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UvVOD

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala kratce po té, co jsem se setkala na
své praxi s mladou zenou, kterd onemocnéla roztrouSenou skler6zou. Chtéla jsem se
takto dozveédét vice informaci o nemoci a o moznostech, které miize ergoterapie lidem
S RS piinést. Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na ergoterapii, ktera ma za kol
podpofit a co nejvice zlepsit sob&stacnost klienta.

Nez jsem se zacala zabyvat vice lidmi s RS pfislo mi toto onemocnéni pomérné
vzacné. Bohuzel to byl miyj velky omyl. Zjistila jsem, Zze RS je v nasich zemépisnych
$itkach pomémé asté onemocnéni a lidi s touto chorobou neustéle naristd. V Ceské
republice se odhaduje, Ze tuto nemoc ma piiblizn¢ 10 000 - 13 000 lidi. Ve svété je to
pak kolem 2 500 000 nemocnych. Nemoc nejcastéji postihuje lidi od 20 do 40 let. Na
RS dosud nebyl vynalezen 1€k, ktery by nemoc zcela vylécil. Proto méa zde velky
vyznam rehabilitace zejména pak neurorehabilitace, kterd by méla byt
multidisciplinarni. Dulezitd je tak souhra Iékafe, fyzioterapeuta, ergoterapeuta,
psychologa, socialni pracovnice a dalsich ¢lenti.

Odbornou 1ékaiskou péci se klientim dostava v MS centrech. Neurorehabilita¢ni
péci se zabyva obecné prospésnd spolecnost CEROS, kterd rozpracovava a rozSifuje
koncepci rehabilitacni 1écby nemocnych s RS, vybudovanim hierarchizovaného systému
pracovist’ zajiStujicich rehabilitatni 1écbu nemocnym s roztrousenou skler6zou a dale
osvétovymi, vzdélavacimi a védeckymi aktivitami. Organizace ROSKA je tradi¢ni
sdruZeni, které sdruzuje a pomaha lidi s RS. M4 jednotlivé pobocky v krajich, které
zajist'yji socialni, socialné - pravni, psychologickou a dal§i pomoc.

Pii praci s klienty jsem zaznamenala, Ze vétSina z nich se s ergoterapii jesté
vubec nesetkala. Domnivam se tedy, Ze ergoterapie u této diagnozy neni stale diisledné
zafazend vramci multidisciplinarniho tymu. Doufam, Ze tato prace ukaze

nepostradatelnost ergoterapie pii zkvalitiiovani Zivota u klientl s RS.
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TEORETICKA CAST

1 Roztrousena skleroza

,Roztrousena skleréza (RS), hlavni predstavitel skupiny demyelinizacich
onemocnéni, je autoimunitni onemocnéni CNS, vedouci ke ztraté¢ myelinu v zanétlivych
loziscich a postupné k difuzni ztraté axonu.” (1, s. 378)

,»Roztrousena sklerdza (RS) je onemocnéni CNS, v jehoz patogenezi se uplatiuji
autoimunitni mechanismy a pii némz dochdzi jednak k postizeni myelinu, jednak
K postizeni axonu. Ztrata axont je odpovédna za trvalou invaliditu u RS.“ (2, s. 12)

Prestoze je RS chronické oslabujici onemocnéni a miiZze mit za nasledek zna¢né
zdravotni potize, nemusi byt vyrazné snizena délka Zivota. (3)

Pod témito definicemi si, ale mizeme predstavit celé spektrum neurologickych

poruch. Ty se dale rozd€luji na typ pribéhu nemoci a jeho formu.

1.1 Historie, etiologie onemocnéni

U roztrousené sklerdzy neni zcela znamo, jak dlouho jiz existuje, ale jisté
trpéla zlou nemoci, pfi které prechodné oslepla a méla poruchu feci. AZ roku 1860 byl
pod mikroskopem objeven myelin a roztrouSend skler6za byla popsana jako zvlastni
nemaoc.

Roztrousena sklerdza byla ¢ast zaménovana se syfilidem a roku 1868 vydal
francouzsky 1ékai J. M. Charcot odborny popis, ktery byl velmi podrobné popisoval
novou chorobu roztrousenou sklerozu. (4)

Pfi¢ina roztrousené sklerozy stile neni Uplné znama, vyskytuji se vSak jisté
faktory, které znamé jsou. Mezi n¢ naptiklad patfi, Ze roztrousena skleroza se vyskytuje
na urcitém genetickém podkladé, pti kterém je potieba vice gentl, ke kterym se musi
piidat jeSté dalsi faktory prostfedi. Také se vi, Ze roztrouSena skler6za je rozsifena
V mirném pasu, a Ze vetsi riziko vzniku nemoci maji kufaci, zeny po porodu, lidé
s nedostatkem vitaminu D a ti, ktefi v détstvi jedli primyslove vyrabéné uzeniny. (5)

V bilé hmoté se demyelinizuji neurity, a proto se nervové impulsy zpomaluji
nebo tplné vytraceji. Témto demyelinizovanym mistiim se pak fika sklerotické plaky.

,Onemocnéni je charakterizovano mnohocetnymi zanétlivymi infiltraty v CNS,

predevsim v bilé hmot€. V téchto infiltratech nalézdme aktivované T lymfocyty
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a makrofagy, méné B lymfocyty. V akutnich loZiscich je pfitomna lokalizovana porucha
hematoencefalické bariéry.“ (2, s. 13)

»Aktivované T lymfocyty (produkujici protizanétlivé cytosiny = cytokiny jsou
bilkovinné molekuly, které slouzi imunitnim buiikam jako prostiedek komunikace
S ostatnimi bufikami), makrofagy a dal$i imunokompetentni bunky prostupuji ptes
hematoencefalickou bariéru a v mozku atakuji a destruuji myelin. Myelin v CNS je
tvofen oligodendrocyty, v PNS Schwannovymi buitkami. Hlavni bilkovinna
kompenenta, bazicky protein, je imunologicky specificka pro CNS a PNS, ackoli ostatni
bilkovinné komponenty jsou pro cely NS spolecné. K demyelinizaci dochazi proto jen
v centralnim myelinu, vznikaji viceCetna, nepravidelné rozlozend loziska, ktera
nazyvame plaky. Dochézi k chronickému zénétu a destrukci myelinové pochvy v bilé
hmot€ mozku a michy. Mira zachovani oligodendroglie rozhoduje o mozZnosti aspoii
CasteCné reparace - demyelinizace. Pozdéji dochazi i ke ztrat€¢ axont, kdy jiz zadna

obnova funkce neni mozna.“ (6, s. 256)

1.2 Priabéh a prognodza

,Relaps - také nazyvany podrazdéni, ataka nebo zapal - je obdobi, kdy se lidé
S RS setkaji s novym symptomem, nebo se stary symptom objevi znova s plnou nebo
¢astecnou Uzdravou. Aby Slo o pravy relaps, musi trvat nejméné 24 hodin a musi byt od
predchoziho oddélen nejméné 30 dny. VétSina relapst trva od nékolika dni az po
nékolik tydnti nebo mésica* (7)

Prvni ataka nemusi mit Casto hlavni pfi¢inu, ale nejcastéji se objevuje po
infekénim onemocnéni, u Zen po porodu, po psychickém a fyzickém stresu, po poranéni
¢1 chirurgickém zakroku atd. Poté nasleduje obdobi remise a dal$i ataka v priméru
nastavd za 2 roky, ale miize nastat i mnohem rychleji anebo az za nékolik let ¢i se
nemusi objevit uz vibec. O ataku se naopak nejednd pii hore¢natych onemocnéni a
celkovém prehiati organismu napf. v saun¢ nebo pii horké koupeli, pfi tomto stavu se
mohou objevit neurologické ptiznaky (Uhthofiiv fenomén), které ale vymizi po
ochlazeni organismu a odpocinku.

Pribéh nemoci je individudlni a nedé se presné urcité prognoza. Vi se, ze prubéh
nemoci muze mit benigni nebo maligni. VéEtSinou je onemocnéni v poloviné obou.
K zavéru, ze se jednd o benigni RS, se dochazi az retrospektivné, pokud onemocnéni

nezkratilo pacientovi zivot a nezpusobilo trvalou invaliditu, a proto se tento termin
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ptestal uzivat. Maligni forma RS byla dfive oznaCovana jako Marburgova RS. Velmi
Spatné reaguje na standardni 1é¢bu RS a je charakterizovana velmi rychlym naristem
postizeni a smrti béhem nékolika prvnich mésicti az roka po objeveni prvnich ptiznak.
Maligni typ RS je nastésti vzacny a jedna se o typ relaxujici - progredujici RS.
Prognéza zavisi hlavné na formé RS, pohlavi, véku, rase, pravodnich
symptomech a stupni invalidity. Prognoza byva ptiznivéjsi, pokud se jedna o zenu
niz§iho véku s relaps remitentni formou RS, kterd méla z pocatku zrakové symptomy a

méla v prvnim roce choroby minimum atak a remisi. To je také predpokladem pro

benigni priabeh. (7)

1.3 Klinicky obraz RS

,»Akutni vznik neurologickych ptiznakt je ddn demyelinizaci centralnich drah,
tedy kondukénim blokem, ktery zpiisobi vypadek funkce. O typu klinickych ptiznaka
rozhoduje misto CNS, kde se vytvofil zanétlivy infiltrat (tam, kde je pohromadé vice
dualezitych drah, objevi se polysymptomaticka ataka, v oblasti kolem komor se nemusi
klinickd symptomatologie projevit vibec nebo velmi nespecificky). Jednim
Z nejCastjSich pocatecnich ptiznakl je opticka neuritida (zamlzené vidéni, bolest pii
pohybu bulbu, vypadky zorného pole, porucha barevného vidéni) nebo poruchy
citlivosti (hypestezie, parestezie, hyperestézie bez typické periferni distribuce). Poruchy
citlivosti jsou Casto bagatelizovany nebo pticteny poruchdm kréni ¢i bederni patete, a to
i u mladych jedincti bez poruchy dynamiky patefe. Vzhledem k tomu, jak je dilezita
centralni poruchy hybnosti, které jsou provazeny spastickou, vysSimi reflexy a
pritomnosti pyramidovych iritaénich jevii. Béhem pribéhu choroby se rtizné kombinuji

W

a vedou k zavazné hybné invalidité.” (2, s. 17-18)

1.3.1 Poruchy zraku

V disledku roztrouené sklerdzy &asto vznikaji problémy se zrakem. Casto se
objevuje jako pocatecni ptiznak RS zamlzené vidéni, bolest pfi pohybu bulbu, vypadek
zorného pole ¢i porucha barevného vidéni. V pribéhu onemocnéni mohou vymizet
anebo se nové objevit v disledku onemocnéni. Tyto problémy jsou dobie léCitelné a

neméli by se zanedbat, i kdyz dojde k samovolnému vymizeni problému. Casem by

16



mohlo dojit az k nendvratnému poskozeni zrakovych nervli. Mezi nejcastéjsi poruchy

patii opticka neuritida, diplopie, hemianopie a dalsi. (8)

1.3.2 Poruchy citlivosti

Stejné jako poruchy zraku patii i poruchy citlivosti mezi jedny z nejéastéjSich
pocateCnich pfiznakli roztrousené sklerdzy. Hypestezie, parestezie, hyperestezie,
dysestezie se objevuji na jakékoliv Casti téla. PoruSené byva i hluboké a vibracni Citi.

