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Abstract:
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UvVOoD

. Ergoterapie je profese, ktera prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje
o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych pro zvladani béznych dennich,
pracovnich, zdajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli véku s ruznym typem
postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentdalnim nebo socialnim znevyhodnénim).
Podporuje maximdlné moznou participaci jedince v bézném Zzivoté, pricemz respektuje piné

jeho osobnost a moznosti. *“ (Krivosikova, 2011, s. 18)

Jednou z oblasti ergoterapie je oblast vSednich dennich ¢innosti (Jelinkova et al.,
2009). Oblast ADL je mezi odborniky uznavana jako doména ergoterapie a je také jednou
z nejpodstatnéjSich ¢asti ergoterapeutického hodnoceni (Goodman et al., 2009). VSedni denni
¢innosti, bézné denni ¢innosti neboli aktivity denniho Zivota (v anglictiné Activities of Daily
Living - ADL) se dle odborné literatury déli na personalni a instrumentdlni. Tyto ¢innosti
byvaji zautomatizované, protoze jsou vykonavany Casto (zvlasté personalni ADL), schopnost
jejich vykonavani vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota kazdého z nas a souviseji také s tspéSnym
za¢lenénim jedince do spolednosti (Jelinkova et al., 2009). Ukolem ergoterapeuta je zvysit
funk¢ni nezavislost jedince ve vSednich dennich Cinnostech a umoZnit co nejvyssi miru

participace v socialnich rolich (Van Oss, 2016).

Pokud je ¢loveék schopen zvladnout vSedni denni ¢innosti samostatné nebo s podporou,
umozni mu to participaci v dalSich ¢innostech a akceptaci ve spole¢nosti. Nicméné nesmime
zapomenout na vzajemny vztah mezi témito ¢innostmi a dal§imi oblastmi zaméstnavani, které

mohou mit pro klienta vétSi vyznam. (Goodman et al., 2009)

Hodnoceni v ergoterapii je dulezit¢ zmnoha hledisek, mezi néz patii zjiSténi
problémovych oblasti klienta a pomoc pfi stanovovani cili terapie, zaznamenani pokroku
a uspesnosti terapie, v neposledni fadé mizeme pomoci hodnoticich nastrojii kvantifikovat
zmény ve vykonu a motivovat tak klienty (Crepeau a Neistadt, 1998). Pfed samotnym
hodnocenim je tfeba vybrat spravny hodnotici nastroj, ktery by mél byt reliabilni, validni
a standardizovany (Svestkova a Svécend, 2013). V &eské literatufe se nenachazi zadny
prehled nastroji pro hodnoceni IADL, at’ uz ceskych nebo zahrani¢nich, dokonce ani zadna

bakalarska prace se timto tématem nezabyvala, a proto doufam, Ze tato prace bude pfinosna.



V teoretické ¢asti jsem nejdiive popsala, co to jsou vSedni denni Cinnosti a vice jsem
se veénovala instrumentdlnim ADL, dale jsem se zabyvala problematikou hodnoceni
v ergoterapii, divody, druhy, metodami a zdsadami hodnoceni, vybérem hodnoticiho néstroje
a popisem psychometrickych vlastnosti. Nasledn¢ jsem zvlast popsala hodnoceni
instrumentalnich ADL a vliv neschopnosti vykonavat IADL na participaci jedince

ve spolecnosti.

V praktické ¢asti jsem vytvofila pfehled vybranych nastroji hodnoticich vykon IADL,
ktery obsahuje struény popis vlastnosti kazdého instrumentu (oblast, kterou hodnoti, cilovou
skupinu, metodu, systém skorovani, Cas potiebny pro administraci a jestli je placeny).
Nakonec jsem jeden nastroj z tohoto ptehledu vybrala (Kettle test) a se souhlasem autort

ptelozila do Cestiny.



1. TEORETICKA CAST

1.1. Vsedni denni ¢innosti

VSedni denni Cinnosti jsou zdkladni doménou ergoterapie. Dé€li se na persondlni
a instrumentalni. Persondlni, zakladni neboli bazdlni ADL (Personal Activities of Daily
Living — PADL nebo také Basic Activities of Daily Living — BADL) jsou c¢innosti,
které za béznych okolnosti provadime v doméacim prostfedi a jednd se o koupani, osobni
hygienu, oblékani, sebesyceni, pouziti WC, kontinenci moc¢i a stolice, pfesuny a mobilitu.

(Krivosikova, 2011)

Instrumentalni v§edni denni ¢innosti (Instrumental Activities of Daily Living - IADL)
s PADL. Jsou néro¢né jak po fyzické, tak po psychické strance. Nékde se mlizeme setkat
s rozd¢élenim instrumentalnich ADL na muzské a Zenské a konkrétni ¢innosti se mizou lisit

také podle narodnosti a kultury dané zemé¢. (Pokorna, 2013)

Ergoterapeuti usiluji o dosazeni co nejvyssi mozné miry sobéstacnosti klienta v ADL
ato nejdiive v persondlnich a az poté v instrumentalnich vSednich dennich ¢innostech.
Ergoterapeut pifi tom musi zohlednit pfani a cile kazdého klienta, jeho schopnosti
a socialni anamnézu. Po hodnoceni ADL se soustfedime na nacvik ADL, pfipadné doporuceni
kompenzacnich pomticek a na hodnoceni bariérovosti prostiedi s naslednym doporuc¢enim
uprav. Vyuzivaji se ridzné pfistupy, naptf. kompenza¢ni mechanizmus, substitucni
mechanizmus, biomechanické ptistupy a metoda adaptace a stupfiovani ¢innosti, asistence.

(Krivogikova, 2011)

Instrumentalni ADL lze délit do tii kategorii: ¢innosti zaméiené na dopravu, ¢innosti
tykajici se domacnosti a ¢innosti zaméfené na volny ¢as. Kdyz ma pacient deficit v téchto
aktivitach, snizi se sice jeho kvalita zivota, nicméné jes$t€¢ nepotiebuje plnou péci druhych

osob. (Jelinkova et al., 2009)

Prestoze mame vice typl ¢lenéni IADL, vétSinou se shoduji na téchto zékladnich

¢innostech, které v sobé zahrnuji dalsi jednotlivé aktivity:



- cestovani — chiize mimo domov — chtize po schodech, otevirani a odemykani dvefi;

jizda vetejnou hromadnou dopravou nebo fizeni automobilu, orientace ve vetejné doprave;

- komunikace — schopnost pouzivani telefonu — manipulace vcéetné vytaceni

telefonniho ¢isla, schopnost pouziti PC;
- uzivani 1€kt — spravna doba, davka, typ 1éku;
- nakupovani — doprava, fyzicka schopnost nakupovat a dopravit nakup dom;

- hospodateni s pené¢zi — kognitivni schopnost chépat hodnotu penéz a fyzicka

schopnost zachazet s penézi;
- péce o domacnost — tiklid domacnosti, prani pradla, zehleni, zalévani kvétin;
- ptiprava stravy — vafeni. (Jelinkova et al., 2009)
Americka asociace ergoterapeutll (AOTA) zafazuje mezi IADL tyto oblasti:

- domaci prace a vedeni domacnosti - ziskavani a udrzovani majetku a doméaciho
prostfedi (dvir, zahrada, vozidla), coz zahrnuje i schopnost postarat se o osobni majetek

(napft. obleceni, domdci potieby) a v ptipad¢ nutnosti dokazat zavolat pomoc;

- nakupovani — ptiprava nakupniho seznamu, vybér, ndkup a pieprava zbozi, vybér
zpiisobu platby a dokonceni transakce, patii sem také nakupovani na internetu a s nim spojené

pouziti elektronickych zatizeni, jako jsou pocitace, tablety a telefony;

- pfiprava jidla - planovéni, pfiprava a servirovani nutricné vyvazenych pokrmil

a nasledny uklid pouZitého nadobi;

- sprava financi - pouziti finan¢nich zdroji vcetné pouziti alternativnich metod

finan¢nich transakci, dale planovani kratkodobych i dlouhodobych plateb a rozpoctu;

- fizeni vozidla a mobilita v komunité¢ - planovani cesty a transport v komunité

s pouzitim vetejné dopravy vcetné taxi sluzby nebo osobniho automobilu;

- komunikace - odesilani, pfijimani a interpretace informaci s pouzitim ridznych
zafizeni a systémt (jako jsou psaci potteby, telefony, pocitace a tablety, komunikac¢ni tabulky,

Braillovo pismo, augmentativni komunikacni systémy a jiné);



- péce o druhé (vCetné vybéru a dohledu nad pecovateli) — zafizovani, dohled nad péci

nebo poskytovani péce druhym osobam;
- vychova déti — poskytovani péce a supervize podporujici vyvojové potieby ditéte;

- péce o doméaci mazlicky - organizovani, dohled nebo poskytovani péce domécim

nebo asistenénim zvifatim,;

- management bezpecnosti — znat a dodrzovat preventivni postupy k zajisténi
bezpecného prostredi, dale rozpoznani nenadéalych nebezpecnych situaci a zahajeni jednani,
které snizi zdravotni a bezpe¢nostni rizika, napt. kontrola domécnosti pii odchodu a ptichodu,
znalost telefonnich Cisel zdchranné sluzby, vyména baterii v detektoru koufe, vymeéna

zarovek;

- management zdravi - mit povédomi o svém zdravotnim stavu a zdravém zivotnim
stylu a chovat se v souladu s nim, dodrZovat aktivity podporujici svlij zdravotni stav, mezi néz
patii fyzicka kondice, spravna vyziva, chovani, které snizuje zdravotni rizika a dodrzovani

predepsané medikace;

- spiritudlni aktivity - participace v oblasti ndboZenstvi a viry a zapojeni se do aktivit,
které umoziuji pocit propojeni s nécim vysSim, nez jsme my sami, nebo kter¢ nam davaji

pocit smysluplnosti. (AOTA, 2014)

1.2. Hodnoceni v ergoterapii

Hodnoceni je velmi dileZitou soucasti ergoterapeutick€ého procesu, protoZe terapeutovi
ur¢i smér, jakym by se terapeutické intervence mély ubirat. Pfed hodnocenim ADL by se
méla vénovat pozornost témto zdkladnim otdzkam: K ¢emu budou ziskané tdaje vyuzity?
Jaké ukoly budeme hodnotit? Jakéd kritéria vykonu c¢innosti budeme posuzovat? Jakym
zpusobem budeme jednotlivé Ukoly hodnotit? Jak ziskané udaje zohlednime v procesu

rozhodovani? Jaké néstroje mame k dispozici pro sbér dat? (Crepeau a Neistadt, 1998)

1.2.1. Diivody hodnoceni

Vsedni denni c¢innosti mohou byt hodnoceny z mnoha divodi. Mezi né patii:
rozpoznani disability, stanoveni typu disability z divodu planu terapeutické intervence,

pomoc pfi rozhodovani o propusténi pacienta ze zafizeni a jeho moznostech samostatného
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fungovani v domacim prostiedi. Pfed provedenim hodnoceni je tfeba stanovit, za jakym

ucelem budeme informace sbirat, abychom ziskali potfebna data. (Crepeau a Neistadt, 1998)

Hodnotici nastroj ndm pomulze monitorovat a zhodnotit u¢innost terapie. V §irSim
kontextu je to dulezité¢ z hlediska hodnoceni urcité strategie terapie u konkrétniho typu
pacientli. K hodnoceni mizeme pouzit formalni specifické hodnotici nastroje nebo neformalni
metody, jako jsou pozorovani a rozhovor s klientem, jeho blizkymi a dalS§imi cleny

multidisciplinarniho tymu. (Turner et al., 1996)
Podle Turnerové et al. (1996) hodnoceni provadime z téchto davodii:

1. Zmeéteni pokroku — abychom wurcili, zda mame pokracovat
ve stavajici terapii, nebo zmenit strategii. Tento typ hodnoceni bychom méli provadét
v pravidelnych intervalech po celou dobu terapeutického programu a s ohledem na

konkrétni cile klienta.

2. Planovani propusténi nebo doporuceni dalSich terapii — to vétSinou nastane
na konci nebo v pozdéjsim stadiu terapeutického programu za ucelem zméteni rozsahu

pokroku a uréeni deficiti, které nebyly v pribéhu terapie odstranény.

3. Monitorovani a méfeni Uc¢innosti terapie — takové informace mohou byt
cenn¢ zhlediska reflexe a analyzy terapie, mohou vést krozvoji novych
terapeutickych strategii a aktivit a ke zjisténi vzajemnych vztahti mezi jednotlivymi

technikami. (Turner et al., 1996)

1.2.2. Pristupy v hodnoceni

Detailni hodnoceni vykonu zaméstnavani zahrnuje rozhovor s klientem a zjisténi jeho
subjektivnich cilii a bariér ¢i faktort podporujicich participaci. Oblasti zaméstnavani zahrnuji
PADL, TADL, praci a vzd€lavani, hru a volny cas, socidlni participaci. Ergoterapeut ma
zaukol facilitovat zapojeni jedince do zaméstnavani a podporovat jeho participaci
ve spolecnosti. Je dilezité, aby byly vSechny oblasti zaméstndvani vyvéazené s ohledem
na klientovu osobnost, schopnosti, potieby, omezeni, kulturni hodnoty a Zivotni styl. Ptistup
zameieny na klienta (client-centered approach) je zaloZzen na spolupraci s klientem, jeho
rodinou a pecovateli a zamétuje ergoterapeuticky proces na klientovy priority a na podporu

jeho aktivniho zapojeni pfi dosahovani cilii. (Pendleton a Schultz-Krohn, 2006)



Pfistup zamétfeny na klienta se zabyva individualnimi potfebami a ptanimi kazdého
jedince. Muzeme ocekévat jiné cile u 29leté zeny v domacnosti, kterd peCuje o tii déti
a u 49letého manazera a hodnoceni musi brat v tivahu specificky zivotni styl obou klienti.
Klient se muze jevit v urCité polozce vice ¢i méné sobéstatny €i nesobéstany v zavislosti
na tom, podle jaké definice bude ergoterapeut danou ¢innost hodnotit. (Crepeau a Neistadt,

1998)

Pokud ergoterapeut pouzije ptistup shora dold (top-down approach), porozumi
klientové pracovni a zdjmové anamnéze. Hodnoceni miize zahrnovat zmapovani denniho
rozvrhu, profesni historie, dotaznik zajmu. Ptistup zdola nahoru (bottom-up approach) se
zamétuje na identifikaci problému pii konkrétnich ¢innostech. Z tohoto ptistupu nemusi byt
ziejmé, jak deficit ovliviiuje vykon zaméstnavani. Napi. pokud mame klientku s mirnym
motorickym deficitem, celkové hodnoceni muze poukazat na to, ze bude mit obtize
pii ¢innostech jako je zavazovani tkani¢ek u bot a zapinani knoflikti. Kdyz ji v8ak nechdme
vyplnit dotaznik zajmil a dotaZeme se na pracovni anamnézu, zjistime, Ze tento mirny deficit
znemoziuje ¢i negativné ovliviiuje vykon pro klientku dilezitych ¢innosti, jako je jeji prace
(programatorka) a volnocasové aktivity (vyroba Sperkl). V praxi se vétSinou pouzivaji oba

ptistupy dohromady. (Pendleton a Schultz-Krohn, 2006)

1.2.3. Screening

Screening znamena zbéZzné zhodnoceni, na jehoz zaklad¢ zjistime, jestli pacient trpi
néjakou disabilitou nebo je ohrozen vznikem disability a zda mame provést podrobné;jsi
hodnoceni. Screeningové metody by mély byt cCasové nendrocné, levné a jednoduché
na administraci, zaroven vSak musi byt dostate¢né citlivé, aby rozpoznaly disabilitu (Crepeau
a Neistadt, 1998). Rozhovor miize slouzit jako screeningovy nastroj, jenZ nam pomuze urcit,
na které oblasti se mame v hodnoceni vice zaméfit. Samotny rozhovor ale mize vést
k mylnym piedpokladiim. Klient ndm mize popisovat vykon pfed vznikem disability, miize
byt zmateny nebo mit poruchu paméti nebo mize svoje schopnosti podceniovat ¢i naopak
pfeceniovat, protoZe zatim jeSt€ nemél piileZitost k vykonu téchto Cinnosti. Idealné by mél
terapeut posuzovat vykon cinnosti v takovém prostfedi a v kontextu, jak je klient b&ézné
provadi, napt. hodnoceni sebesyceni by mélo probihat v ¢ase, kdy je klient zvykly jist. Jestlize
to neni mozné, mizeme hodnoceni provést v simulovanych podminkach béhem terapeutické

jednotky. Pokud po klientovi poZadujeme vykon rutinnich ADL v umélém prostiedi



a v nezvyklou dobu, mize to pro n¢j byt obtizné, zvlasté jestli ma problémy s generalizaci.

