusténi pacienta do doméciho prostredi

Anglicka verze dotazniku proto celkem obsahovala 39 otazek.
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Obrazek 2.3.3-1. Schéma clenéni a ndvaznosti dotazniku. Zeleny obdelnik symbolizuje prvni
kategorii dotazniku zjiStujici informace potfebné pro charakteristiku vyzkumného vzorku.
OranZové obdélniky zastupuji dalSich 6 hlavnich kategorii dotazniku, které se tykaji hodnoceni
domacého prostfedi a doméacich navstév. Zluté bubliny zna¢i klicové otazky, na jejichz
odpovédich (znazornény ovaly) zavisi ne/preskocCeni nasledujici kategorie.



2.3.4 Casovy sled Sifeni dotazniku

Dotaznik byl vytvofen v pribéhu jara roku 2017, nejprve v Ceském jazyce a
pozdéji 1 v anglické verzi. Po jeho kontrole, testovani a upravé bylo 20. ¢ervna 2017
zahéjeno Sifeni dotazniku, ktery zlstal otevien s mozZnosti vyplnéni az do konce tnora
roku 2018.

Nejdiive probihalo Sifeni dotazniku prostiednictvim socialnich siti a online
distribuce e-maily mezi eské ergoterapeuty za piispéni CAE. Pozdgji byly s anglickou
verzi dotazniku osloveny mezinarodni organizace sdruzujici ergoterapeuty COTEC,
ENOTHE a dal3i zahrani¢ni kontakty. Ceska verze dotazniku byla sdilena vicekrat
prostiednictvim e-mailt od Ceské asociace ergoterapeutt svym &lentim a také dvakrat ve
facebookovych skupinach Ceské asociace ergoterapeutil a Ergoterapeutti z CR.

Pribéh a narast ziskanych odpovédi ve vztahu k uskuteCnénym aktivitdm pro
Sifeni dotazniku znazoriuje Graf 2.3.4-1. Zde je u vétSiny krokt (sdileni, osloveni
organizaci) dobfe pozorovatelna korespondence s nartstem odpoveédi. Nékterd sdileni
(zejména treti faze sdileni dle diive uvedené¢ho schéma metody snéhové koule — Obrazek
2.3.3-1), ale probihala zfejmé& s odstupem v nezndmém rozsahu a terminech a jejich
projevy v datech Ize tedy pouze odhadovat. Obecné nejvice odpovédi respondentii bylo
ziskéano v obdobi konce ¢ervna a pribéhu podzimu roku 2017.

V priibéhu podzimu byly hleddny dalsi moznosti osloveni ergoterapeutli. Dne 14.
listopadu byl dotaznik rozesldn prosttednictvim CAE na nové aktualizovany seznam
¢eskych kontaktli ergoterapeuttli a ergoterapeutickych pracovist’. Tato aktivita se v poctu
ziskanych dotaznikili projevila vyrazn¢, mezi 14.-15. listopadem bylo ziskédno 25 novych
odpovédi. Dne 16. listopadu pak také probéhlo e-mailové sdileni dotazniku studentim 1.
a 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia ergoterapie na 1. LF UK, tudiz nasledny
narist odpoveédi mohl byt zptsoben i jejich pfic¢inénim (po rozeslani e-mailu 16.11. byly
vyplnény 3 odpovédi respondentii ve vékove kategorii do 25 let).

Tisténa verze dotazniku byla nabizena kvyplnéni na 29. celostatni
ergoterapeutické konferenci 13. a 14. fijna 2017 v Ostravé.

Na zavér, v obdobi listopadu 2017 a ptlky ledna 2018, bylo prostfednictvim
oficialnich e-mailovych adres osobné autorkou kontaktovano deset vybranych statnich
ergoterapeutickych asociaci riznych zemi (Némecko, Rakousko, Francie, Dansko,
Svédsko, Velka Britanie, Rusko, USA, Kanada a Australie). Vybér téchto konkrétnich

zemi probéhl na zakladé dosavadnich zahrani¢nich odpovédi na dotazniky,
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Graf 2.3.4-1. Casovy sled $iteni dotazniku. Data pro tvorbu grafu byla pfevzata z realného
souboru ziskanych odpovédi. V grafu jsou spojena s aktivitami (vpravo), které byly
v danou c¢asovou dobu podniknuty. Nejvétsi nartst ceskych odpovédi je patrny z prvniho
sdileni dotazniku v Cervnu. Zahrani¢ni nartst odpovédi je spojen se sdilenim
organizacemi ENOTHE a COTEC (konec zari, zacatek Fijna), dalsi vrchol v pribéhu
prvni poloviny listopadu lze spiSe nez sdileni Svédské asociaci ergoterapeuti prisuzovat
respondenttim, ke kterym se dotaznik dostal s Casovym odstupem druhym sdilenim
prostfednictvim ergoterapeutickych asociaci a zafizeni (clenové ENOTHE a COTEC).
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z kterych vyplyvalo, ze ztéchto zemi dotaznik nevyplnili Zadni ¢i pouze ojedinéli
zastupci. Z téchto deseti odeslanych e-mail dostala autorka zpétnou vazbu pouze na
jeden z nich, a to od AOTY s vyjadienim, Ze dotazniky svym ¢lenim nesdileji.

Dle analyzovanych odpovédi 1ze odhadovat, ze tato aktivita méla i bez zpétné
vazby u nékterych asociaci efekt, za nejvyznamnéjsi lze povazovat nartst odpoveédi
némeckych respondentt ktery vzrostl ve dnech 12. a 14. tnora 2018 o 18 odpovédi. Na
druhou stranu nékteré aktivity ziejmé efekt nemély, jednou v Casové ose ani
nezaznamenanou jednordzovou aktivitou bylo zaslani e-mailu Asociaci domdci péce CR
(5.11.2017) s prosbou o sdileni dotazniku ergoterapeutim. Na tento e-mail nebyla

obdrzena odpoveéd’, ackoliv byly v textu e-mailu poloZeny dva dotazy.

2.3.5 Etika vyzkumu

Pti tomto typu vyzkumu nebyly respondenti v osobnim kontaktu s autorkou prace
a nebyly zjistovany jejich citlivé tidaje ve vztahu ke konkrétni osob¢.

I tak bylo ale dbano na zékladni eticka pravidla. V prabéhu celé tvorby prace byly
dodrzovany etické nalezitosti zachovani anonymity a ochrany udaji, o anonymizaci
zjisténych dat byli respondenti informovani v ivodnim textu dotazniku. Ugast na

vyzkumu byla ¢ist¢ dobrovolna.

2.3.6 Metody analyzy dat

Data byla z pivodniho Google formuléafe exportovana do souboru formatu CSV a
upravena do Iépe organizované podoby pomoci programovaciho jazyka Python.
Zpracovana data byla nasledné pfevedena do programu Microsoft Excel, kde byly z dat
tvofeny grafy a tabulky. Nad daty byla nasledn¢ provedena jak deskriptivni, tak 1
inferencni statistika. Technicka strdnka zpracovdni dat a statistickd analyza byla
provedena Ing. Pavlem Poto¢kem (absolventem programu Umél4 inteligence na Ceském
vysokém uceni technickém v Praze). V nasledujicich odstavcich jsou popsany pouzité
metody statistické analyzy.

Deskriptivni (popisnd) statistika se zabyvé charakterizaci ndhodnych proménnych
s pouzitim souhrnnych veli¢in jako je primeér, median, rozptyl nebo procentualni
zastoupeni (Walker 2013). V pribéhu prezentace dat byly z této oblasti pouzivany jak
relativni Cetnosti vyjadiené v procentech, tak absolutni Cetnosti, a to zavislosti na

konkrétni vypovidajici hodnoté.
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Inferen¢ni (usuzovaci) statistika zobeciiuje zaveéry na zakladé vzorku na celou
populaci a dodavd i zhodnoceni spolehlivosti téchto zavért. Proces statistického

usuzovani se da rozdelit do ¢ty kroka (Hendl, 2015):

1. formulace nulové statistické hypotézy;

2. zvoleni ptijatelné pravdépodobnosti chyby v rozhodovani (hladiny
vyznamnosti a).

3. Vypocteni testovaci statistiky p, porovnani s hladinou vyznamnosti a.

4. Zamitnuti (p < a) nebo nezamitnuti (p > a) nulové hypotézy.

Ptedpokladem pro ptesnost vysledkil tohoto postupu je vyuziti ndhodného vzorku
ve vybérovém Setieni. Toto je vSak idedl, ktery je ve vétSin€ studii prakticky nedosazitelny
(Hendl, 2015). To plati i u dotaznikového Setfeni. I kdybychom sehnali seznam skute¢né
nahodnych 1000 lidi, nelze je vSechny pfinutit, aby se vyzkumu zucastnili — to by bylo
neetické (Walker, 2013).

Ziskani co nejreprezentativnéj$iho vzorku relevantni populace se autorka snazila
zajistit vice zplsoby popsanymi v Kapitole 2.3.2. I pfes to je tfeba pii interpretaci
vysledkli mit na paméti, ze nendhodnost vzorku muze zkreslovat vysledky statistické
inference.

Obvykle se voli hladina vyznamnosti @ = 0.05. Tato hladina je vSak pro naSe
ucely piilis vysoka, protoze je pouzito velké mnoZstvi statistickych testli. Naptiklad pro
20 nezavislych testl na hladiné vyznamnosti ¢ = 0.05 je pravdépodobnost
neopravnéného zamitnuti nulové hypotézy v alespon jednom testu rovna

P=1-(1-a)? = 64%.

Z tohoto divodu byla zvolena niz8i hladina vyznamnosti ¢ = 0.005. Optimalni
hladinu vyznamnosti nelze urcit, protoze nezname zavislosti jednotlivych pouzitych testa,
hodnota a = 0.005 ale didva na stejném piikladu 20 nezavislych testi mnohem
rozumnéjsi pravdépodobnost chyby, 11%.

Pro urceni testovacich statistik byl pouzit Fishertiv exaktni test pro kategoricka
data, Mann—Whitney U test pro ordinalni data a binomialni test pro analyzu odchylky od
X? testu proto, Ze x? test vraci nepfesné hodnoty pro kontingenéni tabulky s nizkymi
hodnotami. V ptitomnosti nulovych tadkti nebo sloupcti ho dokonce nelze pouzit viibec.
ProtoZe se takové tabulky v této praci vyskytuji, musel byt pouzit Fishertv exaktni test,

ktery je univerzalngjsi.
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V ramci zpracovani otevienych odpovédi v dotaznicich byla vyuzita kategorizace
a koédovani (Hendl, 2015). V nékterych piipadech, kdy slovni odpovéd z moZnosti
,»JIné*“ jednoznaéné odpovidala nékteré stavajici kategorii, do ni byla autorkou prace

dodatecné presunuta.

2.3.7 Charakteristika vyzkumného vzorku

V této kapitole je uvedena charakteristika redlného vyzkumného vzorku (vzorek
CZ — 144 respondentii, vzorek AJ — 135 respondentl), od kterého byla ziskana data
zvyplnénych dotazniki. Tato data byla sesbirana prostiednictvim prvni
kategorie dotazniku zjistujici informace o ergoterapeutovi a jeho praci. Kategorie
obsahovala sedm otazek na: vek, pohlavi, misto prace (kraj nebo stat) ergoterapeuta, typ
zatizeni, formu poskytované ergoterapie, vékovou skupinu pacientl a cilovou skupinu
pacientd. Pro ptehlednost a moznost okamzitého porovnéni jsou zjisténa data uvedena

spole¢né jak ze vzorku CZ, tak ze vzorku AJ.

Pohlavi a vék

V obou ziskanych vzorcich vyrazné prevladaly Zeny — v ¢eskych odpovédich Slo
dokonce o 100% zastoupeni Zen (tedy vSech 144) v anglickém dotazniku pak o 91,9%
zen (124) a 8.1% (11) zahrani¢nich muzi.

Z hlediska veékového rozvrstveni méla v obou vzorcich nejvyssi zastoupeni

cvwr

a vice let. Procentudlni zastoupeni dal§ich kategorii ptiblizuje Graf 2.3.7-1.

Misto prace ergoterapeuta — kraj/stat

Zjistovano bylo misto pracovisté respondentll. V piipadé vzorku CZ §lo o otazku
na kraj, v pfipad¢€ vzorku AJ o dotaz na stat, ve kterém dotazani ergoterapeuti pracuji. U
vzorku CZ bylo nejvétsi zastoupeni odpovédi ziskano od prazskych ergoterapeutt (47),
na druhém misté se umistil Moravskoslezsky kraj (22), na tfetim Stfedocesky kraj (18).
Nejmensi pocet odpovédi byl naopak obdrzen ze Zlinského kraje (2). Pocetni zastoupeni
¢eskych respondentl v krajich je znazornéno Grafem 2.3.7-2.

Ve vzorku AJ dosahly nejvétiiho zastoupeni ergoterapeuti ze Svycarska (23),
nasledovali némecti ergoterapeuti (20) a tieti nejvetsi vzorek byl ziskéan z Italie, Izraele a

Velké Britanie (10 respondentll/stat).
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Vzorek byl celkem tvotfen ergoterapeuty z 23 zemi, prevladala ucast evropskych stati,
z mimoevropskych zemi bylo ziskano celkem 21 odpovédi (Izrael, Australie, Brazilie a

Turecko). Zastoupeni zahrani¢nich respondenti dle statl je uvedeno v Grafu 2.3.7-3.
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Graf 2.3.7-1. Veékové zastoupeni respondentti vzorku CZ a AJ.
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Graf 2.3.7-2. Geogrdfickd distribuce ceskych respondentil. Barvy a Cisla znazornuji
absolutni pocet respondentti v daném kraji.
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Graf 2.3.7-3. Distribuce zahranicnich respondentti dle stdtu.

Typ pracovisté, forma ergoterapie a vysSe tvazku

dovolena (2) a do moznosti ,,jiné* jako samostatn¢ vydéleéné ¢inny (2), rizné (1).
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Vyse pracovniho tvazku byla zjistovana pouze u vzorku Al. Z dat vyplyva, ze
65,2% (88) dotazanych respondentli pracuje na plny tvazek, 31,1% (42) na ¢astecny

uvazek, zbylych pét respondentli své odpovédi roztiistilo do moznosti rodi¢ovska

Z hlediska typu pracovisté vobou vzorcich dominovali ergoterapeuti ze
zdravotnickych zatizeni, v ceském vzorku bylo vyssi poCetni zastoupeni ergoterapeutt ze
socialni sféry (28) nez u zahrani¢niho vzorku (11), ¢ast terapeutl obou vzorkl uvadéla
kombinace vice typll zafizeni. Zahrani¢ni ergoterapeuti méli v této otdzce navic

k dispozici moznost ,,statni* ¢i ,,soukromé* zatizeni. V této otazce bylo mozno volit vice



odpovédi, ale respondenti Casto zvolili pouze jednu variantu a celkem oznacilo pouze
moznost soukromého zatizeni 38 respondentl a pouze statniho zatizeni 13 respondentt.
Detailni pocty znazortiuje Graf 2.3.7-4.

Dle formy poskytované ergoterapie ve vzorku CZ prevladali ergoterapeuti
poskytujici samostatné ¢i kombinované lizkovou (94) a ambulantni (78) ergoterapii.
Cist¢ terénni ergoterapii poskytovalo jen 9 &eskych respondenttl, kombinaci terénni
ergoterapie s dal§imi formami uvedlo navic celkem 8 respondentt, coz celkove tvotilo 17
(12%) Ceskych ergoterapeutt. K varianté ,,jiné* se pfiklonili 3 respondenti (,,pobytova‘,
»lazenskd™ a ,terapeutickd dilna®), dalSich 6 respondentli uvedlo kombinaci nabizené
varianty ambulantni ergoterapie s moznosti ,,jiné“, kde se v riznych formach opakovala
odpoveéd’ ,,stacionar.

Naproti tomu u vzorku AJ bylo v poméru ke vzorku CZ patrné vyrazné vyssi
pocetni zastoupeni terénni formy ergoterapie (v AJ verzi ,,home care®). Tuto variantu,
at’ samostatné ¢i i kombinovan¢ s dal§imi formami uvedlo celkem 66 (49%) zahrani¢nich
respondenti. To bylo vice nez celkovy pocet respondentii provadéjicich lazkovou
ergoterapii (51) a méné nez ambulantni ergoterapie (72). Cisté terénni ergoterapii zvolilo
27 respondentd. Pfesné pocty véetné kombinaci forem poskytované ergoterapie obou

vzorkd znazoriuji plochojevné Vennovy diagramy (Graf 2.3.7-5).
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Graf 2.3.7-4. Typ pracovisté ergoterapeutii vzorkii CZ a AJ. Ciselné hodnoty udavaji

absolutni &etnosti. V levém grafu bylo zastoupeni moznosti ,,Skolské* nulové.
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odpovida pocti respondentdl, ¢isla zndzornuji konkrétni pocty respondentt (absolutni

cetnost), prekryvy obrazcii znaci kombinaci forem ergoterapie.

Cilova skupina pacientt

Ptevladajici vékovou skupinou pacientt, se kterou dotazani ergoterapeuti nejvice
pracuji, byla u obou vyzkumnych vzork skupina dospélych (CZ 78%, AJ 79%),
nasledovali seniofi (CZ 73%, AJ 77%). S dospivajicimi a détskymi pacienty pracovali
vyrazné vice zahrani¢ni respondenti (dospivajici CZ 8%, AJ 32%, déti CZ 13% a AJ 33%
respondentil).

Z hlediska diagnostické skupiny se oba vzorky shodly na prvnich tfech nejcastéji
zastoupenych cilovych skupinach pacientli. Zcela nejvice pracuji respondenti
s neurologickymi pacienty (CZ 80%, AJ 70%). Druhou nejcastéjsi cilovou skupinou byli

u obou vzorkt seniofi, tieti ortopedicti pacienti. Detailni procentudlni zastoupeni dalSich

cilovych skupin u jednotlivych vzorki pfedstavuje Graf 2.3.7-6.
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Graf 2.3.7-6. Nejcastejsi cilové skupiny pacientti dotdzanych respondentt.

2.4 Vysledky

Vtéto casti jsou predstaveny ceské 1 zahrani¢i vysledky dotazniki. Pro
prehlednost jsou uspofadany do dvou tematickych celkli: hodnoceni doméciho prostredi
a domaci navstévy. Z divodu lepsi orientace v predstavovanych datech a vzorcich,
kterych se data tykaji, byly vzorky respondentii oznaceny Cisly 1, 2, 3. Neni-li u ndzvu
vzorku Cislo a nazev je ve formatu ,,vzorek CZ“ a ,vzorek AJ“, jedna se o data od
celkového poctu respondentd, tedy 144 ceskych a 135 zahrani¢nich respondenti.

Vzorky CZ-1 a AJ-1 oznacuji mnozZiny respondentti, které dle odpovédi FeSi
v ramci své intervence (Casto, obcas, ziidka kdy) domaci prostfedi pacientd (tzn. nejen
v ramci domaci navstévy). Vzorky CZ-2 a AJ-2 predstavuji respondenty, jez provadi
(Casto, obcas, ve vyjimeénych piipadech) doméaci navstévy a ve vzorcich CZ-3 a AJ-3
jsou zahrnuti ti, jeZ uvedli, Ze provadi domaci navstévy za ucelem hodnoceni domaciho

prostiedi. Pfehled vzorka veetné poctl respondentli znazornuje Obrazek 2.3.7-1.
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VSichni respondenti 279
Zahrani¢ni Cesky
Varianta dotazniku Cesky
135 144
Vzorek A) Vzorek CZ
Re%i'te v rdmci Ne Ano Ne Ano
sve intervence
doméci prostiedi pacientt? 3 132 12 132
Vzorek AJ-1 Vzorek CZ-1
Provadite doméci Ne Ano Ne Ano
navstévy? 15 120 103 41
Vzorek A)-2 Vzorek CZ-2
PrOY?dlte domaci naystevy Ne ANo Ne ANo
za UcCelem hodnoceni
domaciho prostredi? 27 108 107 37
Vzorek AJ-3 Vzorek CZ-3

Obrdzek 2.3.7-1. Schéma vzorku a jejich poctii respondentt.