©)

1.3.3 Poruchy motoriky

,» Poruchy motoriky jsou centralni spastické monoparézy, spastickd paraparéza
DK byvéa zcervikdlni oblasti. Vyraznou spasticitu provazeji kontraktury, atrofie
Z necinnosti a bolestivé no¢ni spasmy. Postizeni HK je spiSe pozdni. Drahy pro DK
maji del$i pribéh a jsou proto snaze zranitelné. Hemiparéza je u RS méné casta.” (10,
S. 268)

,»IN¢kdy se porucha hybnosti projevi az po delsi zatézi koncetiny, napt. po delsi
chiizi, a mize spocivat jen v pocitu tize a tuhosti v této koncetiné. Zaroven muze

pacient vnimat zvySené usili, které musi vynakladat na ohybani koncetiny.“(9, s. 37)

1.3.4 Mozeckové poruchy

, MozeCkové poruchy jsou pomérné casté, rizné intenzity, kolisaji od lehké
ataxie jedné koncetiny az po tézkou ataxii chlize a poruchu rovnovahy, na které se mtize
podilet i spinalni ataxie.“ (6, S. 257)

,» Téméf vzdy se objevuji pfiznaky mozeckové, spojené s intencnim tremorem,
ktery pfed cilem ma az kymacivy charakter. Mozeckova byva i fe¢, kterd je pro
roztrousSenou skler6zu charakteristickd (skandovana fec). Typickd je 1 mozeckova chilize
s ataktickymi pohyby pii1 kazdém kroku. Soucasna porucha mozecku 1 pyramidovych
drah pak rGznou mérou uplatituje vliv na svalovy tonus, kde se muze projevovat jako
spasticita, tak hypotonie. (11, s. 263)

»dpasticita je definovéana jako porucha svalového tonu (hypertonie) zplisobena
zvySenim tonickych napinacich reflexi (stretch reflex), které jsou zavislé na rychlosti

pasivniho protazeni svalu. Toto zvySeni tonickych napinacich reflexi je pfimym
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dasledkem abnormdlniho zpracovéani (,,processing®) proprioceptivnich impulst

vedenych proprioceptivnimi vlakny tfidy la a Ib.” (12, s. 83)

1.3.5 Sfinkterové poruchy

Prvnim ptiznakem u RS byvé retence jen vyjimeéne. OvSem az 80% pacientii
ma v prubéhu onemocnéni sfinkterové obtize. Tyto obtize mohou mit rizny charakter a
mohou se i rizné¢ kombinovat. Mezi né patii retence, imperativni moceni, urgence a
inkontinence. Mén¢ Casné jsou problémy se stolici. Nejcastéji se jedna o zacpu, ke které
dochazi kvuli poruse v drahach nervové zasobujicich stfevo a také kvili snizené

pohyblivosti pacientt. (9)

1.3.6 Sexualni poruchy

Mezi prvni ptiznak RS u mladych muz maze byt i erektilni dysfunkce. U zen se
pak nejcastéji objevuje jiz béhem onemocnéni snizené zvlhceni vaginy, nizka citlivost
genitalii, kfeCe pochvy b&hem sexualniho styku a potize s dosaZzenim orgasmu. VSechny

tyto problémy vSak nemusi byt zavinény jen neurologicky, ale i psychicky.(13)

1.3.7 Deprese a poruchy kognitivnich funkei

,Depresi trpi az 50% pacientt s RS, a to bez souvislosti s tizi jejich postizeni.
Nékdy nejde o vlastni depresi, ale o zvySenou uzkost, podrazdénost. Pacient trpici
uzkosti nebo depresi nemiize dobie spolupracovat pii 1éCb¢, zvlasté pii rehabilitaci.” (9,
s. 86)

,» Poruchy v oblasti dusevniho vykonu (kognitivni poruchy) a paméti, nejsou-i
zpiisobeny depresi, se ovliviiuji hiife. Trénink je jednou z nejpodstatnéjsich véci. Proto
kazdému clovéku s RS neprospéje, musi-li opustit zaméstnani. Kontakty s lidmi,
komunikace, vstiebavani novych udaji a jejich zpracovani je trénink, ktery mozek

potiebuje, aby spoje mezi nervovymi burikami nezanikaly. (9, s. 87)

1.3.8 Paroxysmalni symptomy

S paroxysmalnimi symptomy se setka béhem své choroby kolem 20 % pacientd.
Jedna se o kratkodobé symptomy, které trvaji ptfiblizné 30saz 2 min. Mohou se
projevovat tonickymi zachvaty, dystonii na HK, paroxysmalni dysartrie, paroxysmalni

ataxie, neuralgie trigeminu, ale i epileptickym zachvatem. (2, 8, 14)
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1.3.9 Unava

,, Unava jako stéZejni subjektivni piiznak doprovazi RS asi v 85 procentech.
Neurofyziologické podklady silového a energetického ubytku jsou nervosvalové a
metabolické: trvaly hypertonus myofibril, ,,pfemosténa“ paréza, svalova disharmonie,
synaptickd exhausce, vynucend poloha, nerovnomérna zatéz, stereotypni rezim.
Ptedevsim dekondice, vliv delsi inaktivity, ventilacni minus z oslabeni dychacich svala,
omezeny krevni ob¢h, nedostatek vazoaktivnich latek, nevyuzitelnost energetickych
rezerv, anaerobni prace svalli s katabolickou nadprodukei kyseliny mlécné a
S prohloubenim kyslikového dluhu, chronicky vliv zanétu a provozu jeho mediatorii. Ze
zevnich faktori unavu zhorSuje pisobeni tepla, horka, dusnd a malo vétrand mistnost;
znama je ochablost po opulentnéj$im jidle a po nékterych lécich (svalova relaxancia,
cytostatika, interferony, sedativa, ostatné¢ tfada 1ékt ji na svych piibalovych letacich
nevynechavd). Pfidruzuji se pocity neobratnosti, necitlivosti, nepfesnosti, obavy
z vysledku, zodpovédna je i1 deprese, nespavost, selhdni zraku, nekoordinace pohybi.

Stava se jednim z hlavnich diivod nezaméstnanosti u RS.“(4, s. 24)

1.3.10 Bolest

,Podobn¢ jako Uinava vykazuje i1 bolestivé vnimani a tolerance u osob s RS svij
individudlni prah. Prah bolesti se rekrutuje z vice prvki, roli sehravaji vlohy genetické,
povahové, navykové, vychovné, psychologické atd. Nepfedstavuje nejhorS$i ani
neodstranitelnou vlastnost choroby, nicmén€ mize vazné stresovat a sehravat negativni
ulohu v reflektorickych vazbach, vyvolavat a zvétSovat svalové spasmy, které
bolestivou slozku fixuji. K samym zacatkim RS se bolest pfidruzuje asi v 5

procentech.” (4, s. 25)

1.4 VySetreni

Pro roztrouSenou sklerézu neexistuje jednoznacné vySetfeni, které by tuto
diagnozu potvrdilo nebo vyvratilo. Lékaii se proto opiraji o nékolik vySetfeni najednou,
ktera i pfesto nejsou stoprocentni. Diagnostikovani RS nakonec ziistava v rukou lékare,
ktery pribézné sleduje jednotlivé pacientovy symptomy. Takto by to mélo idedlné
vypadat, ale i v dnesni dob¢ byvaji nékteré prvotni ptiznaky podcenovany naptiklad pti
paresteziich, paraparézy DK,optické neuritidé ¢i pfi vyskytu neuralgie trigeminu
nenasleduji dalsi vySetieni pro vylouceni diagnozy RS. (2)
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Mezi zakladni vySetfeni pro RS patii pocitatova tomografie, magneticka
rezonance a lumbdlni punkce. Dal§imi pomocnymi vySetfenimi jsou evokované
potencialy hlavné¢ zrakové a somatosenzorické potencialy, oftalmologické a

imunologické vySetieni.

1.5 Typy prubéhu nemoci
1.5.1 Relaps remitentni (RR) forma

Tato forma RS je jasn¢ definovana stadiem relapst a remisi. Relaps miize trvat
od 1 do 6 tydnli. Miize vyzadovat akutni péci v nemocnici. Neni zde zadna progrese
mezi relapsy. (16)

U 85 % pacientil za¢ind onemocnéni vznikem ataky. Obdobi atak trva pfiblizné
5-15let. Neptiznivy vyvoj RR RS je pravdépodobnéjsi u muzi vyssiho véku, kterym se
Vv prvnich péti letech onemocnéni vyskytlo vice relapst a rychlejsi fyzické zhorseni.(2)

,» Nekter¢ ataky mohou zanechat nasledky v podobé patologického
neurologického nélezu nebo invalidity, nékteré se upravi zcela, vétSinou vSak béhem
postupu nemoci ubyva schopnosti reparovat nasledky ad integrum. Zanétliva aktivita na

(%

MRI byva v relaps-remitentnim obdobi choroby nejvyssi.« (2, s. 22)

1.5.2 Sekundarné progresivni (téZ chronicko-progresivni) forma

Pokud se jako prvotni ptiznaky objevuji poruchy zraku nebo citlivosti byva
CastéjSi prubeh zRR RS sdlouhym obdobim k sekundarni progresy. Sekundarné
progresivni forma RS je pokracovanim RR RS vétSinou po dvaceti letech od zacatku
onemocnéni. Tento ptechod je dan vyCerpanim CNS a tim kazdé dalsi poskozeni vytvari
trvalé nasledky. Nemusi se ovSem objevit u vSech nebo se mize objevit i dfive napf.
muZi se s touto fazi setkavaji o 5 let dfive neZ Zeny. V této fazi je jiZ onemocnéni méné
zanétlivé s méné akutnimi zanéty a objevuje se postupnd a nezvratnd progrese

onemocnéni. Kurtzkeho skdlou by bylo mozno vétsinu pacientil zaradit do stupnice 4-5.

1.5.3 Primarné progresivni forma

Pocatek této formy RS je spojen se spastickou paraparézou DK a objevuje se
Castéji u muzi. Typické pro tuto formu je nepfitomnost atak, ale pozvolné zhorSeni
schopnosti chiize. Casto postihuje michu a je ¢ast&jsi v pozdé&jsim véku. Tento typ

nemoci se vyskytuje asi v 10 % ptipada osob s RS. (7,16)
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1.5.4 Relabujici progresivni forma

Charakteristické pro tento typ je zanechani defekti v CNS po kazdé atace a
progrese mezi atakami, ktera vede k t¢zké invalidizaci béhem nékolika let. Také mezi
atakami dochazi k neustalé progresi onemocnéni. Nastésti je tato forma jen u méné

procent pacientt. (2)

1.6 Organizace

Ve Spojenych statech vznikla roku 1946 prvni organizace pacientd
s roztrousenou skler6zou (National Multiple Sclerosis Society). V Evrop¢ se roku 1967
sdruzilo osmnéct narodnich organizaci v Mezinarodni federaci roztrousené sklerozy
(MSIF). Za Ceskou republiku je ¢lenskou MS spole¢nosti od roku 1995 Unie Roska.
Unie Roska vznikla roku 1992 a zastituje regionalni spolky, které vznikaly
v Ceskoslovensku od roku 1983. (4)

Mezi dalsi organizace sdruzujici pacienty s roztrousenou sklerdézou je Sdruzeni
mladych sklerotikti (SMS), obecné prospeésna spole¢nost CEROS, Nadaéni fond Impuls,

Svaz postizenych civilizaénimi chorobami a dalsi.