(Pendleton a Schultz-Krohn, 2006)

1.2.4. Rozhovor

Ve vétsing pripadu probihd mezi ergoterapeutem a klientem témét neustala neformalni
komunikace, nicméné muzeme pouzit i formalni rozhovor jako uzite¢nou metodu ziskavani
informaci béhem hodnoceni (Creek a Lougher, 2008). Rozhovor je forma planované ustni
komunikace, ktera ma jasny cil, konkrétni obsah a strukturu, kterd umoziiuje pacientovi
vypravét o sobé. Je to metoda, kterd umoziuje pacientovi ukézat ndm svij vlastni subjektivni
pohled na situaci, dozvime se jeho soucasnou Uroven vykonu zaméstnavani. Zjistime z n¢j,
zda je potfeba provadét dalsi funkéni vySetfeni a ¢im miizeme byt pacientovi jako ergoterapeuti

prospésni. (Hemphill-Pearson, 2008)

Rozhovor je interaktivni proces, pfi némz se mezi terapeutem a pacientem vytvoii
vztah, ktery ndm umozni stanovit plany a cile terapie. Terapeut musi s pacientem sdilet pocit
porozuméni a vzajemné divéry (Creek a Lougher, 2008). Vysledek zavisi na schopnosti
terapeuta naslouchat a wvcitit se do pacienta. Ddle by mél byt terapeut schopnym
pozorovatelem, komunikace totiz obsahuje i neverbalni slozky, mezi néz patii napt. ton hlasu,
tempo feCi, mimika, gestika, postura, o¢ni kontakt, zplisob oblékani a péfe o svlj vzhled
1 smyslové informace. Béhem komunikace je tedy dulezité sledovat a hodnotit celkovy projev

pacienta, ne jen jeho slova. (Hemphill-Pearson, 2008)

JelikoZ je ergoterapie zaloZena na individualnich potiebach, schopnostech a cilech
pacientll, je rozhovor zakladni sou¢asti kazdého procesu hodnoceni. Pokud bychom pouzili jen
hodnotici néstroje s uzavienym typem otazek (napf. dotaznik), neziskali bychom tolik informaci
o zZivot€ pacienta. V ergoterapii rozhovor piisobi spiSe jako konverzace a doprovazi participaci
v zaméstnavani. Jeho tucelem je pomoci pacientim pouzivat znalosti ziskané béhem
terapeutického procesu, aby 1épe porozuméli svému funkénimu stavu a mohli na ném pracovat.

(Hemphill-Pearson, 2008)

Béhem pokladani otdzek mlze terapeut piiblizné zjistit pacientovu Uroven kognitivnich
funkci, jeho postoj k soucasné situaci, naladu, ocekévani od ergoterapie a pohled na ni.
Rozhovor je také prilezitosti pro poskytnuti zpétné vazby a informaci pacientovi. (Creek

a Lougher, 2008)



Mezi chyby, kterych se terapeuti mohou dopustit pii formulovani otazek, patii
vicendsobné otazky, sugestivnost terapeuta, nejasnd artikulace, viceznacné otdzky, pftili§
narocné ¢i zjednoduSené otdzky. Rozhovor milze byt strukturovany, nestrukturovany

a semistrukturovany (polostrukturovany). (Plevova et al., 2019)

Nestrukturovany rozhovor

Nestrukturovany rozhovor se blizi bézné komunikaci, ale ma dany cil ¢i okruh
informaci, které je tfeba zjistit. Pred zahdjenim rozhovoru terapeut ziskava informace
o klientovi a rozhoduje se, co bude potiebovat zjistit. Béhem samotného rozhovoru bychom
neméli ztrdcet Cas kontrolovanim informaci, které jiz zname. Pokud je to vhodné,
s predstihem informujeme pacienta o tom, kde, kdy a za jakym ucelem se bude rozhovor

odehravat. (Plevova et al., 2019)

Na zacatku rozhovoru bychom neméli zapomenout vysvétlit pacientovi, co je cilem
tohoto rozhovoru. Délka rozhovoru miize byt doptfedu stanovena, zvlasté pokud jsme omezeni
casem nebo chodem pracovisté. Néktery pacient nemusi byt schopen tolerovat dlouhy
rozhovor, zatimco pro jiného bude naopak prospésnéjsi, kdyz bude védét, Zze ma dostatek casu
a nebude se stresovat. Je dobré, kdyz terapeut pred ukoncenim rozhovoru stru¢né shrne hlavni
body, které se dozvédél. Poznamky si terapeuti Casto zapisuji bezprostfedné po skonceni
rozhovoru (Creek a Lougher, 2008). Tento typ rozhovoru umoziiuje snadnéjsi vytvoreni

terapeutického vztahu s klientem (Plevova et al., 2019).

Strukturovany rozhovor

Strukturovany rozhovor sestava ze série predem piesné¢ danych otazek vytvorenych
za Ucelem zjistit od pacienta potfebné informace. Terapeut si odpovédi zaznamenava a nijak
je nekomentuje. Tento typ rozhovoru muize byt pouzit i jako dotaznik, pokud si je terapeut
jist, ze pacient plné porozumél zadédni, avSak rozhovor je mnohem osobngj$i. Mlze byt

hodnocen i kvantitativng. (Plevova et al., 2019)

Semistrukturovany rozhovor

Semistrukturovany rozhovor je metoda, kdy ma terapeut sice piipravené okruhy

otazek, ale je mozné od nich podle potieby odbocovat (Plevova et al., 2019).



1.2.4.1. Priprava rozhovoru

Jak uspéSny bude rozhovor, Gzce souvisi se znalostmi, pifistupem a dovednostmi
terapeuta. Pacient mize byt nespolupracujici, nepratelsky, mluvit nesouvisle nebo se miizou
vyskytnout jiné problémy ztézujici vzdjemnou komunikaci a terapeut by mél byt schopen

takové situace zvladat. (Hemphill-Pearson, 2008)

Pokud je to mozné, je rozhovor veden v neformélnim duchu bez pierusovani
arozptylovani. Ma-li ergoterapeut moznost provadét Upravy prostiedi, mél by vénovat
pozornost 1 takovym detailim, jako jsou vyska a poloha zidle, aby se klient citil co
nejpohodIngji a bylo tak snadnéjsi vytvofit s nim vztah. Dobrou volbou by mohly byt zidle
s pohodlnymi rovnymi opéradly umisténé proti sob¢ tak, aby sviraly tthel 90 stupiili a bylo tak
zaji$téno, Ze na sebe ob¢ strany bez velkého usili uvidi. VyruSeni béhem rozhovoru mizeme
eliminovat tim, Ze informujeme ostatni personal o planovaném rozhovoru a jeho délce. (Creek

a Lougher, 2008)

1.2.4.2. Pristup terapeuta

Terapeut musi pacientovi aktivné naslouchat, projevovat pozornost tomu, co pacient

ik a snazit se o jeho spravné porozumeéni (Creek a Lougher, 2008).
Respekt

Hluboky a trvaly respekt k pacientovi je zdkladem kazdého rozhovoru 1 terapie. Je to
jedna z etickych povinnosti ergoterapeuta. To znamend, Ze terapeut zdlraziuje pacientovu
distojnost a veri, Ze zivot kazdého clovéka ma svoji hodnotu a jedinecnost. Stard se
o pacientovo zdravi a véfi, ze dosdhne zmény stavu. MiiZze pro nas byt obtizné respektovat
pacienta, ktery se chova v rozporu s nasimi hodnotami. V takovém piipadé se mize stat,
ze proneseme n&jaky komentar, ktery se bude danému pacientovi jevit jako neuctivy. Musime
si proto byt védomi sami sebe a podrobn¢ znat sviij systém hodnot, abychom mohli ke vSem

pacientim projevovat upiimny respekt. (Hemphill-Pearson, 2008)
Empatie

Abychom jako terapeuti pln€é porozuméli pacientovu zivotnimu piibéhu, musime se
oprostit od naSeho pohledu na situaci a nahliZet na ni z perspektivy pacienta. Je tfeba neustaly
self-management, abychom pocitili to, co zaziva pacient a neztratili pfitom védomi vlastniho

ja. Carl Rogers popsal strach, ktery maji terapeuti z toho, ze se nedokdzou oprostit od prozitkt
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svych pacienti. Dale hovoii o problému nékterych terapeutl, kteii chtéji za kazdou cenu
ukazat své schopnosti misto toho, aby se soustfedili na pacienta a jeho pohled na véc. Tato
reakce chrani terapeuta pted pociténim emoci pacienta a kontroluje obsah rozhovoru. Rogers
nabada terapeuty, aby sami sob& dovolili pochopit pacienta. Pokud terapeut porozumi
pacientovée situaci, umozni mu to citit nad¢ji a viru v uzdraveni. Nechat se pohltit pacientovou

bolesti neni empatie, ale soucit nebo litost. (Hemphill-Pearson, 2008)
Sebeuvédoméni

Terapeuti musi znat myslenky a pocity, které vznikaly na zaklad¢ jejich zkuSenosti
a kulturniho prostfedi. Moznd budou potfebovat prozkoumat své domnénky o pacientove
veéku, diagnéze, nabozenské a etnické pfislusnosti, jazyku, kognici, obleceni a dalSich
odli$nostech. Budou si muset pfipustit, Ze stejné¢ jako ostatni lidé také oni byli vychovéni
v ur¢itém kulturnim kontextu, jenZ miize zahrnovat stereotypy a dezinformace o jinych
skupinach. Terapeuti jsou zodpovédni za monitorovani svych reakci a jejich mozném vlivu
na usudek béhem terapie. Proto musi neustale usilovat o to, aby jejich ptfedpoklady nezkreslily

pochopeni pacienta. (Hemphill-Pearson, 2008)
Kulturni povédomi

Terapeuti si musi byt védomi kulturnich rozdili a ptedsudkii, kdyz naslouchaji
zivotnim piib&him pacientl. AZ kdyZ si terapeut uvédomi své vlastni kulturni hodnoty
a pfesvédCeni, tak je dokaze rozliSit od hodnot jinych kultur. Jen v takovém ptipadé bude
schopny porozumét rozdilim, které s nim pacient sdili. Je dulezité védét, ze terapeuti
nemohou byt uplné objektivni nebo neutralni po tom, co poznaji pacientiiv systém hodnot.
Terapeuti by méli stdle zkoumat své zav€ry a bylo by dobré je probrat i v ramci celého
multidisciplinarniho tymu. Behavioralni zdravi €lovéka je Uzce spjato s jeho kulturnim
prostiedim. Potfebujeme veédét, jak pacientovo kulturni prosttedi ovliviiuje vybér zaméstnani,

cilti a vnimani duSevniho zdravi. (Barney et al., 2016)

1.2.5. Pozorovani

Pozorovani je metoda sbéru dat, ktera spociva ve v§imani si a zaznamenavani chovani
klienta (typu, frekvence a trvani aktivit) a v nasledné interpretaci pozorovaného chovani
vsouladu s pouzitym modelem. MulZeme pozorovat klientovo chovani ve skupiné

nebo samostatné pti vykonu ¢innosti. (Creek, 1997)
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Pozorovani jako metoda hodnoceni se da rozdélit na tfi kroky: pozorovéani,
interpretace a ovéteni (validace). Prvni krok je popsan jako v§imani si toho, jak se klient
chova, aniz bychom mu ptikladali néjaky vyznam. Interpretace znamena pouziti ziskanych dat
k vytvofeni zavéri o klientové jednani a jeho pfiCinach. Validace je proces ovefovani
spravnosti nasich vysledku tak, ze je probereme s klientem ¢i s jeho blizkymi, ktefi ho dobfte

znaji. (Creek a Lougher, 2008)

Existuji tfi hlavni druhy pozorovani a to obecné pozorovani, pozorovani specifické

¢innosti a pozorovani pfi vykonavani urcitych ukolt (Creek, 1997).
Obecné pozorovani

Velka skala cinnosti, které patii do domény ergoterapie, ndm dava prilezitosti
k pozorovani klientd v raznych podminkach, a tak si miizeme vytvofit obrazek o silnych
a slabych strankach klienta. Nicmén¢ zplisob vykonu ¢innosti v pro ¢lovéka cizim prostredi se
casto velmi 1i8i od jeho vykonu v domacim prostiedi. Proto je pifinosné pozorovat klienta
v jeho pfirozeném prostiedi. Pouziti kontrolniho seznamu, kde si mizeme zaznamenavat,
co jsme pozorovali, ndm mize pomoci v zajisténi presnosti a snizeni subjektivity. Seznamy

vvvvvv

je potieba dat si pozor. (Creek a Lougher, 2008)

Hodné informaci miZeme vyc€ist z fyzického vzhledu klienta — z télesné stavby,
postury, mimiky, zptisobu chiize, péce o zevnéjSek. Nekteré choroby maji své typické znaky,
napt. u deprese je to shrbeny postoj a strnuld mimika. Forma a obsah projevu nam napovi,
jakou ma klient naladu, jak nam porozumél a jak premysli. Je dilezité, aby si na zacatku
terapeut vytvofil s klientem dobry vztah plny divéry, jelikoZ pak bude klient mimo jiné

ochotnéjsi pod¢lit se o své myslenky. (Barney et al., 2016)

Klienta pfi provadéni ¢innosti miizeme pozorovat v riiznych situacich a v rizném case
béhem dne, abychom posoudili unavitelnost, kolisaini mnozstvi energie béhem dne, interakci
s druhymi, ochotu spolupracovat, iniciativu a schopnosti. Klient se miize chovat odlisné
k mlad$im terapeutim neZz k star§im, ostatnimu personalu, k rodin¢ a ptateltim, a tudiz vSichni
lidé, kteii ptijdou s klientem do styku, mohou n&jakym zplisobem pftispét ke konecnému

hodnoceni. (Creek a Lougher, 2008)

Pozorovani specifickych ¢innosti
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Tato metoda pozorovani je presnéjsi, jelikoz je specifikovano, co pfesné¢ ma byt
pozorovano a terapeut neni rozptylovan ostatnimi aktivitami. Pouzivaji ji spise psychologové,

ale mize byt prospésna i ergoterapeutim. Proces se sklada z téchto ¢asti:
- rozhodovéani, co bude terapeut pozorovat
- vybér techniky pozorovani
- samotné pozorovani
- Zdznam pozorovani
- analyza zaznamenanych dat. (Creek, 1997)
Pozorovani pri vykonavani urcitych tikola

Ergoterapeut muze klienta vyzvat k provedeni specifického ukolu, pokud potiebuje
informace o tom, jak klient zvladad urcité komplexni c¢innosti, jako je napf. vafeni
nebo planovani vychazky. Ukol mize vyzadovat praktické dovednosti, napf. koordinaci oko-
ruka, kognitivni schopnosti, napt. feSeni probléml nebo mize vyzadovat socialni interakci.
Terapeut provede peclivou a detailni analyzu ukolu, aby se ujistil, ze pfi vykonu ¢innosti
skute¢né uvidi, jestli klient zvladne potfebné dovednosti. Nezbytné je védét, z jakych Casti se
ukol sklada. Vytvofit co nejptirozendjSi podminky na klinice nebo v nemocnici nemusi byt
mozné, proto je vhodngjsi navstivit klientiv domov nebo pracovisté, zhodnotit individuélni

pozadavky konkrétniho mista a provést tam hodnoceni. (Creek a Lougher, 2008)

1.2.6. Vybér hodnoticiho nastroje

Pii planovani hodnoceni si terapeut poklada tyto otdzky: Co potiebuji védét o vykonu
¢innosti? Chei zjistit, kde, kdy a jak je ¢innost provadéna? Tyto charakteristiky jsou soucasti
definice jednotlivych polozek ADL. Diky nim vime, na co se zamé&fit pii hodnoceni. Obecné
hodnoceni ADL poskytuje informace o tom, které Ccinnosti klient zvladne provadét
samostatné, bezpecné, primétené a efektivné a pti kterych naopak potrebuje dohled, asistenci
¢1 modifikaci. Hodnotici nastroje mohou obsahovat polozky personalnich, instrumentélnich
ADL nebo kombinaci obou. Parametry hodnoceni a metody sbéru dat se mohu u riznych
nastrojii vyrazné lisit podle toho, za jakym ucelem byl dany néstroj vytvoien a pro jakou

cilovou skupinu je urcen. (Crepeau a Neistadt, 1998)
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Neni mozné ani nutné provadét hodnoceni uplné vSech oblasti tykajicich se klienta,
a proto je potfeba stanovit si ramec vztahi, podle kterého se v hodnoceni budeme fidit.
Ergoterapeutické hodnoceni se zabyva nejen klientem, ale i jeho prostfedim. Z hlediska
klienta hodnotime: schopnosti, silné stranky, zajmy, problémové oblasti, rovnovahu aktivit,
vykon zaméstnavani a diilezité zmény ve vykonu, které nastaly v neddvné minulosti, potencial

pro zménu, motivaci. (Creek, 1997)

Detailn¢jsi hodnoceni ADL by mél vést ergoterapeut na rozdil od screeningu,
ktery miizou provadét jini zdravotnicti ¢i socidlni pracovnici nebo rodinni pfislusnici. Rozsah
sbéru dat zavisi na tom, za jakym ucelem je hodnoceni provadéno. Nejdiive musime odhalit,
v jaké oblasti ma klient deficit. Abychom mohli stanovit vhodné a dosaZzitelné cile terapie,

musime identifikovat, co presn¢ mu ¢ini potize. (Creek, 1997)

Napt. pokud vime, ze klient nezvlada samostatn¢ provadét dentalni hygienu, nestaci to
k tomu, abychom adekvatné¢ naplanovali terapii. Musime znat specifické komponenty
¢innosti, které klient zvladne nebo nezvladne vykonat a o tom by nds mélo informovat vhodné
hodnoceni. Terapeutickd intervence pak bude zaméfena na rozvijeni nebo kompenzaci
problematickych komponent c¢innosti a zaroveil na zachovani ¢i zlepSeni funkénich
dovednosti. Dalsi informaci, kterou potfebujeme zjistit, je ptficina disability. Napt. disabilita
ve vafeni mize byt zplsobena Spatnym zrakem, bariérovou kuchyni, nizkou motivaci nebo
nedostatkem zkuSenosti s vafenim. Nacvik vafeni bude pro kazdou z téchto pfic¢in probihat
odli$ng€. Problém zplsobeny poruchou zraku miize byt zmirnén asistivnimi technologiemi,
vhodnou Uupravou prostiedi a odstranénim bariér se kuchyn zpfistupni pro vozickare,
kuchaiské dovednosti zlepsi trénink a s nizkou mirou motivace mize pomoci sestaveni
strukturovaného rozvrhu aktivit s ohledem na klientovy zdjmy a schopnosti. Pokud tedy
chceme pochopit pficiny disability se vS§emi souvislostmi, musime informace o vykonu ADL
doplnit informacemi o slozkach vykonu zaméstndvani a o kontextu vykonu. (Crepeau

a Neistadt, 1998)