2.4.1 Hodnoceni domaciho prostredi

Tato kategorie se soustfedila na miru a zptsob provadéni hodnoceni domaciho
prostiedi ergoterapeuty (obecné znamend nejen v ramci domdcich navstév, ale 1 na
pracovisti), dale na jejich znalost hodnoticich nastroji, zdznam a ptedavani informaci,
praci s vysledky a také problémova mista v domécnosti.

Data ukazuji, ze u obou vzorkl FeSi domaci prostiredi pacientu v ramci své
ergoterapeutické intervence vice nez tiretina respondentu vzdy a dalsi témért tietina
Casto. Dalsi zjisténé udaje uvadi Graf 2.4.1-1. Rozdily v mife feSeni domaciho prostiedi

mezi vzorkem CZ a vzorkem AJ nebyly statisticky vyznamné (Mann-Whitney U test, p =

0,45).
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Graf 2.4.1-1. Mira rFeSeni domdciho prostredi pacientti v ramci ergoterapeutické
intervence.

Variantu Ze viitbec nehodnoti domaci prostredi, uvedlo z kompletniho ¢eského
vzorku CZ 12 respondentt, ze vzorku AJ se jednalo o niz$i pocet: 3 respondenty. Jelikoz
se nasledujicich 8 otazek tykalo hodnoceni domaciho prostiedi, odpovédi téchto
respondenti byly v danych otazkach nerelevantni a byly proto zanalyzy vylouceny.
Vznikl tak vzorek CZ-1 (132 respondentil) a AJ-1 (132 respondentt). Konkrétné se jedna
o otdzky na zplisoby provadéni hodnoceni doméciho prosttedi (2 ot.), na standardizaci
pouzivaného hodnoticiho nastroje (1 ot.), zdznam a predavani vysledkii hodnoceni

domaéciho prostiedi (2 ot.), prace s vysledky (1 ot.), bariérova mista v domacnosti (2 ot.).

Zpusob hodnoceni domaciho prostredi

Respondenti méli moZnost volit rizné varianty zplsobli hodnoceni rozliSujici
hodnoceni provadéné jak v domacim prostiedi pacienta tak na pracovisti. V ramcei dvou
zodpovidanych otazek uvadéli nejprve nejcasteji vyuzivany zptuisob (mozna pouze jedna
odpovéd’) a poté dalsi pouzivané zplisoby hodnoceni domaciho prostiedi (otazka s vice
moznymi odpovéd'mi).

Z vysledki vyplyva, Ze nejéastéjsim zpiusobem hodnoceni doméaciho prostiredi
¢eskymi respondenty je rozhovor s pacientem na pracovisti. U zahrani¢niho vzorku
pii porovnani dominovala varianta rozhovor, pozorovani a méreni v domacim
prostiredi pacienta. Naopak nikdo z ¢eskych ani zahrani¢nich respondentii nehodnoti
prostiedi pacientl telefonicky ¢i videohovorem. Podrobné procentualni zastoupeni v§ech

moznosti znazoriiuje Graf 2.4.1-2.
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Graf 2.4.1-2. Nejcastéjsi zpiisob hodnoceni domdciho prostredi.

Pozn.: odpovéd ,, Hodnoceni vykonu ¢innosti (ADL)“ byla k dispozici pouze vzorku AlJ.

Déle byl porovnavan pocet respondentl, ktefi hodnoti domaci prostiedi
v domacim prostiedi pacienta s témi, jez hodnoceni touto formou neprovadi. Vysledky
jsou shrnuty v Tabulce 2.4.1-1. Vysledky vzorkd CZ-1 a AJ-1 se statisticky vyznamné
lisily (FisherGiv exaktni test, p = 8-1072%). Vice nez tfi ¢tvrtiny zahrani¢nich
respondenti provadi hodnoceni v domacim prostiedi pacienta, zatimco z ceskych
respondentl takto hodnoti jen neceld ¢tvrtina.

Dalsi zkoumanou oblasti bylo hodnoceni s pomoci hodnoticiho néstroje. Zde se
data respondentti statisticky také vyznamné ligila (Fisher(iv exaktni test, p = 8- 107°).
Existujici hodnotici néstroje pro hodnoceni doméciho prostredi pouzivéa 40 zahrani¢nich
respondentll (30%) a pouze jedenact ¢eskych respondentli (8%). Vysledky jsou uvedeny
v Tabulce 2.4.1-2.

Mezi zahraniénimi respondenty bylo navic zjistovano, zda je jimi pouZivany
hodnotici nastroj pro hodnoceni domaciho prostiedi standardizovany. Ze zminénych
Ctyficeti zahrani¢nich respondentd uvedlo, Ze pouzivany nastroj je standardizovany 14

respondentli, Ze neni 20 respondentli, nevédéli 4 a posledni dva respondenti zvolili

88



Tabulka 2.4.1-1. Kontingencni tabulka zobrazujici rozdily mezi CZ-1 a AJ-1 vzorky
v tom, zda respondenti provadeji hodnoceni v domdcim prostiedi.

Hodnoceni | v, orek CZ-1 | Vzorek AJ-1 | CZ-1+AJ-1
v domacim prostiredi
Provadi 32 105 137
Neprovadi 100 27 127
Celkem 132 132 264

Tabulka 2.4.1-2. Kontingencni tabulka zobrazujici rozdily mezi CZ-1 a AJ-1 vzorky
v pouzivani hodnoticich ndstroju.

Existujici hodnoticl | v,/ o\ c7.1 | Vzorek AJ-1 | CZ-1+AJ-1
nastroje
Pouzivaji 11 40 51
Nepouzivaji 121 92 213
Celkem 132 132 264

moznost, Ze Zadny nepouzivaji, coZ nekorespondovalo s jejich ptfedchozim tvrzenim ze

pouzivaji existujici hodnotici néstroj.

Znalost hodnoticich nastroji

U vsech respondenti (vzorek CZ — 144; AJ — 135) byla zjistovana znalost
existujicich hodnoticich nastrojii. U obou vzorki vétSina respondentii uvedla, Ze nezna
Zadny existujici hodnotici nastroj urceny k hodnoceni doméaciho prostiedi (CZ 69%,
AJ 61%). Rozdil mezi vzorky v této odpovédi nebyl statisticky vyznamny (Fishertv
exaktni test, p = 0,21). V piipad¢ ¢eského vzorku zna 26% respondentii ¢esky ndstroj,
10% zahrani¢ni. Pro porovnani pouze 17% zahrani¢nich respondentli znd nastroj
vytvofeny ve vlastni zemi a 27% zné zahrani¢ni nastroj.

Respondenti déale nepovinné vypisovali nazvy néstroji/dotaznikii/metodik
uréenych k hodnoceni doméciho prostiedi, které znaji. Nazvy relevantnich a
v anglickych zdrojich identifikovatelnych nastrojti vypsalo 43 ¢eskych respondentti (30%)
a 31 zahrani¢nich respondentt (23%). Tyto nastroje jsou shrnuty v Tabulce 2.4.1-3.

Jedinym nastrojem, ktery v odpovédich uvedlo jak vice ¢eskych (4) tak i vice
zahrani¢nich respondentti (7) byl nastroj Housing Enabler. V jeho ptipadé byl
respondentlim uznavan i neptesny nebo neuplny nazev ,,Enabler* apod. V ¢eském vzorku
dominoval nastroj SEMAFOR home (vypsan 34 respondenty), jiné relevantni nazvy
uvedlo jen sedm Ceskych respondentll. V zahrani¢nim vzorku nejvice respondentt uvedlo

Kanadské hodnoceni vykonu zameéstndavani (COPM) a to devét respondentli (jeden
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Tabulka 2.4.1-3. Souhrn hodnoticich ndstrojii a modelu zamérenych na hodnoceni
domdciho prostiedi uvedenych respondenty. Cisla v prostfednich sloupcich udévaji
pocet respondentd, ktefi dany néstroj uvedli.

Ut Lo e e Vzorek | Vzorek Zemé zahranié:lich
CzZ AJ respondentu
SEMAFOR home 34 0 -
Housing Enabler 4 7 fs);a]ifll,glli’i)e(lilztc}{:j;o’ ltdlie,
comnwor | 0| o |G b e
SAFER-HOME/ SAFER ) i Irsko
TOOL
ICF 1 2 Svycarsko
HOME FAST 1 1 Italie
AMPS 1 1 Svycarsko
MOHO 0 2 Svycarsko, Némecko
The Resident Assessment
Instrument-Home Care 0 2 Island
(RAI-HC)
Home assessment report 0 1 Australie
Residential Environment 0 1 Loracl
Impact Scale (REIS)
WeHSA 0 1 Island
ErgoAssess 0 1 Svycarsko
Novel photography-based
home assessment protocol 0 1 Svycarsko

(PhoHA)

respondent uvedl model, ze kterého toto hodnoceni vychazi - CMOP — popsan v Kapitole
1.6) ackoliv nejde o hodnoceni, které by bylo specificky ur¢ené pouze k hodnoceni
domaciho prostfedi. Jde spiSe o Siroce zaméfeny nastroj k identifikaci priorit a cill
pacienta. V souvislosti s feSenim domaciho prostfedi 1ze COPM naptiklad vyuzit pii
hodnoceni spokojenosti a vykonu pacienta pied a po provedené Uprave prostredi (Stark,
2004).

Dale byly v odpovédich uvedené nésledujici néstroje: The Resident Assessment
Instrument—Home Care (RAI-HC) a Residential Environment Impact Scale (REIS). Tyto

nastroje nebyly v teorii této prace zminéné, ale k tématu se vztahuji. RAI-HC byl vyvinut
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pro klinické ucely pro koordinaci a individualni planovani domaci péce a sluzeb (Hawes
et al., 2007) a bylo o ném publikovano vice odbornych praci (Fletcher a Hirdes, 2002;
June, Lee a Yoon, 2009). REIS zjistuje dopad reziden¢niho prostiedi na jeho obyvatele a
slouzi k vytvoreni doporuceni uprav tohoto prostiedi (Svensson, Kahlin a Kjellberg,
2017).

Jeden zahrani¢ni respondent jako odpovéd’ uvedl cely nazev ¢lanku Daniela et al.
(2013), v némz byl hodnocen protokol Novel photography-based home assessment
protocol (PhoHA). Dalsi hodnoceni ErgoAssess — urcené k hodnoceni ergonomie
prostifedi a bezpecnosti prace a Home assessment report — australsky formuldr pro
zhodnoceni domdcnosti a potreby asistence — je mozno dohledat na australskych
webovych strankdch (ErgoAssess, 2018; Home Assessment (Occupational Therapy)
Report Template, 2017).

Mezi dal§imi, v tabulce nejmenovanymi, nastroji byly i dva cizojazy¢né néstroje:
VOTO a DEM-VOTO (2 belgiéti respondenti) a Baremo de valoracion de la dependencia
(BVD) (1 span¢lsky respondent). O téchto nastrojich se v anglickém jazyce nepodatilo
dohledat dostate¢né informace (VOTO/DEM-VOTO — Zadné, BVD — omezené, hlavné
ve Spanélsting). Z prekladu nazvu a zdkladnich informaci z nalezenych Spanélskych
zdroju, ve kterych byl popsan nastroj BVD (Garcia et al., 2008; Investigador; 2010)
vyplyva, Ze se jedna o stupnici hodnoceni zavislosti. Vzhledem k omezenym informacim
nelze s urcitosti fict, zda se nejednd pouze o hodnoceni sobéstacnosti, které se v zadné
poloZce specificky nesoustfedi na hodnoceni prostiedi. V takovém piipadé by byl tento
nastroj bran jako nerelevantni odpovéd, stejn¢ jako je tomu naptiklad u Barthel index ¢i
FIM, které uvedli dva respondenti (BI — 1 zahrani¢ni respondent, FIM — 1 Cesky a 1
zahrani¢ni respondent). Jeden zahrani¢ni respondent uvedl také k tématu hodnoceni
prostiedi zcela nevztahujici se MMSE — Mini Mental State Examination.

Dalsi dvé vypsana hodnoceni byla Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI) a Occupational Self assessment (OSA). Ani jedno ztéchto hodnoceni neni
specificky uré¢eno k hodnoceni prostfedi, ale ob& obsahuji ¢asti, kterymi lze zjistit nékteré
informace vztahujici se k tomuto tématu. Hodnoceni PEDI je nastroj uréeny k hodnoceni
vyvoje a funkénich schopnosti ditéte. Z hlediska prostfedi zaznamenava miru asistentské
pomoci a potiebné modifikace (pomitcky, Upravy prostredi), s kterymi dit¢ zvladne
vykonavat aktivity (Haley, 1992). Nastroj OSA je urc¢en k hodnoceni priorit, dovednosti
a hodnot vztahujicich se k vykonu zaméstnavani a participaci (Helfrich a Chan, 2013).

Originalni verze tohoto nastroje obsahovala ¢ast s ndzvem ,,Moje prostredi a byly zde
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hodnoceny polozky jako naptiklad ,, misto, kde Ziji a pecuji o sebe”, , misto, kde jsem

¢

produktivni“ aj. Tato kategorie polozek byla zpozdéjSich verzi nastroje vyfazena

z diivodu, Ze vykazovala slabé psychometrické vlastnosti (Helfrich a Chan, 2013).

Zaznam informaci

U obou vzorkl dominuje zdznam zjiSténych informaci formou bézného zapisu
do zdravotnické dokumentace (Tabulka 2.4./-4). U zahrani¢niho vzorku byla tato
varianta volena vyznamné méné (Fishertv exaktni test, p = 0,0009 ). Misto ni
zahrani¢ni respondenti vice volili dvé vice specializované varianty: formulaie
pracovisté/vlastni formulaie ¢i formulare existujicich hodnoticich nastroji pro hodnoceni
domaciho prostfedi. Ob¢ tyto kategorie uvedlo v zahrani¢nim vzorku vice respondentli
nez v ¢eském, kvili rozptyleni do vice kategorii ale nebyly tyto rozdily mezi vzorky CZ
a Al statisticky vyznamné (Fishertiv exaktni test, p; = 0,014, p, = 0,079). Nejcastéji
uvedenou vypovédi respondentii pod variantou ,Jiné“ bylo, Ze informace

nezaznamenavaji (4 CZ, 3 AJ).

Tabulka 2.4.1-4. Zpiisob zaznamu zjistenych informaci o domdcim prostredi.

Zpusob zaznamu informaci Vzorek CZ-1 | Vzorek AJ-1
Bézny zapis do zdravotnické dokumentace 112 88
Vlastni formulai/formulaf pracovisté 23 41
pro hodnoceni doméci prostredi
Formuléf existujiciho hodnoticiho néstroje 7 16
Jiné 8 4

Predavani vysledkl hodnoceni pacientovi

Z hlediska zptsobu ptedavani zjisténych vysledkt hodnoceni domaciho prostredi
pacientim jsou odpovédi obou vzorkil bez statisticky vyznamnych rozdila (Fishertv
exaktni test, p = 0,60). Pievladajicim zpusobem je ustni predani vysledku (viz
Tabulka 2.4.1-5). Vyhradné pisemné nepfedava informace nikdo ze zahrani¢nich ani
¢eskych respondentt. Pod variantu ,,Jiné“ byly po provedené rekategorizaci odpovedi
nakonec uznany pouze dvé zahrani¢ni odpovédi, a sice (ptelozeno): ,, Diskutuji s

multidisciplinarnim tymem “ a ,, Udelam priklad, ukdzu jim ho “.
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Tabulka 2.4.1-5. Zpiisob predavani vysledkit hodnoceni domdciho prostredi.

Zpusob predavani |y, o\ o7 1 | Vzorek AJ-2
vysledku pacientovi
Ustng 84 83
Pisemné 0 0
Kombinované 48 47
Jiné 0 2

Ze zjisténymi vysledky hodnoceni nakladaji dotdzani respondenti riznymi
zpusoby. Témér polovina Ceskych respondentii (47%) a vice neZ polovina zahrani¢nich
respondentll (60%) pomaha pacientovi v realizaci Gprav prostredi a se ziskanim pomucek
az do jejich dokonceni. Kontakty na organizace a zafizeni, kde muze pacient tuto
problematiku dale feSit (napf. v rdmci ergoterapie) predava pacientim 28% ceskych a 26%
procent zahrani¢nich respondentl. Konzultaci vysledki s rodinou provadi 58% ceskych
a 53% zahrani¢nich respondentl. Vysledky a dalsi fteSeni konzultuje
s technikem/stavarem 2% Ceskych a 18% zahrani¢nich respondenti. MozZnosti nékterych
odpovédi se konkrétné v otazce zjist'ujici tato data u ceského a anglického dotazniku lisily
(anglicky dotaznik o dvé moZnosti vice), proto tyto vysledky nebyly pfimo statisticky

porovnatelné.

Bariérova mista v domacnosti

Zjistovany byly ¢asti doméacnosti, ve kterych se nejcastéji nachazeji bariéry a také
nejcastéj§i bariéry a rizika, které ergoterapeuti s pacienty v doméacnosti fesi. Jako
nejcastéjsi bariéry byly ¢eskymi i zahraniénimi respondenty identifikovany vana/sprcha
a schody. Ob¢ tyto bariéry uvedlo mezi tfemi nejcastéjSimi bariérami vice nez 60%
respondentli. Rozdily mezi vzorky CZ a AJ nebyly statisticky vyznamné pro Zadnou
bariéru (Fisheriv exaktni test aplikovany zvlast' na kazdou bariéru, p > 0.005).

Mezi ¢asti domdacnosti, ve kterych jsou nejcastéji nachdzeny bariéry, patii dle
respondentli koupelna, WC a vstup do domu/bytu — kazda opét vybrana vice nez 60%
respondentli. Mezi Ceskym a anglickym vzorkem nebyl zaznamendn statisticky
vyznamny rozdil v zadné z odpovédi (p > 0.005, Fishertv exaktni test aplikovany zv1ast
na kazdou c¢ast domacnosti). Vysledky identifikovanych bariér i bariérovych ¢asti

domadcnosti znazoriiuje Graf 2.4.1-3.
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Graf 2.4.1-3. Cdsti domdcnosti, ve kterych jsou nejcastéji bariéry (A) a nejcastéjsi

bariéry a rizika (B).

Vzdélani o hodnoceni domaciho prostredi ze studia

Posledni kategorie dotazniku zjistovala od ergoterapeutli jednou otdzkou miru
naucenych informaci o hodnoceni/ipravach doméciho prostfedi v ramci studia
ergoterapie. Rozdily mezi odpovéd’'mi Ceskych a zahrani¢nich respondentii nebyly
statisticky vyznamné (Fishertv exaktni test, p = 0,94 ). Ve Skale ¢tyf nabizenych
moznosti (doplnénych pro upfesnéni slovnim popisem) se respondenti obou vzorkil
s ptevahou priklanéli k varianté: ,, Minimum — mél/a jsem pouze zdkladni informace, které
Jsou pro praxi v této oblasti nedostatecné. Vetsinu informaci bylo dodatecné zapotiebi
zjistit/naucit se sam/sama atd.”. Druhou pocetné nejvétsi skupinu tvorili respondenti,
ktefi maji informaci ze studia dostatek. Krajni varianty volila vyraznd menSina
respondentli. Konkrétni zastoupeni odpovédi zndzorniuje skladany sloupcovy graf (Graf

2.4.1-4).
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Graf 2.4.1-4. Mira informaci naucenych o hodnoceni/upravach domdciho prostiedi v

ramci studia ergoterapie.

2.4.2 Domaci navstévy

Mezi v§emi respondenty (vzorek CZ-144 a vzorek AJ-135) bylo zjistovano, zda
maji moznost provadét domaci navstévy, jejich subjektivni nazor na ptinos domacich
navstév pro pacienty a pro efektivitu jejich prace a nakonec byli dotazovani, jaka je realita
provadéni domdcich navstév v praxi.