1.7 RS a téhotenstvi

T¢hotenstvi zenam s RS neni zakazovano, jak tomu diiv byvalo, ale je nutné
dodrZeni nékterych pravidel. Mezi tyto pravidla patii: dokonalé rodinné zazemi Zeny,
planované téhotenstvi (neni ditvod v nemoznosti uzivani antikoncepce), stabilizovana

faze nemoci, omezeni délky kojeni a dalsi. (8)

1.8 RS a sport

Pravidelny pohyb je pro osoby s RS nesmirné dulezity. Pokud je stabilizovany
zdravotni stav doporucuje se pohyb stiedni intenzity (tzv. aerobni trénink). Vhodna je
napiiklad jizda na rotopedu, veslaiském trenazéru, rychlejsi chize, plavani, beh apod.
Velmi zélezi také na klinickych projevech onemocnéni, piedchozich sportovnich

zkuSenostech a zvoleni vhodné intenzity zatéze. (4)
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2 Terapie

Pfi¢ina nemoci stale neni zndma, ale jsou zndmy nékteré jeji mechanismy jejiho
vyvoje. To ovSem neni divod pro¢ tyto pacienty dlouhodobé nelécit. Nemoc se neda
upln¢ odstranit, ale je mozné ji vhodnymi zptisoby ovliviiovat. Cilem je hlavné zahajit
1écbu v dobé, kdy zanét jesté nestihl poskodit nervova vladkna. Dale se 1ékatfi snazi o

v€asnou lécbu akutni ataky, o omezeni aktivity nemoci a o 1é¢bu obtézujicich ptiznaki.

(9)

2.1 Farmakoterapie

Farmakoterapie u roztrousené sklerdzy by se dala rozdélit do Sesti skupin - 1é¢ba
akutni ataky, 1écba dlouhodobé k ovlivnéni pribéhu nemoci, 1é¢ba chronické progrese,
l1écba experimentdlni, 1écba ve stadiu klinickych pokust a 1é€ba symptomaticka. Pti
1é¢beé RS je dilezité 1€¢it kazdou ataku, kterd je nejCastéji 1é¢ena metylprednisolonem.
U 1écby dlouhodobé se 1éky rozd€luji na Iéky prvni volby, 1éky druhé volby, 1éky treti
volby a léky pouZivané k ovlivnéni pribéhu remitentniho stadia RS. Pfi symptomatické
1écbé se l€ky nejcastéji ovliviluje spasticita, sfinkterové a sexudlni obtize, inava,
deprese, tfes, parestezie a bolestivé ptiznaky. Farmakologickd 1é¢ba u roztrouSené
sklerozy je velmi individualni a stadou vedlejSich ucinkti. Dals§i informace o

farmakoterapie u RS mi pro ergoterapie nepfipada dilezité zde uvadét. (8)

2.2 Rehabilitace

Dtlezitou soucasti pti ovlivnéni pribéhu nemoci je rehabilitace. Rehabilitace se
zamétuje hlavné na zlepSeni nebo obnovu porusenych funkci. Kazda rehabilitace musi
byt individudlni a podle reakce pacienta dale upravovana. Pfi rehabilitaci se musi

piihlizet k pribéhu a stadiu choroby, mife a charakteru poskozeni hybného systému.

2.2.1 Neurorehabilitace

Kvalita Zivota lidi s roztrouSenou skler6zou v mnohém zavisi na neurologické
rehabilitaci. Neurorehabilitace vyuziva principii celistvosti, v€asnosti a dlouhodobosti,
tymové prace, interdisciplinarity a multidisciplinarity a principu pfijeti obCani se
zdravotnim postizenim spole¢nosti. VEasna neurorchabilitace vyuziva schopnosti

regenerace a zbyvajici mozkové plasticity. (14)
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,K dosazeni optimalni kvality zivota je nutno pouzit tyto zakladni prostiedky
vCasné neurorchabilitace: fyzioterapie, ergoterapie, logopedie, neuropsychologie,
muzikoterapie, arteterapie a ¢innost socialniho pracovnika.“ (14, s. 25)

»lerapie na neurofyziologickém podkladé vyuziva k ovlivnéni piiznakt a
prubéhu onemocnéni fyziologické procesy, které musi pacient pochopit, prozit a prevzit
do bézného zivota. Tato terapie vychazi z poznatkl o senzorickém uceni a adaptaci a
vyuziva pfi fyzioterapii u RS nésledujici prvky:

e motorické obratné uceni, tj. védomé fizeni pohybu, opakovani pohybu za ucelem
zlepSeni jeho kvality, optimalizace provedeni pohybu, optimalizace ¢asovani
svalové aktivace ap.;

e adaptivni motorické uceni, tj. modifikace motorického vystupu na zakladé
senzorickych vystupi;

e podminéné asociativni motorické uceni, tj. vyuZziti vztahu mezi podnétem a
motorickym vystupem k podminovani odpovédi;

e neasociativni motorické uceni, tj. vyuziti habitace a senzitizace na opakované
podnéty, kdy se kombinuji facilitaci techniky tak, aby bylo dosazeno optimalni funkce.
(1, s. 380)

Vhodna je kombinace stimula¢nich technik s inhibi¢nimi, kde voli prvky
z Vojtovy reflexni lokomoce, konceptu Bobathovych, senzorické stimulace ¢i
proprioceptivni neuromuskularni facilitace. Zejména se u pacientl s RS osvédcuje

Vojtova metoda.(1)

2.2.2 Fyzioterapie

Fyzioterapie je pfi roztrousené skleroze diileZitou soucasti rehabilitace zejména
Vv prvych stadiich nemoci, kdy se zamétuje na aerobni trénink a udrzeni fyzické kondice.
Ve stadiich neurologickych piiznakil se snazi tlumit spasticitu a bolest. Ukolem
fyzioterapie je také nacvik rovnovahy a ovlivnéni poruch dychéni a dekondice.
Fyzioterapie se zabyva i technikami k ovlivnéni tfesu a mikce. (15)

,» V Sedesatych letech 20. stol. se ve fyzioterapii neurologicky nemocnych
rozsifila celd fada metod (naptiklad Bobath, Brunnstrom, Fay, Kabat, Rood, Vojta,
Perfetti). Tyto metody jsou v soucasné dobé pouzivany dle uvazeni terapeutt tak, aby
bylo dosazeno stanoven¢ho cile. Jiz neni tak dilezit¢ dodrzovani piesnych

metodologickych pravidel. Je dllezitd znalost a porozuméni teoretickych vychodisek
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pro terapii, prakticka aplikace terapeutickych prvka (dovednost terapeuta) a vztah mezi
terapeutem a klientem.“(15, s. 5) Fyzioterapeuti dale pouzivaji také cviCeni podle

Frenkela, prvky z metody Kennyové a cviceni podle Feldenkraise.

2.2.3 Ergoterapie

,Obecna definice ergoterapie, kterou nabizi COTEC , zni: ,,Ergoterapie je 1é¢ba
osob s fyzickym a duSevnim onemocnénim nebo disabilitou, ktera prostiednictvim
specificky zvolenych ¢innosti umoziuje osobam dosahnout maximalni funk¢ni urovné a
sobéstacnosti ve vSech aspektech zivota.“ (16, s. 17)

,Hlavnim dlouhodobym cilem ergoterapie je dosahnout pro klienta uspokojivé
urovné a rovnovahy pii provadéni sebeobsluznych a pracovnich ¢innosti a aktivit
volného ¢&asu, které podpoifi uzdraveni, zlepsi pocit osobni pohody a socidlni
participace.” (17, s. 17)

Vice se ergoterapii zameéfenou na roztrousenou skleré6zu budu zabyvat v

nasledujici kapitole.

2.2.4 Neuropsychologie

»Nemocné s RS provazeji 1 kognitivni poruchy (poruchy paméti, pozornosti,
planovani, organizace, orientace v prostoru, komunikace). U malého procenta dokonce
mohou negativné zasahnout do vykonavani béZnych dennich aktivit, ale 1 pro planovani
a aktivni ucast na rehabilitacni 1€cbé. V téchto ptipadech je potieba ptizplsobit styl

komunikace, zvolit jiné strategie uceni a 1é¢ebné metody.* (15, s. 47)

2.3 Dopliikova terapie

Mezi dalsi terapie, které maji pozitivni vliv na priibéh roztrouSené sklerozy, se
radi hipoterapie, kryoterapie, aromaterapie, balneoterapie, hydroterapie, fototerapie a
apiterapie. Vhodné je také dodrzovani ur¢itych dietnich reziml a zafazeni pravidelné
pohybové aktivity jako je naptiklad joga nebo tai chi. Déle se mezi doplitkové terapie u
roztrouSené sklerozy fadi i 1é¢ba marihuanovymi terapeutiky, homeopatie, chiropraxe,
osteopatie, hyperbaroxie, akupunktura, akupresura a dalsi. Dilezité je ovSem védét, ze
roztrousend sklerdza je neptfedvidatelnd a kolisava, a proto je vhodné se pred rtiznymi

terapiemi dobfe poradit s odbornikem.
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3 Ergoterapie u roztrousené sklerozy

3.1 Uvod do ergoterapie

Prvni fadky problematiky ergoterapie u roztrousené sklerdzy, bych vénovala
ivodni citaci z knihy Uvod do ergoterapie od Marie Krivosikové.

, Ergoterapie neni alternativou k tradicnimu medicinskému modelu ani
HtresniCkou na dortu rehabilitace™. V dnesnim svété chce byt rovnocennou soucasti
rehabilitace. Nejde ji o doktrinu, ale o pohled. Pohled na Clovéka spiSe nez na nemoc.
Pohled na clovéka, pro kterého mize byt smysluplna ¢innost jistou nadéji.*

Citace tak dobie vystihuje, Ze pro klienty, ktefi onemocni zatim nevylécitelnou
roztrousenou skler6zou, muze byt ergoterapie vhodnou rehabilitatni metodou nejen

Vv pozdégjsich stadiich nemoci.

3.1.1 Definice ergoterapie

Mezi jednu z nejstarSich definic ergoterapie patii slova George Bartona z roku
1914, ktery tekl, Ze ,,pokud existuje nemoc zplsobend ¢innosti, musi existovat i terapie,
ktera se ¢innosti zabyva*. George Barton byl také prvni, kdo pouzil nazev ergoterapie.
Roku 1922 I¢karka H. A. Pattisonova definovala ergoterapii jiz jako ,,jakoukoliv
mentalni nebo fyzickou €innost, kterd je jednoznacné predepsana a provadéna za icelem
pfispivat a urychlovat izdravu z nemoci nebo poranéni®.

Prvni zminky a pokusy o definovani ergoterapii v ¢eské literatute jsou od Ivana
Hadraby a kolektivu z roku 1976, ktery ergoterapii definuje jako ,jakoukoliv pro
pacienta vhodné zvolenou télesnou nebo duSevni cinnost, kterd je kondna pod
zdravotnickou kontrolou, kterd mé 1écebnou hodnotu, napomahé navratu nebo nahradé
ztracenych funkci, zabranuje zhorSeni a umoziuje zlepSeni mistniho i celkového stavu
pacienta®.