Dalsi oblasti, o které by nas mélo hodnoceni informovat, jsou klientovy schopnosti
zmeénit zpisob vykonu cCinnosti a dale jeho celkovy postoj k terapii. Terapie zaméiené
na ziskdvani dovednosti jsou proveditelné u klientil, ktefi maji pfedpoklady k uceni, zatimco
modifikace prostfedi budou vhodné pro klienty, kteti tyto pfedpoklady nemaji. Hodnoceni by
nam také melo dat informace o tom, jaké metody pfi intervenci pouzit, kdyz chceme zlepsit

vykon cinnosti. Pokud hodnoceni provadime s umyslem budouci intervence, musi byt
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nad rdmcem popisu disability a poskytovat takové informace, které terapeutovi umozni
vytvoftit terapii tak, aby se klient mohl zlepSovat a posouvat se od dysfunkce k funkéni
dovednosti. Ergoterapie zahrnuje restorativni, kompenzacni a preventivni ¢innosti. Proto je
dalezitym vystupem procesu hodnoceni zuzeni tohoto Sirokého pole pusobnosti tak,

aby terapeut mohl zvolit co nejefektivnéjsi metody ve vymezeném case. (Crepeau a Neistadt,

1998)

Terapeut by mél pfi vybéru hodnoceni zvazit tyto zakladni otazky: Které oblasti
chceme posuzovat? Jsou tyto oblasti definovany takovym zplsobem, aby se daly pfesné
mefit? MeEfi navrhovany postup to, co méfit ma? Existuje jasné definovany postup
administrace dané¢ho hodnoceni? Jak maji byt vysledky zaznamenany a skérovany? Daji se

vysledky hodnoceni srovnat s vysledky srovnatelné zdravé populace? (Creek, 1997)

1.2.6.1. Reliabilita a validita

Neptesné hodnoceni vede knepfesné 1écbé, a to neni piijatelné¢ z etickych
a praktickych davodi. Ergoterapeut ma povinnost vést terapii tak, aby klientovi pfinaSela
uzitek a neSkodila mu, a proto musi byt terapie zaloZena na ptesnych znalostech klientovych
o presnosti hodnoceni (Creek, 1997). Reliabilita je spolehlivost, tj. ze rlzni hodnotitelé
dojdou ke stejnym zavérim pii pouziti dané metody a také opakované pouziti této metody

pfi stejnych podminkach musi vést ke shodnym vysledkiim (Svestkova a Svécend, 2013).

Zname dvé€ hlavni metody urovani reliability a to test — retest a interrater evaluation.
Test — retest je metoda, pii které terapeut nejdiive provede hodnoceni a po takové dobé,
za kterou nemtiZe dojit k vyraznému zlepSeni klienta, provede opétovné hodnoceni. Vysledky
aspekty ptfesnéji definované, a kdyz je postup testovani standardni. Druhd metoda spociva
v tom, ze hodnoceni u stejného klienta a nejlépe u stejné aktivity provede vice terapeutl
nezavisle na sob¢é. MlzZe byt pouzita napf. videonahravka dané Cinnosti. Tento zplsob je
vhodny u hodnoceni, kterd zahrnuji pozorovani. I u této metody se budou vysledky vice
shodovat, jestlize bude postup standardni a hodnotitelé¢ budou vyskoleni v jeho pouziti. (Creek

a Lougher, 2008)

Validita testu neboli platnost je ovéfena praxi a udava, jestli dany test mefi, co meéfit

vewr

ma (Svestkova a Svécend, 2013). Stanovovani validity hodnoticiho nastroje je naro¢ngjsi
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nez stanovovani reliability, proto se provadi jen u téch nastroju, u kterych uz byla zjisténa

jejich presnost. (Creek, 1997)

1.2.6.2. Standardizace

Kdyz je hodnotici nastroj shledan reliabilnim a validnim, pak je vhodné piistoupit
k jeho standardizaci. Standardizované testy se vyznacuji jednotnym pfistupem v zadavani
instrukei, pfi vyhodnocovani i interpretaci vysledkti. Vyhodou standardizovanych testi je
moznost porovnani vysledki pacienta s vysledky populace. Pokud vSak pouzivame zahrani¢ni
standardizovany test, je potieba jej standardizovat na ¢eskou populaci, aby vysledky byly

objektivni. (Svestkové a Svécend, 2013)

Stanoveni jasného a jednotného zpusobu pouziti nastroje se ftika standardizace
administrace. Standardizace administrace znamend, Ze postup hodnoceni miize byt zopakovan
uplné stejnym zplisobem u riznych klientd, riznymi hodnotiteli a v rtizné dobé. Z toho
divodu musi byt jasné¢ definovany hodnocené polozky a zadany piesné pokyny
pro administraci a skoérovani testu. Snadnéji probihd standardizace u objektivnich testl
nez u téch, kde si pozorovatel musi udélat vlastni usudek. V takovych piipadech je potieba co
nejvice minimalizovat zaujatost hodnotitele jeho vyskolenim (Garfield, 1982 cit. in Creek,
1997, s. 114). Objektivni je test tehdy, kdyZ terapeut, ktery test provadi a hodnoti, nema vliv
na vysledek testu. Nejvice objektivni jsou takové metody testovani, které pti vyhodnocovani

nepotiebuji zasah terapeuta (technicka zatizeni). (Svestkova a Svécend, 2013)

Standardizace vysledkii je zdlouhavy proces, ktery byva Casto opomenut. Zahrnuje
administraci reliabilniho a validniho hodnoceni u Siroké skupiny osob, které jsou vybrany
na zakladé rtznych faktorti (vék, pohlavi, socidlni prostfedi, disabilita). Vysledky ukazou
bé€zny rozsah vykonu pro vybranou skupinu ¢i populaci, se kterou miizeme jedince

porovnavat. (Creek a Lougher, 2008)

1.2.7. Zasady hodnoceni

Ergoterapeuti nahliZeji na Cloveéka holisticky, to vSak neznamend, Ze musi detailné
hodnotit vSechny oblasti jeho Zivota. Holisticky pfistup umozni ergoterapeutovi celkove
zhodnotit klientovy problémové oblasti a na ty se v dalSim hodnoceni vice zaméfit.
V nékterych piipadech ma klient jasnou piedstavu o tom, na jaké oblasti by potieboval
zapracovat a nepieje si podstoupit Zadné hodnoceni. Potom bychom m¢éli vyhovét jeho ptani.

(Creek, 1997)
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dennich c¢innosti ke komplexnéj$Sim. Hodnoceni vSech polozek by nemélo probéhnout celé
ve stejnou dobu, protoze by takova situace nebyla ptirozend a klient by se mohl brzy unavit
(Barney et al., 2016). Je lepsi vynechat takové tkoly, které by byly pro klienta nebezpecné
nebo je u nich ziejmé, Ze by je kvili svému stavu nedokazal provést, a zaznamenat si tuto
skute¢nost do hodnoticitho formulare. V pritbéhu hodnoceni terapeut pozoruje metody,
které klient vyuziva pfi vykonu ¢innosti, a snazi se ur€it pfi¢inu problémut. Muze je zptsobit
napf. nedostateCna svalova sila, spasticita, percepcni poruchy, poruchy kognitivnich funkci,
mimovolni pohyby, snadna unavitelnost. KdyZ terapeut objevi pfi¢inu problémt, ziska dobry
podklad kurceni plant a cild terapie ¢i potieby kompenzacnich pomitcek. (Pendleton

a Schultz-Krohn, 2006)

Pti hodnoceni vSednich dennich ¢innosti (napt. pii oblékani, koupani, pouziti WC)
musime vzdy respektovat klienta a jeho potiebu soukromi. Kdyz interagujeme s klientem
béhem provadéni ADL, muizeme zjistit jeho pocity a postoje k jednotlivym cinnostem,
priority, zavislost ¢i nezavislost a také kulturni, rodinné a osobni hodnoty a zvyky tykajici se

ADL. (Pendleton a Schultz-Krohn, 2006)

1.2.7.1. Definovani polozek

Abychom mohli hodnotit ADL, musime znat ptesné definice toho, co ktera polozka
velké komplexnosti téchto aktivit a definice rGznych autorli se mezi sebou také vice lisi
(Crepeau a Neistadt, 1998). Je tfeba, aby také klient védél, co ktery termin znamena.
Naptiklad ptiprava jidla bude mit jiny vyznam pro studenta stiedni Skoly a pro matku tii déti.
Zatimco pro studenta stfedni Skoly tento termin miize znamenat piipravu snidan¢ a zabaleni
obédu, pro zenu v domdacnosti to znamena nakrmeni celé rodiny a to obndsi mnohem vice
ukolid a také odliSnych schopnosti potfebnych k jejich vykonani. Protoze se v rlznych
hodnoticich nastrojich objevuji rozdilné definice, musime vybrat takovy, ktery bude sed¢t

konkrétnimu klientovi. (Crepeau et al., 2009)

1.2.7.2. Zaznam vysledki

V pribéhu rozhovoru a analyzy vykonu ¢innosti si terapeut zapisuje poznamky. Pokud
pouzije standardizovany nastroj, bude pouzivat pevné danou terminologii k popisu

nebo zméfeni vykonu. Pfi popisovani stupné nezéavislosti ergoterapeuti obvykle pouzivaji
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terminy maximalni, stfedni a minimalni asistence. Tyto terminy vSak ostatnim odbornikiim
nejsou znamy, a proto musi byt presné¢ definovany. Musi byt také specifikovano, jestli se dany
stupent nezavislosti tykd konkrétni Cinnosti, polozky ADL nebo vSech ADL. (Pendleton
a Schultz-Krohn, 2006)

Pendleton a Schultz-Krohn (2006) déli stupné nezavislosti do téchto kategorii:

1. nezavislost — zvladne provést Cinnost samostatn¢ a bezpecné bez verbalni
nebo jiné napovédy, supervize Ci asistence v piiméfeném case, beznebo s pouzitim

kompenzacnich pomticek ¢i v upraveném prostiedi (modifikovana nezéavislost);

2. supervize — zvladne provést ¢innost samostatné, ale pottebuje k tomu dohled

jiné osoby z diivodu bezpecnosti;

3. minimalni asistence — potiebuje dohled, verbalni ¢i jinou napovédu

nebo mén¢ nez 20 % fyzické asistence;

4. stredni asistence — potifebuje dohled, verbalni ¢i jinou napovédu

nebo fyzickou asistenci v rozsahu od 20 % do 50 %;

5. maximalni asistence — pottebuje dohled, verbalni ¢i jinou napovédu

nebo fyzickou asistenci v rozsahu od 50 % do 80 %;

6. zavislost — zvladne provést samostatné jen jeden ¢i dva kroky z celé ¢innosti
nebo jen velmi mdlo ¢innosti, snadno se unavi nebo potiebuje nepfiméfené dlouhou dobu
nebo slozité vybaveni a pomiticky k provedeni vSednich dennich ¢innosti, pottebuje fyzickou

asistenci vétsi nez 80 %.

Tyto definice jsou Siroké a vSeobecné. Kazdy hodnotici nastroj miize pouzivat svoji
vlastni terminologii. (Pendleton a Schultz-Krohn, 2006)
1.2.8. Parametry vykonu ¢innosti

Bezpecnost

Jednim ze zasadnich parametrti vykonu ¢innosti je bezpecnost. Aby byl klient hodnocen
jako nezavisly pii pouziti vétSiny hodnoticich nastrojii, musi spliiovat takovou podminku,
ze danou Cinnost provede samostatné a bezpeCnym zplisobem. Jen mélo nastroji hodnoti

bezpecnost a nezavislost oddélené. Napiiklad u klienta s kognitivnim deficitem, ktery ma
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poruSeny usudek, mize byt tento zpusob efektivnéjsi pti dokumentaci vysledkt terapie. Kdyz je
bezpecnost posuzovana samostatné, je také v dokumentaci zietelné vidét, Ze terapeut

bezpecnost zohlednil. (Crepeau et al., 2009)
Primérenost

Dal8im parametrem vykonu ¢innosti je adekvatnost neboli piiméfenost. Klient miize
mit kritéria tykajici se vykonnosti pfi urCité ¢innosti. Klient si napt. dokdze samostatné
a bezpecné obléknout dolni polovinu téla, avSak povazuje sviij vykon za nedostatecny,
protoze ¢innost provadi pies hodinu a je poté tak vycerpan, ze nedokaze odejit do prace.
Nebo se klient samostatné a bezpecné nasyti, ale pii kazdém jidle si zaSpini obleceni, coz je
pro né&j nepftijatelné. Pokud by nastroj hodnotil pouze samostatnost a bezpecnost, bylo by
obtizné ospravedlnit ergoterapeutické intervence ve vyse zminénych piipadech, jelikoz oba
klienti jsou samostatni a provadéji danou cinnost bez rizika. Existuji tu vSak problémy
ve vykonu ¢innosti, na které by se mohl ergoterapeut v terapiich zaméfit (u prvniho klienta co
nejvice snizit Cas potiebny k obléknuti dolni poloviny téla a u druhého snizit mnozstvi

drobkd, které klient utrousi). (Crepeau et al., 2009)

Ergoterapeut by si mél uvédomit charakteristiky, které ovliviiuji pfimétenost vykonu
¢innosti, jako jsou klientova disabilita, bolest, unava, dusnost, spole¢enské normy, aberantni
chovani, spokojenost, diivéjsi zkuSenosti s danou ¢innosti. Odbornici musi mit na paméti,
7e samostatnost neni jedinym dulezitym parametrem, ktery by se mél posuzovat

pfi ergoterapeutickém hodnoceni ADL. (Van Oss, 2016)
Kontext vykonu

Ergoterapeut by mél zvazit kontext, ktery ovlivituje vykon Cinnosti. Patii sem fyzicky
kontext, socialni, bezpecnost, klientovy zkuSenosti, ¢asové omezeni, zkuSenosti terapeuta

a dostupnost zdrojii. (Crepeau et al., 2009)
Fyzicky kontext

Pozorovani vykonu cinnosti miZzeme provadét v pfirozenych nebo umélych
podminkach. Pii pozorovani v ptfirozenych podminkdch uvidime, kde danou cinnost klient
vykonava, jaké k tomu pouziva pomiicky, mizeme zjistit i jeho denni rezim a poskytne nam
nejpresnéjsi obrazek klientova vykonu (Rogers et al., 2003 cit. in Crepeau et al., 2009, s. 543).

Pokud pozorujeme klienta vumélych podminkidch, je to bud v nemocnici,
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nebo na ambulantni  klinice. V nemocni¢nim prostfedi byva velké mnozstvi riaznych
kompenzacnich pomuicek a uzplsobeni, a tak mize byt pro klienta snazsi provadét Cinnost
tam nez v domacim prostfedi. Na druhou stranu né¢kdo miize mit naopak problém ve vykonu
¢innosti v nezndmém prostiedi a s neznamymi pomuckami. Je tieba provést vice vyzkumii,
které by objasnily, jak dané prostfedi ovlivituje klienty s riznymi typy disability. (Van Oss,
2016)

Socialni kontext

To, Ze terapeut sleduje klienta pifi vykonu ¢innosti, muze ovlivnit zplisob
a pfimefenost vykonu. Pfitomnost terapeuta ma vliv zvIasté na iniciaci Cinnosti. Pokud je
iniciace problémova, musi terapeut doplnit hodnoceni vykonu pomoci strukturované terapie.
Nékteré hodnotici néstroje zohlednuji iniciaci jako samostatnou polozku. Dal§i moznosti je
pozéadat rodinné pfislusniky, aby sledovali, jak klient zvladd vykonavat danou aktivitu
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v domécnosti, napt. zda provede samostatné ¢innosti spojené s péci o domaciho mazlicka,
aniz by mu to né€kdo pfipominal. Vykon ¢innosti miize byt horsi ¢i lepsi v domacim prostiedi
nez vumélych podminkach pfi terapii v zdvislosti na potfebach a rozdilech v socidlnim
kontextu mezi umélym a pfirozenym prostfedim. Napiiklad pacient po poranéni michy,
jenz musi byt schopen navadét peCovatele béhem provadéni ADL, bude davat instrukce
dostate¢né pro rehabilitacniho pracovnika, ktery ma s péci o pacienty s danou diagndézou
zkuSenosti, avSak nedostate¢né pro ¢loveéka, ktery se s takovou situaci jesté nesetkal nebo ma

jen velmi mélo zkuSenosti. (Crepeau et al., 2009)
Bezpecnost

Ergoterapeuti musi posoudit rizika u téch vSednich dennich c¢innosti, které jsou
pacientem povazovany za dileZité a chce je provadeét, a poptipadé odlozit hodnoceni téch
¢innosti, které by mohly byt v danou chvili pro pacienta nebezpecné. Identifikace potencialnich
rizik je zaloZzena na zkuSenosti ergoterapeuta v urcovani narokli na vykon ¢innosti spolecné
s odhadem pacientovych problematickych oblasti. Napiiklad pacient, jenz prodé¢lal cévni
mozkovou piihodu, je velmi nestabilni pfi sedu a jeho hlavnim cilem je sprchovani, nicméné
bude pro n¢j nebezpecné dostat se na sedacku do sprchy kviili vlhkému a kluzkému povrchu.
Misto toho mtize ergoterapeut zacit s hodnocenim schopnosti, které mohou byt hodnoceny

na lazku, a do sprchy piejit az v ptipadé, Ze se zlepsi pacientova stabilita. (Crepeau et al., 2009)
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Klientovy zkuSenosti