Respondenti vzorku CZ i vzorku AJ se svymi nazory piekvapivé zcela vyrovnané
shodli (v 77% u obou vzork), Ze by pro jejich pacienty bylo prinosné (,,ano®, ,,spise
ano*), kdyby mohli domaci nav§tévy provadét castéji. Opacny nazor (,,ne®, ,,spise ne*)
zastdvd mensina a to 15% ceskych a 22% zahrani¢nich respondentli. Konkrétni
procentudlni zastoupeni jednotlivych moznosti vykresluje Graf Chyba! Nenalezen zdroj
odkazu.. Pfinos moznosti provadét domaci navstévy respondenti shledavaji i v oblasti
vlivu na efektivitu prace terapeuta — respondenti obou vzorkl s prevahou uvedli, Ze mit
moZznost provadét domaci navstévy by bylo prinosné pro jejich efektivitu prace (CZ
60%, AJ 85% respondentll). Ostatni procentualni zastoupeni odpovédi je uvedeno
v Tabulce 2.4.2-1.

Teoretickou moznost dojet za svymi pacienty do domaciho prostiedi (Casto,

obcas ¢i vyjimecn¢) ma celkem 27% ceskych respondenttl, coz je v porovnani vyznamné
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Graf 2.4.2-1. Subjektivni nazor respondentii na prinos domdcich navstév pro pacient).

Tabulka 2.4.2-1. Nazory respondentii na vliv domdcich navstév na efektivitu prace.

Bylo by pro efektivitu vasi prace prinosné mit

v ‘ 1x s M o xes Vzorek CZ | Vzorek AJ
moznost provadét domaci navstévy (Castéji*)?

Ano 60 % 85 %
Ne 12 % 7%
Nevim 21% 7%

Na mé pozici nejsou

s iy . , 7 % 1%
domaci navstévy potiebné

*) V anglické verzi dotazniku chybélo slovo Casté&ji

méné nez procento zahrani¢nich respondentti, z kterych tuto moznost uvedlo 93%
(Fishertiv exaktni test, p = 2 - 10731),

Z toho provadét domaci navstévy ¢asto mé v ramci své prace moznost pouze 10%
Ceskych respondentid oproti 59% zahrani¢nich respondentim. Dalsi procentudlni
zastoupeni u jednotlivych moZznosti zobrazuje Graf 2.4.2-2.

Zahrani¢ni respondenti maji oproti Ceskym vétsi mozZnost provadét domadci
navstévy s ¢imz koresponduje zjisténi, Ze je i mnohem vice realizuji.

Cesti respondenti provadi domaci navtévy statisticky vyznamné méné nez
zahrani¢ni respondenti (Mann—Whitney U test, p = 3-1072%). Ze 144 &eskych

respondentli provadi domaci navstévy v praxi pouze 41 (28%) respondentil. Naproti tomu
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ze 135 zahrani¢nich respondenti provadi doméci navstévy 120 (89%). Konkrétni

relativni ¢etnosti obou vzorki u jednotlivych moznosti rozebird Graf 2.4.2-3.
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Graf 2.4.2-2. Moznost provadeni domdcich navstev.
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Graf 2.4.2-3. Mira provadeni domdcich navstév v praxi (realita).

Dlivody neprovadéni domacich navstév

Respondenti, ktefi uvedli, Ze v praxi provadi domdci navstévy pouze obcas, ve
vyjime¢nych ptipadech ¢i neprovadi, byli dale doptdvani na divody neprovadéni
CastgjSich domadacich navstév. Utvotili tak dohromady vzorek 132 ceskych a 67
zahrani¢nich respondentd.

Vysledky vSech odpovédi shrnuje Tabulka 2.4.2-2. Maximalni pocty respondentti

z jednotlivych vzorkii a celkové pocty odpovédi u jednotlivych diivodu ukazuji, Ze
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nejcastéjSimi divody neprovadéni domacich navstév jsou, ze zaméstnavatel domaci
navs§tévy neumoziuje, jde o sluzbu mimo ¢asovou kapacitu respondenti a také, ze
domaci navs§tévy nejsou soucasti naplné prace respondenti. Roli v neprovadéni hraji
casto 1 finan¢ni a technické divody. Varianta, Ze pacienti domaci navstévy nepotiebu;ji
byl celkové nejméné zastavany divod.

Celkem 25 respondentti (17 ¢eskych a 8 zahrani¢nich) uvedlo jako divod jinou
nez nabizenou odpovéd’. Jelikoz jejich odpovédi dobfe charakterizuji konkrétni situace,
jejich doslovné citace jsou sepsany v Tabulce 2.4.2-3. Opakujici se odpovédi ukazuji, Ze
problémem je nemoznost vykazani sluzby na pojistovnu, ze pacienti bydli ptili§ daleko,
¢i v pfipad¢ zahrani¢nich respondentd nutnost predepsdni domaci navstévy lékarem.
Vicekrat bylo také riznymi formami zminéno, Ze v urCitych piipadech neni domaci

navstéva potiebna.

Tabulka 2.4.2-2. Divody neprovadeni domdcich navstév. Tuéné zvyraznéna jsou
maximalni pocetni zastoupeni jednotlivych vzorkli u jednoho diivodu (tzn. nejvyssi
hodnoty sloupce). Cisla piedstavuji absolutni poéty respondentii, v zavorkach
v zéhlavi jsou uvedeny celkové pocty jednotlivych vzorki.

Respondenti dle miry
provadéni doméacich Obcasné Vyjimecné | Neprovadéni
navstév >
Divody neprovadéni CZ AJ | CZ AJ | CZ AJ
domicich nav§téy a8 @7 | a1 @s) [aoe3) @5

waN)

Nasi pacienti domaci

v w1 s 3 12 0 4 6 2 27
navstévy nepotiebuji

Zaméstnavatel to

oy 3 1 7 4 73 4 92
neumoznuje

Neni to soucasti naplné moji

préce 1 3 4 0 51 5 64

Domaci navstévu v pripadé
potieby zajisti jiné, navazné 2 11 1 2 17 4 37
sluzby

Je to sluzba mimo moji
casovou kapacitu

Jde o sluzbu finan¢né a
technicky naro¢nou

Jiné 4 6 3 2 10 0 25
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Tabulka 2.4.2-3. Duvody neprovadeni domdcich navstev — kompletni vycet primych
citaci odpovedi ,,Jiné “. Rozdéleno dle respondenty uvedené miry ne/provadéni
domadcich navstév. Cisla v zavorkach znaci poCty respondentt ve vzorcich.

Vzorek CZ (132)

Obcasné provadéni domacich navstév (18)

e financni a ¢asovd ndrocnost (na ukor jiné sluzby a jiného klienta nebo ve svém
volnu)“

e ted'zrovna moji klienti je nepotrebuji, pokud ano, jedu”

e klienti nabidku domdci navstévy odmitaji, povazuji ji za zbytecnou,
nepotrebnou”

e U nékterych klient( je zakdzka ergoterapie takovd, Ze nevyZaduje domadci
prostredi”

Vyjimec¢né provadéni domacich navstév (11)

e nepropldci pojistovna, problém s vykdzdanim péce, zaméstnavatel umoznuje jen
vyjimecné u pacienta s velice ndro¢nou ose. péci, resime spise formou ndhledu z
fotodokumentace s popisem vysek a Sirek”

e pacienti jsou z riiznych cdasti republiky”

e ,dojdu osobné, na své viastni ndklady a domluvé s rodinou”

Neprovadéni domécich navstév (103)

e pracuji krdtce a zatim nebylo vyloZzené potreba”

e ,Také nemdm tolik pacientd, ktefi ji opravdu potrebuji (domu jdou jen nékteri,
ostatni spise do jinych soc. Ci zdrav. zafizeni.”

e _pacienti i mimo oblast Moravskoslezského kraje”

e provddisocidlni pracovnik”

e tuto sluZbu neumoZiiuje systém vykazovdni kodu pro pojistovnu, z toho divodu
to neni v rozsahu pracovni doby mozné*”

e ,momentdlné pracuji s ambulantnimi pacienty”

e Pracuji s arabskou klientelou”

e  klienti Domova pro seniory se jiz do domdciho prostredi nevraci”

e jsme pobytovd sluzba”

e, domov seniort — klienti jsou jiz doma v domové“

Vzorek AJ (67)

Obcasné provadéni domacich navstév (37)

e It depends on the case. Not every case requires a home visit.”

e the doctors here need to write a request, with out it i can't go. They rarely do so.
they don't know occupational therapy all that well”

e | do them when necessary but only then”

e itis not prescribed from the doctor”

e _some patient doesnt want (I ment here their parents house, etc. because basiclly
| work where they live)”

e ,In Germany the doctor who prescribes ot has to allow the home visit. There will
only be a home visit if the patient isn't able to come to the location/ambulant
practice (because he is in a wheelchair/paralysed/can't get out of bed.

Vyjimec¢né provadéni domacich navstév (15)

e _ldo it as often as necessary”

e hasnt been done before”

Neprovadéni domacich navstév (15)

e 0 odpovédi




Metodické postupy a financovani

Respondenti, kteti odpoveédeli, ze doméci navstévy v praxi provadi (Casto, obcas
nebo alespon vyjimecné€) — tzn. vzorky CZ-2 (41) a AJ-2 (120), dale odpovidali na otazky
tykajici se financovani a metodickych postupli provadéni domécich navstév.

Z pohledu kompetenci, kdo rozhoduje o provedeni domdci navstévy z vysledki
znazornénych v Grafu 2.4.2-4 vyplyva, ze nej¢astéji mohou respondenti obou vzorku
provadét domaci navStévy na zakladé vlastniho uvazeni (CZ-2 51%, AJ-2 67%),
druhym nejcastéj§im piipadem je u zahraniéniho vzorku provedeni na zaklade
rozhodnuti 1ékare (28%), v pripad¢ ¢eského vzorku je druhym nejcastéjSim piipadem
spole¢né rozhodnuti interprofesniho tymu (22%) a rozhodnuti vedeni pracovisté sluzby
(22%). Cesti respondenti na rozdil od zahraniénich (28%) uvadi spise nez moznost, Ze o
navstéve rozhoduje 1ékat (7%) podobnou moznost, Ze rozhoduje vedeni pracovisté/sluzby,
coz muze byt v fadé ptipadl stejna osoba. Mezi jinymi variantami odpovédi se naptiklad
u zahrani¢nich respondenti dvakrat objevila moznost, ze o provedeni rozhoduje zdravotni
pojistovna, a to v souvislosti stim, zda navstévu zaplati ¢i ne. Jeden zahranicni
respondent také uvedl, Ze se rozhoduje na zaklad¢ kritérii pracovisté. V ptipadé ¢eského
vzorku dva respondenti poznamenali, Ze navstévu provadi na vlastni ndklady/po pracovni
dobé a jeden uvedl, Ze rozhodnuti zavisi i na finan¢ni situaci a kapacité dotovanych

navstév.

Pacienty mohu navstivit doma dle svého uvazeni “ 67%

oo R 7%
Rozhoduje osettujici |ékar 28%

Rozhoduje spolec¢né interprofesni tym =1920/§%

Rozhoduje vedeni pracovisté/sluzby o 22%

Kdo rozhoduje o provedeni
domdci navstévy

foA 20%
Jiné | G

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Relativni ¢etnost

B Vzorek CZ-2 ®Vzorek AJ-2

Graf 2.4.2-4. Kdo rozhoduje o provedeni domdci navstévy. Vyznamny rozdil mezi vzorky

je pouze v odpovedi ,, Rozhoduje osetiujici lekar* (Fishertiv exaktni test, p = 0,005).
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Co se ty¢e metodickych postupti ¢i pravidel, dle kterych jsou domaci navstévy

provadény, prevaha respondentli obou vzorkll se svymi odpovéd'mi shoduje (CZ-2 54%,

AJ-2 59%), ze presné metodické postupy nema a posuzuje vhodnost domaicich

nav§tév individuilné. Vysledky této oblasti zobrazuje Graf 2.4.2-5, ve kterém je téz

vidét, Ze vice nez 20% respondenttl obou vzorkt (CZ-2 22%, AJ-2 29%) provadi domaci

navstévy pouze do urcité dojezdové vzdalenosti. To, Ze by se domaci navstévy

uskutecnovaly pouze u pacientl s urCitymi diagndézami ¢i funkénim stavem uvedla jen

mens$ina obou skupin respondentl. Pomérné velky pocet respondenti uvedl vlastni

moznost odpovédi (CZ-2 13, AJ-2 18). Mezi témito odpovédmi se v pripadé Ceskych

respondentli vyskytla naptiklad moznost, ze ,, navstévy jsou dany pracovnimi postupy “,

nebo také ,,v domdci péci jsou navstevy dle indikace oSetiujiciho lékare”. Mezi

zahrani¢nimi respondenty (AJ-2) lze zminit ptiklady ptekladi odpovédi:

., Mame psané pravidlo, Ze domaci upravy jsou pro osoby uzivajici vozik pro svoji mobilitu. **
., Délame domdci navstévy v mestské cCdasti, pro kterou pracujeme, kazda osoba starsi 65 let je
mozny klient.

,,»Domaci navstévy provadime pro ty, kteri jsou v nasi sluzbe.

., Domaci navstévy delam pro obyvatele obce ... "

., Ridim se pravidly samostatné vydélecnych pracovnikii. “ (v originale lone worker policy)

., Domdci navstéva miize byt poskytnuta vS§em pacientium, jsem komunitni ergoterapeut. *

., Z ditvodu pojisteni miiZzeme provdadeét domaci navsteévy, pouze pokud je predepise lékar.

,, Mdame pravidla pro domdci navstévy, takze vsichni ergoterapeuti pracuji stejné *“ (v originale
,home visit policy*; uvedl respondent z Malty)

,»Domaci navstévy provadime v pripade medicinské a terapeutické potieby.

,, Potfeba domdci navstévy je diskutovana, pokud mad ergoterapeut pochybnosti o domdaci
situaci.

., Domdci navstévy délam pro pacienty, kteri je chtéji*

., V Lotyssku mame domdci navstévy pro pacienty po cévni mozkové prihode a pro spinadlni
pacienty (také pro paliativni déti).

, Délam vzdy a jenom domaci navstevy.
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Pfesné metodické postupy nemame, posuzujeme I 54%
vhodnost doméci navitévy individudlné " 59%

Domédci navstévy provadime jen do urCité I 22%
dojezdové vzdalenosti od pracovisté P 29%

Jiné 32%
. 15%

Doméci navstévy provadime pouze u pacientd's i 2%
uréitymi diagnézami s 9%

Metodické postupy

Domaci ndvstévy provadime pouze u pacientli s [l 5%
ur&itym funkénim stavem M 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Relativni ¢etnost

m Vzorek CZ-2 m\Vzorek AJ-2

Graf 2.4.2-5. Metodické postupy pro provadeni domdcich navstév. Rozdily mezi vzorky
byly ve vSech odpovédich statisticky nevyznamné (Fishertiv exaktni test, p > 0,005).

Dilezitym tématem domacich navstev je jejich financovani. Zjistovana byla jak
celkova thrada navstévy, tak 1 zvIast' cestovného ergoterapeuta na misto pacientova
bydliste.

Na otazku s jednou moznou odpovédi ,.Jakym zpiisobem je na vasem pracovisti
hrazena domdci navstéva? “ témér tiretina respondenti obou vzorkiu vypsala vlastni
odpovéd’. Mezi témito odpovéd'mi se v piipad¢ zahraniéniho vzorku v nejvétsi mire
opakuji témata, ze domaci navstéva je hrazena vladou, narodni zdravotni sluzbou (pozn.
v origindle NHS — National Health Service; uvadéli britsti respondenti), obci nebo je
bezplatné provadéna v ramci ostatnich sluzeb. V ptipadé¢ ceskych odpovédi naptiklad Sest
respondentli vypsalo, Ze doméci navstéva neni hrazena, dva respondenti pfiznali, Ze
zpusob uhrady nevi a dalsi respondenti uvedli proplaceni ze socidlniho pojisténi (1),
grantli, fondl a penéz organizace (1) ¢i v ptipadé nekterych ze specialniho projektu (1).
Z predem nabizenych moznosti nejvice ¢eskych respondentu zvolilo, Ze je v jejich
ptipadé domaci navstéva hrazena z kombinovanych finanénich zdroji pracovisté
(27%), coz je o 10% vyssi zastoupeni nez u zahrani¢nich respondentd. VéEtsi rozdil nastal
ve variant¢ financovani ze zdravotniho pojisténi — zde byly cesti respondenti méné
zastoupeni (10%) oproti zahrani¢énim respondentiim (28%). Tento rozdil neni statisticky
vyznamny (Fisherv exaktni test, p = 0,018), je vSak nutno podotknout, Ze zahrani¢ni
terapeuti uvadeéli formu proplaceni pojistovnou nebo podobné alternativy casto

v moznostech ,,Jiné* (viz popis nize).
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Rekategorizace téchto odpovédi by rozdil zvysila. Data jsou zndzornéna na Grafu 2.4.2-6.

32%

Jiné 3%

Hrazena z kombinovanych finan¢nich zdrojt
pracovisté 17%

27%

. ey 10%
Zcela hrazena ze zdravotniho pojisténi pacienta

|

28%

Hrazena kombinované ze zdravotniho pojisténi a s
financ¢ni spolutcasti pacienta 9%

15%

12%

Hradi ji pacient zcela ze svych zdrojl 10%

Zpusob hrazeni doméci navstévy

Hrazena kombinované ze zdravotniho pojisténi a
dalsich zdrojl pracovisté

5%
4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Relativni ¢etnost

m Vzorek CZ-2 mVzorek AJ-2

Graf 2.4.2-6. Uhrada domdci navstévy.

Z hlediska uhrady cestovného vysledky ukazuji, Ze pouze u 10% ceskych a 21%
zahrani¢nich respondentii maji pracovis§t€¢ nasmlouvanou uthradu dopravy se zdravotni
pojistovnou. Pomérné malo casto probiha uhrada cestovného pacientem a to u 15%
¢eskych a 9% zahrani¢nich respondentli. Viibec nejcastéji pracovisté hradi cestovné
zdravotnickych odborniku na misto domaci navstévy z jinych zdroji. Tato varianta
je navic posilena faktem, ze kromé nabizenych moznosti vypsalo velké mnozstvi
respondenti obou vzorkli moznost ,,Jiné*“ (16 ceskych a 37 zahrani¢nich odpovédi).
Detailné jsou data znazornéna na Grafech 2.4.2-7 a 2.4.2-8.

V odpovédich ,,Jiné” se u zahrani¢nich respondenti naptiklad opakovalo, Ze
v ptipad¢€ nékterych ergoterapeutii je cestovné hrazeno statem (5), NHS (2), ctyfi
respondenti (2 z Malty, 2 z Islandu) také uvedli, Ze maji k i¢elu domdacich navstév
k dispozici auto poskytované nemocnici (2), nebo obci (1). Deset zahrani¢nich
respondentl také zvIast’ uvedlo, Ze cestovné je proplaceno z pojisténi (nabizena varianta
odpovédi ,,Workplace has contract with insurance company for these
cases* pravdépodobné dobte nevystihovala jejich situaci, proto tito respondenti nebyli

s touto variantou slouceni). Dva zahrani¢ni respondenti uvedli hrazeni kombinaci
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VZOREK CZ-2 Pacient; 6; 15%

Nasmlouvana uhrada
dopravy se zdrav.

HYY-1) . 0,
Jin€; 16; 39% pojistovnou; 4; 10%

Pracovisté dopravné hradi
z jinych zdrojG; 15; 37%

Graf 2.4.2-7. Uhrada cestovného zdravotnickych odbornikii na misto domdci navstévy

(Vzorek CZ-2).