Stejné jako ve svété byla u nas ergoterapie v poc€atcich zamétfena na pacienty
S duSevnim onemocnénim. Uz roku 1913 byla ergoterapie uzivana prof. Rudolfem
Jedlickou u déti t€lesnym postizenim, kde byla cilem hlavné jejich samostatnost.

Definice, které jsem uvedla, jsou v dne$ni dobé jiz zastaralé nebo netplné
odpovidaji dnesnim ciliim oboru ergoterapie. Definici ergoterapie, kterou v dneSni dobé
prezentuje Ceskd asociace ergoterapeutli, zni: ,, Ergoterapie je profese, ktera
prostfednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti
jedince potiebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreac¢nich
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¢innosti u osob jakéhokoliv véku s riznym typem postizeni. Podporuje maximalné
moznou participaci jedince v bézném zivoté, pticemz respektuje plné€ jeho osobnost a
moznosti. Pro podporu participace jedince vyuziva specifické metody a techniky,
nacvik konkrétnich dovednosti, poradenstvi ¢i piizpisobeni prostfedi. Navic pouziva
pojem zaméstndvani (occupation) misto ¢innosti a rozsSifuje ho na ,,veskeré Cinnosti,
které clovék vykonava v pribéhu zivota a které vnima jako soucast své identity.
Hlavnim cilem ergoterapie je pak ,,umoznit jedinci Gi¢astnit se zaméstnavani, ktera jsou

pro jeho zivot smysluplné a nepostradatelné.” (17)

3.1.2 Cile ergoterapie

Pro cile ergoterapie je dilezitd jejich konzultace s pacientem, jak vzesSlo ze
zminénych definic ergoterapie. Mezi cile ergoterapie piedevsim patii podle Reedové a
Sandersonové (1983): umoznit jedinci dosahnout optimalni funkce a adaptace
Vv oblastech ADL, prace a produktivni ¢innosti, hry a volného ¢asu, zabranit vzniku
poskozeni vzdy, kdyz je to mozné a podporovat provadéni ¢innosti.

Ke kratkodobym cilim ergoterapie se fadi hlavné terapie, kterd rozviji, udrzuje,
podporuje a kompenzuje dovednosti v oblasti senzomotorické, kognitivni, psychické
nebo socialni. Ergoterapie je v kratkodobych cilech také pfipadné snazi sniZovat nebo
odstrafiovat ptitomné bariéry prostiedi, které brani uskutectiovani ¢innosti. Mezi hlavni
dlouhodoby cil ergoterapie pak patii maximalni naplnéni potieb, cilli a preferenci

klienta, které jsou podstatné pro sebeobsluzné, pracovni a volno€asové ¢innosti.(17)

3.2 Ergoterapeutické vySetieni

Ergoterapeutickych vySetfeni existuje celd fada, proto se zaméfim pouze na ta
vySetieni, kterd se pouzivaji u klientd s roztrousenou sklerdzou. Ergoterapeutické
vySetfeni se zaméfuji na hodnoceni béznych dennich c¢innosti, funkéni hodnoceni a
hodnoceni prostfedi. Z metod vyuzivanych v ergoterapii pouzivame ke sbéru dat
rozhovor, pozorovani, standardizované testy, dotazniky, sebehodnotici Skaly a

posuzovaci Skaly.

3.2.1 Hodnoceni béZnych dennich ¢innosti
Pfi hodnoceni béznych dennich ¢innosti se hodnoti zakladni ADL a IADL nebo

domaéci a komunitni ADL. K hodnoceni ADL a TADL se nejvice pouzivaji tyto testy:
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Index Barthelové (BI) - viz Ptiloha 1, Funk¢éni mira nezavislosti (FIM) - viz Ptiloha 2,
Test instrumentalnich v§ednich Cinnosti - viz Priloha 3, Index ADL podle Katze - viz
Ptiloha 4 a PULSES Profil - viz Ptiloha 5.

3.2.2 Funkéni hodnoceni
U funkéniho hodnoceni v ergoterapii posuzujeme senzomotorické funkce a

kognitivni funkce. (17)

3.2.2.1 Senzomotorické funkce

»D0 hodnoceni senzomotorickych funkei patii: vySetfeni rozsahu pohybu,
vySetieni svalové sily, vySetieni svalového tonu, hodnoceni jemné motoriky, vySetieni
¢iti, vySetfeni rovnovahy a hodnoceni chtize.” (17, s. 171)

U klientd s roztrouSenou skler6zou se zamétfujeme hlavné na tato hodnoceni:
jemné motoriky, spasticity, tfesu, diadochokinézy, ataxie, rovnovéahy a chiize
na 7,5 metrd. Pfi hodnoceni jemné motoriky se zamétfujeme na hodnoceni tchopt a
manipulace s pfedméty, hodnoceni kvality jemné motoriky a hodnoceni vykonu.
K hodnoceni se pouziva Funkéni test hornich koncetin, Funk¢ni test ruky podle
Mastného, Purdue Pegboard, Jebsenliv-Tayloriiv test motoriky ruky, Nine Hole Peg
Test, Minessotsky manudlni text zrucnosti a ruéni nebo pruZinové vigorimetry a
dynamometry.

Pro hodnoceni spasticky vyuZivame Tardieuovu Skalu a Asworthovu S$kalu
popfipadé modifikovanou Asworthovu $kalu - viz Pfiloha 6. Pro hodnoceni tiesu
vyuzivame Fahnovy-Tolosovy klinické Skaly. Test se zaméfuje na testovani tfesu
oblieje, jazyka, hlasu, hlavy, hornich a dolnich koncetin. Dysdiadochokinéza se
vySetfuje pomoci testu dle Fahna, kdy se u klientd hodnoti tfi pohyby na HK a jeden
pohyb na DK. Dale se vyuziva hodnoceni ataxie dle Alusi a hodnoceni rovnovéhy dle
Bergera. Vysetieni chlize se u klientl s roztrousenou skler6zou zaméfuje na rychlost

chtize na vzdalenost 7,5 metru dle Morrise. (15, 17, 18)

3.2.2.2 Kognitivni funkce

V ergoterapii pouzivame pouze pro orientacni posouzeni kognitivnich funkci u
klientli s roztrousenou skler6zou Kratkou skalu mentalniho stavu - Mini Mental State
Examination (MMSE), Montrealsky kognitivni test nebo Addenbrooksky kognitivni

test. SpecializovanéjSim testem pro vySetfeni kognitivnich funkci je Hodnoceni
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kognitivnich funkci pomoci sluchového séitaciho testu (Paced Auditory Serial Addition
Test) dle Morrise. Test hodnoti pfedevsim rychlost zpracovani zvukové informace,

jednoduché pocetni dovednosti a schopnost kratkodobé koncentrace. (15, 17)

3.2.3 Hodnoceni prostredi

Pti hodnoceni prostiedi se ergoterapeut zamétuje prevazné na domaci prostredi
klienta. Domaciho prosttedi ergoterapeut hodnoti formou domaci navstévy. Zamétuje se
na zhodnoceni provadéni ADL v pfirozeném prostiedi, zhodnoceni bariér a rizik
v domécnosti klienta. Dale se zaméfuje na exteriér a vstup do interiéru - viz Ptiloha 7.
(17)

3.2.4 Specifické vySetieni a Skaly u RS

Mezi nejznaméjsi Skalu hodnotici klienty s roztrouSenou sklerézou patii
Kurtzkeho skala - viz Piiloha 8. ,Kurtzkeho stupnice postizeni, znama také jako
roz$itena stupnice stavu invalidity (anglicky: Expanded Disability Status Scale, EDSS),
¢i také jako Kurtzkeho $kala, je metoda kvantifikace zdravotniho postizeni u pacientd s
roztrousenou sklerozou (RS). Stupnice kvantifikuje postizeni u sedmi funkénich
systétmli. Podle MUDr. Dany Horakové se jednd o zrak, motoriku, kmenové a
mozecCkové funkce, sfinktery (svéraCe), senzitivni obtize a orientaéni hodnoceni
kognitivniho postizeni a tinavy.* (19)

Kvili pestrym symptomim se u klientdi s RS pouzivaji i dalsi specificka
vySetieni a 8kaly, které blize popsala fyzioterapeutka Kamila Rasova v knize
Fyzioterapie u neurologicky nemocnych. Mezi nejpouzivanéjsi vySetieni u roztrousené
sklerozy patfi vySetieni zraku, vySetfeni vzpfimovacich a rovnovdznych reakci,
vySetieni kolenniho zamku, vySetfeni kvality Zivota a dotaznik o zdravotnim stavu. Dale
se pouziva Skala sexualniho uspokojeni, Skala kontroly mo¢ového méchyie, Skéla
kontroly vymé&Sovani stolice a Modifikovana Skala socialni podpory. Také se pouzivaji
specifické Skaly, které hodnoti dopad Unavy, bolesti a zrakového postizeni na klienta.

(15)

3.3 Ergodiagnostika
,Ergodiagnostika je odborné diagnostické posouzeni aktualniho (resp.
zbytkového) pracovniho potencidlu a psychofyzické zatizitelnosti zejména u osob v

produktivnim véku a v ptedpracovni rehabilitaci.* (20)
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Na ergodiagnostice se podili nejcastéji rehabilitacni 1ékaf, fyzioterapeut,
ergoterapeut, klinicky psycholog a dalsi. Ergoterapeut je v multidisciplindrnim tymu
nedilnou soucasti. K testovani jedinct se pouzivaji standardizované testy, prvniho nebo
specializovanéjsiho druhého sledu. Testy se pouzivaji u osob s neurologickym
onemocnénim, vertebrogennim onemocnénim nebo onemocnénim srdce a cév.

Ergoterapeut se zaméiuje na hodnoceni funkéni kapacity jedince (functional
capacity evaluation - FCE) a hodnoceni funkce ruky v pracovnim procesu. Nejéastéji se
pouzivaji tyto testy 1. a 2. sledu - viz Ptiloha 9.

Hlavnim cilem ergodiagnostiky je vybrat tu nejvhodnéjsi pracovni ¢innost, ktera
bude spliovat klientovy dovednosti, pfedstavy i pfani. Ergodiagnostika ma vyznamny
podil na nasledném nalezeni nejvhodnéj$iho doporuceni, které mize mit za vysledek
navrat do zaméstnani s omezenim, upravu pracovniho prostiedi, rekvalifikace, pracovni
rehabilitace, znovuobnoveni funkénich dovednosti ¢i nutné dals$i poradenstvi a
provedeni ergonomické analyzy. U klientt s RS ma pak velky vliv na nalezeni
vhodného zaméstnani piistup zamé&stnavatele. (18)

,»Mnozi lidé s RS opoustéji zaméstnani kvili symptomlim jako unava, funkcni
postizeni a narusSeni kognitivnich funkci. To mlZe negativné ovlivnit rodinné piijmy
rovnéz i sebedliveéru osob s RS. Nekteti lidé s RS by mohli pokracovat v praci, pokud
jim zaméstnavatelé¢ poskytnou pomoc a zméni strukturu jejich prace. Zaméstnavatelé
mohou upravit a piizpiisobit pracovni prostiedi osob s RS, véetné prace na ¢astecny
uvazek, prestavek navic, prace pouze rano, sniZzeni pokojové teploty, zmény pracovnich
ukoll, prace pres internet, zredukovani nutnosti dopravy, poskytnutim ramp, kancelafi
blizko toalet a dal$imi Gipravami a ptizpusobenimi.* (21)

U pacientl s RS se tak hledd funk¢ni potencial a dovednosti, které maji vliv na
nalezeni pozitivnich schopnosti v rdmci nemoci. Diky tomu pak klient ziskava, co
nejpresnéjSi doporuceni s minimem moznych kontraindikaci a omezenich. Obzvlasté u
téchto klientd je ergodiagnostika potfebna zejména kviili individudlnimu prabéhu
nemoci. Mit vhodné zaméstnani pak piispiva ke kvalitnéj§imu Zivotu ¢lovéka s RS.