Klienti pfichazi s odliSnymi zkuSenostmi, co se tyce provadéni ADL. Vykon
personalnich vsSednich dennich cinnosti obvykle zacina jiz v détstvi a podle ocekavani
spole¢nosti jsou tyto Cinnosti provadény v dospivani a dospélosti samostatné a adekvatné.
K vykonu instrumentalnich ADL se vztahuji Gpln¢ jind ocekdvani, kterd nejsou nijak pevné
dand, a proto klient nemusi byt zbéhly ve vykonu vSech IADL, n¢ktefi napt. nemaji zadné
zkuSenosti s pfipravou pokrmi, pranim pradla nebo se nikdy nestarali o rozpocet a placeni
uctt. Déti s vyvojovymi vadami mivaji zpozdéni v provadéni ADL oproti ostatnim détem
ve stejném veéku (Crepeau et al., 2009). Pro pochopeni klientovy soucasné urovné vykonu je
pro nds nezbytné védét, jaké ADL klient dfive vykonéval. Problémy ve vykonu ¢innosti jsou
interpretovany rozdilné u klienta, ktery nemé s danou ¢innosti Z4dné nebo jen minimalni
drivéjsi zkusSenosti, nez u toho, kdo byl zvykly ¢innost pfed vznikem onemocnéni pravidelné

vykonévat. (Van Oss, 2016)
Casové omezeni

Cas, jenZ je vymezen pro ergoterapeutickou intervenci, je ¢asto limitovan mnoha
faktory, mezi néz patfi podminky hrazeni terapii, a ergoterapeuticky proces tak musi byt
provadeén co nejefektivnéji. Proto u klientt, ktefi maji dlouhy seznam ¢innosti, na kterych chtéji

vvvvvv

Case dosdhnout. (Barney et al., 2016)
Zkusenosti terapeuta

ZkuSenosti ergoterapeuta také ovliviiuji vybér hodnoticiho néstroje. Obeznamenost
s nastrojem zvySuje efektivnost jeho pouziti a interpretace vysledkii. Nekteré nastroje je
mozné pouZzit jen po absolvovani specidlniho kurzu, napf. Assessment of Motor and Process

Skills (AMPS). (Crepeau et al., 2009)
Dostupnost zdroju

Pro provadéni vSednich dennich ¢innosti potfebujeme rtizné pomucky, které bychom
méli mit pfipraveny a pfed hodnocenim se o tom musime vzdy ujistit. Pfi hodnoceni vatfeni by
bylo idedlni mit po ruce pacientiiv oblibeny recept, ale z praktického a finan¢niho hlediska to

ve zdravotnickych zafizenich nebyvd moZné, zatimco kdyZ hodnoceni probihd v domacim
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prostiedi, miizou zde byt vSechny potfebné suroviny i pomitcky k dispozici. K provedeni
nékterych hodnoceni je nutné vlastnit specialni testovaci sadu, jejiz pofizeni muize byt
financné ndrocné a zafizeni bude pravdépodobné vlastnit takovy nastroj jen v jednom

provedeni, na coz pied hodnocenim musime také myslet. (Crepeau et al., 2009)

1.2.9. Hodnoceni instrumentalnich v§Sednich dennich ¢innosti

Hodnoceni a nacvik vSednich dennich ¢innosti je zdkladni oblasti ergoterapie. Ztrata
schopnosti uspokojovat zakladni potieby a spravovat osobni =zalezitosti muze vést
k silnému pocitu zavislosti a ke ztrat¢ sebevédomi klienta. Ztrata samostatnosti ve vykonu
ADL narusuje také socidlni role, jelikoz po rodinnych ptislusnicich mize byt pozadovano,

aby prevzali roli pecovatele. (Pendleton a Schultz-Krohn, 2006)
Vedeni domacnosti

Hodnoceni nejprve probéhne v ramci rozhovoru, ve kterém nam pacient popise svoji
socidlni situaci, svoje schopnosti a svoje diivéjs$i i soucasné povinnosti v oblasti vedeni
domécnosti. Chceme znat nejen to, jaké Cinnosti pacient bude provadéet po navratu do doméciho
prostiedi, ale i ty ¢innosti, které by chtél provadét (Creek, 1997). Jestlize ma pacient kognitivni
deficit nebo potize v komunikaci, miize ndm potfebné informace doplnit rodina nebo dalsi
blizké osoby. Hodnoceni je presn€j$si a ma vétsi vyznam, pokud po rozhovoru nasleduje
hodnoceni vykonu ¢innosti, které muize probihat ve cviéné kuchyiice v lécebném zatizeni

nebo piimo v domacnosti pacienta. (Radomski a Latham, 2014)

Ergoterapeut by mél vybirat Cinnosti s ohledem na omezeni pacienta tak, aby byly
v souladu s bezpe¢nostnimi opatienimi (Crepeau et al., 2009). Zacindme s jednoduchymi
¢innostmi, které nejsou nebezpecné, jako je napf. utirani nadobi, umyti desky stolu, zapnuti

vvvvvv

dbame na bezpeci pacienta. (Radomski a Latham, 2014)

Péce o domacnost se tyka zen, muzii, v nékterych piipadech i déti. Pokud c¢lovek Zzije
s partnerem ¢i rodinou, mizou mit mezi sebou plnéni ukol rozd€lené. Pokud ¢lovek zije sam,
je dilezité, aby zvladnul né€kolik zakladnich vSednich dennich ¢innosti potfebnych pro svou
bezpe€nost. Mezi né patii pouziti WC a presuny, pouZiti telefonu nebo specidlniho zafizeni
pro piipad nouze, ptiprava ¢i ohtati jednoduchého jidla, uzivani medikace a také dodrzovani
bezpecnostnich opatfeni. Ergoterapeut by mél na zakladé hodnoceni posoudit, jestli je

bezpecné, aby pacient zistal v domécnosti sam. (Pendleton a Schultz-Krohn, 2006)
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Hospodareni s penézi

Ergoterapeut by mél provést vySetieni kognitivnich a percepcnich funkci, jestlize
klient bude chtit v budoucnu samostatné hospodafit s penézi. Pokud je tato ¢innost pro klienta
nova a bude po ném vyzadovéno, aby ji vykonaval, bude tfeba ji nejdiive nacvi¢it béhem
terapii. Je mozné, ze klient bude schopen zachazet jen s malym obnosem penéz nebo ze bude
potifebovat natrénovat Cinnosti, pii kterych se hospodaieni s penézi vyuziva, jako je napf.

nakupovani a tvorba rozpoctu. (Radomski a Latham, 2014)
Transport v komunité

Nekteti klienti si mohou poftidit nové adaptované vozidlo, jini pouzivaji k transportu své
vozidlo, jez mize byt specidlné upravené, mohou byt schopni fidit ho samostatn¢, nebo maji
n¢koho, kdo je na potiebné misto odveze. Dal§i moznosti transportu je pouziti méstské
hromadné dopravy (Pendleton a Schultz-Krohn, 2006). V tomto piipadé¢ musi ergoterapeut
posoudit klientovy fyzické, kognitivni a socidlni schopnosti a zvazit, jak je pro daného klienta
samostatnd preprava bezpecnd. Po fyzické strance je tfeba zhodnotit, jestli je klient snadno
unavitelny a jestli je bezpe¢na samostatnd lokomoce s pomickou ¢i bez, a to i po takovych
povrsich jako je nerovny chodnik, obrubniky, stoupani a pti pfechazeni ulice. Dalsi aktivity,
které by mél klient zvladat, jsou manipulace s penézi, pfenaseni pfedméti s choditkem nebo na

invalidnim voziku, pouziti vefejnych toalet. (Radomski a Latham, 2014)

Po kognitivni strance nas zajima klientova orientace mistem, pii jizdé méstskou
hromadnou dopravou schopnost orientace v jizdnim fadu, orientace na mapé€, schopnost feSeni
problému. Jestlize je klientova disabilita nové vznikld, bude se ucit novym socialnim
schopnostem (Crepeau a Neistadt, 1998). Napiiklad jak byt asertivni v situaci, kdy bude
obsazeny piistupny stll v restauraci, nebo jak si pozddat o pomoc v samoobsluze, kdyZz bude
potfebovat podat tézce dosazitelné zbozi. Ergoterapeut by mél dale zhodnotit klientovo
prostfedi, napt. zda-li je okoli bydlist¢ bezpecné pro fyzicky znevyhodnéného jedince,
jak vypada terén, jestli jsou chodniky rovné, jak jsou vysoké obrubniky, jak daleko je nejblizsi
zastivka MHD a obchod. Je tfeba vzit v ivahu, jak je hromadna doprava pfistupnd, jestli je

bezbariérova a jaké jsou podminky u konkrétniho dopravce. (Radomski a Latham, 2014)

Nejprve musime provést hodnoceni silnych a slabych stranek klienta, rozpoznat mozné
fyzické, kognitivni a socidlni bariéry a pocitat s nimi. DosaZeni samostatného transportu

v komunité je velmi dilezité z hlediska nezavislosti klienta a jeho participace ve spolecnosti,
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umozni mu to zvladnuti dalSich IADL, které se neodehravaji v domacim prostiedi. (Radomski

a Latham, 2014)
Péce o své zdravi

Péce o své zdravi zahrnuje uvédomeéni si svého zdravotniho stavu a takové chovani,
jez vede kudrzeni dobrého zdravotniho stavu ¢i zlepSeni neuspokojivého stavu.
Mezi praktické aspekty péCe o zdravi patii schopnost brat predepsanou medikaci, domluvit si
termin prohlidky u lékafe a dorazit na misto ve smluveny ¢as (AOTA, 2014). Hodnoceni
téchto aktivit bude ergoterapeut provadét pravdépodobné ve spolupraci s dalSimi
zdravotnickymi pracovniky a Iékafi. Miize se naptiklad spolecné se zdravotni sestrou ujistit,
jestli pacient s hemiplegii a diabetem zvladne bez pomoci aplikaci inzulinovych injekci.
Zohlediiujeme klientovy kognitivni schopnosti pii odméfovani a aplikaci inzulinu a také
fyzické aspekty pii manipulaci s injekéni stiikackou jednou rukou a piipadné potize
zpuisobené Spatnym zrakem (Radomski a Latham, 2014). Ergoterapeut muze byt napomocen
pfi hledani rGznych adaptaci a pomtcek, které klientovi umozni vykondvat problematické

¢innosti samostatné (Barney et al., 2016).

MuzZeme také provadét hodnoceni a piipadny néacvik Cinnosti, které souvisi s péci
o zdravotni stav, jako je pouziti telefonu, nalezeni a vytoCeni poZadovaného cisla a zjiSténi

potifebnych informaci pti planovani prohlidky u Iékate (Pendleton a Schultz-Krohn, 2006).

Starani se o své zdravi neni jen zaleZitosti klienta, ale je to dilezity aspekt pro cely
systém zdravotnictvi. Ergoterapeut zde hraje vyznamnou roli, jelikoz umi rozpoznat

problémové oblasti klienta a pomoci mu je ptekonat. (Barney et al., 2016)

1.2.9.1. Uréovani cila v oblasti ADL

Zékladni soucasti filozofie a praxe ergoterapie je uvédomeéni si toho, jak vyznamnou
roli v Zivoté jednotlivce hraji zjeho pohledu smysluplné denni Cinnosti. Tyto ¢innosti se
mohou u kazdého z nas vyrazné liit, a tak musime nejprve zjistit individualni potfeby dané¢ho
klienta. Jako ergoterapeuti proto usilujeme o rozvoj schopnosti a dovednosti konkrétniho
Cloveéka tak, aby byl schopen samostatné provadét Cinnosti, které povazuje za dulezité.
Stanovovani cili terapie si usnadnime tak, ze zjistime, jaké cinnosti jsou pro klienta
vyznamné vcetné rozpoznani jeho minulych a souCasnych roli, povinnosti a c¢innosti,

které jsou dulezité pro klienta a jeho rodinu ¢i pecovatele. (Barney et al., 2016)
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S nejvétsi pravdépodobnosti budou klienti d€lat pii terapii vyrazné pokroky v piipadé,
kdyz bude terapie a jeji cile zaméteny na Cinnosti, které jsou pro klienta smysluplné a jejich
zvladnuti zlepsi kvalitu jeho Zivota. Ergoterapeut musi mit na mysli to, jak mize pomoci
znalost pro konkrétniho klienta diillezitych ¢innosti ve vytvareni terapeutickych cill, které se
pro ngj stanou smysluplnéjSimi. Aby byl dodrZzen piistup zaméfeny na klienta, musime
stanovit takovy cil, abychom dosahli klientova pozadovaného vysledku, ne takovy,

o némz jsme presvédCeni, ze je pro klienta nejlepsi. (Goodman et al., 2009)

1.3. TADL a socialni participace

Je dulezit¢ zvazit u kazdého klienta, jaky vliv md jeho deficit v provadéni IADL
na socialni participaci. Ergoterapeut musi byt citlivy k rozpoloZeni klienta a posoudit stupeni
jeho motivace k terapii. Klient, ktery byl diive samostatny v béznych ukonech a nyni potiebuje
dohled pfi sprchovani a oblékani, mize pocitovat ztratu distojnosti a vlastni hodnoty. Klient,
ktery ztratil schopnost samostatn¢ fidit automobil kvili zrakovému deficitu, se mize citit
smutny a osamoceny. Clovék, ktery il difve sam, mozna bude nyni potfebovat pecujici osobu,
kterd mu bude asistovat v pribchu celého dne. Zmény ve zpiisobu vykonu ¢innosti mohou ustit
v to, Ze klient bude muset ¢ekat na asistenci pfi béznych ¢innostech, které pfed propuknutim
nemoci provadél v jemu vyhovujicich podminkach. V nékterych piipadech bude nutné provést
upravy v domécnosti tak, aby bylo mozno vykonavat kazdodenni Cinnosti v jiném kontextu
v ramci zachovani bezpecnosti. Napf. klient bude potiebovat obyvat pouze pfizemi svého domu
a nebude moci pouZzivat dalsi patro, jelikoZ nebude schopen chiize po schodech. Né&akou dobu
miZze trvat, nez se klient pfizpiisobi zménam ve svém prostiedi a stejné tak psychosocidlnim
intervencim. Emoce jako jsou deprese, smutek, skleslost jsou v pocatku povaZovany
zanormalni reakci, pokud vSak pfetrvavaji a negativné ovliviiuji klientovu motivaci
k nezavislosti, m¢li bychom vyhledat psychologickou pomoc. Ergoterapeut si musi v§imat

klientova psychického stavu ve stejné mife jako fyzického. (Van Oss, 2016)

Klientiv limitovany vykon v ¢innostech ovliviluje také jeho rodinu a dalsi
interpersonalni vztahy. Pokud je tfeba, mél by byt ergoterapeut schopen poskytnout podporu
a vedeni rodin¢ a peCovatelim. To miize pomoci ulehlit bezpe¢ny a distojny prechod klienta
do domadciho prostiedi. V nékterych ptipadech miize byt indikovdna intervence socialniho

pracovnika jesté pred propusténim klienta ze zatizeni. (Creek a Lougher, 2008)
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1.3.1. Kontext a prostredi

Existuje mnozstvi rlznych spolu souvisejicich vnitinich 1 vnéjSich faktort,
které ovliviiuji vykon Cinnosti klienta. Kontext zahrnuje kulturni, fyzické, socidlni, personalni
aspekty. Pojem prostiedi znamena fyzické a socialni okoli, jez obklopuje klienta

a ve kterém provadi kazdodenni ¢innosti. (AOTA, 2014 cit. in Meriano a Latella, 2016, s. 254)

Pti pocatecnim hodnoceni ergoterapeut stanovuje, jak moc ovlivituje kontext a prostiedi
vykon zaméstnavani. Napt. kulturni prostfedi muze hrat vyznamnou roli pii vykonu
zaméstnavani. Nekteti klienti mohou byt vice pfistupni k asistenci druhych osob pii béznych
dennich ¢innostech, a z toho diivodu nemusi byt tolik ochotni se ucit nové techniky, které by
jim pomohly zvysit sobéstacnost v ADL. A naopak takovi klienti, kteti odmitaji pomoc
od ostatnich nebo nechtéji pecovatele u sebe v domdcnosti, budou vyzadovat rehabilitaci

a nacvik ¢innosti, aby dosahli co nejvyssiho mozného stupné sob&stacnosti. (Van Oss, 2016)

Fyzické prostfedi ma piimy vliv na klientovy funkéni schopnosti, na bezpecnost
a vykonnost. Upravy v domacnosti mohou velmi zlepsit vykon &innosti vsech vékovych
kategorii. Ergoterapeuti provadi hodnoceni vykonu c¢innosti pii riznych ukolech a hledi
na bezpecnost provadeéni ¢innosti v daném prostiedi. Zvlasté pfi tréninku vareni musime dbat
na bezpe€nost v kuchyni a zajistit vhodné adaptace, pokud je to nezbytné, abychom dosahli
optimalniho vykonu. Miuzeme také klientim poskytnout poradenstvi ohledné zlepSeni

ptistupnosti doméciho prostiedi. (Crepeau et al., 2009)

1.3.2. Vykonnostni dovednosti

Podle AOTA jsou to pozorovatelné soucasti vykonu, které¢ maji funkcéni ucel (AOTA,
2014 cit. in Meriano a Latella, 2016, s. 254). Zahrnuji motorické, procesni a socialni
dovednosti. Nahly nastup deficitu ve vSech téchto dovednostech velmi vyrazné ovlivni funkéni
uroven klienta a bude mit dopad na jeho bezpecnost. Klient, u kterého se projevuji deficity
v kterékoliv oblasti motorickych dovednosti, bude pravdépodobné¢ ohrozen z hlediska
bezpecnosti, ledaze by byly jeho funkce obnoveny nebo pokud by klient pouzival kompenzacni

strategie ke zvySeni samostatnosti a zachovani bezpecnosti. (Crepeau et al., 2009)