VZOREK AJ-2 Pacient; 11; 9%

Nasmlouvana uhrada
dopravy se zdrav.
pojistovnou; 25; 21%

Jiné; 37; 31%

Pracovisté dopravné hradi z
jinych zdrojt; 46; 38%

Graf 2.4.2-8. Uhrada cestovného zdravotnickych odbornikii na misto domdci ndavstévy

(Vzorek AJ-2).

pojistovny a pacienta (1) a pojistovny a sebe (1). V ptipadé ¢eskych odpovédi ze
sekee ,,Jiné* nejvice respondentli uvedlo, Ze cestovné neni hrazeno (7), jeden respondent,
7e cestovné hradi terapeut ktery provadi navstévu, dalsi naptiklad, ze cestovné hradi
pacient ¢i firma dle ptipadu (1) a dalsi respondenti uvedli, Ze k dopravé vyuzivaji

prazskou hromadnou dopravu (2).

Uéely domacich navstév
Respondenti ktefi uvedli Ze provadi domdaci navstévy mohou tyto navstévy
provadét za rliznymi ucely. Byla proto zjiStovana mira zastoupeni dal§ich moznych

naplni domacich navstév (viz Graf 2.4.2-9) Vysledky ukazuji, Ze krom¢ hodnoceni
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78%

Hodnoceni domaciho prostredi 87%

66%

Hodnoceni sobéstacnosti v domacim prostredi 87%

Trénink provadéni béznych dennich ¢innosti v 46%
domaécim prostredi

65%

37%
44%

Komunikace s rodinou

Jakakoliv bézna ergoterapie v pripadé, Ze se
pacient nemUze dopravit na pracovisté

34%
38%

37%

Trénink kognitivnich funkci 35%

Ucely domacich navitév

Terapie hornich koncetin — pasivni i aktivni
cviéeni, posilovani, stimulace €iti aj. 16%

29%

Jiné 15%

2%
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Graf 2.4.2-9. Ucely domdcich ndvstév. Rozdily mezi vzorky byly vyznamné pouze

v odpovédi ,,Jiné“ (Fisherv exaktni test, p = 0,0037).

prostiredi, které je nejcastéjSi volenou variantou (78% CZ-2, 87% AJ-2), je astym
ucelem také hodnoceni sobéstacnosti (66% CZ-2, 87% AJ-2) a trénink béznych
dennich ¢innosti (46% CZ-2, 65% CZ-2), coz dobie koresponduje s ergoterapeutickou
teorii a modely (PEO, PEOP aj.), které se shoduji, Ze pfi feSeni prostfedi je tfeba brat
v uvahu nejen fyzické aspekty prostredi, ale zaroven individualni slozky a vykon ¢loveka.
Z celkové 41 ceskych respondenttl, jeZ provadi domaci navstévy (vzorek CZ-2), uvedli
v samostatné klicové otdzce (viz schéma dotazniku 2.3.3-1 v Kapitole 2.3.3) pouze 4
respondenti, Ze neprovadi domaci navstévy za ucelem hodnoceni domaciho prostredi. Ze
zahrani¢niho vzorku o celkové velikosti 120 respondentii (AJ-2) se jednalo o 12
respondenttl. Z téchto dat lze shrnout, Ze 90% respondentu obou vzorku (CZ-2 a AJ-
2) provadi doméaci navstévy za icelem hodnoceni doméciho prostredi. Diive popsané
informace o metodickych postupech a financovani domacich navstév tedy vypovidaji
pievazné praveé o této skupiné. Tito respondenti tvoii vzorky CZ-3 a AJ-3 a byly dale
presmérovani na otazky tykajici se interprofesniho zastoupeni pti hodnoceni domaciho
prostiedi a dal$i otazky, jejichz vysledky jsou ptedstaveny v nasledujicich dvou a zarovei

poslednich sekcich vysledki.

105



Interprofesni zastoupeni pfi hodnoceni domaciho prostredi

Pti hodnoceni doméciho prostiedi formou domaci navstévy je obvykle ptitomen
pouze jeden odbornik (shoda obou vzorki CZ-3 a AJ-3). V ptipadé¢ eského vzorku tuto
variantu zvolilo konkrétné 26 respondentli, v piipad¢ zahrani¢niho 80 respondentd.
Druhou nejcastéjsi variantou je ptitomnost dvou odbornikd, ptitomnost vice odborniku je
jiz vzacna. Konkrétni relativni Cetnosti znazornuje Graf 2.4.2-10. Rozdily relativnich
Cetnosti odpoveédi mezi vzorky nebyly statisticky vyznamné (Fishertiv exaktni test, p =
0,43).
Z hlediska slozeni interprofesniho tymu se hodnoceni domaciho prostfedi formou doméci
navstévy Ucastni vyjma ergoterapeuta nejcastéji také socialni pracovnik a fyzioterapeut,
v menSim zastoupeni pak i technik, stavat ¢i prodejce pomicek, zdravotni sestra a
ojedin¢le také lékat. Piesné pocetni zastoupeni jednotlivych odborniki je uvedeno
v Tabulce 2.4.2-4, procentudlni zastoupeni odpovédi, jez vlivem rozdilnych pocta
respondentll piina$i jiny obraz je zndzornén v Grafu 2.4.2-11. V samostatnych
odpovédich byl zahrani¢nimi respondenty navic uveden ,terapeuticky asistent a
»socionom®, v ¢eském vzorku ,,pracovnik socialnich sluzeb* a ,,instruktor sobé&stac¢nosti*.
Ostatni odpovédi z varianty ,,Jiné* obsahovaly spiSe dopliiujici poznamky respondentt
(napt. ,,Kazdy zvIast, poté domluva.*). Pocet ergoterapeutt, jez provadi domaci navstévy
ve dvojici sdruhym ergoterapeutem, nelze urcit. Data znézoriiujici zastoupeni
ergoterapeutll nelze s urcitosti spravné interpretovat, jelikoz se pii analyze ukazalo, Ze

¢ast Ceskych respondentll oznacdila pod otazkou na dal$iho pritomného odbornika i sebe,

80% 74%
70%
70% m Vzorek CZ-3
- 60% M Vzorek AJ-3
8
£ 50%
3
= 40%
2
- 0,
To30% 22%21%
o
20%
0,
10% % 39, o 2% 3% o,
0% 0%
0% - | — ||
1 2 3 4 Vice

Pocet ptitomnych odbornik(i na domaci navstévé

Graf 2.4.2-10. Pocet odborniku obvykle pritomnych na hodnoceni domdciho prostiedi

formou domaci navstévy.
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jako moznost ,ergoterapeut”. V anglickém ptekladu dotazniku byla tato moznost
odpovédi oSetfena vhodnéjsi formulaci, v této oblasti 1ze proto zahranicni odpovédi

povaZovat za vice relevantni.

DalSi informace o hodnoceni domaciho prostiedi formou domaci
navstévy

Bez ptitomnosti pacienta nékdy hodnotici navstévu jeho domaciho prostiedi
provadi 35% zahrani¢nich respondentii (AJ-3) a 38% Ceskych respondentt (CZ-3).

V mife potizovani fotodokumentace nebyly mezi ¢eskymi a zahrani¢nimi vzorky
shledany vyznamné statistické rozdily (Mann-Whitney U test, p = 0,018), ackoliv jsou
procentudlni rozdily — zejména v odpovédich ,,nikdy* a ,,vzdy* — na prvni pohled vyrazné
(viz Tabulka 2.4.2-5). Oba vzorky se shodly, Ze nejvice respondentll poftizuje
fotodokumentaci obcas. U zahrani¢nich respondentii byly navic zjiStovany nejvice
pouzivané metody hodnoceni domdciho prostiedi pii domécich navstévach a dale faze,

kdy je hodnotici domaci navstéva provadéna.

Tabulka 2.4.2-4. (vlevo) Dalsi pritomni odbornici na hodnoceni domaciho prostredi
formou domaci navstévy

Vzorek Vzorek
Dalsi pfitomny cz-3 AJ-3 o Relativni ¢etnost
odbornik L D 0% 20% 40% 60% 80% 100%
[Absolutni pocet] 53
§ sama/sém L
Sama/sam 20 86 5
€ Ergoterapeut [JE—————
Ergoterapeut 20 13 3
@  Socidlni pracovnik -
Fyzioterapeut 6 17 =
y P g Fyzioterapeut |
o
o , S
Socidlni pracovnik 8 16 £ Technik apod. JP
av4
Zdravotni sestra 2 8 < Zdravotni sestra [
S
ge) P v 1
Psycholog 0 0 o Lékar
LékaF 1 1 Psycholog
. Jing .
Technik apod. 3 6
Jiné 6 5 m Vzorek CZ-3 ® Vzorek AJ-3

Graf 2.4.2-11 (vpravo). Dalsi pritomni odbornici na hodnoceni domdciho prostiedi

formou domaci navstévy (relativni Cetnost odpovédi).
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Tabulka 2.4.2-5. Mira porizovani fotodokumentace pri domdci navstéve za ucelem
hodnoceni domdciho prostiedi.

Vzorek Vidy Obéas | Zridka | Nikdy
CZ-3 22% 41% 22% 16%
AJ-3 7% 42% 19% 33%

Tabulka 2.4.2-6. Nejvice zahranic¢nimi respondenty pouzivané metody hodnoceni
v ramci hodnoceni domdciho prostiedi formou domadci navstevy.

Metoda hodnoceni Vzorek AJ-3 | Vzorek AJ-3
domadciho prostiedi [pocet] [%]
Rozhovor s pacientem 82 76%
Presné méreni (délky, Sitky aj.) 56 52%

Hodnoceni vykonu béznych

o,
dennich &innosti 64 59%

Pozorovani prostredi 88 81%

Vysledky ukazuji, Ze zahrani¢ni respondenti pti domaci ndvstéveé nejvice hodnoti
prostfedi pozorovanim a rozhovorem s pacientem, o néco méné pak pomoci hodnoceni
vykonu ¢innosti a nejméné presnym meétenim. Konkrétni data o této oblasti shrnuje
Tabulka 2.4.2-6. Co se tyce faze provedeni hodnoceni, nejvice zahrani¢nich respondentti
(AJ-3) hodnoti domaci prostfedi navstévou poté, co byl pacient propustén domi (55%),
druhy nejvétsi podil respondenti hodnoti prostfedi v pribehu hospitalizace pacienta
(18%). Treti nejvetsi procentni zastoupeni obdrzela moznost ,,Jiné“ (17%), ve které
respondenti opakované (8) uvadéli, ze ,,pacient zije doma“ a 3 respondenti provadi
hodnoceni ve vSech nabizenych fazich. Nejmén¢ respondentii hodnoti doméci prostiedi
na konci hospitalizace (11%) (moZnost byla specifikovana na obdobi jednoho nebo dvou

tydnt pred propusténim).
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2.5 Shrnuti vysledku ve vztahu k hypotézam
Z predstavenych vysledkt Ize shrnout vysledna zjisténi ve vztahu k hypotézam:
H1: VétSina dotazanych ¢eskych ergoterapeuti neprovadi v praxi domaci navstévy.

Z celkem 144 Ceskych respondentt provadi domaci navstévy v praxi pouze 41
respondent(l, tedy pouze 28% vzorku — statisticky vyznamné méné nez 50% (dvoustranny

binomidlni test,p = 2+ 1077). Hypotéza 1 tedy byla potvrzena.

H2: Dotizani zahrani¢ni ergoterapeuti provadi domaci navsStévy castéji nez
ergoterapeuti ¢esti.

Cesti respondenti provadi doméaci nav§tévy v porovnani statisticky vyznamng
méné neZ zahrani¢ni respondenti (Mann—Whitney U test, p = 3 - 1072%). Z celkem 135
zahrani¢nich respondentli provadi domaci navstévy 120 respondentti, coZ piedstavuje 89%
vzorku, zatimco v pifipadé ceského vzorku byl vysledek 28%. Hypotéza 2 tedy byla

potvrzena.

H3: VétSina dotazanych cCeskych ergoterapeutii nepouziva existujici hodnotici
nastroje pro hodnoceni domaciho prostredi.

Existujici hodnotici nastroje pro hodnoceni doméciho prostiedi pouziva z celkem
132 ceskych respondenti pouze 11 respondent (8%), coz je vyznamné méné nez
polovina (dvoustranny binomialni test, p = 1 - 1072%). Hypotéza 3 timto byla potvrzena.

Dominujicim zptisobem hodnoceni domaciho prostiedi ¢eskymi respondenty je
hodnoceni rozhovorem s pacientem na pracovisti. Tuto variantu uvedlo jako nejcastéjsi
zpisob 71% ceskych respondenti ze vzorku 132 respodentll, jez fe$i vradmci své

intervence domaci prosttedi pacientd (tzn. vzorek CZ-1).
H4: Dotazani zahrani¢ni ergoterapeuti pouzivaji existujici nastroje pro hodnoceni

domaciho prostredi Castéji nez ergoterapeuti CeSti.

Ze zahrani¢nich respondentd, jez feSi v ramci své intervence domaci prostiedi
pacientll, pouziva existujici hodnotici néstroje pro hodnoceni doméciho prostfedi 30%
respondentll, zatimco v ptipad¢ ¢eského vzorku respondentll se jednd o nizsi zastoupeni
a to 8% respondentil. Jedna se o statisticky vyznamny rozdil (Fishertiv exaktni test, p =

8- 107°). Hypotéza 4 tedy byla potvrzena.

Vsechny hypotézy byly tedy potvrzeny.
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3 DISKUZE

3.1 Diskuze volby popsanych hodnoticich nastroji

V teorii prace jsou detailn€ predstavena tti zahrani¢ni nastroje urc¢ené k hodnoceni
domaéciho prostredi — Cougar, WeHSA a Housing Enabler. Tato hodnoceni se ptfevazné
specializuji na hodnoceni fyzického prostiedi a je tfeba brat v tivahu, Ze nezahrnuji
vsechny potiebné a v ergoterapii vyznamné aspekty (Rousseau et al., 2013). Hodnotici
nastroj specializovany na tak individualné specifické prostiedi, jako je domaci prostredi,
by mél byt na Clovéka orientovany (Weeks et al., 2010). M¢l by feSit pacientovy
preference, role, potfeby, vykondvané ¢innosti a s nimi souvisejici funkéni schopnosti a
kromé hodnoceni fyzickych aspektii prostfedi by mél fesit i vyznam domova a jeho
pouzitelnost pro daného ¢lovéka (Weeks et al., 2010, Rousseau et al., 2013).

Otéazkou by tedy mohlo byt, pro¢ nebyly k popisu vybrany jiné hodnotici nastroje,
vice relevantni k teorii ergoterapie zvazujici propojeni vztaht prostfedi, ¢lovéka a jeho
zameéstnavani. VEtsi pokryti téchto aspektl v rdmci jednoho nastroje ptislibuje naptiklad
hodnoceni Home Assessment of Person-Environment Interactions (HoPe), které vychazi
z teoretického modelu ,,Model of Competence“ (Rousseau et al., 2013). HoPe v ramci
Sesti sekci sumarizuje informace o interakcich ¢lovéka s Zivymi i nezivymi slozkami jeho
doméciho prostfedi.  Problémem tohoto a podobnych hodnoceni je ale jejich
nedostupnost. Kromé omezenych informaci z publikovanych studii je napiiklad pro
klinické ucely t€Zko dohledatelny manual a formuléf nastroje, prekézkou je také financni
naroc¢nost existujicich hodnoceni ¢i nutnost Skoleni, coZ dohromady vyznamné sniZzuje
klinickou vyuzitelnost téchto nastrojii (Romli et al., 2016, Smart, 2006).

Tti popsané zahrani¢ni nastroje byly vybrany s ohledem na tyto potteby. Prvnim
divodem jejich vybéru byla ¢etnd evidence v odborné literature, ktera byla predpokladem
pro jejich mozny podrobny popis. Druhym divodem byla pak terapeuty zadana
dostupnost nastroji — formulare popsanych nastroji jsou volné dostupné na internetu bud’
zcela (Cougar — formulat bezplatné ke stazeni (Misericordia University, 2018)), nebo
alesponl ¢asteén¢ (WeHSA — formular bezplatné ke stazeni a mozné online Skoleni za
cenu 29 australskych dolarti (Course Guide, 2018); Housing Enabler — formuléi ke
stazeni, ale pro oficialni pouziti vyZadovano skoleni, software a kniha zpoplatnény (The

Enabler Web Site, 2008)). Z hlediska c¢eskych hodnoticich néstroji nebyly filtrace a vybér
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nastroji nutné, jelikoz v soucasnosti existuje jen jedna hodnotici Ceska metodika
k tomuto ucelu: SEMAFOR home (Machacova a kol., 2014).

Popsané nastroje nejsou v teorii prace piedkladany jako idedlni, v popisu jsou
reflektovany jak pozitiva, tak i negativa. Jelikoz Zadny existujici nastroj neni vyhovujici
pro vSechny situace a populace (Romli et al., 2018), je vzdy na terapeutovi, jaky nastroj
pro hodnoceni konkrétniho ¢loveka a prostiedi zvoli a jakym dalSim zptisobem chyb¢jici

oblasti k hodnoceni doplni.

3.2 Diskuze metodologie prace

»VSechny vysledky statistického Setreni jsou odhady, protoZe jsou ovlivneny
mnoha chybami.“ (Hendl a Remr, 2017, s.138)

S otaznikem lze v prvni fad€ uvést vliv nereprezentativnosti vyzkumnych vzorku
na vysledky vyzkumu. Vzhledem ke zpisobu vybéru vzorku (dle dobrovolnosti) lze
predpokladat, Ze na dotaznikové vyzvy reagovala predevsim aktivni skupina
ergoterapeuttl, ktefi maji vztah k tématu (Disman, 2011; Hendl, 2015). Jejich mira
participace v oblasti hodnoceni doméciho prostfedi a v domécich navstévach tedy mize
byt vyssi nez v rdmci celé populace. O néco vétsi predpoklad angazovanosti do tématu
1ze ptisuzovat zahraniénim ergoterapeutiim, jelikoz anglicky dotaznik nebyl pro vétSinu

Dalsim zkreslujicim faktorem bylo pouziti online dotazniku a jeho Sifeni pies e-
mail a socialni sité. Tato forma sbéru dat ve zvysené miie oslovuje pouze urcitou skupinu
populace (uzivatele internetu) a obecné spise nizsi vékové skupiny respondentti (Hedl a
Remr, 2017). Tento piedpoklad dobte koresponduje se zjisténymi vysledky, které ukazuyji,
Ze nejvetsi zastoupenou vekovou kategorii byli v ptipadé obou vzorki respondenti ve
veéku 25 az 35 let (CZ 46%, Al, 44%). Porovnanim s parametry celkové populace
ergoterapeutli by bylo mozné 1épe odhadnout miru vzniklé vybérové chyby, tato data ale
nejsou dostupna.

Dalsi nevyhodou online dotazniku je, Ze respondenti mohli vyplilovani v prib&hu
prerusit a jiz nedokonc¢it (Hendl a Remr, 2017). Stava-li se to casto, mlize to poukazovat
na nevhodnou konstrukci dotazniki, kterd nuti respondenty vypliiovat i nerelevantni
otazky. Procento nedokoncenych online dotaznik(i nemohla autorka z principu formy
dotazniku zjistit. Mald moznost kontroly autorky nad ziskanymi daty také souvisi

s dal§im rizikem: respondent mohl vyplnit dotaznik nepravdiveé nebo vicekrat (Hendl a
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Remr, 2017). Dotaznik byl sdilen stejnymi cestami vicekrat v pritbéhu delsiho ¢asového
obdobi (8 mésicli), coz mohlo tento efekt zvyraznit. Pro alespoil CasteCnou prevenci
opakovaného vyplnéni byla k privodnimu textu dotazniku dodédna poznamka
v nékterych ptipadech ptredchazet naptiklad omezenim na jedno vyplnéni pro jednu e-
mailovou adresu. Takova moZnost nebyla aplikovana — snizila by totiz anonymitu a pocit
bezpeci respondenta a proces piihlasovani mize fadu respondentt odradit, coZ by mélo
za nasledek snizeni celkového poctu respondentti (Hendl a Remr, 2017).