,Pro ty lidi s RS, ktefi opravdu odejdou ze zaméstnani, jsou dulezité nahradni
aktivity, jeZ jim daji néjakou Zivotni perspektivu. Napiiklad dobrovolné aktivity,
kreativni umélecké c¢innosti, mohou se stat poradci pro lidi s RS, pracovat ve
spolec¢nostech pro RS, v jejich administrativnich centrech, hajit zajmy lidi s RS, dale se

vzdélavat atd.” (21)
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3.3.1 Pracovni rehabilitace

,Pracovni rehabilitace je souvisld Cinnost zaméfend na ziskdni a udrzeni
vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou na zéklad¢ jeji zadosti
zabezpeduji Gfady prace a hradi naklady s ni spojené. Utad prace v sou¢innosti s 0sobou
se zdravotnim postizenim sestavi individualni plan pracovni rehabilitace.” (22)

Pojem pracovni rehabilitace je oSetfen ve vyhlasce ¢. 518/2004 Sb., kterou se
provadi zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti. ,,Garantem zajiSténi pracovni
rehabilitace je Gfad prace ve spolupraci se zdravotnickymi zafizenimi, organy socialniho
zabezpeceni a Skolstvi, zaméstnavateli, odbornymi organy, obCanskymi sdruzenimi,
cirkvemi, nabozenskymi organizacemi a obcemi.* (18, s. 234)

Diive se osoby s roztrouSenou sklerézou stali velmi rychle uzivatelé¢ invalidniho
dichodu. To vedlo obzvlasté¢ v mladém véku, kdy jeSté nemuselo byt Zadné zavazné
neurologické postizeni, k t€Zko feSitelné ekonomické situaci a k frustraci. V dnesni
dobé, pokud ma ¢lovék s RS zaméstndni, které ho uspokojuje a naplituje, méa pro ngj
pfevazné pozitivni vliv. U klienti, kterym vSak stavajici zaméstnéni pfinasi spiSe tinavu,
nez pozitivni pocity hrozi, Ze praci budou muset piestat vykondvat. Je zddané domluvit
se zaméstnavatelem na CastéjSich prestavkach, dilezitych hlavné na relaxaci a pro

dodrzovani stravovaciho a pitného rezimu. Piipadné pozadat o zkraceni ivazku. (9)

3.4 Individualni a skupinova terapie

Pti individualni terapii, téz ergoterapii cilené na postiZenou oblast, je dulezity
vztah mezi ergoterapeutem a klientem. Tento terapeuticky vztah je podstatny pii
jakékoliv terapeutické intervenci. K docileni uspéSného terapeutick¢ého vztahu a
uspéchu celé terapie je dillezitd komunikace s klientem. Mezi postoje €i pfistupy, které
jsou dtlezité pro terapeuticky vztah, patfi opravdovost, respekt, vielost, otevienost,
divéra, empatie a profesionalni chovéani. Pfi individudlni terapii se snazime, aby mél
klient motivaci k pohybu. Pohyb by mél byt presny, cileny a davkovany. U klient s RS
se pfi individudlni terapie snazime 0 uvoliiovani a protahovani HK, udrzovani rozsahu
pohybu v kloubech, uvédomovani si svého téla, vnimani poloh a pohybu téla, vnimani
okolniho prostoru a orientaci v ném, procvi¢ovani funkéniho uziti rukou (trénink
koordinace a taxe, nacvik tichopt, trénink jemné motoriky, trénink grafomotorickych
dovednosti a podobn¢). (18)
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,Cilenou ergoterapii rozdélujeme podle pozadovaného pohybu podobné jako
1écebny télocvik na tfi oblasti: zvétSeni svalové sily, zlepSeni svalové koordinace,
zvétSeni rozsahu pohybu.” (23, s. 12)

Individuélni terapie je pfi ergoterapie potfebna zejména pii nacviku ADL ¢i
IADL a pfi nacviku pouzivani kompenzacni pomiicky.

U klientt s roztrousenou skler6zou je velmi zadouci procvicovani jemné a hrubé
motoriky. Trénovani jemné a hrubé motoriky pii ¢innosti, kterd klienta bavi, ma pak
dobry vliv na del$i udrzeni sob&stacnosti v ADL. Primarnim cilem u klient s RS je tak
udrzeni maximalni nezavislosti bez kompenzace a kompenzacnich pomicek. Pii
skupinové terapii ergoterapeut voli nejriznéj§i prvky z kreativnich c¢innosti,
muzikoterapie, taneCni terapie, reminiscen¢ni terapie, kolektivniho procvicovani

kognitivnich funkei a dalsi aktivity.

3.5 Lécebna vychova k sobésta¢nosti
Lécebnd vychova k sobéstacnosti se u klienti s RS wvyuziva prevazné
v pokro¢ilém stddiu onemocnéni. LVS se zaméfuje na prakticky nacvik vSednich
dennich ¢innosti, které¢ umoznuji ¢lovéku byt nezavisly.
,Podle Case-Smithové et al. (1996) existuje pét zpusobu intervence v oblasti
ADL: omezeni nebo zmirnéni poruchy, kompenzaéni techniky, vyuziti technickych
a kompenzacnich pomticek, adaptace ¢innosti a vyuziti dalSich osob.* (17, s. 290) - viz

Ptiloha 10.

3.5.1 Ergoterapeuticka intervence zamérena na nacvik ADL a IADL

Pti nacviku ADL a TADL ergoterapeut vyuziva ramce vztahi, které se zaméiuji
bud’ na obnovu putvodnich schopnosti anebo na kompenzaci poruchy. U klientt
s roztrousenou skler6zou tak ve vétSiné ptipadii vyuzivime kompenzacniho pfistupu,
ktery je soucasti rehabilitacniho pfistupu téz biomechanického pfistupu. Nacvik ADL a
IADL se uskute¢niuje individualni formou zaméfenou na ¢lovéka. (17)

»Ke kompenzaénimu pfistupu lze zafadit tfi intervenéni strategie: adaptaci
aktivity nebo ukolu, adaptaci nastrojli a pfedmétii, vyuZziti kompenzacnich pomicek
nebo modifikaci prostiedi. Za ucelem zachovani vykonu klienta miZe ergoterapeut

pouzit i kombinaci téchto metod.* (18, s. 205)
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,»Vcasné nebo nevhodné pouziti rehabilitacniho pfistupu mize vést ke ztraté
funkce a zpusobit vétsi zavislost pacienta bud’ na pouzivani kompenzaénich pomucek,
nebo na asistenci okoli.” (17, s. 114)

Ergoterapeut se zaméiuje na nacvik presunt, oblékani, jedeni, osobni hygieny,
myti, pouzivani WC a chize. Pfi nacviku je dulezit¢é dosdhnout maximalni
sobé&stacnosti, které je klient schopen. Nesmi se, ale zapomenout na pravidelné cviceni,
ktera klienta udrzuji ve fyzické kondici, ktera je diilezita pti vykondvani ADL. Mezi
IADL, na které se ergoterapeut zamétuje, patii vareni (pifiprava jidla, uklid po vaieni),
uklid domacnosti, udrzba pradla a dal$i. Velmi dulezity pii nacviku ADL a IADL je i jiz
zminény pfistup zaméteny na cloveka.

,Pristup zamétfeny na ¢lovéka (nebo téz praxe zaméfend na Cloveka) vychézi
z teorii humanistické psychologie Carla Rogerse, ktery ve vztahu terapeut-klient
zdaraznoval empatii, respekt, aktivni naslouchani a pochopeni motivace klienta.“ (17, s.
93)

3.5.1.1 VSedni denni ¢innosti

Vsedni denni ¢innosti se mizou také nazyvat jako bazalni, personalni, zédkladni
b&zné denni ¢innosti ¢i sebeobsluzné &innosti. Cinnosti ADL vykonava ¢lovék hlavng
v domacim prostiedi, proto je ptinosnéjsi nacvik ADL s ergoterapeutem u klienta doma
nez vumeéle vytvoreném prostiedi (ergoterapeutickd mistnost, cvicnd kuchyné ¢i
koupelna). Ergoterapeut ma tak moznost navrhnout u klienta doma tpravu prostiedi,
ktera umozni provadéni ADL samostatné ¢i s minimalni pomoci. (17)

,Jedna se Casto o velmi osobni az intimni ¢innosti, které cCasto souvisi
s individudlnimi navyky osoby, vztahuji se k véku, pohlavi, obdobi dne a provadéji se
v nékterych, obvykle pravidelnych intervalech. Tyto aktivity jsou nezbytné pro udrzeni
zdravi a jsou pro vétSinu z nas univerzalni.“ (18, s. 150)

Bé&zné denni cinnosti jsou hlavnim cilem ergoterapeuta pii dosaZeni
sob&stacnosti klienta. Ergoterapeut se pii nacviku ADL zabyva ptijmem jidla, pfi
kterém je dulezita ptiprava, usporadani a preneseni jidla a tekutiny z talife nebo hrnku
k ustim. Pfi oblékani se ergoterapeut s klientem zamétuje na vybér obleceni, oblékani a
svlékani horni a dolni poloviny téla. U koupani ¢i sprchovani se ergoterapeut soustiedi
na presuny, udrzeni a zvladnuti zmén poloh téla, na dostate¢né namydleni, oplachnuti a
osuSeni té¢la. Osobni hygiena je pak velmi individualni a zalezi na klientovych zvycich.
Dalsi velmi intimni soucasti ADL je pouzivani toalety pii této ¢innosti se ergoterapeut
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zaméfuje na manipulaci S oblecenim, zvladnuti pifesund, udrzeni a zvlddnuti zmén poloh
téla, oCisténi telesnych partii a v neposledni fadé pifipadné i zvladani manipulace
s cévkou Ci zavedeni Cipku. Dulezitou soucasti jak jiz z jednotlivych ¢innosti vyplyva,
je i nacvik presunu. (18)

Sobéstacnost v téchto ¢innostech je dilezita, a proto by méla byt pro klienta
podle jeho moznosti a schopnosti prvoradym cilem terapie s ergoterapeutem.
,Narocnost terapeutického programu ADL by méla byt stupniovana podle schopnosti

pacienta, jeho vydrze a motivace.“ (17, s. 290)