Naptf. pro klienta, jenZ je schopen se bezpetné pohybovat spomoci ctyikolového

choditka, ale nedokéze udrZzet rovnovahu pii aktivitaich v kuchyni, které vyZzaduji pfenaseni
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tyto ¢innosti na voziku. Klient, ktery by nedokazal bezpecné a efektivné reagovat v piipadé
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vypuknuti pozaru v kuchyni, nemtze bydlet samostatné. Kdyz klient rozpozna blizici se
nebezpeci, ale nedokaze zavolat pomoc, miizeme mu doporucit pofizeni asistivnich technologii
pro komunikaci s okolim. Ergoterapeut ur¢i uroven bezpecnosti klienta na zakladé posouzeni

jeho dovednosti a jejich vlivu na funk¢ni vykon ¢innosti. (Van Oss, 2016)

1.3.3. Vzorce vykonu ¢innosti

Vzorce vykonu cinnosti jsou definovany jako zvyklosti, navyky, ritualy a role,
které konkrétni ¢loveék uplatituje v procesu zapojeni se do Cinnosti. Zvyky hraji dilezitou roli
v kazdodennim zivot€. NaruSeni fyzickych, senzorickych, kognitivnich nebo percepénich
dovednosti s velkou pravdépodobnosti vyvold zménu v ruting klienta a mtize pro n¢j byt obtizné
klienta a pomoci mu s usnadnénim a akceptaci novych vzorcti ¢innosti a zlepsit tak funkci.
Naptiklad klient, ktery byl zvykly chodit si kazdé rano pro noviny samostatné a bez pomticky
anyni potiebuje k lokomoci choditko, bude s timto ukolem potfebovat pomoc od pecovatele

nebo blizké osoby a miiZe pro néj byt obtiZzné tuto novou situaci ptijmout. (Van Oss, 2016)
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Vzorce vykonu ¢innosti a jejich dopad na IADL

Kategorie

Dopad na IADL

Motorické dovednosti
- postura

- mobilita

- koordinace

- svalova sila

- energie

- vadné drzeni téla sekundarné kvuli bolesti
nebo dlouhodobému pouziti kompenzaéni pomiticky bude
limitovat vytrvalost

- pouziti hole, choditka ¢i berli znesnadni noseni predmétii

- poruseni jemné motoriky narusi bezpecnost pii vareni

- poruseni hrubé motoriky naruSi bezpecnost pii mobilité
v komunité

- zvySené Usili z diivodu snizené svalové sily miize limitovat

vytrvalost pti dokoncovani ukoli

Procesni dovednosti
- znalosti
- energie

- organizace Casu

- soustavné problémy v motorickych komponentach IADL
muizou svymi naroky na pfisun energie znesnadiovat vyssi
funkce, jako je pozornost a feseni problémul

- deficity mohou byt zpozorovany pii vybéru odpovidajiciho

- organizace objekti a | ukolu, vybéru a pouziti vhodnych pomicek nebo neschopnosti

prostoru pozadat o asistenci

- adaptace - omezeni mohou byt patrnd béhem iniciace, pribéhu
a ukonceni ¢innosti
- klient by mél byt schopen opatfit si potfebné pomuicky
pro danou ¢innost, organizovat si prostiedi pro vykon ¢innosti
a stejné tak vratit pomucky na urc¢ené misto po dokonceni tkolu
- JADL mohou vyzadovat modifikace a pfizpisobeni
pro bezpecné a efektivni provedeni

Komunikacni dovednosti a | - omezeny rozsah pohybu a snizend svalovd sila mohou

interakce postihnout verbalni a neverbalni komunikaci

- fyzicky aspekt - klient mtize mit potize se ziskdvanim informaci po telefonu

- vyména informaci

- vztahy

kvuli finanéni situaci

- socidlni interakce s rodinou a pfateli mize byt omezena

Tabulka ¢ 1.1. Vzorce vykonu cinnosti a jejich dopad na IADL (podle Van Oss, 2016).
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1.3.4. Pozadavky ¢innosti

Pozadavky cinnosti jsou komponenty aktivit a zaméstnavani, které musi brat
ergoterapeuti v uvahu pfi vySetfovani klienta a pfi terapiich. V zavislosti na kontextu
a potfebach konkrétniho klienta mohou byt tyto komponenty povazovany za bariéry
nebo naopak za facilitatory participace. (AOTA, 2014 cit in Meriano a Latella, 2016, s. 257)

Klienti po nastupu ortopedického, neurologického, kognitivniho nebo percepcniho
deficitu si stézuji na tnavu a celkové mohou pocit'ovat ztratu kondice z dlouhodobé inaktivity.
Pozadavky na ¢innost zahrnuji predméty, které jsou pro Cinnost potfeba, naroky na prostor
a socialni pozadavky, sekvenovani a ¢asovani, pozadované ¢innosti, télesné struktury a funkce.

(Van Oss, 2016)
Néroky na ¢innost a jejich vliv na instrumentalni ADL:

- naroky na prostor — mohou byt indikovany upravy domécnosti z divodu snizené

pohyblivosti klienta a nutnosti pouziti pomiicek k lokomoci;

- socialni naroky — klient bude mozna travit vétSinu casu v domdcnosti, pokud je

limitovan bariérami v okoli nebo pokud je problémem mobilita v komunité;

- sekvenovani a ¢asovani — tyto dovednosti jsou dulezité pii pfiprave jidla efektivnim

zpusobem;

- pozadované Cinnosti — klient musi mit schopnost dodrZet v§echny pozadované ukoly

pii tizeni vozidla, aby byla zajisténa bezpecnost;

- pozadované télesné funkce — klient se nebude Ucastnit praci na zahradé, pokud ma

problémy s rovnovéhou na nerovnych povrsich. (Van Oss, 2016)

1.3.5. Faktory klienta

Faktory klienta zahrnuji jeho hodnoty, postoje, spiritualitu, télesné funkce a struktury
klienta, které mohou ovlivnit oblasti vykonu ¢innosti (AOTA, 2014 cit in: Meriano a Latella,
2016, s. 258). Jakdkoli télesnd zména miiZze ovlivnit klientiv celkovy vykon. Svalova sila,
mobilita, rozsah pohybu, svalovy tonus a vytrvalost jsou ukazatele, které by mél ergoterapeut
hodnotit v souvislosti s vykonem ¢innosti instrumentalnich ADL. Terapie ve smyslu uzdraveni
nebo adaptace ¢i kompenzace téchto fyzickych faktorli je nutné zahgjit, aby klient doséhl

nezévislosti v IADL. (Meriano a Latella, 2016)
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2.  PRAKTICKA CAST

2.1. Cile prace

Bakalaiska prace je teoreticka a jejim cilem je vytvofeni piehledu nastroji
pro hodnoceni instrumentalnich vSednich dennich c¢innosti, které by mohly byt vyuzity
ergoterapeuty. V prvni ¢asti jsou popsany jednotlivé vybrané nastroje a ve druhé ¢asti jsou pro
piehlednost shrnuty jejich zakladni charakteristiky v tabulce. Jeden vybrany nastroj byl

ptelozen z anglictiny se souhlasem autora.

2.2. Metodologie

Pii vytvareni piehledu nastroji jsem vychazela z odborné, pfevazné zahrani¢ni
literatury, kterou jsem pouzila v prvni ¢asti prace. Ta mi byla podkladem pro utvoteni si
prehledu o existujicich nastrojich, ze kterého jsem dale vychazela. Odborné ¢lanky o danych
nastrojich jsem vyhledavala pomoci databazi Ovid, PubMed, EBSCOhost, Google Scholar,
Web of Science. Jako klicova slova jsem pouzivala ndzvy hodnoticich nastroji, které jsem
objevila v literatufe a také klicova slova BP (ve vétsiné ptipadl jsem hledala v angli¢tiné,
vyjimecné v ¢esting). Na weboveé strance sralab.org jsem naSla mnoho informaci o spousté
nastrojii 1 s odkazy na odbornou literaturu, kterd se pojila k jednotlivym nastrojiim. Tu jsem

poté dohledavala pomoci jiZ zminénych databézi, vétsina ¢lankl vSak nebyla volné piistupna.

Mezi kritéria vybéru testi pro vysledny ptehled ndstrojii jsem stanovila dostupnost
na internetu bez poplatkli, jako cilovou skupinu dospélou populaci, dale aby byl nastroj
objektivni, standardizovany, validni, reliabilni a pouzivany. Nakonec se mi ale nepodafilo
vSechna kritéria dodrZet, zatfadila jsem 1 testy, které nebyly standardizovany, piestoze maji
prokazanou validitu a reliabilitu. Zaradila jsem také dva placené nastroje, protoZe mi pfipadaji
dobré. Nezaradila jsem hodnotici néstroje, které spliovaly stanovend kritéria, ale nebyly
dostupné na internetu a o nichz nebyly voln¢ k dohledani zadné odborné ¢lanky skrze

elektronické informacni zdroje.

Pfi vybéru nastroje pro pieklad jsem postupovala nasledujicim zptisobem. Nejprve
jsem si z piehledu néstroji zvolila Performance Assessment of Self-Care Skills (PASS),

protoze se da pouzit u tfady rtiznych diagnéz, jeho metodou je pozorovani, je zdarma
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a v Ceském jazyce podobny ndastroj neni dostupny, tak jsem chtéla vytvofit jeho pracovni
preklad, aby ergoterapeuti v CR méli predstavu o tom, jak vypada. Spojila jsem se pomoci e-
mailu s autory PASS, jehoz nova verze 4.1 zroku 2016 s manudlem je na vyzadani volné
piistupna a pozéadala je o svoleni s pfekladem jejich nastroje pro ucely moji bakalarské prace.
Autofi souhlasili pod podminkou, ze jim poté preklad zaslu. Usoudila jsem vSak, ze je tento
nastroj pro m¢ naro¢ny na pieklad, obsahuje 26 ukolu a celkem 163 dil¢ich ukolt. Také jsem

nevédéla, jak prevést do Cestiny polozky, které u nas nejsou typické (napt. placeni Sekem).

Nakonec jsem se rozhodla pro pieklad Kettle testu, jelikoz je také volné dostupny, je
reliabilni a validni, jeho metodou je pozorovani vykonu ¢innosti, kterou klient zna (piiprava
horkého népoje), je nenarocny na pomicky — je k nému potieba rychlovarnéd konvice, nadobi
a bézné ingredience pro pfipravu Caje a kavy a navic par potieb, které maji klienta zmast. Ma
odhalit kognitivni postizeni klienta, pouzivd se také u klienti po CMP. Jednu z autorek
(Adinu Maeir, Ph.D.) jsem kontaktovala e-mailem a ona mi odepsala, ze test smim pteloZzit
pro pouziti v CR. Pfeklad je umistén v piilohach jako P¥iloha &. 6. Nastroj jsem bohuzel

z Casovych divoda nevyzkousela v praxi.

2.3. Prehled nastroji

Prehled nastroji obsahuje 17 abecedné¢ setazenych ndastroji pro hodnoceni
instrumentalnich vSednich dennich cinnosti. VétSina nastroji nehodnoti ¢isté IADL,
ale zaroven také personalni vSedni denni Cinnosti, funkéni mobilitu nebo také volnoCasové
aktivity a praci. U kazdého nastroje je popsédno, jakou oblast hodnoti, pro jakou cilovou
skupinu je urcen, jak probihé jeho administrace, jaky je systém bodovani, metoda hodnocenti,
zda je zpoplatnén a dostupny v Ceském jazyce. Na konci kapitoly se nachéazi tabulka,
kterd shrnuje zakladni charakteristiky téchto néstrojii. Vyhody a nevyhody nastrojii jsou

popsany v diskuzi.

2.3.1. Amsterdam Instrumental Activity of Daily Living Questionnaire (A-

IADL-Q)

Tento néstroj byl zpracovan jako dotaznik, ktery ma za ukol odhalit deficity ve vykonu
instrumentalnich ADL u pacienti s demenci. M¢l by byt vyplnén peCovatelem nebo jinou

blizkou osobou. Je citlivy na zmény v pribehu ¢asu. (Sikkes et al., 2012)

31



Miuize byt administrovan digitdlné (online nebo offline) ¢i na papife. Pokud ho
pouzijeme v papirové formé, je tfeba vysvétlit respondentovi, jak funguje systém otazek,

které se vétvi podle odpovédi (ano/ne). (Jutten et al., 2017)

Pivodni dotaznik obsahoval 70 polozek a Cas potifebny pro jeho administraci byl cca
20 - 25 minut. Nova verze (A-IADL-Q-SV — short version) zahrnuje 30 polozek v sedmi
kategoriich a je pfiblizné¢ o 10 minut kratsi. Hodnocené kategorie jsou nasledujici: domaci
prace, domaci spotiebice (napt. pouziti mycky na nadobi nebo mikrovinné trouby), finance,
prace, pocitac, elektronicka zafizeni a spotiebice, volnocCasové aktivity (fizeni, hrani her).

(Jutten et al., 2017)

2.3.2. Assessment of Living Skills and Resources (ALSAR)

Tento standardizovany hodnotici nastroj méfi vykon instrumentalnich ADL a také
miru vnéjsi podpory v téchto ¢innostech, pokud je nutna. Byl vytvoien pro hodnoceni seniord
zijicich v komunité¢ a mél by méfit jejich skutecny vykon, ne jejich potencialni schopnosti.
Identifikuje také rizikové oblasti. Metodou je semistrukturovany rozhovor. (Williams et al.,

1991 cit. in Clemson et al., 2009, s. 360)

Zahrnuje 11 polozek (telefonovani, uzivani 1€kd, hospodatfeni s penézi, cestovani,
nakupovani, ptiprava jidla, prani, idrzba domu a doméci prace, ¢teni, volny cas). (Williams

et al., 1991 cit. in Clemson et al., 2009, s. 360)

U kazdé polozky jsou hodnoceny schopnosti 1 zdroje. Nastroj definuje schopnost
(skill) jako schopnost splnit tkol a zdroj (resource) jako vnéjsi podporu nutnou pro splnéni
ukolu. Schopnosti jsou bodovany 0 — 2 body, kde 0 = samostatny a adekvatni vykon ¢innosti,
1 = ¢asteCny vykon, 2 = ¢innost samostatné neprovede. Zdroje také bodujeme na stupnici 0 —
2, kde 0 = dostatecné k adekvatnimu splnéni ukolu, 1 = caste¢né podporuji ve vykonu
¢innosti, 2 = nedostatecné pro splnéni utkolu nebo dostupné zdroje nejsou vyuzivany.

(Williams et al., 1991 cit. in Clemson et al., 2009, s. 360-361)

V pivodni stupnici hodnoceni se skore pro schopnosti a zdroje s¢itd a dohromady
dava skore rizika ukolu u kazdé polozky (0 — 4 body), které znaci pravdépodobnost,
se kterou klient nebude schopen vykonat ¢innost vzhledem k soucasné trovni jeho schopnosti
a zdroji (Williams et al., 1991 cit. in Clemson et al., 2009, s. 361). Modifikovana stupnice
(ALSAR — R2) pracuje s odlisnou skélou, ve které se schopnosti a zdroje boduji oddélene
a kterd je citliveéjSi na zmény rizika u daného tkolu (Clemson et al., 2009).
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2.3.3. Assessment of Motor and Process Skills (AMPS)

AMPS je standardizovany nastroj, ktery slouzi ke zhodnoceni instrumentalnich ADL
a schopnosti potiebnych pro vedeni nezavislého zivota. Metodou je pozorovani. M¢ti kvalitu
vykonu IADL, zvlast se hodnoti Usili, efektivita, bezpecnost a samostatnost. (Shirley Ryan

Ability Lab, 2019)

AMPS sm¢ji pouzivat ergoterapeuti po absolvovani kurzu. Cena kurzu se pohybuje

mezi 795 $ a 995 §. (Shirley Ryan Ability Lab, 2019)

Hodnoceni za¢ind rozhovorem s klientem, jelikoz potfebujeme zjistit, které¢ z tkola
jsou pro n¢j znamé a relevantni a které je zbytecné hodnotit. Nasledné si klient vybere

a predvede minimaln¢ dva ukoly, které diive vykonaval. (Pan a Fisher, 1994)

Mezi cilovou skupinu patii pacienti po cévni mozkové piihod¢, geriatriti pacienti,
pacienti s demenci, pacienti s duSevnim onemocnénim a déti od 2 let (Shirley Ryan Ability

Lab, 2019).

Administrace probihd ve ctyfech fazich: faze 1 = pfiprava administrace, faze 2 =
ergoterapeuticky rozhovor, faize 3 = pozorovani a analyza vykonu, fize 4 = vyhodnoceni

pozorovani. Cas potiebny pro administraci je 30 — 40 minut. (Shirley Ryan Ability Lab, 2019)

Hodnoti se celkem 36 dovednosti. Sestnact motorickych dovednosti ADL je rozdéleno
do Ctyf oblasti: drzeni téla, ziskavani a drZeni pfedmétli, pohyb (celého téla a s predmétem),
udrzitelnost vykonu. Dvacet procesnich dovednosti je rozdéleno do péti oblasti: uplatnéni
znalosti, organizace ¢asu, organizace prostoru a predmétd, udrzitelnost vykonu, adaptace

vykonu. (Shirley Ryan Ability Lab, 2019)

Ukoly bodujeme na stupnici od 1 do 4, pficemZ 1 = nedostate¢ny vykon, 2 =

neefektivni vykon, 3 = problematicky vykon, 4 = kompetentni vykon (Merritt, 2011).