Z vyse popsanych divodu nelze vzorek povazovat za ndhodny, coz je ptedpoklad
pro zobecnéni statistickych zavéri na celou populaci. Jak udava Walker (2013) a Hendl
(2015), zcela ndhodny vzorek ale nejde v praxi skoro nikdy ziskat. Jedna se tedy o to, jak
hodné se ziskany vzorek ndhodnému vybéru podobd (jak hodné je reprezentativni).
Autorka se snazila zajistit co nejlepsi reprezentativnost vzorku tim, Ze ho §ifila mnoha
riznymi cestami véetné ergoterapeutickych skupin (CAE, ENOTHE, COTEC), skupin
na socialnich sitich, rozesilani e-mailt nebo sbiranim psanych odpovédi na celostatni
ergoterapeutické¢ konferenci. Data Ceskych a zahrani¢nich respondentu se v mnoha
oblastech velmi podobala (vek, typ pracovisté, cilova skupina pacienttl, nalézané bariéry,
ucely domacich navstév aj.), coz naznacduje, Ze se alespon podafilo oslovit porovnatelné
vzorky respondenti.

Jako dalsi limitaci vyzkumu lze uvést velikost zkoumaného ceského vzorku.
Ackoliv byla celkova velikost ¢eského vzorku (144) vétsi nez zahrani¢niho (135), pocet
¢eskych respondentt kteti uvedli, Ze provadi domaci navstévy (41) a hodnoceni domaciho
prostiedi formou doméci navstévy (37) byl v porovnani se zahrani¢nim nizky. Pfitom
pravé na tyto vzorky respondentd bylo Setfeni cileno a jen ti vyplilovali vetsi cast
dotazniku. Nizky pocet ¢eskych respondentli znemoznil podrobnéjsi analyzu nekterych
oblasti. Od respondentli byla napiiklad zjiStovana forma poskytované ergoterapie
(ambulantni, 1iZkova, terénni) a typ zatizeni ve kterém pracuji (zdravotni, socidlni,
Skolské) s cilem porovnavat odpovédi u jednotlivych oblasti. Kvilli malému vzorku
¢eskych respondentil ale nebylo povétSinou mozno tyto skupiny analyzovat zvlast,
jelikoz velikosti jejich kategorii by byly pfili§ malé a nahodna chyba pfilis velka (napf.
terénni ergoterapie — 17 respondentit).

V ramci Setteni byla pouZita data od 144 ceskych respondenti, coZ je vice nez 10%
vSech Ceskych ergoterapeutti (k 1.9.2017 bylo registrovano 1260 ergoterapeutti (Jelinkova,

2017)). Sohledem na to, ze S$ifeni dotazniku vyznamné podpofila hlavni Ceska
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ergoterapeutickd asociace CAE se tento pocet nemusi zdat jako piilis velky. V CAE je
vSak z diivodu dobrovolnosti Clenstvi registrovano pouze ptiblizné 200 ergoterapeutt
(Jelinkova, 2017), takze 1ze celkovy pocet respondentil povaZovat za Gspéch.

Vétsiho poctu Ceskych respondentt mohlo byt teoreticky dosazeno v ptipadé, ze
by pro ulely statistickych Setfeni nabizel spolupraci Ndrodni registr zdravotnickych
pracovnikii (NRZP), ptipadné kdyby &lenstvi v CAE bylo povinné, jako je tomu naptiklad
v pripadé 1ékait a Ceské 1ékarské komory. Pak by totiZ profesni organizace spravovala
vice kontaktii na své ¢leny, ktefi byli 1épe dosazitelni. Pro piiklad Ize uvést studii, ve které
byly zjistovany informace od eskych geriatri prostiednictvim kontaktti Ceské 1ékaiské
komory. Z 230 registrovanych kontaktd pozitivné zareagovalo na spolutcast 182 geriatrti
(¢ast odmitla spolupracovat, jelikoz se jich téma netykalo) a témto kontaktiim byl odeslan
dotaznik. Z tohoto poctu se nakonec Setfeni zucastnilo 129 geriatrd, coz piedstavuje
70,9% navratnost dotazniku (Skampova, 2014).

Kromé¢ rizik spojenych obecné s online formou dotazniku je na misté uvést
limitace pouzitého dotazniku, jeho obsahu a struktury. Vzhledem k jeho jedine¢nosti
vytvofila na zakladé nastudované literatury, zkuSenosti a bodl z4jmu. Pfed zvefejnénim
dotazniku se snazila alespoini v malé mitfe ovétit jeho obsahovou validitu a to tim, Ze
ziskala zpétnou vazbu na formulace otdzek a odpovédi od dvou ergoterapeutek, statistika
a jedné do oboru nezasvécené osoby. To neni pfili§ velky pocet lidi, takze je i1 tak
pravdépodobné, ze cast chyb v odpovédich vznikla rozdilnym pochopenim formulaci
otazek ¢i nabizenych odpovédi. Dotaznik byl cilen na Sirokou skupinu ergoterapeutti
z raznych druhi praxe. Z toho divodu musel byt formulovan univerzalné. Tim ale nastala
situace, Ze ergoterapeuti nemuseli nachazet mezi odpovéd’'mi specifické pro sviyj ptipad.
Jak se ukdzalo, problémy se zatfazenim méli nékteti respondenti pracujici v domovech
seniord. V ¢asti dotazniku o hodnoceni domaciho prostiedi nékteti naptiklad odpovidali,
jakym zplsobem hodnoti pokoj seniora v domové seniord. Jini domov seniord
nepovazovali za domaci prostfedi. Lepsi by bylo v ivodu dotazniku specificky definovat,
co domaci prostiedi je a co ne.

V pozdéji vytvoreném anglickém dotazniku bylo provedeno nékolik drobnych
uprav a doplnéni otazek. To sice ptineslo Sanci ziskat kvalitnéjsi data od zahrani¢nich
respondent(l, na druhou stranu to ale zhorSilo moznost porovnani vysledki mezi ceskymi
a zahrani¢nimi respondenty. Pfi pfekladu byl kladen diiraz ne na stejnou formulaci, ale na

co nejvetsi zachovani vyznamu. To se ale vzdy zcela nepodatilo, coz mohlo zpusobit
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nékteré rozdily ve zjisténych vysledcich ¢eskych a zahrani¢nich respondentt. Anglicka
forma dotazniku neprosla jazykovou korekci rodilym mluvéim a nebyla na ni pred
zvetejnénim ziskdna zpétnd vazba od zaddného zahrani¢niho respondenta. Piikladem
otazky, ktera utrpéla nevhodnym piekladem byla otazka na financovani domaci navstévy
Vétsina respondentu pravdépodobné pochopila tuto otazku spravné i z kontextu
nabizenych odpovédi, odpovédi ze sekce ,,Jiné* ale téz dokladaji, Ze ¢ast respondentt
neodpovidala na to, jak je navstéva hrazena, ale jak jsou za ni jako sami jako pracovnici
placeni. JelikoZ na anglicky dotaznik odpovidali respondenti zriznych zemi, chyby
v porozuméni mohly byt zplisobeny nejen formulaci otazek, ale téz nizSi znalosti
anglického jazyka nékterych respondentt.

Pozitivem pouzité formy dotazniku bylo, ze pii jeho tvorbé bylo mozno nastavit
podminéné odskoky. To snizilo zatizeni a nutny €as vypliiovani u respondenti, kterych se
nékteré otazky netykaly. Ve struktute dotazniku byla ale dodate¢né objevena chyba oproti
puvodnimu zaméru. Ta zpUsobila, ze ¢ast respondentd (ti co uvedli, Ze vibec nefesi
domadci prostfedi v ramci své intervence) musela odpovidat na 7-8 nerelevantnich otazek.
V téchto otazkach byla vzdy mozné varianta vlastni slovni odpovédi ,,jiné“, takZe tato
technickd chyba nemusela ovlivnit vysledky. Data nerelevantnich respondentu z téchto
odpovédi byly ale i tak pii analyze téchto otazek pro jistotu vylouceny.

Cast dotaznikd byla doplitkové poskytnuta i v ti§téné podobé na ergoterapeutické
konferenci (tato forma byla vytvorena funkei tisku z online dotazniku). Z diivodu slozité
struktury (odskoky, rozdilnosti v moznostech vice/jedné odpovédi) se vSak tento zpiisob
neukazal jako vhodny — z dvaceti ziskanych dotaznikti bylo spravné vyplnéno pouze osm.
Jelikoz se charakter a mista chyb ve dvanacti dotaznicich opakovaly, vysvétlenim je, ze
byly nejcastéji zplsobeny nejednoznacnymi psanymi pokyny k jednotlivym otdzkam,

které byly automaticky generovany s dotaznikem pii tisku.

3.3 Diskuze vysledki dotaznikového Setfeni

Hodnoceni domaciho prostfedi formou doméci navstévy neni zcela nahraditelné
hodnocenim provedenym na pracovisti terapeuta ¢i zastupné pecujici osobou. Takové
hodnoceni totiz poskytuje pfesnou reflexi pacientovych schopnosti v tomto realném a pro
daného jedince dulezitém prostiedi (Radomski a Latham, 2013). Pfi hodnoceni
v domécim prosttedi navic pacient ¢asto dosahuje odliSného vykonu, neZ pti hodnoceni

stejné aktivity na pracovisti (Bottari et al., 2006; Toneman, 2010). Pfesto vysledky
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dotaznikového Setfeni ukazuji, ze domaci navstévy provadi pouze mensina dotdzanych
ceskych ergoterapeutil (28%). Naopak zahrani¢ni respondenti v tomto sméru potvrdili
predpoklad autorky o vyssi mife provadéni domacich navstév (89%). Divody pro tento
rozdil mohou byt rizné. O ¢asti lze spiSe spekulovat, ¢ast ale mize byt vysvétlena
analyzou zjisténych dat.

VéEtsi mira provadéni domacich navstév zahranicnimi respondenty muze byt
v prvni fad¢é zpusobena tim, Ze v zahrani¢nim vzorku bylo oproti ¢eskému zastoupeno
vyznamné vice terénnich ergoterapeutti (49% vs. 12%), ktefi jiz z principu formy prace
poskytuji vice domacich navstév. Dotaznik potvrdil tuto domnénku, ta ale neni uplnym
vysvétlenim. Po odstranéni terénnich ergoterapeutll ze vzorku totiz statisticky vyznamny
rozdil pretrvava (Mann-Whitney U test,p = 1-10716). Lze tedy soudit, Z¢ mezi

vvvvvv

ambulantni a lazkové ergoterapie.

Diivody nizsiho zastoupeni provadéni domacich navstév Ceskymi respondenty je
mozno odvozovat z odpovédi dotazniki. Cesti respondenti udévaji jako nejéastéjsi divod
neumoznéni navstév zaméstnavatelem (71%). To je divod, ktery mezi anglickymi
respondenty nefiguruje na ptednich mistech (27%). MoZnym vysvétlenim tohoto rozdilu
je, Zze v zahrani¢i maji terapeuti ¢astéji soukromou praxi (to ale nebylo v ramci dotazniku
zjistovano). Dal§i moZnosti je, Ze zahrani¢ni respondenti opravdu maji lepsi podminky
pro provadéni navstév ze strany zaméstnavatele. Obecné formulované tvrzeni
»Zzaméstnavatel to neumoznuje® totiz mize v praxi skryvat nékteré ostatni diivody. Proc¢
zameéstnavatel ndvstévy neumoznuje? Vysvétlenim miize byt, Ze je pro ného tato sluzba
casové a finanéné narocnd, na cemz se shoduji i zahrani¢ni studie (Daniel et al., 2013;
Hoy, 2008, Drummond et al., 2013), coz mize pramenit z nastaveni zdravotniho systému
zeme.

Finan¢ni divody neprovadéni domacich navstév je v kontextu ceského
zdravotniho systému snadno vysvétlitelnd. Problémy s oficidlnim uskuteciovanim
domacich navstév ergoterapeutem a proplacenim této sluzby zdravotni pojistovnou se
zakladaji v soucasné ceské zdravotnické legislativé. Odbornost ergoterapeuta neni dle
Vyhlasky ¢. 134/1998 Sb. uvedena pod bodem, jez upravuje moznost vykonavani navstév
pacienta ve vlastnim socidlnim zatizeni (z nelékarskych pracovnikii mozné pouze sestrou
nebo fyzioterapeutem).

Systém vykazovani dopravy zdravotnického pracovnika na navstévu pacienta pro

pojistovnu sice v ¢eském zdravotnictvi existuje (Vyhl. €. 134/1998 Sb. a jeji novelizace
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a vykony piepravy), z diavodu vySe popsanych legislativnich nedostatki ale neni
ergoterapeutiim pojistovnami prakticky umoznovan (Szymanska, 2018). Piesto variantu
uhrady domaéci navstévy i dopravy pojistovnou pojisStovnou zvolili v obou piipadech
Ctyti Cesti respondenti (10%). Je otdzka, zda jim byla smluvné poskytnuta od pojistovny
vyjimka, nebo odpovédéli chybné protoze skutecny systém proplaceni neznali, nebo
skryvaji intervenci poskytnutou v doméacim prostiedi pod vykony, které by mély byt dle
zdravotni pojistovny provadény na pracovisti.

Chtéji-li tedy Ceska zdravotni zafizeni poskytovat ergoterapeutické doméaci
navstévy, musi hledat jina feSeni financovani. Tuto praxi potvrzuji i vysledky dotaznikli
—nejvice respondentl z ¢eského vzorku uvedlo, Ze jsou v jejich pripadé domaci navstévy
hrazeny z kombinovanych zdrojii pracovisté (11), variantu uskuteciiovani navstév za
ptimou Uhradu pacientem uvedlo v odpovédich pét ¢eskych respondent.

Je k zamysleni, jaké nastaveni financovani této ergoterapeutické intervence by
bylo nejlepsi. Pfinosné by bylo, kdyby se ergoterapeutiim podatilo prosadit legislativni
zmény prostiednictvim ministerstva zdravotnictvi a nastavit tak lepsi podminky pro
proplaceni domécich navstév ze zdroji zdravotniho pojisténi. Mozna by bylo dostacujict,
kdyby se mezi pacienty do ¢eského zdravotnického prosttedi vice jako bézna zazila forma
ptimé thrady, obzvlast’ kdyz mtize byt hodnoceni domaciho prostfedi formou domaci
navstévy 1 jednorazovou intervenci. Na druhou stranu osoby s disabilitou maji casto uz
tak finan¢ni potize zdivodu pracovni neschopnosti a nedostacujicich financnich
socialnich davek a ptima thrada by pro né mohla byt pfili§ zatézujici, pokud by tato
intervence nebyla alespoii ¢asteéné dotovana z jinych zdrojii. Mozné feSeni by mohly také
zavést specializované neziskové organizace podobného typu jako je naptiklad organizace
Rebuilding Together v Americe, kterda nabizi Upravu domul prostfednictvim riznych
dobrovolniki. (Rebuilding Together, 2015).

Na lepsi legislativni a thradové podminky pro domaci navstévy v zahrani¢i mize
poukazovat zjisténi, ze zahrani¢ni respondenti uvadeli v dotazniku plné proplaceni
navstév zdravotni pojistovnou jako druhou nejcastéji volenou moznost (28%) hned po
varianté moznosti ,,Jiné*“. I zahrani¢ni zdroje ale dokladaji, Ze hodnoceni domaciho
prostiedi formou domaci navstévy neni ¢asto realizovano z finanénich diivodl (Daniel et
al., 2013). Naptiklad Drummond et al. (2013) vyc¢isluje v britském kontextu primeérné
naklady spojené s jednou doméaci navstévou (£208) a rozhovorem v nemocnici (£75) —
domaci navstéva byla témér trojnasobné financné nakladnéjsi. Tento finanéni rozdil tvori

z Casti extra vydaje jako je cestovné, parkovné ¢i pottebné pomicky; hlavni rozdil je ale
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dan ptedev§im dobou potfebnou pro hodnoceni, ktera je v ptipadé domdci navstévy
vyrazné vyssi. Primérnd doba domaci navstévy veetné€ cesty 1 administrace byla ve stejné
studii od Drummond et al. (2013) 189 minut, zatimco primérna doba nemocni¢niho
rozhovoru jen 99 minut. Ne vzdy musi byt doméci navstéva tak dlouhd. Naptiklad
Renforth, Yapa a Forster (2004) ve své studii uvadi, ze praimérna doba samotné domaci
navstévy byla 49 minut a spolu s pfi¢tenim cestovniho ¢asu trvala 108 minut.

Pokud se hodnoceni domaciho prostfedi domaci navstévou ukazuje jako financné
a Casové neefektivni, jako dal$i feSeni se 1 pro Ceské ergoterapeuty jevi zavedeni
hodnoceni s pomoci modernich technologii a ,tele-navstév®. Zplsob hodnoceni
domaciho prostiedi formou videohovoru neuvedl ve vysledcich dotaznikli ani jeden
respondent. Pfitom tento zpiisob mize byt efektivni alternativou (Nix a Comans, 2017,
Hoftmann a Russell, 2008).

Kromé domacich navstév se dalsi dvé hypotézy prace soustiedily na pouzivani
existujicich hodnoticich néstroju pti hodnoceni doméciho prostiedi. Dle vysledkl vétSina
Ceskych ani zahrani¢nich respondentli nepouziva pii hodnoceni doméciho prostiedi
existujici hodnotici néstroje. Toto zjiSténi koresponduje se zahranicni literaturou, ktera se
shoduje, Ze ergoterapeuti ptili§ nepouzivaji standardizovand hodnoceni (Aplin, Jonge a
Gustafsson, 2015; Chiatti a Iwarsson, 2014; Stapleton a McBrearty, 2009).

K tomuto tématu nabizi mozna vysvétleni Romli et al. (2016). Dle n¢ho je
problémem absence univerzalnich nastroji vyuZitelnych v bézné praxi. Specializovana
hodnoceni mohou mit malou klinickou hodnotu, nebo se tizce soustfedi jen na nékteré
oblasti.

Dalsi ptic¢inou nepouzivani nastroji miize byt jejich neznalost a také nedostatek
informaci, jak je pouzivat (Hill et al., 2001). To potvrzuji vysledky tohoto Setfeni,
z kterych vyplyva, Ze 62% respondentll pocit'uje, Ze se v ramci studia ergoterapie naucili
minimum informaci o hodnoceni doméciho prostfedi. VétSina respondentti (65%) nezna
zadny existujici néstroj pro hodnoceni domaciho prostiedi. Obzvlast’ mezi ¢eskymi bylo
spektrum zminénych néstroji velmi omezené, v drtivé vétSin€ se objevoval pouze nastroj
SEMAFOR home. To miize byt zapfi¢inéno nejen tim, Ze jde o jediny ¢esky hodnotici
nastroj specializovany pro tyto ucely (Machacova a kol., 2014), ale téz tim, ze se
nedlouho pted vyzkumem dostal do povédomi ergoterapeutti diky inzerovanému projektu
zaméfenému na standardizaci tohoto nastroje.

V oblasti metodickych postupt provadéni domacich navstév vysledky ukazuji, ze

respondenti obou vzorkd provadi domaci navstévy nejcastéji na zaklad¢ individudlniho
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posouzeni, spiSe nez ze by byl rozhodujicim ukazatelem urcity funkéni stav ¢i diagnoza.
Tento postup se shoduje se studii popisovanou Neufeldem a Lysackem (2004), ve které
nebyly indikétory pro provedeni domaci evaluace ani diagn6za, ani hodnoty dosazené
v testech funkéni nezavislosti (FIM) ani délka hospitalizace. Kazdy ergoterapeut mél
prilezitost doporucit domaci evaluaci kazdému pacientovi u kterého si mysli, Ze ma pfinos.
Takovy metodicky postup miize byt spojen obavami zpfemiry ¢i nevyvazenosti
poskytovani domécich navstév, studie vSak ukazala, ze domaci evaluace byly poskytnuty
pouze u 12% hospitalizovanych pacientli v méstské rehabilitaéni nemocnici a alokace
domaécich navstév byla pfimétena - probihala v potebnych ptipadech, nejvice u pacientli
s t€zkou disabilitou, zejména u spindlnich pacientii. Individudlni zpisob posuzovani bez
presné stanovenych kritérii tedy nemusi byt nutn€¢ nevhodny. V nékterych ptipadech je
ergoterapeutovou kompetenci pouze navstévu doporudit, ale vysledné rozhodnuti o
realizaci provadi az l1ékai ¢i vedouci pracoviste (Neufeldem a Lysackem, 2004). To

potvrzuji i vysledky dotaznikii.
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4 ZAVER

Cilem této prace bylo predstavit v teoretické ¢asti problematiku ergoterapeutického
hodnoceni domaciho prostiedi véetné hodnoticich nastrojii k tomuto tcelu. Za hlavni
vyzkumny cil si prace kladla ziskat popisné informace o hodnocenich domaciho prostredi
a domacich navstévach od vzorku ¢eskych ergoterapeutt a tato data porovnat se ziskanym
vzorkem dat od zahrani¢nich ergoterapeutt.