3.5.1.2 Instrumentalni béZné denni ¢innosti

Instrumentélni bézné denni Cinnosti se mohou také nazyvat jako ¢innosti $irsi
sobé&stacnosti €i rozsitené vSedni denni Cinnosti. Jak se z ndzvu miize zdat, nejednd se
pouze o ¢innosti, u kterych se pouziva néjaky nastroj. Mezi IADL se zafazuji ¢innosti,
které se uskutecniuji v rizném prosttedi a je potieba pii jich zapojit senzomotorické,
kognitivni a socialni dovednosti. Jedna se tedy o ndro¢ngjsi ¢innosti, které klient béhem
svého Zivota vykondval na zakladé motivace, osobni preference, zivotniho stylu,
rozliSuji se na zenské a muzské ¢innosti a jsou kulturné specifické. K provedeni téchto
¢innosti je dulezitd nejen dobrd fyzicka kondice, ale 1 psychické dovednosti, socidlni
dovednosti, dovednosti feSeni problémové situace a celkova interakce klienta s okolim.
Mezi nejbé€znéjsi IADL fadime, podle vzniku Hodnoceni IADL podle Lowtona a
Brodyho z roku 1971, prani pradla, piipravu jidla, vedeni doméacnosti, nakupovani,
pouzivani dopravniho prostfedku, pouZivani telefonu, uzivani 1€kid, a hospodafeni
s penézi. (17)

,»Autofi Barer a Nouri (1989, in Law, Baum, Dunn, 2005) rozd¢luji na zakladé
pfezkoumani funkénich hodnoceni instrumentalni ADL do tfi typa aktivit: zamétené na
dopravu/ptepravu (napi. pouziti dopravniho prostiedku, mobilita venku, fizeni auta),
tykajici se domacnosti (napf. prani pradla, ptiprava jidla, uklid domacnosti) a dalsi

aktivity orientované i na volny ¢as (napft. péce o zahradu). (17, s. 151)

3.5.1.3 Terapeutické metody pii ADL a IADL
Kazdy nacvik ADL a IADL musi byt individudlni a zaméteny hlavné na potieby,
schopnosti a omezeni klienta, ale také na domaci prostiedi. Ergoterapeut uci a

doporucuje klientovi mozné strategie pro zlepseni jeho nezavislosti. Stupen a charakter
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onemocnéni je dualezitym meéfitkem pro stanoveni cile maximalni sobéstacnosti.
Metody, které ergoterapeuti pouzivaji u klienti s roztrouSenou skler6zou, by méli byt
zaméifeny hlavné na Setfeni energie, kompenzaci poruch a zamezeni stresovych situaci.
Ergoterapeut Kklientovi s oslabenou a sniZzenou svalovou silou doporucuje
pouzivat lehké pfedméty, vyuzivat vnéjsi opory a kompenzacnich pomucek, pouzivat
obé ruce pii Cinnostech, které se délaji jednou rukou a vyuzivat vliv gravitace. Pfi
poruchach koordinace se u klienti vyuziva stabilizace predméta pfi jejich pouzivani,
vyuzivani protiskluzovych pomitcek, stabilizace proximalnich ¢asti téla. U klienta
s poruchami zraku se vyuziva barevny kontrast, zlepSeni osvétleni a sniZzovat pietizeni
zraku. Dale je potieba u klientd s RS déavat pozor na snizenou nebo Uplnou ztratu
citlivosti, kterd se pak muze feSit ochranou jednotlivych casti téla pfed odfenim,
pohmozdénim nebo jinym poranénim. Poruchy citlivosti ergoterapeut fesi také
vyuzivanim ostatnich smysli a rozvijenim stereotypt, které nuti klienta vénovat

pozornost postizenym Castem téla a tak omezuji riziko poranéni. (17)

3.5.2 Koncept manZzeli Bobathovych
Bobath koncept se zaméfuje na osoby S poruchami CNS. Je to vySetfovaci a
terapeuticky pfistup, ktery klade diraz na individudlni potieby pacienta a je zde
propojeny mezi jednotlivcem, rodinou a interdisciplindrnim tymem. Je zde dileZité
pozorovani pii provadéni ADL, mobilité na lzku a pii presunech. Cilem je dosahnout
normalniho fyziologického pohybu a funkce. K dosdhnuti cile je nutné vyuziti
inhibi¢nich technik ke snizeni dominantnich reflexti a patologickych vzort. Soucasné
s pomoci facilitace zlep$it posturalni kontrolu a selektivni pohyb. (17)
,,Bobath terapie je 24hodinovy koncept, ktery ma za cil néasledujici:
e podporu motorického vyvoje,
e odbouravani patologického vzoru,
e regulaci tonusu pfi jeho poruse,
e facilitaci fyziologického pohybu vedouci k funkénim ¢innostem.
Slozky cviceni jsou:
e polohovani,
¢ handling,
e pfiprava,
o facilitace/inhibice.” (24, s. 411)
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3.5.3 Kompenzac¢ni pomiicky

,2Kompenzacni pomucky jsou takové prostfedky zdravotnické techniky, které
kompenzuji disabilitu klienta pfi nekteré konkrétni ¢innosti (tedy napt. pfizptisobené
ptibory pfi jidle, navléka¢ puncoch pii jejich navlékani).” (25, s. 137)

,2JKompenzacni pomicky nahrazuji porusenou funkci pii nékteré ¢innosti. DEli se
podle dvou kritérii:

e podle toho, jakou ADL c¢innost kompenzuji (osobni hygiena, oblékani,
pfijem jidla, koupani, pfiprava jidla, funkéni komunikace, funkcéni
mobilita)

e podle toho, jakou funkci nahrazuji (omezeny rozsah pohybu, snizenou
svalovou silu, poruchu koordinace, omezenou mobilitu, poruchu
kognitivnich funkci).“ (17, s. 307)

Ergoterapeuti radi klientim, jak kompenzacni pomticku pouzivat a nasledné
pomtcku zatazuji do nacviku ADL. Nejcastéji pouzivané¢ kompenzacni pomiicky

Vv jednotlivych kazdodennich ¢innostech jsem uvedla v nasledujicich odstavcich.

3.5.3.1 Pomucky k lokomoci

Mezi nejbéznéjsi a neznadméjsi pomucky k chiizi nejen u klientii s RS patii hole,
vicebodové a kombinované hole, francouzské berle, pevna ctyfbodova choditka,
skladaci ctytbodova choditka, pevna dvoukolova choditka, sklddaci dvoukolova
choditka, skladaci tiikolova a c¢tyikolova choditka, skladaci ¢tyifkolova choditka nebo
¢tyikolova choditka s vysokou oporou. — viz Priloha ¢. 11 Pro imobilni klienty je
dilezité vhodné zvoleni mechanického ¢i elektrického voziku s antidekubitni podlozkou
do voziku a dalS§im pfisluSenstvim pro vozik. Dalsi alternativni moznosti je pak

elektricky skutr také s bohatym ptisluSenstvim.

3.5.3.2 Pomiicky k sebeobsluze

Pomicky k sebeobsluze jsou dulezitym pomocnikem k znovuziskéni pocitu
urcité samostatnosti klienta. Pomticky jsou tak dulezitym prvkem k oddaleni potiebnosti
asistence druhé osoby. Zékladni a nejpouzivan€j$i pomuicky pro sebeobsluhu jsem

rozdélila do nasledujicich skupin.
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3.5.3.2.1 Hygiena

Podle potieb klienta volime do koupelen s vanou zavésné nebo klasické sedacky
do vany pfipadné elektricky zvedak do vany pfipadné celkovou zménu vany na vanu
s dvirky. V ptipad¢ sprchy doporucujeme razné typy sedacek a zidli do sprchy piipadné
pojizdna ¢i kombinovana pojizdné kiesla do sprchy. DalSimi nepostradatelnymi prvky
jsou protiskluzové podlozky, madla do koupelen a na WC, uchyt na sprchovou hlavici,
davkovace mydel, myci houba s prodlouzenym uchopem a dalsi. Na WC pak miizeme
pouzit rizné nastavce, sklopnad madla, pfenosné podpéry ¢i drzék toaletniho papiru.
Ptipadné pouzivani klozetového kiesla, kterd mohou byt pojizdna ¢i elegantné upravené

do dievéného kiesla. - viz Piiloha 12

3.5.3.2.2 Sebesyceni

Mezi pomiicky pro sebesyceni patii protiskluzové podlozky, vyvySeny okraj na
talit pfipadné talit svyvySenym okrajem, drzak horkych talifi, ergonomicky
nastavitelny pfibor, otvirdk sklenic, elektricky otvirdk konzerv, drti¢ a puali¢ praski,

hrnek s pitkem ¢i s vyfezem pro nos a dalsi.

3.5.3.2.3 Oblékani
Mezi kompenzacni pomiicky pro oblékani se fadi navléka¢ ponoZek a puncoch,

zapina¢ knofliku, elastické tkanicky, §védsky podavac¢ predméti a dalsi. - viz Ptiloha 13

3.5.3.2.4 Ostatni pomucky

Dal8imi pomtickami jsou ortézy, dlahy, ergonomické drzaky kli¢i, ergonomicky
uchyt na tuzky, bandaze, oto¢né podlozky, stupinky, pojizdné elektronické zvedaky a
dalsi. Technické pomutcky délime na low-tech a high-tech. Mezi low-tech pomiicky
patii upravené klavesnice a mysi k PC, kuchyniské vybaveni s aktivnim dotekem a jiné.
Mezi high-tech pomucky patii hlasové aktivovany pocita¢, monitorovaci systém bytu

aktivovany dotekem nebo hlasem a dalsi. (17)

3.5.4 Bezbariérové upravy prostiedi

Legislativné bezbariérové byty upravuje zadkon ¢. 132/2011Sb. a technickeé
parametry bytu jsou uvedeny ve vyhlasce 398/2009Sb. Mezi hlavni rizikové oblasti
Vv byt€ patii hlavni vstup do objektu, kde se byt nachazi, vchod do interiéru, vstupy do
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mistnosti, podlaha, celkovy prostor, koupelna, WC, loznice a kuchyn. Castymi
bariérami pak jsou schody, vysoké prachy, uzké nebo tézké dvete, tézké koberce,
behouny na schodech, nedostatecné osvétleni, vysoka vana, kluzké povrchy, nizka
postel, nevhodna vyska pracovni desky, vyska a hloubka skiin€k a polic, nedostatecny
prostor pro vozik piipadné druhou osobu a dal§i. Re$eni téchto bariér je velmi
individualni a je potfebna domluva s klientem. Nekteré z bariér v byté jde odstranit bez
vétsiho zasahu do struktury bytu, jiné je potieba feSit s dal§imi odborniky z oblasti

stavebnich bariér.