Motorické a procesni dovednosti (motor and process skills) jsou pozorovatelné
schopnosti, které jsou potiebné k vykonavani ADL. Motorické dovednosti jsou takové
aktivity, které Clovék provadi, kdyz se pohybuje nebo kdyz pohybuje s pfedméty. Procesni
dovednosti, které CcCloveék potiebuje k GspéSnému dokonceni tukolu, zahrnuji logické
uspofadani jednotlivych krokti konkrétniho tkolu, pouziti vhodného néstroje a ptizplisobeni

vykonu, pokud nastane problém. (Pan a Fisher, 1994)
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2.3.4. Bayer Activities of Daily Living Scale (B-ADL)

Nastroj B-ADL byl vytvofen za ucelem posouzeni deficitd v provadéni ADL. Ma
podobu dotazniku, jenz vyplituje pecovatel nebo blizka osoba pacienta. Obsahuje 25 polozek,
které¢ byly vybrany z divodu jejich senzitivity k prvnim znamkam kognitivniho poskozeni,
jednoduchosti provedeni, moznosti mezinarodniho pouziti a dilezitosti pro pacienty,

ktefi maji problémy s vykonem kazdodennich ¢innosti. (Hindmarch et al., 1998)

Mezi cilovou patii pacienti s mirnou kognitivni poruchou a s mirnou a stfedné tézkou

vvvvvv

Je rozd€len na tfi oblasti. V prvni oblasti se hodnoti schopnost vykondvat ADL, v dalsi
jsou specifické ukoly zamétené na kratkodobou a dlouhodobou pamét’ a na vykon ve zndmém
i nezndmém prostredi. Posledni oblast je zaméfena na kognitivni funkce, které jsou dtlezité

pro vykon kazdodennich aktivit. (Hindmarch et al., 1998)

Hodnoti se na Skéle od 1 do 10 u kazdé polozky (1 = nikdy nema potize, 10 = vzdy ma

Vv

mezi 5 a 15 minutami. (Shirley Ryan Ability Lab, 2017)

2.3.5. Bristolska Skala aktivit denniho Zivota (BADLS-CZ)

Nastroj obsahuje 20 Ccinnosti persondlnich a instrumentalnich ADL ve formé
dotazniku, ktery vypliuje pacientova rodina nebo pecovatel. Je uréen pro pacienty s demenci
a hodnoti stav vykonu ADL za posledni dva tydny. BADLS je citlivy ke zméndm ve vykonu
ADL v priibéhu onemocnéni (Byrne et al., 2000). Do ceského jazyka byl pielozen
z anglického originalu The Bristol Activities of Daily Living Scale (Bartos et al., 2010).

Cas potiebny k vyplnéni dotazniku je cca 10 minut. Dotaznik je v CR volné dostupny

na internetu. (Bartos et al., 2010)

Kazda polozka se hodnoti na Skale od 0 (provede samostatné, ptipadné nelze urcit)
do 3 bodt, celkové skore tedy mize byt 0 (zcela sobéstacny) az 60 bodl (zcela zavisly).
Oproti plivodni verzi zjistime pii vyhodnocovani procentudlni miru sobéstacnosti pacienta

podle tabulky, ktera je soucasti zaznamového archu. (Bartos et al., 2010)
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2.3.6. Dotaznik funkcéniho stavu (FAQ-CZ)

Tento dotaznik byl vyvinut pro hodnoceni komplexnéjSich dennich ¢innosti u pacient
s demenci. Byl pfelozen do ceského jazyka z anglického origindlu Functional Activities
Questionnaire a ptizpusoben pro Ceskou populaci. Je uréen pro vyplnéni pecovatelem.
Administrace zabere jen 2 — 5 minut. Dotaznik je volné pfistupny na internetu. (Bartos et al.,

2008)

Obsahuje deset polozek zahrnujicich IADL a volnocasové aktivity, které¢ se boduji
od 0 do 3, kde 0 bodii znac¢i samostatny vykon ¢innosti a 3 body znamenaji uplnou zévislost.
Maximalni zéavislost nastane, pokud pacient dosahne 30 bodii. Dotaznik obsahuje také
prepocet ziskanych bodii na procenta, kterd ndm ukdzou miru zachovani sobéstacnosti klienta.

(Bartos et al., 2008)

2.3.7. Dotaznik sobéstacnosti (DAD-CZ)

Dotaznik sobéstacnosti je nastroj uréeny pro zhodnoceni schopnosti vykonavat ADL
u osob s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demence. Byl pielozen do ¢eského jazyka
z anglického origindlu The Disability Assessment for Dementia a je voln¢ pristupny. Metodou
je rozhovor s pecujici osobou (nebo miiZze pecovatel dotaznik samostatné vyplnit), jenZ trva

cca 10 — 15 minut. Je volné dostupny na internetu. (Bartos et al., 2009)

Jeho soucasti je 17 polozek persondlnich ADL, 18 poloZek instrumentdlnich ADL
a pét polozek tykajicich se volného ¢asu a péce o domacnost. PADL jsou rozdéleny do Ctyt
skupin (hygiena, oblékani, kontinence, jedeni), IADL do péti skupin (pfiprava jidla, pouziti
telefonu, venkovni aktivity, finance a korespondence a Iékovy management). Celkové
dotaznik obsahuje 40 otdzek. Ud¢lit 1ze 0 az 1 bodl (0 znaci, Ze klient ¢innost nevykonal,
vykonal ji s pomoci nebo mu musela byt pfipomenuta, 1 znamena, Ze ¢innost vykonal
minimélné jednou). Hodnotime, zda pacient danou ¢innost redlné¢ samostatné vykonéaval
v poslednich dvou tydnech. V piipad€, ze klient danou ¢innost nevykonaval ani diive, nemél
nyni pfileZitost ji vykonat nebo ji nevykonava proto, ze trpi jinym télesnym onemocnénim,

oznac¢ime kolonku ,,nelze urcit.” (Bartos et al., 2009)
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2.3.8. Frenchaysky test aktivit - Frenchay Activities Index (FAI)

FAI je nastroj, ktery vytvorili Margaret Holbrook a Clive Skilbeck. Hodnoti vykon
IADL primarn¢ u pacienti po cévni mozkové piihod€. Formou dotazniku zjistime, jak ¢asto

tyto aktivity pacient v posledni dobé provadél. (Lu et al., 2012)

Mezi cilovou skupinu patii pacienti po cévni mozkové piihod€, po poranéni mozku,
po amputaci, starSi dospéli a geriatri¢ti pacienti. Mize byt pouzit také u pacientd
s kognitivnim deficitem, pficemz otazky pokladame pecujici osobé. Lze jej pouzivat

bez poplatkli a bez zaSkoleni. (Shirley Ryan Ability Lab, 2019)
Doba administrace je 5 minut (Holbrook a Skilbeck, 1983).

Zahrnuje 15 ¢innosti. DéEli se na tfi oblasti: domaci prace, prace a volny cas, socialni
aktivity, které vyzaduji urcitou schopnost rozhodovani a organizace. MiZzeme se setkat

i s rozdélenim na dvé domény: péce o domécnost a prace a volny cas. (Lin et al., 2012)

Boduje se na stupnici 1 — 4, pfi¢emZz 1 bod udélime, pokud pacient ¢innost neprovadél
v poslednich 3 nebo 6 mésicich (frekvence se 1isi u konkrétnich Cinnosti), celkové skore se
pohybuje od 15 do 60 bodi. Existuje i modifikovana skala, ktera pracuje se stupnici 0 — 3
s celkovym skore 0 (neaktivni) — 45 (vysoce aktivni). (Blomgren et al., 2019)

Aby bylo mozZné néstroj pouzivat u SirSi vékové populace, je podle kvalitativnich
udajii tfeba zahrnout dalsi polozky jako napft. sport, fyzické cviceni, péce o déti (Turnbull

et al., 2000).

2.3.9. Functional Status Examination (FSE)

Tento nastroj se pouZivd ke zhodnoceni zmény ve vykonu kaZdodennich aktivit.
Srovnava souCasny funkéni stav pacienta s jeho stavem pfed propuknutim onemocnéni
¢ipfed irazem a sleduje zmény v pribéhu casu. Hodnoti se oblast fyzicka, socialni
a psychicka. Metodou je strukturovany rozhovor s klientem. Nastroj je uren pro pacienty

po poranéni mozku. (Dikmen et al., 2001)
Administrace trva 15 — 20 minut (Shirley Ryan Ability Lab, 2016).

FSE sestava z 10 polozek, mezi néz patii: exekutivni funkce (kognitivni schopnosti),

socialni integrace (behaviordlni schopnosti), péce o sebe, zivotni Groven, péce o domécnost,
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cestovani, finan¢ni nezavislost, prace nebo Skola, volnocasové aktivity (Shirley Ryan Ability

Lab, 2016).

Polozky bodujeme na stupnici od 0 do 3, kde 0 = Uplné nezavislost, zddnd zména
ve vykonu, 1 = provede ¢innost s obtizemi, ale samostatné, 2 = ¢aste¢na zavislost, 3 = tplna
zavislost. Celkem muZe klient ziskat 0 — 30 bodt. Cim vy$§i skore, tim vétsi zavislost.

(Shirley Ryan Ability Lab, 2016)

2.3.10. Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani (COPM)

Tento nastroj byl ptelozen do Cestiny z anglického origindlu Canadian Occupational
Performance Measure (COPM). Je to standardizované hodnoceni, které respektuje principy
pfistupu zaméfeného na cClovéka. Metodou je rozhovor s klientem, piipadné s blizkymi
osobami. Pouziva se, kdyz chceme zjistit, jaké oblasti vykonu zaméstnavani klient povazuje
za problematické, a podle vysledkli pak mizeme urcit cile terapie. Umoznuje také odhalit

zmeény ve vykonu v pritbéhu €asu a zhodnotit vysledky terapie. (Law et al., 2008)

Lze ho pouzit u vSech diagndz a vékovych skupin. Doba administrace je cca 15 az 30

minut. (Law et al., 2008)

COPM vychazi z Kanadského modelu vykonu zaméstndvani (Canadian Model
of Occupational Performance, CMOP), podle néhoz vykon zaméstnavani vychazi
ze vzajemného pusobeni mezi jedincem, prostfedim a zaméstnavanim. Jedince charakterizuje
komponenta fyzicka, emoc¢ni a kognitivni. Prostiedi se sklada z kulturni, sociélni,
institucionalni a fyzické slozky. Zaméstnavani zahrnuje oblast sob&stacnosti, produktivity

a volného casu. (Law et al., 2008)

Rozhovor s klientem zacneme tim, Ze ho vyzveme, aby ndm popsal svlij bézny den.
To nam pomuze urcit ¢innosti, se kterymi mé problémy. Nasledn¢ u vybranych ¢innosti klient
zhodnoti sviij subjektivni vykon na stupnici od 1 (= vlibec nejsem schopen ¢innost provést)
do 10 (= jsem schopen ¢innost provadét velmi dobie), dale jak je spokojeny se svym vykonem
(1 = zcela nespokojen, 10 = mimotadné spokojen) a jak je pro néj tato ¢innost dulezita (1 =

nepodstatnd, 10 = mimotadné dilezitd). (Law et al., 2008)
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2.3.11. Kettle Test (KT)

Kettle test byl vyvinut za ucelem rychlého posouzeni vykonu IADL pozorovanim.
Podstatou testu je piiprava horkého ndpoje za pomoci rychlovarné konvice. Tento ukol byl
vybran z divodu funkéniho vyznamu, jednoduchosti provedeni (z hlediska ¢asové narocnosti
a pozadavkl na pomicky). Mize byt pouzit v klinickém i domdcim prostfedi. Cilem je
zhodnoceni schopnosti zit samostatné v komunité u osob s kognitivnim deficitem

nebo s podezienim na n¢j. (Hartman-Maeir et al., 2009)
Administrace trva cca 10 — 30 minut (Shirley Ryan Ability Lab, 2019).

Aby bylo mozné zhodnotit zdkladni 1 komplexnégj$i kognitivné-funkéni schopnosti,

které jsou podstatné pro vykon IADL, sloZzitost tikolu byla zvySena témito zplsoby:

1. Pacient dostane za ukol pfipravit horky napoj pro sebe i pro terapeuta, pii¢emz se

druhy napoj musi lisit ve dvou ingrediencich, coz nam umozni zhodnotit pracovni pamét.

2. Rychlovarné konvice je prazdna, umisténd mimo podstavec a vypojena ze zasuvky.
Pacient musi prokédzat schopnost feSit problémy a jednat bezpecné z hlediska pouziti

elektfiny.

3. Pacientovi dame k dispozici nadbytecné¢ kuchyiiské potieby a ingredience,

¢imz zvySime naroky na jeho pozornost. (Hartman-Maeir et al., 2009)

Terapeut hodnoti 13 dil¢ich krokl (napf. zapnuti kohoutku, naplnéni konvice dvéma
Salky vody). Existuji jasné dané pokyny pro verbdlni vedeni a skore zavisi na mnozstvi
udélenych napovéd nezbytnych pro dokonceni tikolu. Za jednotlivé kroky udélujeme 0 — 4
bodl. Celkové skore potom muize byt 0 — 52 bodi a vyss$i skore znamena vysSi miru
dopomoci. Na ziklad¢ vysledku bude pacient zatazen do jedné ze tii kategorii — nezavisly,

vyZzadujici mirnou asistenci nebo vyzadujici vyraznou asistenci. (Hartman-Maeir et al., 2009)
2.3.12. Kohlman Evaluation of Living Skills (KELS)

Nastroj slouzi k hodnoceni samostatnosti v personalnich 1 instrumentalnich vSednich
dennich ¢innostech. Obsahuje 17 polozek, které jsou rozdéleny do péti oblasti: péce o sebe,
bezpecnost a zdravi, management financi, mobilita v komunité a pouziti telefonu, prace

a volny cas. Metodou je pozorovani a rozhovor. (Burnett et al., 2009)
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Primarn¢ byl vyvinut pro psychiatrické pacienty. Pozd¢ji byl adaptovan také
pro seniory (Zimnavoda et al., 2002). KELS umi rozpoznat seniory, ktefi dokazou zit
samostatné v domacim prostfedi a ty, pro které to jiz neni bezpecné a potiebuji asistenci

pii provadéni personalnich ¢i instrumentalnich ADL (Burnett et al., 2009).

Neni volné dostupny, cena je cca 140 $ (pro ¢leny AOTA je to 99 §). Doba potiebna
pro administraci je 30 — 45 minut. (Shirley Ryan Ability Lab, 2019)

V kazdé polozce miize byt pacient hodnoceny jako: nezéavisly (0 bodua), potiebujici
asistenci (1 bod) nebo je pro n¢j dany ukol neadekvatni (0 bodl). V oblasti prace a volného
casu se dvé polozky hodnoti 0,5 body, pokud pacient pottebuje asistenci. Celkové skore se
muize pohybovat vrozmezi 0 — 17 bodl. Skére 5,5 a méné znaci, ze je ¢loveék schopny
samostatného Zivota v komunité. Skére 6 a vice bodi znaci potiebu asistence v dennich

¢innostech. (Zimnavoda et al., 2002)

ey

Ukoly nemusi byt vhodné pro osoby Zijici mimo USA a Kanadu. Pokud je ¢lovék
hospitalizovany vice nez jeden mésic, vysledky s velkou pravdépodobnosti nebudou platné

z divodu zmény Zzivotni situace. (Shirley Ryan Ability Lab, 2019)

2.3.13. Lawtonova $kala instrumentalnich dennich ¢innosti - The Lawton

Instrumental Activities of Daily Living Scale (IADL Scale)

Skala ITADL podle Lawtona a Brodyové mapuje funkéni dovednosti pacienta potiebné
pro samostatny Zivot v komunité. Je mozné ji administrovat jako rozhovor nebo pisemny
dotaznik, pficemZ odpovédi ndm miZe poskytnout pacient nebo pecovatel ¢i blizkad osoba.
Nastroj mize pomoci vcas zachytit zhorSujici se vykonnost v provadéni IADL a na zaklad¢
tohoto zjisténi miize byt pacient dale podrobnéji vysetien a podle vysledki bude navrzen plan
terapie. MliZe byt pouZit v nemocni¢nim zafizeni i v domacim prostiedi klienta. (Coyne et al.,

2019)

Nastroj je vhodny pro starS$i dospélé, ktefi ziji v komunit€ nebo byli piijati
do nemocnice ¢i rehabilitatniho zafizeni na kratkodoby pobyt a nyni je v planu jejich
propusténi. Neni vhodny pro ty pacienty, ktefi pobyvaji v zatizenich dlouhodobé péce, kde

za pacienty IADL vétSinou vykonava personal. (Coyne et al., 2019)

Doba administrace je cca 10 minut. Obsahuje 8 oblasti, mezi néz patii pouziti telefonu,

nakupovani, pfiprava jidla, domaci prace, prani pradla, transport, zodpovédnost za svoji
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medikaci, hospodateni s penézi. Kazda z oblasti je hodnocena body 0 — 1 a celkové skore je
tedy 0 (zavisly) — 8 (nejvyssi mira samostatnosti) (Coyne et al., 2019). Existuje ¢eska verze,
v niz je misto kategorie prani pradla polozka prace kolem domu. Zpiisob bodovani je také
odlisny. Kazdou polozku mitizeme bodovat 0, 5 nebo 10 body, kde 10 zna¢i uplnou
samostatnost, 5 = provede s urCitou mirou asistence, 0 = neprovede vibec a celkové

hodnoceni se pohybuje od 0 do 80 bodu. (Topinkova, 2005)

Pivodné se odliSovaly hodnocené oblasti u muzli a u Zen. Zeny byly posuzovany
ve vSech polozkach, u muzi se nehledélo na ptipravu jidla, uklid a prani. V soucasnosti se

vSak doporucuje posuzovat vSechny oblasti také u muzi. (Coyne et al., 2019)

Mezi minusy tohoto nastroje patii to, ze je pouzivan jako dotaznik, a tak terapeut
nevidi, jak pacient ve skuteCnosti ¢innost provadi. Pacient miize podceniovat nebo naopak
pfecetiovat svoje schopnosti. Nastroj neni pfili§ citlivy k men$im zméndm ve vykonu ¢innosti

v pribéhu ¢asu. (Coyne et al., 2019)

2.3.14. Nottingham Extended Activities of Daily Living Scale (NEADL)

NEADL je nastroj publikovany v roce 1987, jehoz autory jsou Fiona M. Nouri
a Nadina B. Lincoln. Byl vytvofen primarné¢ pro pacienty po cévni mozkové piihodé
zauCelem zhodnoceni schopnosti provadét samostatné ADL pred propusténim

z nemocnic¢niho zatizeni. (Lincoln a Gladman, 1992)
Administrace trva do 10 minut (Yohannes, 1997).