Tyto cile byly splnény. V ramci teoretické ¢asti byly popsany a obsédhlou zahrani¢ni
literaturou doloZeny nejriznéjsi aspekty vztahujici se k procesu hodnoceni domaciho
prostiedi. Cast prace byla vénovana existujicim hodnoticim nastrojim, kde byly detailné
predstaveny tfi zahrani¢ni ergoterapeutické nastroje pro rizné ucely hodnoceni domaciho
prostiedi. Americky nastroj Cougar pomaha identifikovat rizika v oblasti bezpecnosti
domaciho prostfedi, jako je naptiklad riziko pozéaru, nehod zpusobenych elekttinou aj.
(Fisher, Coolbaugh a Rhodes, 2006). Australsky nastroj WeHSA slouzi k systematické
identifikaci potencialnich rizik padu (Clemson et al., 1992). Svédsky Housing Enabler je
velmi detailni hodnocenti, které objektivné méti ptistupnost obydli s ohledem na stavebni
normy (Iwarsson, 1999). Z ¢eskych hodnoceni byla v teorii prace popsdna metodika
SEMAFOR home a shrnuty ¢eské publikace a zdroje uzite¢né pro Ucely hodnoceni
domadciho prostfedi. VSechny tyto informace mohou ergoterapeutim poslouzit k ziskani
lep§iho pfehledu a vétStho mnoZstvi informaci o hodnoceni domaciho prostfedi a o
hodnoticich néstrojich, kterych, jak se i z vysledkli dotaznik této prace ukazalo, maji
ergoterapeuti ze studia ergoterapie prevazné minimum.

Prostfednictvim uskute¢néného dotaznikového Setfeni byla sumarizovana a
nasledné analyzovana data o hodnoceni domaciho prostiedi a domécich navstévach od
279 ergoterapeuti rozdélenych do dvou vyzkumnych vzorkli — 144 ceskych a 135
zahrani¢nich respondentti. Takového poctu respondentd bylo dosaZeno prostfednictvim
¢etnych aktivit podniknutych pro podporu Siteni vytvoreného dotazniku. Mezi n¢ patiilo
kontaktovéni ergoterapeutickych asociaci (CAE, ENOTHE, COTEC aj.), zéstupcii oboru
ergoterapie na cCeskych univerzitdch, zvefejnéni dotazniku na ergoterapeutickych
socialnich siti a také osloveni nékolika osobnich zahrani¢nich kontakta.

Zjisténa data potvrdila stanovené hypotézy, jez se vychazely z predpokladii
utvorenych na zéklad¢ predchozi zahrani¢ni literarni reserse a zkusSenosti z ¢eské praxe.

Hlavnim zavérem je, Ze vyznamna vétSina dotdzanych Ceskych ergoterapeutli neprovadi
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domaci navstévy pacientl (72%). To koresponduje s vysledkem, Ze u ergoterapeutti kteti
fesSi vramci své intervence domaci prostfedi pacienta, je nejCastéjSim zplsobem
hodnoceni domaciho prostiedi rozhovor s pacientem na pracovisti (71%). Ukazalo se, Ze
u dotazanych zahrani¢nich ergoterapeutl je tomu jinak. Nejvice pouzivanym zplisobem
je v jejich ptipadé rozhovor, pozorovani a méfeni v domacim prostiedi (48%) a oproti
¢eskym respondentim provadi domdaci navstévy (odpovédi casto, obcas ¢i alespont ve
vyjimecnych pripadech) vétSina dotdzanych zahrani¢nich respondentl (89%), coz tvofi
v porovnani s ¢eskymi respondenty statisticky vyznamny rozdil. Dalsi potvrzena
hypotéza pak doklada, ze vétSina dotazanych ceskych ergoterapeutl, stejné tak jako
zahrani¢nich, nepouziva pro hodnoceni domaciho prostiedi existujici hodnotici néstroje,
avSak zahrani¢ni respondenti je pouzivaji v porovnani vice.

Ptinosem této prace je, Ze sumarizuje velké mnozstvi informaci ze zahrani¢nich
odbornych zdrojii a také ziskala jedinecnd data o hodnoceni domaciho prostiedi a
domacich navstévach ze soucasné ergoterapeutické praxe. Zjisténa dotaznikova data sice
nelze zdivodu nenahodnosti vzorku spolehlivé generalizovat na celou populaci
ergoterapeutll, mohou vSak dobfe poslouZit pro utvorfeni predstavy o této problematice. S
ohledem na celkovy poet ergoterapeutti v Ceské republice Ize fici, Ze vysledky dotaznikii
dokumentuji praxi vice nez deseti procent eskych ergoterapeuttl, coz tvoii evidenci, ktera
dosud nema v Ceské republice obdoby. Jako moznost budouciho uplatnéni této evidence
se jevi jeji vyuziti pfi navrhovani zmén legislativniho ukotveni ergoterapie v oblasti
domaécich navstév a také pii vyjedndvani lepsiho zplisobu financovani této intervence.

Diky podrobnému popisu osloveného vyzkumného vzorku, zplsobu Sifeni
dotazniku a procesu ziskani dat, mize tato prace slouzit také jako zdroj informaci,
inspirace a pouceni pro dalsi ergoterapeutické vyzkumy podobného typu a miize byt
voditkem pro stanoveni dalSich hypotéz, které je tfeba v budoucnu déle blize prozkoumat

a overit.
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Priloha 1 — Seznam hodnoceni k ergoterapeutické specializaci na upravy

prostiredi od Americké asociace ergoterapeuti

Seznam byl vytvoten v lednu roku 2013. V sou€asnosti mohou byt dostupné nové;jsi

verze téchto hodnoceni.

Mnoha z niZze uvedenych hodnoceni jsou popsana v nasledujici publikaci:

ASHER, Ina Elfant. Occupational therapy assessment tools: an annotated index.
3rd ed. Bethesda, MD: AOTA Press, 2007. ISBN 1569002363.

Citace v tabulce jsou ptevzaty z originalniho zdroje.

Assessment

Author or Source

Canadian Occupational
Performance Measure (COPM)

Law, M.; Baptiste, S; Carswell, A; McColl,
M.; Polatajko, H.; Pollock, N.

Client Clinician Assessment
Profile (C-CAP)

Petersson, I., Fisher, A.C., Hemmingsson,
H., & Lilja, M. (2007). The client-clinician
assessment protocol (C-CAP): Evaluation
of its psychometric properties for use with
people aging with disabilities in need of
home modifications. OTJR: Occupation,
Participation and Health 27(4).

Comprehensive Assessment and
Solution Process for Aging
Residents (CASPAR )

www.ehls.com

Craig Hospital Inventory of
Environmental Factors (CHIEF)

Whiteneck, G., Harrison-Felis, C., Mellick,
D. & Brooks. C.A.
http://www.craighospital.org/Left-
Nav/Craig-Programs/SCI---TBI-
Research/Instruments/Disability-
Research-Instruments-CHIEF

Environment Rating Scales (ERS)

Including:

e (ECERS-R) The Early Childhood
Environment Rating Scale-
Revised

e (ITERS-R) The Infant/Toddler
Environment Rating Scale-
Revised:

e (FCCERS-R) The Family Child
Care Environment Rating Scale-
Revised

e (SACERS) The School-Age Care
Environment Rating Scale:

http://www.fpg.unc.edu/~ecers

Functional Evaluation for
Assistive Technology (FEAT)

Raskind, M. H.; Bryant, B.R.




3.0 (SSI)

7. Home Occupational Baum, C.M. & Edwards, D.F. (1998).
Environmental Assessment Guide for the Homes Occupational
(HOEA) Environmental Assessment. St. Louis, MO:

Washington University of Occupational
Therapy.

8. Home Assessment of Person- Carignan, M., Rousseau, J., Gresset, J., &
Environment Interaction-Visual Julie-Anne Couturier, J-A. (2008). Content
Version (HOPE Visual Version) validity of a home-based person-

environment interaction assessment tool
for visually impaired adults. Journal of
Rehabilitation Research & Development,
45(7), 1037-1052.
http://www.rehab.research.va.gov/jour/0
8/45/7/pdf/carignan.pdf

9. Home Assessment Profile (HAP) Chandler, J., Duncan, P., Weiner, D., &

Studenski, S. (2001). Special feature: The
home assessment profile — a reliable and
valid assessment tool. Topics in Geriatric
Rehabilitation, 16(3), 77-88.

10. Home Environmental Assessment | Gitlin, L.; Schinfeld, S.; Winter, L.;
Protocol (HEAP) Corcoran, M.; Boyce, A.; Hauck, W.

11. Home Safety Self-Assessment http://agingresearch.buffalo.edu/hssat/hs
Tool (HSSAT) sat_v3.pdf

12. In-Home Occupational Stark, S.L. & Somerville, E.K., & Morris,
Performance Evaluation (I- HOPE) | J.C.

http://ajot.aotapress.net/content/64/4/58
0.full

13. Matching Persons with Technology | The Institute for Matching Person &

(MPT) Technology, Inc.
486 Lake Road, Webster, NY 14580
14. Objective Safe at Home Robnett, R.H., Hopkins, V., & Kimball, J.G.
(2002). The SAFE at HOME: A quick home
safety assessment. Physical and
Occupational Therapy in Geriatrics,
20(3/4), 77-102.
15. Quebec User Evaluation of http://www.midss.ie/content/quebec-
Satisfaction with Assistive user-evaluation-satisfaction-assistive-
Technology (QUEST) technology-quest
16. Safety Assessment Scale (SAS) Poulin de Courval, L., Gelinas, 1.,
Gauthier, S., Gayton,D., Liu, L.,
Rossignol, M., et al. (2006). Reliability
and validity of the Safety Assessment
Scale for people with dementia living at
home. Canadian Journal of Occupational
Therapy, 73, 67-75.

17. School Setting Interview, version Hemmingsson, H., Egilson, S., Hoffman,

0. & Kielhofner, G.
http://www.uic.edu/depts/moho/assess/s
si.html




18.

The Cougar Home Safety
Assessment for Older Persons v.4
(COUGAR)

Civiitella, H. & Perez, V. M.
http://www.misericordia.edu/images/ot/fi
nalcougar07.pdf

19. The Safety Assessment of Chu, T.; Oliver, R.; Ascott, P.; Ch'un
Function and the Environment for | Choo, L.; Davis, T; Gaya, A.; Goldsilver,
Rehabilitation - Health Outcome P.; McWhiter, M.; Letts, L.
Measurement and Evaluation http://www.vha.ca/SaferHomeOrderForm.

pdf

20. Westmead Home Safety Clemson, L., Roland, M., & Cumming, R.
Assessment

21. Assessing Student’s Needs for http://www.wati.org/content/supports/fre

Assistive Technology (ASNAT)
Wisconsin Assistive Technology
Initiative (WATI)

e/pdf/ASNAT5thEditionJun09.pdf

© 2015 The American Occupational Therapy Association, Inc. All rights reserved.

Zdroj: AOTA. Environmental Modification Specialty Certification Occupational
Therapist: Critical Reasoning Scenario Assessments— Criterion 6. In: American
Occupational Therapy Association — AOTA [online]. 2013 [cit. 2018-03-26]. Dostupné
z: http://www.aota.org/~/media/Corporate/Files/EducationCareers/BSC/initial/[SCEM-
OT-Part-2-EVIDENCE-FORMS.docx




Priloha 2 - Formular hodnoceni Cougar v. 4.0

Cougar Home Safety Assessment 4.0 — Initial Visit

Adapted with permission from:
The Safety for Older Consumers Home Safety Checklist, by Consumer Product Safety
Commission. (N.D.) Retrieved on November 23, 2003 from
http://www.cpsc.gov/CPSCPUB/PUBS/701.html. (This document is in the public domain).

The Cougar Home Safety Assessment for Older Persons- Version 1.0, by
G. Fisher, N. Bryan, K. Coolbaugh, & C. Rhodes. Copyright 2004. College Misericordia,
Dallas, PA.

The Cougar Home Safety Assessment- Version 2.0, by G. Fisher, A. Baker, D. Koval, C.
Lishok, and E. Stine. Copyright 2004. College Misericordia, Dallas, PA.

The Cougar Home Safety Assessment- Version 3.0, by G. Fisher, N. Cardillo,
S. Chin, E. Derrick, K. Zepherin. Copyright 2005. College Misericordia, Dallas, PA.

The Cougar Home Safety Assessment- Version 4.0, by G. Fisher, H. Civitella, and V. Perez.
Copyright 2006. College Misericordia, Dallas, PA.

Instructions:

* This occupational therapy assessment requires the administrator to have competency and
knowledge in environmental and home safety.

* The Cougar Home Safety Assessment 4.0 contains 78 criteria that can be answered by
observation, testing of certain home items, and questioning the resident.

* The Cougar Home Safety Assessment 4.0 includes the following categories: fire hazards/carbon
monoxide, emergency/ medical, electrical/ water temperature, flooring/ hallways, kitchen,
bedroom, bathroom(s), closets / storage areas, parking areas, entrances and disaster preparedness.
* The occupational therapist will be escorted on a tour of the resident’s home or apartment and
complete the Cougar Home Safety Assessment 4.0. The occupational therapist may use clinical
reasoning to determine if areas are safe or unsafe. If any criterion is not applicable, mark it
“N/A”. Unsafe items found will be reviewed with the participants and recommendations will be
offered.

* Tools required: thermometer, flashlight, reaching stick/yard stick to test smoke detector, pen,
and a copy of the assessment.

Copyright 2006, Cougar Home Safety Assessment- Version 4.0, by G. Fisher, and K.
Ewonishon. College Misericordia, Dallas, PA.



FIRE HAZARDS / CARBON
MONOXIDE

Environment
Safe

Environment
Unsafe

Comments

1. There is a fire extinguisher present
on every frequently used level of the
house or apartment.

2. There is a functional smoke
detector on the ceiling in every level
of the house or apartment (and near
all bedrooms).

3. Type and number of smoke
detectors:

Battery-

Electric-
Smoke detectors tested within last 6
months.

Date tested:-

4. There is a functional carbon
monoxide detector present on every
level of the house or apartment.

5. Type and number of carbon
monoxide detectors:

Battery-

Electric-

Carbon monoxide detectors tested
within last 6 months.

Date tested-

6. Portable heaters, ashtrays, candles,
and other fire sources are located
away from flammable objects.

7. Flammable objects are located
away from stationary fire sources
such as fireplaces, stoves, or
radiators.

8. Flammable objects such as towels
or curtains are located away from the
stove area, and are at least 12” from
the baseboard or portable heater.

9. Chimney sweeps are conducted as
follows:

Every 3 months for wood; Bi-yearly
for coal; Yearly for oil, gas, and any
other fuel that does not produce
smoke- if frequently used.

EMERGENCY / MEDICAL

Environment
Safe

Environment
Unsafe

Comments

10. At least one medical alert device
is accessible at all times while in the
house, and may be reached without




significant risk of physical injury.

11. At least one cordless or
accessible telephone is on each level
of the house.

12. Emergency numbers are posted on
or near the telephone, or are easily
accessible without significant risk of
physical injury

(i.e. primary physician, pharmacy,
closest family member, etc).

13. Flashlights are accessible and
functional and may be reached
without significant risk of physical
injury.

14. Assistive devices are in accessible
areas (i.e. walkers, canes, low vision
equipment, augmentative devices,
long handled reacher, etc.).

15. Medications are kept/stored in an
accessible area and are no older than
the expiration date.

16. All areas of the home are well
maintained and clean.

17. A first aid kit, containing simple
instructions, is easily accessible and
may be reached without significant

risk of physical injury.
ELECTRICAL / WATER Environment | Environment | Comments
TEMPERATURE Safe Unsafe

18. Major appliances such as
microwave oven, washer, dryer, and
refrigerator may be accessed without
significant risk of physical injury.

19. All outlets and switches have plate
covers, so that there is no exposed
wiring and are in easy reach.

20. All cords are placed out of the flow
of traffic or safely covered.

21. Cords are not attached to walls or
baseboards with nails or staples.

22. Cords are in good condition (not
frayed or cracked).

23. Electrical cords and appliance
cords are located away from the sink
and stove areas.




24. Ground fault switches are present
in bathroom and kitchen outlets.
(According to Bianchina (2006), from
www.doityourself.com “a ground fault
interrupter, or ground fault circuit
interrupter, is an electrical device that
senses a fault in the electrical system
and shuts down power to that device.”)

25. Small electrical appliances (such as
hairdryers, curling irons, toasters and
electric shavers etc) are unplugged
when not in use.

26. Outlets do not appear to be over-
loaded.

27. The water temperature is 120° F or
lower as tested in a sink or tub.

FLOORING / HALLWAYS

Environment
Safe

Environment
Unsafe

Comments

28. Floor surfaces are level with no
more than % to ¥2 inch beveled
transitions.

29. Carpeting is secure and level.

30. If throw rugs are present, they have
a slip-resistant backing.

31. Hallways, passageways, and
stairways are free of clutter.

32. Hallways, passageways, and
stairways between rooms have lighting
available.

33. Night lights are available in all
areas.

34. Indoor stairways have a secure
railing on at least one side.

KITCHEN

Environment
Safe

Environment
Unsafe

Comments

35. Dials are labeled on stove.

36. There is no excessive grease or
clutter on or around the stove area.

37. Commonly used items are stored in
accessible locations and may be
reached without significant risk of
physical injury.




38. Garbage cans, pet bowls, and other
objects are not located in the walking
path.

39. There is a stable step stool or
reaching stick to access items above
arms’ reach.

40. The countertops are free of rough
or sharp edges.

41. There is adequate lighting over the
stove and sink areas, where food is cut
or sliced.

42. Refrigerator and freezer are at an
acceptable temperature and do not
contain expired food.

BATHROOM(S)

Environment
Safe

Environment
Unsafe

Comments

43. A slip-resistant mat or surface is
outside all bathtubs or showers.

44. A slip-resistant mat or abrasive
strips are in all the bathtubs or
showers.

45. The following bathroom areas are
accessible and may be reached without
significant risk of physical injury.

Tub:

Sink:

Toilet:

46. A properly installed grab bar or
other stable surface is available and
secure near the tub and toilet.

CLOSETS / STORAGE AREAS

Environment
Safe

Environment
Unsafe

Comments

47. Closets and/or storage areas have
lighting available either inside or
outside of the closet.

48. Commonly used items within
closets or storage are accessible and
may be reached without significant risk
of physical injury.

49. Walk space near closets and
storage areas are free of clutter.

50. The garage, if used, is accessible
and has adequate lighting.

51. The attic, if used, is accessible and
has adequate lighting.




52. All chemical products are stored in
a safe manner.

53. Any weapons such as guns,
knives, ammunition, etc. are out of the
view of visitors and are in locked
storage.

PARKING AREA / ENTRANCES

Environment
Safe

Environment
Unsafe

Comments

54. Parking areas have lighting
available and are operable.

55. Parking areas are reasonably level.

56. Walkways and sidewalks are
clutter free and level.

57. Walkways and sidewalks have
lighting available and are operable.

58. The doorbell and/or door- knocker
is/are functional.

59. House numbers are visible on the
home or mailbox.

60. Outside stairways, if present, have
a secure railing on at least one side.

61. Entrances and doorways to home
are free of clutter and hazards.

62. Outside porches or exit areas have
working lights available.

63. Ramps, if present, are appropriately
graded and have accessible handrails
which may be reached without
significant risk of physical injury.