3.5.4.1 Upravy pro bezbariérovost bytu
,Upravami prostiedi se rozumi veskeré specialné navrzené zmény v prostiedi,

které podporuji sobéstacnost a bezpecné provadéni potfebnych dennich Cinnosti. Patii
mezi né adaptacni techniky nebo postupy v ergoterapii, které umoziuji cloveéku
dosahnout stejného cile riznymi zpisoby. Nejbeznéjsi typ uprav mizeme rozdelit do
téchto kategorii:

e Uprava zpusobu provadéni ¢innosti,

e zmeéna umisténi pfedmétu a nabytku,

e instalace specialniho zafizeni a pomucek,

e stavebni upravy a Upravy vétsiho typu (rozSifeni dvefi, vyména vany za

sprchovy kout, instalace schodolezu, ramp). (17, s. 257)

Ergoterapeut se zabyva predevSim adaptaci prostiedi, ktera podporuje a usnadiuje
provedeni cCinnosti. Ergoterapeut tak bere v ohledu potieby a dovednosti klienta.
Hlavnimi cili pfi ergoterapeutickém hodnoceni doméciho prostfedi je umoZnéni
maximalni nezavislosti klienta, odhalit bariéry a doporucit na jejich zdkladé vhodné
upravy prostiedi, zvolit vzhledem k bytovym podminkam vhodné kompenzacéni
pomucky a naudit s nimi klienta ptipadné ¢lena rodiny jejich bezpe¢né pouzivani. (17)

,,PT1 hodnoceni doméciho prosttedi se ergoterapeut zamétuje na:

e dispozi¢ni feSeni bytu a jednotlivych mistnosti (napf. ty, velikost, stav bytu,
vySka stropu, pfitomnost schodli, podlahovou krytinu, pfistupnost
jednotlivych prostor domécnosti, vstup do bytu);

e dostupnost sluzeb (napf. typ topeni, osvétleni, ventilace, kanalizace);
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e vybaveni domacnosti (co je pfitomno v prostiedi, vjakém technickém
stavu, funkCnost zafizeni, praktiCnost a uziteCnost vybaveni, rozméry
nabytku - liizka, oblibeného kiesla);

e domaci spotiebice (nastroje, vybaveni, elektrické spotiebice apod.);

e Dbezpecnost prostredi;

e Dbariéry a omezeni vznikajici v disledku architektonického feSeni €i instalaci
nabytku;

e narocnost prostiedi v okoli byru, dostupnost sluzeb, MHD apod.

e dostupné zdroje (napf. finan¢ni situace, socialni podporu, jiz zavedené
socialni sluzby, popf. jejich dostupnost v misté bydliste). (18, s. 173)

Nejcastéji se po konzultaci s ergoterapeutem provadéji mensi Upravy zejména
v koupelné, na toaleté, v kuchyni, v loznici, ale i pfi vstupu do bytu. Ergoterapeut
V koupelnach doporucuje instalaci madel, sedacek do vany a pofizeni protiskluzovych
podlozek. Na toalet¢ je pak Zadouci mit také madla a zvySené nastavce na WC.
V kuchyni je doporu¢ovano vhodné umisténi spotiebicli, kuchyiiského nacini do nizsich
polic ¢i Gplné potizeni nové kuchyniské linky. V loznici miize byt potieba reorganizace
nabytku a podle potieb klienta pak vybaveni luzka tzv. hrazdickou ¢i Zebtickem,
instalovat madla ¢i postranice na ldzku ptipadné pofizenim nového ltzka. Nové lizko
by mélo byt ve vySce 50cm a mélo by odpovidat potfebam klienta naptiklad
elektrickym polohovanim, antidekubitni matraci a podobné. V celém byté je pak
dilezité zajistit bezpecny pohyb klienta. Dilezité tak je odstranéni vysokych praht,
zajisténi elektrickych kabelt, odstranéni €i pfipevnéni kobercti. Nemén¢ dilezité je také
zajiSténi nocniho osvétleni a bezpecného zabradli ke schodiim.

Upravy bytu, které jsem uvedla, viak nemusi viem klientim vyhovovat ani
dostacovat. Potom pfichazeji na fadu upravy vétsiho typu, pii kterych je vétSinou
potiebné podani zadosti o piispévek na bezbariérovou tpravu bytu. Zadost je diilezité
mit schvalenou jest¢ pied zahajenim prestavby. Jak jiz bylo uvedeno pii vétSich
upravach, je vhodnéa konzultace s odborniky v dané oblasti. Mezi tpravy vétSiho typu
muzeme zatadit rozsifeni dvefi, vyménu vany za bezbariérovy sprchovy kout, instalaci
vhodného umyvadla s pdkovou ¢i bezdotykovou baterii, instalaci zavésné zachodové
misy, pofizeni bezbariérové kuchynské linky v ,L* nebo ,,U“ tvaru s vhodnym
umisténim kuchyniskych spotiebicii a jejich ovladacich prvki, instalace ramp, plosin ¢i

vytaht a dal$i potfebné upravy k dosazeni maximalni samostatnosti klienta. (18)
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Dal$im moznym feSenim pii nevyhovujicim bydleni mize byt i vymeéna ¢i koupé

bezbariérového bytu.

3.6 Kondi¢ni ergoterapie

Mezi dalsi soucdst moznosti ergoterapeutické intervence u klientl
s roztrousenou skler6zou patii kondi¢ni ergoterapie. Jak jiz nazev napovida, jednd se
zejména o Cast ergoterapie, kterd se zabyva terapeutickymi ¢innostmi a technikami.

Hlavnim cilem kondi¢ni ergoterapie je odpoutdni klienta od jeho nemoci a
dal§ich nepfiznivych vlivli sni souvisejici. Dal$im cilem kondi¢ni ergoterapie je
procvicovani jemné a hrubé motoriky, motivace, socidlni kontakt, vzbuzeni emoci,
udrzeni klienta v aktivité a v neposledni fad¢ udrzeni dobré dusevni pohody.

Pro vykon terapeutickych Cinnosti a technik ergoterapeut vyuziva rizné ptirodni
materialy, koralky, pedig, ubrousky, textil, draty, tésta a dal§i materialy. Nasledné
vyuziti materiald je zavislé na zajmech klienta a zkuSenostech, kreativité a originalité
ergoterapeuta. Patii sem 1 fizené sledovani TV, kolektivni Cetba ¢i poslouchani hudby,
spoleCenské hry (napt. Sachy, dama, karty) ¢i sportovni Cinnosti (napf. hazeni Sipek,
kuzelky). (23)
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PRAKTICKA CAST

4 Formulace problému

Roztrousena sklerdza neni zatim vylécitelnd a s tim souvisi jeji etiologie, ktera
zatim také neni presn¢ znama. Domnivam se tedy, ze pokud se nalezne ptesna pticina
nemoci, dojde tak ke zlepSeni a zkvalitnéni celé 1é¢ebné péce a tak i ergoterapie.

Piestoze jsou tyto piedstavy zatim nejspi§ v nedohlednu, nesmime brat
nemocnym jejich nadé¢ji. Musime se snazit pomdhat jim zdolavat jejich kazdodenni

mald vitézstvi.

4.1 Cil prace

Cilem bakalaiské prace je zjistit problematické oblasti sobésta¢nosti u
vybranych osob s roztrouSenou sklerézou. Na zéklad€ téchto poznatkl zvolit vhodné
ergoterapeutické intervence, které klienty podpoii ke zlepSeni jejich sob&stacnosti.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti zriznych zdroji o roztrousené skleroze, jeji
etiologii, ptiznacich, pribéhu onemocnéni, 1é¢bé a alternativni 1éCbé.

2. Nacerpani teoretickych a praktickych znalosti o moznostech ergoterapie u
roztrousené sklerdzy, jejiho vyuziti a aplikaci danych poznatkii v praxi.

3. Vybrani sledovanych klientt a uplatnéni u nich vhodné testovaci a vySetfovaci
metody, kterou povedou k odhaleni problémové oblasti.

4. Sestaveni vhodnych kratkodobych a dlouhodobych ergoterapeutickych plani a
doporucenich, které podpoii klientovu nezavislost v dennim Zzivoté v ramci
kazuistické studie.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.

4.2 Hypotézy

Pro splnéni cile bakalaiské prace jsem si stanovila tyto hypotézy:

4.2.1 Hypotéza 1
Pro zefektivnéni terapeutické intervence (nacvik sebeobsluhy) je vhodné, aby

ergoterapeut dochazel do doméciho prostiedi klienta.
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4.2.2 Hypotéza 2
Vyuzitim kompenzacnich a adaptacnich pfistup dochazi ke zlepSeni

sobésta¢nosti klienta.

4.2.3 Hypotéza 3
Klienti, ktefi pouzivaji lokomo¢ni kompenza¢ni pomuicku, maji i bezbariéroveé

upraveny byt, ktery celkové zlepsSuje jejich sob&stacnost.

4.3 Charakteristika sledovaného souboru

Pro praktickou c¢ast bakalatské prace jsem si zvolila ¢tyfi klienty. Sledovany
soubor se sklada ze dvou muzd a dvou zen. Primérny vek klientl je 57,5 let. S obéma
Zenami jsem se poznala v ramci své souvislé praxe v organizaci Roska Praha. S jednou
z klientek jsem se znala jiz z rekondi¢niho pobytu od Rosky Praha, kterého jsme se
v fijnu minulého roku zcastnila. Déle jsem jednoho z muzii poznala na praxi ve FN
Lochotin a nasledné jsem k nému dochézela 1x tydné domt. Posledniho z mych klientl
jsem poznala ptes svou kamaradku a také jsem se s nim zacala ptiblizné jednou za 14

dni setkavat.

4.4Kazuistika 1

1. UVOD, ZAKLADNI INFORMACE

Klient: muz

Lékarska dg. hlavni: chronickd - progresivni roztrousena sklerdza
vedlejsi: otok DKK

Vék: 60

Datum onemocnéni: 1. ptiznak RS v roce 1997

Souhrn anamnézy:

OA: V détstvi a pozd€ji nemél vazngjsi Urazy, az v produktivnim véku se zacaly
objevovat prvni ptiznaky RS.

RA: Zenaty, ma dceru a vnoude.

SA: Bydli s manZelkou a tchyni v bezbariérovém domé se zahradou.

PA: Je vyuc€eny strojai. V soucasné dobé pobira plny invalidni dichod.

AA: nema

Abusus: nema
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KP: madla, nastavec na WC, francouzské hole, mechanicky vozik, elektricky vozik,

toaletni kfeslo

2. VSTUPNi VYSETRENiI ERGOTERAPEUTEM
» Zjisténi z oblasti pADL
Oblékani/svlékani

PIn¢ sobéstacny v oblékani horni téla. Klient ma problémy pii oblékani

a svlékani dolni poloviny téla zejména pii oblékani kalhot.

Sebesyceni

PIn¢ sobéstacny v sebesyceni.

Hygiena

Bézna hygiena:

PIn¢ sobésta¢ny v tikonech bézné hygieny napt. holeni s pouzitim elektrického
strojku.

Koupani:

Casteéné sobdstaény v koupani s kompenzaci vsedé. Piesto, Ze je dim
bezbariérovy, je zde nevhodné zvolend rohovd vana. Klient tak potitebuje
dopomoc s DKK pii piesunu do vany a z vany. Pii koupani potiebuje pomoc
druhé osoby kvili nedosdhnuti na baterii. Sprchova Zidle miZze byt pouze
V roz§ifené Casti rohové vany, kterd je daleko od baterie.

Pi'esuny a mobilita

Zvlada bez asistence presuny na lizko a zidli. Potize mu déla zvySena spasticita
DKK. Pfesuny tak trvaji delSi dobu. K mobilit¢ v byté¢ pouziva pievazné
mechanicky vozik a v exteriéru elektricky vozik. Nejvétsi potize mu dé¢la
pfesun na WC, kdy je nutny stoj a chiize.

VymeéSovani

Je schopen ovladat svérace. Z diivoda dlouhé doby piesunu na WC, obcas dojde
k neudrzeni stolice. K tiniku moc¢i nedochazi, protoze klient ma vzdy u sebe

lahev na mo¢.
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» Zjisténi z oblasti iIADL

Telefonovani

Zvlada pouzivat mobilni telefon. Samostatné Cislo ulozi, vyhledd a vytoci, ale

trva mu to del$i dobu.