Je to dotaznik, ktery se pouziva ke zhodnoceni nezéavislosti pacienta ve vSednich
dennich cinnostech. Obsahuje 22 aktivit, které muizeme rozdélit do ¢tyt oblasti: mobilita,
volnocasové aktivity, domécnost a kuchyné. Nejvyssi skore, jeZ mlzZe pacient ziskat, je 22
bodii, coz znamena uplnou nezavislost. Boduje se na stupnici 0 (zavisly — ¢innost neprovede
vubec nebo s dopomoci) — 1 (nezavisly — Cinnost provede samostatné, at’ uz s obtizemi

¢1 bez nich). (Nouri a Lincoln, 1987)

Miuzeme se setkat i se stupnici 0 — 3 (0 = neprovede, 1 = provede ¢innost s pomoci,
2 = provede Cinnost s obtizemi, 3 = provede bez obtizi), potom se celkové skore miize

pohybovat od 0 do 66 bodii (Nouri a Lincoln, 1987).
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2.3.15. Performance Assessment of Self-Care Skills (PASS)

PASS je nastroj, jehoz metodou je pozorovani a slouzi ke zjisténi funkcniho stavu
pacienta, podle n¢hoz je mozné urcit potiebnou miru asistence. PASS sestava z 26 ukola,
z toho pét je zaméfeno na funkéni mobilitu, tfi na persondlni vSedni denni Cinnosti, ¢trnéct
na instrumentalni vSedni denni Cinnosti se zaméfenim na kognitivni funkce a Ctyfi
na instrumentalni vSedni denni ¢innosti se zaméfenim na fyzické schopnosti. Tyto ¢innosti

zahrnuji celkem 163 dil¢ich tkoli. (Holm a Rogers, 2008)
Administrace trva 1,5 — 3 hodiny (Shirley Ryan Ability Lab, 2015).

Muze byt pouzit u riznych typl diagndz, napt. cévni mozkové piihoda, Alzheimerova
¢i Parkinsonova choroba, roztrouSend skler6za, deprese, schizofrenie, poranéni michy,

osteoartritida, srde¢ni selhani (Holm a Rogers, 2008).

Existuji dvé verze: klinicka a domaéci. Ukoly jsou vobou verzich identické
az na pouziti odlisnych potieb pro nékteré ukoly (napft. pti hodnoceni 1ékového managementu
pouzijeme v domdacim prostiedi klientovy vlastni léky a v nemocniénim zafizeni Iéky
s etiketami pfipravené pro pouziti v tomto testu). Terapeut jej miize pouzit veelku nebo jen
jeho vybrané asti, které povazuje za relevantni pro daného pacienta. Lze také pouzit Sablonu

pro vytvoreni dalSich ukoli. (Holm a Rogers, 2008)

Poradi ukoll ovliviiuje vice faktori, napf. uspofadani terapeutické mistnosti
nebo doméciho prostiedi, preference klienta, narocnost (od nejjednodussich tukola
ukol). Obecné plati, Ze bychom méli zac¢it se vSednimi dennimi c¢innostmi, které jsou
vykonavany v loZnici, jako je mobilita na lizku a oblékani. Polozky TADL, které spadaji
pod ptipravu jidla (tf1 ukoly) a tklid po jidle (jeden ukol), se obvykle hodnoti jako posledni.
(Rogers et al., 2016)

Je doporuceno hodnotit stiidavé tUkoly zaméfené na kognitivni funkce

N 24

(chtize, domaci prace, zametani). Takovym zplisobem jsou ukoly uspofadany v bodovacim

formulafi. (Rogers et al., 2016)
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Systém bodovani

Polozky jsou hodnoceny na pifeddefinované cCtyibodové stupnici (0 — 3). Tento
bodovaci systém je stejny pro vSechny ukoly. U kazdého ukolu zv1ast hodnotime nezavislost
pfi provadéni Cinnosti, piiméfenost a bezpecnost. Vyssi skoére znaci vyssi miru funkce.

(Rogers et al., 2016)
Skorovani nezavislosti:
1. verbalni povzbuzeni — pii zahdjeni, pribéhu nebo dokoncovani ukolu;

2. verbalni nedirektivni pobidka — pro povzbuzeni, nefikdme vSak klientovi, co ma

délat (napt. ,,Zkuste to provést jinym zplisobem.” nebo ,,Chybi tady néco?”);

3. verbalni pokyn — pfi zah4jeni, pribéhu nebo dokoncovani ukolu (napt. ,,Znovu si

zkontrolujte recept.” nebo ,,Musite tu jesté vyplnit datum.”);

4. posunek — neverbalni komunikace zahrnujici taktilni podnéty, kterd klientovi
napovi, jak ma ukol zahdjit, pokracovat v ném nebo jej dokoncit (napi. ukadzani na predmét,

klepnuti na tlacitko Zpét);

5. pteskupeni pfedmétii nebo zména prostiedi — manipulace s pfedméty potfebnymi
k vykonu ukolu nebo zmeéna prostfedi vykonu z divodu usnadnéni zahajeni, prubéhu
nebo dokoncovani tkolu (napt. sklizeni predmétii, které klienta rozptyluji a jejich predlozeni
az ve chvili, kdy je bude klient potfebovat nebo umisténi stolicky pod klientovu nohu

pii obouvani bot);

6. predvedeni Cinnosti — ukazka cinnosti s verbalnim doprovodem, je-li to nutné
(napf. utfit ¢ast kuchynské linky a poté podat houbicku klientovi €1 zvednout pytel s odpadky,

zamifit ke dvefim a pak ho vratit zpét na misto, aby mohl klient zopakovat ¢innost);

7. fyzické vedeni — navedeni klienta nebo pohyb casti jeho téla, miize byt provazeno
slovnim doprovodem (napf. umisténi klientovy ruky na ntiz nebo knoflik, vedeni klientovy

nohy z vany a umisténi jeho ruky na okraj vany);

8. fyzickd asistence — fyzicky kontakt sklientem za ucelem podpory jeho téla
nebo koncetiny tak, abychom ho podpofili pii provadéni ukolu, miize byt provazen slovnim
doprovodem (napi. fyzickda podpora paze pii vylézani z vany nebo fyzické jiSténi hrnce

pfi nalévani polévky);
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9. uplna asistence — vySetiujici kompenzuje klientovu disabilitu tak, aby byl schopen
dokoncit ukol (napt. pfecteni receptu na muffiny, vyplnéni udajii na Seku), celkova asistence
pfi jednom dil¢im ukolu umozni klientovi pokraovat k mén¢ slozitym tloham. (Rogers et al.,

2016)

Pokud klient nezvladne provést tkol samostatné, terapeut poskytne co nejmensi miru

asistence tak, aby usnadnil provedeni ukolu, bezpecnost a pfimétenost. (Rogers et al., 2016)

2.3.16. Reintegration to Normal Living Index (RNLI)

Nastroj je urCeny k posouzeni celkového funkéniho stavu a kvality zivota. Je to
dotaznik, ktery vypliluje klient a odhali nam jeho subjektivni vniméani vykonu. Cilem RNLI je

vvvvvv

(Merz et al., 2017)
Administrace obvykle trva 5 — 10 minut (Tooth et al., 2003).

Obsahuje 11 tvrzeni tykajicich se vSednich dennich €innosti, mobility, prace, volného
Casu, socialnich aktivit, roli a vztahti s okolim. Klient tato prohlaSeni hodnoti pomoci vizualni
analogové skaly. Kazda polozka se hodnoti na stupnici od 1 do 10, kde 1 znamenad minimalni
reintegraci a 10 uplnou integraci. Celkové skore se pohybuje od 11 do 110 bodt. (Merz et al.,
2017)

RNLI se rozdé€luje na dvé skaly, pficemz prvni skéla — Skala dennich aktivit — zahrnuje
polozky 1 — 8 a slouZi jako ukazatel frekvence vykonu ¢innosti, jako jsou ADL, mobilita,
rekreacni aktivity, socidlni aktivity a rodinné role. Druha dil¢i Skala — Skala vnimani sebe
sama (polozky 9 — 11) — nam poskytuje ukazatel intrapersonalniho a interpersonalniho
vykonu, tyto poloZzky jsou zamétfené na mezilidské vztahy, prezentaci sebe sama a strategie

vypotadéavani se s danou situaci. (Tooth et al., 2003)

RNLI je casto pouzivany u pacientli po cévni mozkové piihod¢, neni pro né vSak

nejvhodnéjsi polozka, ktera posuzuje celkovy vykon vSech ADL (Merz et al., 2017).

Pouziti vizudlni analogové Skaly je pfedmétem kritiky, jelikoz klienti maji tendenci
opominat stfedni hodnoty a inklinuji k t€m extrémné¢j$im. Proto by bylo vhodné vyuZzivat

stupnici s menSim vybérem moznosti. (Tooth et al., 2003)
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Existuje modifikovany Reintegration to Normal Living Index (mRNL Index),
ktery pracuje s upravenou ctyitbodovou skdlou hodnoceni a zjednoduSenym znénim polozek

(Miller et al., 2011).

2.3.17. The Kitchen Task Assessment (KTA)

KTA je nastroj z roku 1983, ktery testuje kognitivni schopnosti pacienta, jez ovliviiuji
jeho vykon cinnosti. Pacient ma za ukol uvafit puding podle instrukci. KTA umoziuje
zhodnoceni miry kognitivni podpory, kterou klient potebuje k uspésnému dokonceni tikolu.

(Baum a Edwards, 1993)

Standardizovan je na pacientech s Alzheimerovou chorobou. RozliSuje vykon
v jednotlivych fazich onemocnéni a zaznamendva zmény ve vykonu v pribéhu casu. Muize

byt proveden v terapeutické mistnosti nebo v domacim prostredi. (Baum a Edwards, 1993)

Bodujeme na stupnici od 0 do 3 (0 = samostatny, 1 = vyzadujici verbalni napovédu,
2 = vyzadujici fyzickou asistenci, 3 = neprovede). Celkové skore miize dosahnout az 18 bodi
vykonani vSech krokli ¢innosti, posloupnost jednotlivych krokl, usudek a bezpecnost,
dokonceni ukolu. Poradime klientovi jen tehdy, kdyZ usoudime, Ze cinnost samostatné
nezvladne (pockame 5 vtetin), pokud ovSem klientovi nehrozi bezpecnostni riziko. (Baum

a Edwards, 1993)
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Pi'ehled nastroji pro hodnoceni instrumentalnich ADL

Nazev Popis Cilova Cena Metoda Doba
skupina administrace

Assessment of 11 polozek seniofi zdarma semistrukturovany 30 min
Living Skills {ADL a volny rozhovor
cas
and
Resources
(ALSAR)

Bayer 25 polozek mirna zdarma dotaznik 5— 15 min
Activities of DL kognitivni
porucha,
Daily Living mirna
Scale a stfedné
tézka
(B-ADL) demence

Dotaznik 10 polozek demence zdarma dotaznik 2 —5 min
funkéniho IADL ) ’ v Cesting (V}:plnuje
a volnocCasovych pecovatel)
stavu (FAQ-  aktivit nebo rozhovor

Cz) s pecovatelem




Tabulka ¢. 2.1. Prehled ndstrojii pro hodnoceni IADL, 1. ¢dst (autor prdce).

Nazev Popis Cilova Cena Metoda Doba
skupina administrace

Functional 10 polozek poranéni zdarma strukturovany 15 — 20 min
(ADL, prace  mozku rozhovor
Status "
a Skola,
Examination volnocasové
aktivity,
(FSE) kognitivni
sch0|nost1‘
Kettle piiprava CMP, zdarma pozorovani 10 — 30 min
Test napoje kognitivni
za pomoci poruchy
(KT) rychlovarné
konvice
Lawtonova §kala 8 polozek seniofi zdarma rozhovor 10 min
. - IADL v cestiné nebo pisemny
instrumentalnich .
dotaznik

dennich ¢innosti

(IADL Scale)



Scale (NEADL)

Tabulka ¢. 2.2. Prehled nastrojii pro hodnoceni IADL, 2. ¢ast (autor prdce).
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Ndzev Popis Cilova Cena Metoda Doba
skupina administrace

Reintegration 11 polozek ruzné zdarma dotaznik 5—10 min
to Normal (ADL? diagnézy
mobilita,

Living Index prace, volny

¢as, socialni
(RNLI) aktivity

a vztahy)

Tabulka ¢. 2.3. Prehled nastrojii pro hodnoceni IADL, 3. ¢dst (autor prdce).
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3. DISKUZE

Hodnoceni je nezbytnou soucasti ergoterapeutického procesu, umozni nam identifikaci
problémovych oblasti, dokumentaci a kvantifikaci deficitu, zjiSténi zmén v Case a Ucinnosti
terapie (Turner et al., 1996). Jelikoz v soucasné dob¢ je ve vyspélych zemich trendem starnuti
populace a diky kvalitni lékaiské péci se zvySuje stiedni délka zivota obyvatel, budou
1 v ergoterapii pfibyvat geriatricti pacienti s riznymi kognitivnimi problémy, a tak bychom
méli mit k dispozici ndstroje, pomoci nichz se daji tyto deficity v€as odhalit. Proto jsem
do ptehledu zatadila vice nastrojli, které jsou urCeny pro pouziti u seniorti, byly na nich

standardizovany a maji za ukol odhalit i v€asna stadia demence.

Sobéstacnost a schopnost zit co nejdéle samostatny zivot v doméacim prostiedi je
dilezitou potfebou jedince, ktera velmi vyrazn¢ ovliviluje kvalitu  Zivota.
K nezévislému zivotu v domacim prostiedi je tfeba mit zachovanou schopnost vykonavat
vSedni denni ¢innosti (Van Oss, 2016). Ve v€asnych stadiich demence je nejdiive zasaZena
schopnost provadét instrumentalni ADL, které jsou komplexnéjs$i a vyzaduji zachovalé
kognitivni schopnosti, a az poté jsou naruseny persondlni ADL (Jutten et al., 2017). Z toho
ditvodu by se hodnoceni IADL nemélo opomijet. Poklesu schopnosti si vétSinou vSimne
blizké okoli klienta. KdyZ zjiStujeme, zda klient mize zit samostatné v komunité, je dilezité
zhodnotit také bezpe€nost pii provadéni Cinnosti, coZ neni zafazeno ve vSech ndstrojich.

(Crepeau et al., 2009)

Pokud je hodnotici néstroj ve form¢ dotazniku nebo rozhovoru s klientem, hrozi,
ze bude piecenovat nebo podcenovat své schopnosti, nemusi mit realisticky nahled na svoji
situaci, proto je dobré mit k dispozici i pozorovaci nastroje pro hodnoceni nebo se
na informace doptat pecovatele nebo rodinného prtislusnika. Nejlepsi by bylo ujistit se
o vykonu klienta pozorovanim vykonu ¢innosti v redlnych podminkach v jeho domécim
prostiedi, coz vSak ve vétSin€ ptipadli neni mozné z diivodu ¢asové narocnosti. (Sikkes et al.,

2012)

Pivodné jsem chtéla vytvofit piehled co nejnovéjSich nastrojli s oveéfenymi
psychometrickymi vlastnostmi, zjistila jsem vSak, Ze jich neni mnoho k dohledéni, a tak jsem

zahrnula do pifehledu i star$i nastroje, které jsou validni a reliabilni. U nékterych z nich
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existuji modifikované moderné€j$i verze nebo studie o standardizaci daného testu v jinych

zemich ¢i na pacientech s jinym typem diagndzy.

Bohuzel jsem nenasla mnoho néstrojii v éeském jazyce. V Ceské republice je
pouzivanym ndstrojem pro hodnoceni TADL Lawtonova Skala instrumentalnich dennich
¢innosti podle Lawtona a Brodyové (Topinkova, 2005). Mezi vyhody Lawtonovy Skaly patii
to, Ze je jednoducha, volné pfistupnd na internetu a casové nendrocnd, doba administrace je
cca 10 minut i mén¢. Za jeho slabou stranku miizeme povazovat to, ze je ve form¢ dotazniku
anemizeme si byt tedy jisti redlnym vykonem klienta. Skala také neni moc citliva
ke zméndm ve vykonu v pribéhu casu (Coyne et al., 2019). Obsahuje zakladni polozky
IADL, ale oblast komunikace je omezena jen na pouziti telefonu, coz mi pfipadd v dnesni
dob¢ nedostacujici, prestoze je nastroj primarné urcen pro seniory, ktefi pocita¢ a jiné
moderni komunika¢ni zafizeni nemusi vlastnit, pfece jen mira seniort, ktefi PC pouzivaji,

stoupa.