BEDROOM

Environment
Safe

Environment
Unsafe

Comments

64. The bed height allows for getting in
and out safely.

65. Pathways in the bedroom are clear.

66. A phone is within reach of the bed.

67. Lamps or light switches are within
reach of each bed.

68. Ash trays, smoking materials or
other fire sources are located away
from beds or bedding.




DISASTER PREPAREDNESS

Environment
Safe

Environment
Unsafe

Comments

69. Disaster kit readily available.
Includes: medication list, copy of
medical records, extra food (non-
perishable) and water, money, contact
list, flashlight, Band-Aids, rope, extra
clothes, and first aid kit.

70. Copy of current medication list in a
wallet/purse.

71. Copy of medication in a sealed
plastic bag placed in disaster Kkit.

72. Extra month of medications
available.

73. Copy of physician’s name and
contact information readily available.

74. Emergency escape route planned
for evacuation.

75. Extra food (also nonperishable) and
water in the house to last seven days.

76. Clothes and shoes available for
immediate use during disaster or
emergencies.

77. Emergency car kit is available for
evacuation.

78. Plan for safe place in home in

event of tornado/hurricane/earthquake.




HOME SAFETY SUMMARY

# Environment Safe

# Environment Unsafe

# Not rated

SAFETY SCORE:
Percent Safe= {# Safe}+ {78 minus # Not rated}

Date Hazards Found Recommendations
(include Item #)

Reprinted with permission from Dr. Grace Fisher, February 2018.




Priloha 3 - Formular hodnoceni Westmead Home Safety
Assessment

FALLS PREVENTION

HOME AND COMMUNITY SAFETY

WESTMEAD HOME SAFETY ASSESSMENT
SHORT FORM

NAME: THERAPIST:

DATE OF VISIT: / /

TYPE OF RESIDENCE: OWNERSHIP:

DIAGNOSIS: AGE:

No. FALLS PAST YEAR: FUNCTIONAL VISION:

MOBILITY:

FUNCTIONAL COGNITION:

HOME & COMMUNITY SUPPORTS/ASSISTANCE:

SUMMARY AND ACTION PLAN

© Clemson 1997, 2015 The Westmead Home Safety Assessment Short Form is valid for identifying most common fall hazards. To ensure
therapist validity in use, recommend completing the on-line training module at www.fallspreventiononlineworkshops.com.au. The tool can be
downloaded at no cost from the website home page and copied for personal use.
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EXTERNAL TRAFFICWAYS

GATES

Hazards:

Not relevant (1 No hazard
Slippery surface near gate
Uneven surfaces near gate

Deep steps near gate

Poor visibility at steps near gate

PATHWAYS / DRIVEWAYS

Hazards:

STEPS

Hazards:

RAMPS

Hazards:

Not relevant [0 No hazard

Slippery surfaces
Uneven/loose surfaces
Steep gradient
Obstructions on pathways
Poor visibility

Not relevant 0  No hazard

Slippery surfaces

Uneven surfaces

Steps too high/uneven heights
Deep tread

Obstacles

Poor visibility

Not relevant [0 No hazard
Irregular ground surfaces
Obstructions

Slippery surfaces

Unstable

Poor visibility

HAND RAILS - ACCESS (external steps and ramps)
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Steps
Ramps
ICE / SNOW ON WALKWAYS
[l Not relevant No hazard
Hazards: [l Slippery
(1 Difficulty to see / manoeuvre
[l  Footwear inadequate grip

LAWNS / GARDENS / GROUNDS

Hazards:

Not relevant 00 No hazard
Irregular ground surfaces
Obstacles

Slippery surfaces

DOORMAT

Hazards:

DOOR OPENING

Hazards: O
NIGHTLIGHTING

Hazards:

Not relevant [l No hazard
Curled edges

Worn areas

Slippery

Not relevant [l No hazard

No landing for outward opening doors

Not relevant 1 No hazard

Not present

Steps/pathways not illuminated
Does not eliminate dark, shadowy
areas

GENERAL INDOORS

LIGHTING

71 Not relevant (1 No hazard
Hazards: Time observed:

0 AM

0 PM

OT Observation Client Self-report

Dark / dim
TIDINESS / CLEANLINESS
Not relevant [0 No hazard

Hazards: 71 Clutter

71 Spills on floor
REACHING FOR HIGH PLACES

11 Not relevant [ No hazard
Hazards: Unsafe when reaching

11 Inaccessible storage of used items

11 Unsafe when climbing

Unstable furniture / equipment used

MOBILITY AID

0 Not relevant 0 No hazard
Hazards: Aid not appropriate

Poor condition

INTERNAL TRAFFICWAYS

FLOORS & FLOOR COVERINGS

Hazards:

FLOOR MATS

Hazards:

Not relevant [l No hazard
Slipperiness
Slippery when wet

Worn/loose areas or edges

Not relevant [0 No hazard
Small & lightweight

Slippery

Curled edges

© Clemson 1997, 2015 The Westmead Home Safety Assessment Short Form is valid for identifying most common fall hazards. To ensure
therapist validity in use, recommend completing the on-line training module at www.fallspreventiononlineworkshops.com.au. The tool can be
downloaded at no cost from the website home page and copied for personal use.
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SPACE

01 Not relevant [l No hazard
Hazards: {1 Obstacles in trafficways (furnishings)

71 Obstacles in trafficways (objects)

11 Cords across trafficways

71 Unstable objects used for support

71 Obijects reducing space for mobility &

manoeuvrability
71 Proximity of walking aid when not in
use

DOORWAYS

71 Not relevant (1 No hazard
Hazards: 01 Access
STAIRS / ELEVATORS
APPROACH / DISEMBARKATION

71 Not relevant [0 No hazard
Hazards: 1 Access

11 Obstacles
STEPS / STAIRS

71 Not relevant (1 No hazard
Hazards: 01 Slippery/loose surfaces

[ Uneven coverings

{1 Deep tread

71 Steps too high/uneven heights

[ Step overhang

HANDRAILS - INTERNAL STEPS / STAIRS

No hazard

Inadequate position
Poor condition

Not present
Not secure

z
©
H
]
o
z
| Steps
LIVING AREA
FURNITURE
O
Hazards: 0
LAMPS
0
Hazards: O
SEATING
O

Not relevant 0 No hazard
Unstable

Not relevant [0 No hazard
Access

Not relevant 0 No hazard

Indicate relevant area (e.g. lounge, kitchen, etc.)

Too low
Too soft
Unstable
Poor
access

1

2

3

BED

O Not relevant 0 No hazard
Hazards: 1 Too low

11 Too high

0 Unstable

71 Poor access

0 Difficulty transferring

01 Unstable furniture used for

transferring

WARDROBES / CUPBOARDS

O Not relevant 0 No hazard
Hazards: 71 Poor access

71 Difficulty reaching daily clothing

CURTAINS / BED COVERS

O Not relevant 0 No hazard

Hazards: [ Trailing in trafficways
BED LIGHTING

71 Not relevant (1 No hazard
Hazards: 71 Not present

71 Poor access
BEDSIDE PHONE

1 Not relevant 1 No hazard
Hazards: 0 Poor access
COMMODE

1 Not relevant 1 No hazard
Hazards: 71 Poor access

[l Inadequate height

FOOTWEAR

0  Not relevant O No hazard

(E.g. Indoor / outdoor, special occasions, slippers, etc.)
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PETS

1 Not relevant 1 No hazard
Hazards: O Small

0 Playful / boisterous

0  Other:

© Clemson 1997, 2015 The Westmead Home Safety Assessment Short Form is valid for identifying most common fall hazards. To ensure
therapist validity in use, recommend completing the on-line training module at www.fallspreventiononlineworkshops.com.au. The tool can be
downloaded at no cost from the website home page and copied for personal use.
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BATHROOM

LOCATION

1 Not relevant (1 No hazard
Hazards: (1 Poor proximity

(1 Hazardous trafficways en route

FLOOR SURFACE

[l Not relevant [0 No hazard
Slippery when wet
Slippery when dry
Slippery mats or curled edges
Worn floor covering
Raised or loose tiles

Hazards:

I

SHOWER RECESS
O Not relevant 0 No hazard
Narrow doorway
High hob / sill
Slippery floor in recess
Slippery shower mat
Uneven floor surface
Difficulty reaching toiletries
Difficulty reaching taps
[ Unstable shower chair or stool
BATH / OVERHEAD SHOWER
Not relevant O No hazard
Unstable bathseat
Poor access
Slippery bath
Slippery bath mat
Difficulty reaching taps
Difficulty turning water heater on / off

TOILET AREA

LOCATION

Hazards:

I I o

]

Hazards:

ODoOoooo

Not relevant [0 No hazard
Poor proximity

Hazardous trafficways en route
Inadequate night lighting

Hazards:

o

FLOOR COVERINGS

[l Not relevant [0 No hazard
Slippery when wet
Slippery when dry
Slippery mats or curled edges
Worn floor covering
Uneven floor surface

Hazards:

I A

TOILET

Not relevant (1 No hazard
Poor access

Too low

Too high

Difficulty reaching toilet roll
Difficulty reaching flush

Hazards:

Ooooo g

GRABRAILS - BATHROOM / TOILET

Inadequate position
Inadequate angle
Inadequate length

Not present

Not relevant
No hazard
Poor condition

Not secure

Bath /
Shower
Toilet

KITCHEN

KITCHEN EQUIPMENT
1 Not relevant (1 No hazard
Hazards: [l Poor access to commonly used items

MEDICATION MANAGEMENT

O Not relevant O No hazard
Hazards: 1 Access to medications
[ Difficulty to open / close containers

SAFETY CALL SYSTEM

[ Not relevant 0 No hazard
Hazards: 1 No alarm system / plan of action

© Clemson 1997, 2015 The Westmead Home Safety Assessment Short Form is valid for identifying most common fall hazards. To ensure
therapist validity in use, recommend completing the on-line training module at www.fallspreventiononlineworkshops.com.au. The tool can be
downloaded at no cost from the website home page and copied for personal use.
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Piiloha 4 — Ceské zdroje o bezbariérovém prostiedi, stavbach a bydleni

Knihy a publikace o bezbariérovych stavbach
e FILIPIOVA, Daniela. Projektujeme bez bariér. Praha: Ministerstvo prace a
socialnich véci, 2002. ISBN isbn80-86552-18-7. Dostupné také z:
http://www.mozaikaub.cz/obr/pdf/bb.pdf

e FILIPIOVA, Daniela. Zivot bez bariér: projekty a rekonstrukce. Praha : Grada,
1998. 101 s. :il. ; 21 cm. ISBN: 80-7169-233-6.

o MAXA, Miloslav a kol. Stavby bez bariér: vystavba pro osoby se sniZenou
schopnosti pohybu. Praha: ARCH, 1991. Typologie, detail, interiér.

e POLACKOVA, Katetina. Bydleni bez bariér. Brno: Liga vozickaii, 2011. ISBN
9788026087533. Dostupné také z:
http://ligavozick.skynet.cz/ip/Bydleni_bez barier.pdf

e SKOPEC, Jan a kol. Stavby bez bariér: pro osoby se snizenou schopnosti
pohybu a orientace. 3. vyd. Praha: Ministerstvo pro mistni rozvoj CR, 1999.

e SKOPEC, Jan. Bezbariérové feSeni staveb. 2., upr. a dopl. vyd. Praha: ABF -
Arch, 2005. 77 s. Stavebni pravo. ISBN 8086165965.

e SESTAKOVA, Irena a LUPAC, Pavel. Budovy bez bariér: navrhy a realizace.
1. vyd. Praha : Grada, 2010. 125 s. : il. (pfevazn¢ barev.), plany ; 24 cm. ISBN:
c¢nb002109316; 978-80-247-3225-1.

e SNAJDAROVA, Helena. Bezbariérové stavby: prdavni a normové prostredi,
upravy staveb pro pohybove postizené. Brno : ERA, 2007. 142 s. : il., tab. ; 23
cm. ISBN: 978-80-7366-084-0.

Metodika SEMAFOR home — pivodni prirucka

e MACHACOVA, Katefina, a kol. SEMAFOR home: Smart Evaluation
Methodology of Accessibility FOR home. Praha: ILA, s.r.o., 2014. Dostupné také
z: http://www.ila.cz/wp-
content/uploads/2014/09/1 SEMAFORhome metodicka-prirucka web.pdf



Materialy a vystupy z projekti o ipravach domaciho prostiedi senioru

e DANIELOVA, Barbora a kol. Jsem tady je§té doma? Praktické pirucka o

bydleni seniortl. In: Diakonie CCE [online]. 2015, vystup ze stejnojmenného
projektu [cit. 2018-02-03]. Dostupné z:
https://www.diakonie.cz/res/archive/002/000296.pdf?seek=1470992283

GRIVNA, Michal a Veronika BENESOVA. Bezpecny domov pro seniory: rady
Jjak zabranit urazum ve druhé poloviné Zivota. 1. vyd. Praha : Centrum Urazové
prevence, 2002. Nestr. : il. ; 30 cm. ISBN: 80-238-9459-5.

CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST. O modifikaci doméciho
prostiedi, které usnadni zivot ¢lovéku s demenci. In: Pecujdoma.cz [online].
vydano diky podpote MZ CR, 2004 [cit. 2018-02-03]. Dostupné z:
http://www.pecujdoma.cz/skola-pecovani/navody/o-uprave-domacnosti-cloveka-
s-demenci/

O bydleni seniorti. In: Diakonie CCE [online]. 2009, vystup z projektu Bydleni
seniort [cit. 2018-02-03]. Dostupné z:
https://www.diakonie.cz/res/archive/002/000299.pdf?seek=1470992304

Webové portaly a organizace reSici bez/bariérovosti objekti a prostiedi

PRAZSKA ORGANIZACE VOZICKARU. Pies bariéry — metodika [online].
Praha, 2018 [cit. 2018-02-02]. Dostupné z:
http://www.presbariery.cz/cz/mapovani-barierovosti/metodika

Webové portaly s mapami evidujicimi bariéry po Ceské republice

http://www.disway.org/cs
http://www.mapabarier.cz/
https://mapybezbarier.cz/cs
http://www.vozejkmap.cz/

Dalsi organizace feSici bezbariérovost

Bezbatour - http.//'www.bezbatour.cz/ - projekt cestovni agentury Pestrd
cestovka, soustiedény na oblast cestovani osob s postiZenim

Mobilni zahradky - http://marli.cz/ - vyroba ,,mobilnich zahradek” pro zahradni
terapii seniorl a osob s fyzickym znevyhodnenim



Priloha 5 - Dotaznik ergoterapeutim - ¢eska verze

Dotaznik ergoterapeutum o doméacich navstévach a
hodnoceni domaciho prostiedi pacientd/klientu

Vazené ergoterapeutky a ergoterapeuti,

tento dotaznik byl vytvoren za Gc¢elem zpracovani praktické ¢asti diplomové prace a ziskani statistickych Gdajd z praxe
o0 oblasti ergoterapeutického hodnoceni doméciho prostredi a domécich navitévach pacientfi/klientd, které v Ceské
republice chybi.

Dotaznik je uréen ergoterapeutdm v sou¢asnosti pracujicim v Ceské republice.
Zjisténé Gdaje budou anonymizovany.

Nékteré otdzky nabizeji moznost pouze jedné jiné i vice odpovédi.

Predem dékuji za vypInéni.

Pozn. Dotaznik je rozesilan opakované (v |été byl jiz zveFejn&n na facebooku CAE, skupiny Ergoterapeuti z CR a té2
rozeslan e-mailovou formou ¢len&im CAE). Pokud jste ho tedy jiz vyplfhovali, dékuji za dFivéjsi vypinéni a nevypliujte ho
prosim znovu.

Udaje o autorce a diplomové préci:

Autor: Bc. Eva Rohlenova - studentka 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia ergoterapie, 1. |ékarska fakulta
Univerzity Karlovy, Praha, Akademicky rok 2017/2018

Nézev diplomové prace: Objektivni hodnoceni doméciho prostredi u osob s motorickou disabilitou z pohledu ergoterapie

*Povinné pole

Sekce bez nazvu

Bez nazvu

Obecné informace o ergoterapeutovi a jeho praci

1. Pohlavi terapeuta *
Oznacte jen jednu elipsu.
Zena
Muz

2. Vék terapeuta *
Oznacte jen jednu elipsu.
Do 25 let
26-35
36-45
46-55

vice nez 56

3. Kraj CR, ve kterém pracujete *

Oznacte jen jednu elipsu.
Hlavni mésto Praha
Stredocesky kraj
JihocCesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj

4. Typ zafizeni, ve kterém pracujete (v pfipadé vice moznosti oznacte vse) *
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.
Zdravotni
Socidlni
Skolské

Jiné:
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5. Forma ergoterapie, kterou poskytujete (v pfipadé vice moznosti oznaéte vse) *
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.
Ambulantnf
LAZkova
Terénni

Jiné:

6. S jakou vékovou skupinou pacientd nejvice pracujete? (V pfipadé, ze se Vas tyka rovnocenné vice
moznosti, oznacte vice odpovédi.) *
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.
Déti
Dospivajici
Dospéli

Seniofi

7. S pacienty z jaké oblasti praxe nejvice pracujete? (V pripadé, Ze se Vas tyka rovnocenné vice moznosti,
oznacte vice odpovédi.) *
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.
Neurologie
Traumatologie
Ortopedie
Spinalni pacienti
Revmatologie
Psychiatrie
MentdIni postizeni
Pediatrie
Smyslova postizeni
Seniofi
Interni onemocnéni
Akutni stavy - ARO, JIP aj.
Socialné vyloucené skupiny - ve vykonu trestu, drogové zavisli aj.
Neprovadim pfimou praci s pacienty

Jiné:

Preskocte na otazku 8.
Hodnoceni domaciho prostifedi obecné

8. Resite v ramci své ergoterapeutické intervence domaci prostredi pacienti? (Mysleno i na pracovisti
nejen v ramci domaci navstévy) *
Oznacte jen jednu elipsu.
Vzdy
Casto
Obcas
Zfidka kdy

Viibec ne

9. Jakym zptisobem nej¢astéji hodnotite domaci prostiedi pacientii? (vyberte jednu nejéastéjsi odpovéd) *
Oznacte jen jednu elipsu.
Rozhovorem s pacientem na svém pracovisti
Rozhovorem, pozorovanim a mérenim v domacim prostredi pacienta
S pomoci existujiciho hodnoticiho néstroje na svém pracovisti
S pomoci existujiciho hodnoticiho nastroje v doméacim prostredi pacienta
Rozhovorem a pacientem telefonicky ¢i videorozhovorem
Pisemnym dotaznikem podanym pacientovi
Rozhovorem s rodinou

Jiné:
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10. Jakym zpisobem dale hodnotite domaci prostiedi pacientii? (Moznost vice odpovédi) *
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.
Rozhovorem s pacientem na svém pracovisti
Rozhovorem, pozorovanim a mérenim v domacim prostredi pacienta
S pomoci existujiciho hodnoticiho néstroje na svém pracovisti
S pomoci existujiciho hodnoticiho nastroje v domacim prostredi pacienta
Rozhovorem a pacientem telefonicky ¢i videorozhovorem
Pisemnym dotaznikem podanym pacientovi
Rozhovorem s rodinou

Jiné:

11. Znate néjaky existujici hodnotici nastroj/dotaznik/metodiku uréeny k hodnoceni domaciho prostiedi? *
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.
Ano, ¢esky
Ano, zahrani¢ni

Ne

12. Pokud znate existujici hodnotici nastroj/dotaznik
/metodiku uréeny k hodnoceni domaciho prostredi,
napiste prosim nazev:

13. Jakym zptisob zazr avate zjisténé informace o domacim prostredi pacientG? *
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.