Dale bych mezi minusy zafadila to, Ze nastroj nehodnoti klientovu bezpecnost
pii provadéni Cinnosti, ani to, jestli je pro néj dana ¢innost adekvétni, jestli ji diive vykonaval

a potfebuje ¢i chee ji v budoucnosti vykonavat.

V plivodni verzi Lawtonovy Skaly je zvlast' kategorie prani pradla, coZ bych spiSe
zafadila mezi domadci prace. V Ceské verzi podle Topinkové (2005) byla kategorie prani
pradla nahrazena praci kolem domu, to mi piijde jako lepsi rozvrzeni. Také zpiisob bodovani

se 1i81 od ptvodni verze.

Dalsim dostupnym nastrojem v cestiné je Kanadské hodnoceni vykonu zaméstndvani
(COPM) podle Mary Law et al., které se nezabyva pouze IADL, ale vSemi oblastmi
zamé&stnavani (sobéstacnost, produktivita a volny ¢as). Nastroj byl standardizovan, vyznacuje
se dobrymi psychometrickymi vlastnostmi a je vyuzitelny u Sirokého spektra diagnoz. Je
veden jako semistrukturovany rozhovor a vychazi z pfistupu zaméfeného na klienta.
Mezi jeho dal$i vyhody patii klientovo subjektivni hodnoceni spokojenosti, vykonu

a dilezitosti konkrétni Cinnosti. (Law et al., 2008)

COPM nemusi dobie piijmout klienti, ktefi nejsou zvykli ¢i necht&ji prevzit
zodpovédnost za svou terapii a jeji cile nebo si k tomu nepfipadaji kompetentni a také
terapeuti, ktefi se obavaji nechat zodpovédnost za vybér problémovych oblasti na klientovi.

Pokud si nejsme jisti, zda ma klient dobry nahled na svlij vykon, miiZzeme vést rozhovor

50



s pecujici osobou ¢i osobami. V takovych ptipadech vSak hrozi, Ze pecCovatel nebude znat

skute¢né potteby klienta (Law et al., 2008). Jeho vyhody prevysuji nevyhody.

Do ptehledu jsem zatadila také tii dotazniky uréené pro pacienty s demenci, které byly
prelozeny do CeStiny a uzplisobeny pro ¢eskou populaci Bartosem et al. Maji byt vyplnény
pecovatelem, Setii Cas terapeuta. Bristolskd Skala aktivit denniho zivota (BADLS-CZ)
zahrnuje personalni i instrumentalni Cinnosti a také konicky, orientaci v ¢ase a v prostoru
(Barto§ et al., 2010), zIADL zde vSak chybi ptiprava stravy a uzivani 1ékt, z funkéni
komunikace je uvedeno jen telefonovani. Dotaznik funkéniho stavu (FAQ-CZ) hodnoti
polozky IADL, koni¢ky a nékteré kognitivni schopnosti (pamét, porozumeéni, orientace
v soucasnych udalostech) (Barto$ et al., 2008), ale bohuzel v ném chybi péce o domacnost
a funk¢ni komunikace. Dotaznik sobéstacnosti (DAD-CZ) obsahuje polozky PADL, IADL
i volného casu (Bartos et al., 2009). Je z nich nejkomplexné&jsi. Mezi jeho slabé stranky se da
zatadit pon¢kud zastaralejsi polozka — vyfizovani korespondence a nepfitomnost modernich
komunika¢nich metod (napf. pouziti pocitace), 1 kdyz je dotaznik uréeny pro seniorskou

populaci, pro mladsi seniory to nemusi byt vhodné.

Z novéjsich hodnoticich nastrojil, které vSak nebyly ptelozeny do ceStiny, mé zaujala
kratka verze Amsterdam Instrumental Activity of Daily Living Questionnaire (A-IADL-Q-
SV) a Performance Assessment of Self-Care Skills (PASS). Dotaznik A-IADL-Q-SV je urc¢en
pro zachyceni ¢asnych stadii demence a vyplnit by jej méli blizci pacienta (Sikkes et al.,
2012). Funguje na principu vétveni otdzek podle odpovédi a je mozné ho vyplnit v papirové
nebo v pocitacové podobé (napt. na tabletu), ktera je jednoduché a Casové nenaro¢na (Jutten
et al., 2017). Dal$im plusem je to, Ze obsahuje vice modernich polozek, napt. zachazeni
s elektronickymi spotfebici a zafizenimi (mycka, mikrovinna trouba, tablet) a také kategorii

zamétenou na volny cas.

Performance Assessment of Self-Care Skills je pozorovaci nastroj vytvoreny Joan
Rogersovou et al. Jeho vyhodou je urcité to, Ze se da vyuZzit u vSech moZnych typt diagnoz,
existuje nova verze (verze 4.1 zroku 2016), obsahuje dva manudly — jeden pro klinické
a jeden pro domaci prosttedi a test i jeho manudl je zdarma dostupny na internetu, musime
vSak pocitat s naklady na pomicky k jednotlivym ukolim. Dalsi silnou strankou je
bezpochyby skutec¢nost, ze hodnoti nejen vykon, ale také bezpecnost pti provadéni Cinnosti
(Holm a Rogers, 2008). Zabyva se jednotlivymi IADL velmi podrobné, to miiZze byt

nevyhodou z c¢asového hlediska (administrace je odhadovana na 1,5 az 3 hodiny),
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ale na druhou stranu terapeut nemusi vySetfovat vSechny ¢innosti, které nastroj obsahuje, m¢l
by nejdiive pomoci rozhovoru s klientem zjistit, jaké aktivity jsou pro néj podstatné. (Holm

a Rogers, 2008)

PASS navic obsahuje i Sablonu, podle které muze terapeut vytvofit novou aktivitu
na miru konkrétnimu klientovi (Holm a Rogers, 2008). Nastroj by bylo tifeba upravit
pro ¢eské prostiedi, protoze zahrnuje cinnosti, které u nas nejsou typické, jako je

napft. vypisovani Sekll. Z polozek IADL v ném chybi pouziti pocitace.

Assessment of Living Skills and Resources (ALSAR) mi pfijde jedine¢ny v tom,
ze hodnoti kromé vykonu také wvné&jSi zdroje, které klient potiebuje k provadéni IADL
a celkové skore pak znaci riziko ve vykonu (Williams et al., 1991 cit. in Clemson et al., 2009,

s. 360). Nezahrnuje ale modernéjsi polozky jako napft. pouziti pocitace.

Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) jsem do ptehledu zatadila, protoze je
to standardizovany mezinarodné uznavany pozorovaci nastroj, ktery je dostupny ve vice
jazycich, ale do cestiny dosud nebyl pielozen. Pokud ho chce ergoterapeut pouzivat, je
zapotiebi absolvovat placeny pétidenni kurz nebo je mozné zakoupit online kurz. Mezi jeho
silné stranky patii, Ze se dd vyuzit u Sirokého spektra klientd, od déti po seniory, je hodnocen
vykon, pfiméfenost i bezpecnost. Jeho administrace trva cca 35 minut a to miZe byt
povazovano za nevyhodu, pokud nema terapeut na vySetieni klienta tolik ¢asu (Shirley Ryan
Ability Lab, 2019). Co se mi libi je, ze pracuje s pfistupem zaméfenym na klienta. Na zacatku
je veden rozhovor s klientem s cilem urcit ¢innosti, které jsou pro klienta dilezité, drive je

vykonéval a nyni s nimi ma problémy (Pan a Fisher, 1994). Tim pfipomina COPM.

Kettle test, jehoz autorkami jsou Adina Maeir a Noomi Katz, jsem pro ukazku
se souhlasem autorek pielozila (ptfiloha €. 6). Vybrala jsem jej z divodu, Ze je to jednoduchy
test s jasnymi pokyny, ktery hodnoti konkrétni praktickou €innost (pfipravu horkého napoje),
kterou je zvykla dé€lat vétSina populace. Metoda je pozorovani a test je nenaro¢ny na pomucky
1 na prostor, mize byt vykonan v klinickém i domécim prostiedi. Pouziva se u klientl
po CMP a s kognitivnimi poruchami. Po provedeni tkolu chceme znat také subjektivni ndzor

klienta na sviij vykon. (Hartman-Maeir et al., 2009)

Bohuzel vSak zatim nebyl standardizovan a pouziva stary model rychlovarné konvice,
které se da sundat viko a odd¢lit elektricky kabel. Konvice ma byt pred zaatkem testu takto

rozebrana a pacient ma za ukol ji nejdfive spravné slozit (Hartman-Maeir et al., 2009).
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Tyto kroky bych z testu uplné vyradila, pokud klient nemé takovy typ konvice doma.
Tento test nam muze pomoci rychle zhodnotit klientovy kognitivni schopnosti a diat nam
predstavu o funkénim vykonu klienta. Neexistuji vS§ak zadné normy, takze nevime, co presné
ziskany pocet bodli znamena4, jen to, Zze ¢im vyssi skore, tim vétsi budou problémy s vykonem

¢innosti.

The Kitchen Task Assessment (KTA) je podobny Kettle testu v tom, ze také hodnoti
funkéni vykon jedné Cinnosti (vafeni pudingu) metodou pozorovani a je uren k odhaleni
kognitivnich deficith a zjiSténi potieby asistence. D4 se provést ve cvicné kuchyiice
nebo v domacnosti klienta a nejsou k nému potteba specialni pomucky. Vyhodou je to, ze je

standardizovéan a pomoci skore Ize métit zmeény v pribéhu asu. (Baum a Edwards, 1993)

Frenchaysky test aktivit (FAI) je dotaznik pro rizné typy klientd (napi. po CMP,
seniory, s kognitivnimi poruchami), ktery je také volné¢ dostupny na internetu a dalsi jeho
vyhodou je to, ze doba administrace je velmi kratkd (Shirley Ryan Ability Lab, 2019). Je
vSak pomérné zastaraly (neobsahuje ¢innosti, jako je pouziti telefonu nebo pocitace) a hodnoti

frekvenci vykonu aktivity a na kvalitu vykonu a bezpecnost nehledi.

Kohlman Evaluation of Living Skills (KELS) jsem zatadila do ptehledu i pfesto, ze je
placeny, protoze hodnoti hodné oblasti (kromé ADL i praci a volny cas), jeho metodou je
rozhovor 1 pozorovani a je jednoduchy na administraci (i kdyz nepatfi k nejkratSim
nastrojiim). Je urcen pro klienty s duSevnim onemocnénim a pro seniory, neni ale doporuc¢eno
pouzivat ho u pacientti, ktefi jsou dlouhodobé hospitalizovani. VSechny polozky vSak nemusi

byt vhodné pro evropskou populaci. (Shirley Ryan Ability Lab, 2019)

Nottingham Extended Activities of Daily Living Scale (NEADL) od Fiony Nouri
a Nadiny Lincoln je jednim ze starSich kratkych dotaznikl, ktery je volné pfistupny
na internetu. Hodnoti kromé& IADL 1 mobilitu, PADL a volnocasové aktivity (Lincoln
a Gladman, 1992). ZIADL tu vSak chybi uzivani 1ékit a moderni formy komunikace
(obsahuje pouziti telefonu a psani dopisti). Dale bych neoddélovala polozku prani pradla

od domacich praci. Bezpe¢nost nehodnoti viibec. M4 vice slabych stranek nez silnych.

Reintegration to Normal Living Index (RNLI) je kratky dotaznik, ktery se vyuziva

vvvvvv

¢1 onemocnéni. Mezi plusy patfi to, Ze se zabyva kromé ADL také oblasti socialni participace,

roli, vztahil a strategii vyporadavani se s t€Zzkou zivotni situaci (Merz et al., 2017). Je zdarma,
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administrace trva jen par minut a existuje nova verze s modifikovanou Skalou hodnoceni,
ktera by méla byt pro klienty jednodussi (Miller et al., 2011). Jeho minusem je, Ze je hodné
zjednoduSeny — personalni ADL nehodnoti oddélene, ale vSechny polozky dohromady,
u IADL je to podobné. Proto bych ho nedoporucovala, zvlast¢ pokud chceme podrobnéji

vysetfit ADL.

Témét zadny z téchto nastrojii neobsahuje novéjsi polozky IADL, jako je péce o druhé
a o domaci zvirata, vychova déti, management zdravi a bezpecnosti. Bezpecnost v domécnosti
zahrnuje PASS a dal$i polozky by se u tohoto nastroje daly doplnit pomoci Sablony.
Bezpecnost jako samostatnou polozku hodnoti u vSech cCinnosti placeny nastroj AMPS
a bezpecnost a zdravi hodnoti rovnéZ placeny Kohlman Evaluation of Living Skills. Kanadské
hodnoceni vykonu zaméstnavani tyto ¢innosti také muaze hodnotit, jako kterékoliv ¢innosti,

které jsou dulezité z klientova hlediska.

Myslim si, ze do budoucna by bylo dobré vice se vénovat problematice hodnoceni
IADL, nechat profesionaln¢ ptelozit n¢jaky vhodny zahrani¢ni nastroj, napt. PASS, upravit jej
tak, aby odpovidal ¢eskym pomériim, aby méli ergoterapeuti v CR pii rozhodovani se, ktery

nastroj pouZziji, vétsi moznost vybéru.
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4. ZAVER

V praktické cCasti prace jsem vytvorila pfehled nastroji pro hodnoceni
instrumentalnich vSednich dennich Cinnosti, nejprve jsem popsala, co hodnoti, jaky maji
systém bodovani, jestli jsou placené, jaka je jejich cilova populace, metoda a piiblizna doba
administrace. Nasledn¢ jsem zhodnotila jejich vyhody a nevyhody. V ¢eském jazyce jsou
z nich dostupné tyto nastroje: Kanadské hodnoceni vykonu zaméstndvani, Lawtonova Skala
instrumentalnich dennich Cinnosti, Bristolska Skala aktivit denniho Zivota, Dotaznik
funkéniho stavu, Dotaznik sobéstacnosti. Posledni tfi zminéné jsou dotazniky, které slouZzi

pro rozpoznani demence a vypliuje je pecujici osoba.

Za nastroj s nejlepSimi vlastnostmi povazuji Kanadské hodnoceni vykonu
zaméstnavani (COPM), které je standardizovano a je dulezitym nastrojem z hlediska ptistupu

zameéfeného na ¢lovéka.

Vybrala jsem z piehledu nastrojii Kettle test a prelozila jej do ceského jazyka, protoze
je nendro¢ny na administraci, pomicky a prostiedi a lze ho vyuZit u pacienti po CMP
nebo s kognitivnimi poruchami. Jeho nevyhodou je vSak to, Ze neni standardizovan a pouZiva
stary model rychlovarné konvice. I pfesto ndm vsSak miize ukdzat ptipadné problémy

ve vykonu ¢innosti.

Prehled néstroji pro hodnoceni IADL povazuji za piinosny, jelikoz v Ceské
ergoterapeutické literatufe jsem Zadny takovy neobjevila. Chtéla jsem zafadit co nejnovéjsi
testy a literaturu, zjistila jsem vSak, Ze star$i nastroje jsou stale vyuzivany, nékteré z nich maji
nov¢j$i modifikované verze (napf. Reintegration to Normal Living Index, Amsterdam
Instrumental Activity of Daily Living Questionnaire, Performance Assessment of Self-Care

Skills, Assessment of Living Skills and Resources).
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6. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL - Activities of Daily Living (vSedni denni ¢innosti)
A-IADL-Q - Amsterdam Instrumental Activity of Daily Living Questionnaire

A-IADL-Q-SV - Amsterdam Instrumental Activity of Daily Living Questionnaire — short

version (kratka verze)

ALSAR - Assessment of Living Skills and Resources

AMPS - Assessment of Motor and Process Skills

AOTA - The American Occupational Therapy Association (Americkd asociace ergoterapeutil)
B-ADL - Bayer Activities of Daily Living Scale

BADLS-CZ - The Bristol Activities of Daily Living Scale (Bristolsk4 Skala aktivit denniho

Zivota)

CMOP - Canadian Model of Occupational Performance (Kanadsky model vykonu

zameéstnavani)
CMP — cévni mozkova piihoda

COPM - Canadian Occupational Performance Measure (Kanadské hodnoceni vykonu

zameéstnavani)

DAD-CZ - The Disability Assessment for Dementia (Dotaznik sobéstacnosti)

FAI - Frenchay Activities Index

FAQ-CZ - Functional Activities Questionnaire (Dotaznik funkéniho stavu)

FSE - Functional Status Examination

IADL - Instrumental Activities of Daily Living (instrumentalni v§edni denni ¢innosti)

IADL Scale - The Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale
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KELS - Kohlman Evaluation of Living Skills

KT - Kettle Test

KTA - The Kitchen Task Assessment

NEADL - Nottingham Extended Activities of Daily Living Scale

PADL - Personal Activities of Daily Living (personalni vSedni denni ¢innosti)
PASS - Performance Assessment of Self-Care Skills

RNLI - Reintegration to Normal Living Index
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8. PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 — Bristolska skala aktivit denniho zivota (BADLS-CZ), 1. ¢ast
Ptiloha ¢. 2 — Bristolska skala aktivit denniho zivota (BADLS-CZ), 2. ¢ast
Ptiloha €. 3 — Dotaznik sobéstacnosti (DAD-CZ), 1. ¢ast

Ptiloha €. 4 — Dotaznik sobéstacnosti (DAD-CZ), 2. ¢ast

Ptiloha ¢. 5 — Dotaznik funk¢niho stavu (FAQ-CZ)

Pfiloha ¢. 6 — Kettle test
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