Béznym zépisem do zdravotnické dokumentace (napr. jedna z polozek vstupniho vysetreni)
Do vlastniho formulére / formulare pracovisté zaméreného na domaci prostredi
Do formulare existujiciho hodnoticiho néastroje/dotazniku/metodiky

Jiné:

14. Jak predavate zjisténé vysledky hodnoceni domaciho prostredi pacientovi? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Preddvam je pacientovi Ustné
Predavam je pacientovi pisemné
Preddvam je pacientovi kombinované - Gstné i pisemné

Jiné:

15. Jak nakladate se zjisténymi vysledky hodnoceni domaciho prostredi? *
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.

Pokracuji déle s pacientem v realizaci Gprav prostiedi a pomaham mu se ziskanim pomdcek az do jejich
dokonceni
Pfeddm pacientovi kontakty na firmy, kde sehnat pom{cky a dalsi odbornou pomoc v feseni Uprav prostiedi

Pfedam pacientovi kontakty na organizace a zafizeni, kde miize déle tuto problematiku fesit (napf. v rdmci
ergoterapie)

Vysledky konzultuji s rodinou pacienta
Vysledky a dalsi feSeni konzultuji s technikem/stavarem apod.
Vysledky pouze nahlasim nadfizenému
Jiné:
16. V jakych 3 ¢astech domacnosti nachazite pfi feSeni domaciho prostfedi nejé¢astéji bariéry? (Zaskrtnéte
prosim pravé 3 moznosti) *
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.
Vstup do domu/bytu
Kuchyn
Koupelna
wC
LoZnice
Pracovna
S touto problematikou nemam zkusenosti

Jiné:
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17. Jaké 3 nejc¢astéjsi bariéry a rizika s pacienty v domacim prostredi feSite? (Zaskrtnéte prosim pravé 3
moznosti) *
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.
Schody
Prahy
Uzké dvere
Uzké prostory
wcC
Vana/sprcha
Kuchynska linka
Postel
Absence madel
S touto problematikou nemam zkusenosti
Jiné:
Preskocte na otdzku 18.
Obecné otazky na domaci navstévy
18. Mizete v l:émci své soucasné prace zajet za pacientem do jeho domaciho prostfedi? (Tzn. Mate na své
pozici MOZNOST provadét domaci navstévy u pacienti - mhze byt za rtiznymi uéely) *
Oznacte jen jednu elipsu.
Ano, ¢asto Po posledni otazce v této Casti preskolte na otézku 22.
Obcas Po posledni otézce v této Casti preskolte na otazku 22.

Ve vyjimecnych pripadech Po posledni otézce v této cCasti preskolte na otdzku 23.

Ne Po posledni otazce v této Casti preskolte na otézku 24.

19. Bylo by pro vase pacienty prinosné mit moznost provadét domaci navstévy castéji? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

Na mé pozici nejsou domaci navstévy potrebné (manager sluzby apod.)

20. Bylo by pro efektivitu vasi prace pfinosné mit moznost provadét domaci navstévy castéji? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Ano
Ne
Nevim

Na mé pozici nejsou domaci nadvstévy potrebné (manager sluzby apod.)

21. Provadite v praxi domaci navstévy? (Tzn. jaka je REALITA) *
Oznacte jen jednu elipsu.
Ano, ¢asto Preskocte na otdzku 25.
Obcas Preskocte na otdzku 22.
Ve vyjimecnych pripadech Preskocte na otazku 23.

Ne Preskocte na otdzku 24.

Preskocte na otdzku 25.

Obcasné provadéni domacich navstév

22. Z jakého diivodu neprovadite domaci navstévy éastéji?

Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.

Nasi pacienti domaci navstévy nepotrebuji
Zaméstnavatel to neumoznuje
Nenf to soucasti napiné moji prace
Doméci navstévu v pripadé potreby zajisti jiné, ndvazné sluzby
Je to sluzba mimo moji ¢asovou kapacitu
Jde o sluzbu finan¢né a technicky naro¢nou (napr. slozité dojizdéni, neproplaceni cesty)

Jiné:
Preskocte na otdzku 25.

Vyjimecné provadéni domacich navstév
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23. Z jakého divodu neprovadite domaci navstévy éastéji?
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.

Nasi pacienti domaci ndvstévy nepotrebuji
Zaméstnavatel to neumoznuje
Neni to soucasti ndplné moji prace
Domaci navstévu v pripadé potreby zajisti jiné, ndvazné sluzby
Je to sluzba mimo moji ¢asovou kapacitu
Jde o sluzbu finan¢né a technicky naro¢nou (napr. slozité dojizdéni, neproplaceni cesty)

Jiné:
Preskocte na otdzku 25.
Neprovadéni domacich navstév

24. Z jakého diivodu neprovadite domdci navstévy? *
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.

Nasi pacienti domaci névstévy nepotrebuji
Zameéstnavatel to neumoznuje
Neni to soucasti naplné moji prace
Doméci navstévu v pripadé potreby zajisti jiné, ndvazné sluzby
Je to sluzba mimo moji ¢asovou kapacitu
Jde o sluzbu finanéné a technicky naro¢nou (napr. slozité dojizdéni, neproplaceni cesty)

Jiné:

Preskocte na otdzku 35.
Domaci navstévy
25. Kdo na pracovisti rozhoduje o provedeni/neprovedeni prvni domaci navstévy u pacienta? *
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.
Pacienty mohu navstivit doma dle svého uvazeni
Rozhoduje oSetrujici 1ékar
Rozhoduje vedeni pracovisté/sluzby (reditel, prednosta kliniky, primar, vedouci sluzby)
Rozhoduje spole¢né interprofesni tym

Jiné:
26. Jakym zpisobem je na vasem pracovisti hrazena domaci navitéva véetné dopravy odborniki na misto?
*

Oznacte jen jednu elipsu.

Zcela hrazena ze zdravotniho pojisténi pacienta

Hradi ji pacient zcela ze svych zdroji

Hrazena kombinované ze zdravotniho pojisténi a s financni spolutcasti pacienta
Hrazena kombinované ze zdravotniho pojisténi a dalsich zdrojd pracovisté
Hrazena z kombinovanych finan¢nich zdrojd pracovisté

Jiné:

27. Kdo a jak hradi cestovné zdravotnickych odborniki na misto domaci navstévy? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Pacient

Pracovisté ma pro tyto Ucely se zdravotni pojistovnou nasmlouvanou Uhradu dopravy zdravotnického
pracovnika do domaciho prostredi pacienta

Pracovisté dopravné hradi z jinych zdrojl

Jiné:

28. Mate metodické postupy, dle kterych provadite domaci navstévy? *
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.
Doméci navstévy provadime jen do urcité dojezdové vzdalenosti od pracovisté
Domdci navstévy provadime pouze u pacientd s ur¢itymi diagnézami (napf. u spinélnich pacient()
Domdci navstévy provadime pouze u pacientd s ur¢itym funkénim stavem (napf. dle vysledkd testd FIM, Bathel
indexu apod.)
Presné metodické postupy nemame, posuzujeme vhodnost domaci navstévy individuainé

Jiné:
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29. Za jakymi ucely provadite domaci navstévy? (Oznacte vSechny moznosti, které se Vas tykaji) *
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.
Hodnoceni sobéstacnosti v domacim prostredi
Trénink provadéni béznych dennich ¢innosti v domacim prostredi
Komunikace s rodinou
Terapie hornich koncetin - pasivni i aktivni cviceni, posilovani, stimulace ¢iti aj.
Trénink kognitivnich funkci
Hodnoceni doméciho prostredi
Jakakoliv bézna ergoterapie v pfipadé, Ze se pacient nemUze dopravit na pracovisté
Jiné:
30. Provadite domaci navstévy za ucelem hodnoceni domaciho prostredi (identifikace bariér,
kompenzaénich pomiicek, rizik atd.)? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Ano Preskocte na otdzku 31.

Ne Preskocte na otdzku 35.
Preskocte na otdzku 31.
Hodnoceni domaciho prostredi formou domaci navstévy

31. Kolik odbornikii je obvykle pfitomno na hodnoceni domaciho prostfedi formou domaci navstévy? *
Oznacte jen jednu elipsu.

A W N

Vice

32. Kdo z odborniki je obvykle dale pfitomen na hodnoceni domaciho prostredi formou domaci navstévy? *
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.
Hodnoceni provadim sdm/sama
Ergoterapeut
Fyzioterapeut
Socialnim pracovnik
Zdravotni sestra
Psycholog
Lékar
Technik, odborny pracovnik provadéjici napfiklad stavebni Gpravu prostfedi, prodej pom(cek apod.)

Jiné:

33. Provadite nékdy hodnoceni domaciho prostredi i bez pritomnosti pacienta? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Ano

Ne

34. Pofizujete pfi domaci navstévé za uicelem hodnoceni domaciho prostiedi fotodokumentaci? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Vzdy

Obcas
Zridka
Nikdy

Vzdélani o hodnoceni domaciho prostiedi ze studia

35. Jak moc informaci o hodnoceni/tipravach domaciho prostredi jste se naucil/a v ramci studia

ergoterapie? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Z&dné - o hodnoceni doméciho prostiedi jsem si musel/a informace samostatné po studiu dohledat/ ziskat od
zkusenéjsich kolegl atd.

Minimum - mél/a jsem pouze zékladni informace, které jsou pro praxi v této oblasti nedostate¢né. Vétsinu
informaci bylo dodate¢né zapotrebi zjistit /naucit se sdm/sama atd.

Dostatek - pro praxi v této oblasti jsem mél/a ze studia prehled v problematice a dostatek informaci a
védomosti se kterymi jsem mohl/a pracovat.

Vice nez potrebné mnozstvi - problematice hodnoceni a Uprav doméciho prostredi bylo pfi studiu vénovano az
prilis velké mnozstvi ¢asu a napf. mnozstvi ziskanych informaci jsem v praxi ani nevyuzil/a.

Dékuji za vyplnéni
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A Questionnaire of Occupational Therapy Home
Assessments and Home Visits of patients/clients

Dear occupational therapists,
this questionnaire was created for the purpose of my Master’s thesis with the aim to summarize information about OT
home visits and home assessments from different countries.

This questionnaire is meant to be filled by respondents who are working as occupational therapists at this time (not for
non-working students, not for retired). Collected data will stay anonymous.

The majority of questions are multiple choice with single answer and multiple choice with multiple-answer. No more
than 31 questions need to be filled out.

A Czech online version of this questionnaire was also spread among Czech occupational therapists to get statistical
information about the situation in the Czech Republic and for later comparison.

Thank you for taking part in this survey and for your time.
If you have any questions, don’t hesitate to ask me via email. (email: evarohlenova@seznam.cz)

Eva Rohlenové
- occupational therapist and a Master's student in Occupational Therapy, First Faculty of Medicine, Charles University,
Prague, Academic year 2017/2018

Master’s thesis title: Objective home assessment for people with motor disability from the view of occupational therapy

*Povinné pole

General information about occupational therapist and his/her job

1. Gender *
Oznacte jen jednu elipsu.
Female
Male

2. Country where you work *

3. Age *
Oznacte jen jednu elipsu.
Under 26
26-35
36-45
46-55
More than 55

4. Employment arrangement
Oznacte jen jednu elipsu.
Full time job
Part time job
Maternity leave

Jiné:

5. Type of your workplace (in case of more options/combined job, etc., choose multiple answers) *
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.
Medical (hospital, clinic, etc.)
Social (NGO, supported employment, etc.)
School
Public
Private
Jiné:
6. Type of occupational therapy (choose multiple if appropriate) *
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.
Ambulant, outpatient therapy
Inpatient therapy
Home care

Jiné:
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7. Age of patients you work with (choose multiple if appropriate) *
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.
Children
Adolescents
Adults

Seniors

8. Type of patients you work the most often with (in case of more equally appropriate options, choose
multiple answers) *

Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.
Neurological (cerebrovascular accidents, brain trauma, multiple sclerosis etc.)
Traumatic
Orthopaedic
Spinal cord injuries
Rheumatologic
Psychiatric
Mental impairments
Pediatric
Sensory impairments
Seniors (dementia, Parkinson disease, Alzheimer disease etc.)
Internal ilinesses
Acute care
Socially excluded groups - prisoners, homeless people, drug users etc.
| am not in personal contact with patients (office work on projects, research etc.)

Jiné:

Preskocte na otdzku 9.
Home assessment in general

9. How often do you assess patient’s home environment? (during occupational therapy examination) *
Oznacte jen jednu elipsu.
In all cases
Often
Sometimes
Rarely

Never Po posledni otdzce v této casti preskocte na otazku 20.

10. How do you mostly assess patient’s home environment? (choose one, the most frequently used option)
*

Oznacte jen jednu elipsu.

Interview with a patient at my workplace

Interview, observation and measurement in patient’s home environment
With an existing home assessment tool at my work place.

With an existing home assessment tool in patient’'s home environment.
Phone call or video call interview with a patient

With written questionnaire

Interview with family

Performance assessment of activities of daily living (ADL)

Jiné:

11. How else do you assess patients' home environment? (choose multiple if appropriate) *
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.
Interview with a patient at my workplace
Interview, observation and measurement in patient’s home environment
With an existing home assessment tool at my work place.
With an existing home assessment tool in patient’s home environment.
Phone call or video call interview with a patient
With a written questionnaire
Interview with a family
Performance assessment of activities of daily living (ADL)

Jiné:
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12. If you do use an existing home assessment tool, is it standardized? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Yes
No
I don’t know

I don’t use any

13. Do you know any existing tool/questionnaire for home assessment? *
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.
Yes, an assessment created in our country
Yes, an assessment from abroad

No

14. Write the name of existing home assessment, if you
know any:

15. How do you record findings about patients' home environment? *
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.
As a part of ordinary record to documentation (e.g. one part of initial examination record)
Into a specialized form for home environment assessment created at your workplace/hospital
Into a form of existing assessment/questionnaire etc.

Jiné:

16. What do you mostly do with home assessment findings? Partl *
Oznacte jen jednu elipsu.
| verbally communicate them to the patient
| communicate them to the patient textually
| communicate them both verbally and textually

Jiné:

17. What do you mostly do with home assessment findings? Part 2 *
Zaskrtnéte vSechny platné mozZnosti.

| assist the patient with the whole process of home modifications and until choosing and getting the right
medical aids

| give the patient contacts and show the patient appropriate medical aids and their alternatives

| give the patient contacts for other professionals in home modifications (e.g. technical experts)

| advise the patient on where to get medical aids

| give the patient contacts for organizations and workplaces where he can get help and can continue in the
process of home modification (e.g. contact for a occupational therapist in the community)

| consult my findings with family members
| consult my findings and other solutions with a technical expert
| tell findings to my boss

Jiné:

18. In which 3 parts of household you find barriers the most often? (Choose exactly 3 options) *
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.
House/ flat entrance
Kitchen
Bathroom
Toilet
Bedroom
Workroom
| don’t have any experience with this area of practice

Jiné:
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19. With which 3 barriers and risk factors do you deal the most often with in patient's home environment?
(Choose exactly 3 options) *

Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.
Stairs
Tresholds
Narrow doors
Narrow spaces
Toilet
Bathtub/shower
Kitchen units
Bed
Missing handles
| don’t have any experience with this area of practice

Jiné:
Preskocte na otdzku 20.

General questions about home visits

20. Can you, as a part of your work at your current job, visit patients in their home environment? (=
POSSIBILITY to do a home visit - for any reason) *

Oznacte jen jednu elipsu.
Yes, often
Sometimes
Rarely

No Po posledni otazce v této Casti preskolte na otézku 26.

21. Would it be beneficial for your patients to have a possibility of home visits more often? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Yes
Mostly yes
Mostly not
No

Doesn’t apply for me (e.g. | am a manager of department)

22. Would it be beneficial for your work effectiveness to have a possibility to do home visits? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Yes
No
| don't know

Doesn’t apply for me (e.g. | am a manager of department,)

23. Do you do home visits? (What is the REALITY in practice) *
Oznacte jen jednu elipsu.

Yes, often Preskocte na otdzku 27.
Sometimes Preskocte na otdzku 24.
Rarely Preskocte na otazku 25.

No Preskocte na otdzku 26.

Preskocte na otazku 27.
Home visits - sometimes

24. What is the reason you don’t do home visits more often?
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.

Our patients don’t need home visits
My employer or boss doesn’t allow it
It is not a part of my job description (e.g. | am a manager etc.)
Other services do home visits, if patients need it
It is too time-consuming
It is too costly or technically demanding (e.g. difficult transportation, travel costs)

Jiné:
Preskocte na otdzku 27.

Home visits - rarely
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25. What is the reason you don’t do home visits more often?
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.

Our patients don’t need home visits
My employer or boss doesn’t allow it
It is not a part of my job description (e.g. | am a manager etc.)
Other services do home visits, if patients need it
It is too time-consuming
It is too costly or technically demanding (e.g. difficult transportation, travel costs)

Jiné:
Preskocte na otdzku 27.
Home visits - not doing

26. What is the reason you don’t do home visits? *
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.

Our patients don’t need home visits
My employer or boss doesn’t allow it
It is not a part of my job description (e.g. | am a manager etc.)
Other services do home visits, if patients need it
It is too time-consuming
It is too costly or technically demanding (e.g. difficult transportation, travel costs)

Jiné:

Preskocte na otdzku 39.
Home visits

27. Who decides at your workplace if the home visit will/will not be done? *
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.
| can do home visits on my own according to my decision
A doctor decides
The head of the clinic/department, a boss, a head of service decides
Interprofessional team decides together

Jiné:

28. How is the home visit paid at your workplace (including transportation)? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Fully from the patients medical insurance
Patient pays for it on his own
Paid from medical insurance and partly by patient
Paid from medical insurance and partly from other sources of workplace
Paid from different sources of workplace

Jiné:

29. Who pays for the transportation of medical professionals at the place of home visit? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Patient
Workplace has contract with insurance company for these cases
Workplace covers it from other financial resources

Jiné:

30. Do you have any guidelines according to which you do home visits? *
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.
We do home visits only till certain range of kilometres from workplace
We do home visits only for patients with certain diagnoses (e.g. spinal patients)
We do home visits only for patients with certain functional ability (e.g. according to FIM, Barthel index scores)
We don’t have guidelines, we do decision about home visit individually for each case

Jiné:
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31. What are the purposes of your home visits? (choose multiple if appropriate) *
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.
To evaluate activities of daily living in home environment
To practice activities of daily living in home environment
To communicate with family members
Upper extremity/hand therapy
Cognitive rehabilitation/training
To evaluate home environment (identification of barriers, medical aids etc.)
Any kind of occupational therapy in case a patient can't commute to the workplace
Jiné:
32. Do you do home visits with the purpose to assess home environment of the patient (to identify
barriers, risks, need of medical aids etc.)? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Yes Preskocte na otdzku 33.

No Preskocte na otdzku 39.

Preskocte na otdzku 33.
Home assessment visit

33. How many professionals are present during a typical home assessment visit (HAV)? *
Oznacte jen jednu elipsu.

A W N

More

34. Which professions are usually present at HAV? *
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.
| do it alone (1 occupational therapist)
Me and next occupational therapist
Physiotherapist
Social worker
Nurse
Psychologist
Doctor

Technical expert (e.g. non-barrier bathroom designer, seller of medical aids)

Jiné:

35. How do you assess home environment of the patient during HAV the most? *
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.
Interview with the patient
Exact measurement (lenghts, widths etc.)
Performance assessment of activity of daily living (ADL)

Observation of the environment

36. Do you sometimes perform HAV without the presence of the patient? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Yes

No

37. When do you do home assessment visit? *
Oznacte jen jednu elipsu.
During patient's hospitalization
At the end of patient's hospitalizaton (it means one or two weeks before discharging)
After the patient was discharged and stays at home

Jiné:

38. Do you make a photo-documentation during HAV? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Always
Sometimes
Rarely

Never
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Education about home assessment

39. How much information about home assessments/modifications you got during your occupational
therapy studies? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Nothing - | had to study information about this area on my own/got it from experience of my collegues etc.
Minimum -- | knew basics from school and then most of important knowledge | learnt in practice.
Enough - | had general knowledge about this area and enough information, which | could work with in

practice.
More than needed - We learnt about this area in school so much information, which | didn’t use in practice.

Thank you for taking part in this survey and your time

Pouziva technologii
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