Transport

Potiebuje pomoc pii prekondni jednoho schodu pfi vstupu do domu. Potiebuje

pomoc druhé osoby pii pfesunu do auta a z auta na vozik.

Nakupovani

Nakup zajistuje manzelka.

Vareni

Zvladne si ohtat ptipravené jidlo.

Domaci prace

Uklid domacnosti zajistuje manzelka.

Prace kolem domu

Praci kolem domu vykonava ptevazné manzelka.

Uzivani léka

Zvlada si ptipravit a uzivat 1€ky.

Finance

Zvlada samostatné hospodafit s penézi.
» HK

Ma dominantni LHK. V soucasné dobé je zhorSena hybnost LHK v oblasti
ramene, diadochokinezy, taxe a uchopt (addukce, Spetka a tichop nehtovy). Klient tak
prevazné pouziva PHK.
» Hodnoceni vnéjsiho prostiedi

Bydli v bezbariérovém rodinném domu. U vchodu do domu je jeden schod, coz
hodnotim jako bariéru pro vstup do domu.
» Hodnoceni vnitiniho prostiredi

Cely dim je bezbariérové feSen. Za bariérové povazuji nevhodné feSeni
oddéleného WC s izkymi dvefmi (60cm). Dale je nevhodné zvolena rohové vana v
ramci samostatného presunu klienta. Vana tak neumoznuje umisténi sedacky, ale pouze

sprchové zidle v rozSifené ¢asti vany. ZvysSeny ram dvefi pii vstupu na terasu a zahradu.
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» Kognitivni a fatické funkce

Nemd poruSeny kognitivni funkce. U klienta jsou naruSeny fatické funkce
z divodu spasticity obli¢ejovych svald. Re¢ je pom&mé ticha.
» Psychosocialni funkce

Travi ¢as pievazné doma s manzelkou a tchyni. Casto za nim dochazi dcera
s manzelem a vnukem. Socidlni kontakt ma také s denn¢ dochdazejici fyzioterapeutkou.
Ven vychazi pti dobrém pocasi s vyuzitim elektrického voziku.
» Zavér vstupniho vySeti‘eni

Na zéklad¢ vstupniho vySetieni bylo zjiSténo, ze ma klient problémy pfi
oblékani dolni poloviny téla (kratké a dlouhé kalhoty). Obtize mu dé¢laji presuny
z voziku na lizko a WC, které trvaji dlouhou dobu. Pfi pfesunu na WC klient vyuziva
chiize o 2FH, protoze jsou dvefe pfili§ uzké na prijezd voziku. Pfi pfesunu na vanu
klient navic potiebuje dopomoc druhé osoby s DKK. Klient ma zhorSenou hybnost
dominantni LHK v oblasti ramene, diadochokinezy, taxe a tichopt (addukce, Spetka a

Stipec nehtovy).

3. ERGOTERAPEUTICKY PLAN

» Silné stranky klienta:
Fyzicka stranka: Sob&staény ve vétsSiné pADL.
Psychicka stranka: Opora v manZelce a dcefi.
» Slabé stranky klienta:

Fyzicka stranka: Omezovan velkou spastickou DKK.

Psychicka stranka: Velmi komunikativni, coz n€kdy rusi prib¢h terapie.
» Problémové oblasti:

Klientovy problémové oblasti jsou hlavné ptesuny z voziku na vanu, WC a
lzko, které trvaji delSi dobu. Problémové je dale oblékani dolni poloviny téla zejména
dlouhych kalhot a ponozek. PoruSena je diadochokineza, taxe a uchopy (addukce,
Spetka a uchop nehtovy).

> Kratkodobv ergoterapeuticky plan po dobu 6 tvdnu:

e nacvik oblékani dolni poloviny téla
e ndcvik pfesunil vozik - lizko, vozik - vana, vozik - WC
e zlepSeni Spetky a taxe pii oblékani kosile

e portizeni protiskluzové podlozky do koupelny
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> Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

e pokracovani v KEP
e zvazeni moznosti Upravy koupelny
e pofizeni rampy ke vstupu do domu
e zlepSeni socidlniho kontaktu klienta s okolim (ndvstéva divadla, kina)
e doporuceni rekondi¢nich pobytt a lazni
» Typ terapie, frekvence a délka terapie
e Individudlni terapie v domacim prostiedi
e Frekvence terapie: 1 krat tydné
e Délka terapie: lhod.
Doporucenda terapie
e ndcvik piesunit vozik - liizko
®  ndcvik presunii vozik - vana, vozik - WC
e ndcvik oblékani kalhot

®  ndcvik zapindani knoflikit na kosili

4. TERAPEUTICKA JEDNOTKA
» Typ terapie: individualni

» Cil TJ: nacvik piesunti (vozik - lizko, vozik - vana, vozik - WC), nacvik oblékani
kalhot, procvi¢ovani uchopti

» Napli TJ: prace s terapeutickou hmotou, nacvik bridgingu, zapinani zipt a knoflikd,
manipulace s drobnymi mincemi, snizeni spasticky pomoci zklidiiujici somatické
stimulace,

» Predméty, které byly vyuzity p¥i terapii: terapeuticka hmota, froté ponozky,
kalhoty, knofliky, papir, skluzné prkno, francouzské hole

» Referen¢ni ramec: biomechanicky, neurovyvojovy, zaméfeny na cloveka, holisticky
» Pristup: ADL, kompenzacni, pfistup stupinovanych aktivit

» Reakce klienta: klient byl pfi terapii neustale rusen svou vyiecnosti

» Silné stranky klienta: dobra spoluprace, rychlé pochopeni ¢innosti

» Slabé stranky klienta: silna spasticita DKK, pfili§na rusiva komunikativnost

» Doporuceni: pofizeni skluzného prkna ke zrychleni a zlepSeni presunu bez rizika

padu

45



» Priibéh:

S klientem jsme terapie zacinali pfesunem na lizko, ktery klientovi trval
pomérn¢é dlouhou dobu. Pifi piesunu se klient Casto obaval padu a k opofe ve stoji
nechtél pouzivat ani 2 FH. Pro zkvalitnéni pfesunu jsme proto vyuzili skluzné prkno. Pti
pouziti skluzného prkna se citil jistéji a bylo mu doporuceno jeho potizeni. Vleze jsem u
klienta provadéla zklidiiujici somatickou stimulaci pro zmirnéni spasticity na DKK. Po
té jsme zvolili nacvik oblékani kratkych kalhot nejprve na lazku. Klient, ale nezvlada
oblékani kalhot na posteli s natazenymi DKK kvili silné spasticit¢. Nezvladne ani
dotazeni kalhot pies bridging nebo pies boky, proto jsme zvolili zptisob oblékani kalhot
vsed¢ na luzku. K dotazeni kalhot jsme zvolili stoj se zevni oporou o zed'. Klient tak
nejprve provede presun na vozik a nasledn€ pouzije jako zevni oporu zed’. Zaptenim
hlavy o zed, pfidrZzenim se o policku a zabrzdénym vozikem za sebou se klient citi
dostate¢né jisty. Dojde tak ke stabilizaci DKK pomoci kolennich zamkl a hlavy
pfipadné pfidrzenim o policku. Vznikd tak dobra stabilita pro dotazeni kalhot obéma
rukama. Ponozky si klient zvladne obléci vsedé na lizku bez pomucky. V soucasné
dobé neni mozné kvuli architektonickému feSeni koupelny uskutecnit presun do vany
bez dopomoci. Pro vyméSovani klient v soucasné dob& vyuziva toaletni kieslo ve svém
pokoji. Pro nacvik jemné motoriky jsme vyuzili terapeutickou hmotu. S terapeutickou
hmotou jsme pracovali hlavné v primarnim tvaru malé kulicky a placky. Taxi jsme

procvicovali pfi zapinani knofliki a tfidéni minci.
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5. PRUBEZNA DOKUMENTACE

Tabulka é. 1

Zaznamy z terapii

Datum Souhrn ¢innosti
vstupni ergoterapeutické vysetieni - Bartheltiv test zakladnich v§ednich
24.10.2011 ¢innostiADL, Hodnoceni funkéniho indexu sobésta¢nosti - FIM, Test
instrumentalnichvSednich ¢innosti - IADL (provedeno ve FN Lochotin)
31.10.2011 praktické zhodnoceni ADL v domacim prostiedi - zjisténi problémi pii
oblékani dolni poloviny téla, pti pfesunech lizko - vozik a vozik - vana
14.11.2011 nacvik pfesunt (ltizko - vozik), nacvik oblékani kalhot a ponozek
21.11.2011 nacvik zapinani knoflikl, nacvik pfesund (vozik - vana)
12/2011 preruseni terapii (souvisla praxe, zkouskové obdobi)
1/2012
30.1.2012 prabézné ergoterapeutické vysetfeni - zhorSeni stability a chiize o FH
6.2.2012 nacvik chiize o FH pro zvySeni sobé&stacnosti pii uzivani WC
20.2.2012 nacvik pfesuntl pomoci skluzného prkna, nacvik oblékani dlouhych kalhot
o a zapinani mensich knofliki
27.2.2012 vystupni ergoterapeutické vySetteni - testovani viz vstupni

Tabulka é. 2

Vyhodnoceni vysledkii z testi

- MMSE

Vstupni Prubézné Vystupni
Nazev testu hodnoceni hodnoceni hodnoceni
(24.10.2011) (30.1.2012) (27.2.2012)
Bartheliv test
zakladnich v§ednich 65 bodu 70 bodu 70 bodu
cinnosti - ADL
Hodnoceni funkcniho
indexu sobéstacnosti - 108 bodu 110 bodu 110 bodu
FIM
Test instrumentalnich . o o
vSednich cinnosti - |ADL 50 bod 50 bod 50 bodu
Test kognitivnich funkci 23 bodil 25 bodil 26 bodil
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6. ZAVERECNA ZPRAVA ERGOTERAPEUTA

Zhodnoceni pribéhu terapie

Klient v priabéhu tfimési¢ni terapie nejvice nacvicoval piesuny (lizko - vozik),
oblékani kalhot a oblékani koSile se zaméfenim na zapinani knoflikt a zipta. Klientovi
bylo doporuceno sundéni podrucky a podnozku pii pfesunu a pouzivani skluzného
prkna. Skluzné prkno doporucuji, aby nedochazelo k situacim, kdy klient nemtize sam
bez pomoci vylézt na postel a musi pockat na pomoc druhé osoby. O téchto situacich
klient ¢asto hovofil.

Pti nacviku oblékéni kalhot bylo klientovi doporuc¢eno obléknuti kalhot vsed¢ na
vozku ¢i luzku. Pro dotazeni kalhot byl nejvhodnéjsi stoj s oporou o zed’ a policku.

Pro nacvik jemné motoriky zejména Spetky a taxe jsme vyuzili pfebirani a
zapinani rizné velkych knoflikli, zapinani zipu a praci s TH. Pii téchto ¢innostech se
klient snazil pouzivat hlavné LHK.

U klienta doslo ke zhorSeni chlize o FH a kvili riziku padu piesto v domé
pouziva pfevazné mechanicky vozik.

V koupelné byla klientovi doporucena protiskluzova podlozky pii vystupu

z vany a1 pod sprchovou zidli umisténou V rozsifené Casti rohové vany.

Navrhy a doporuceni

Pro zlepSeni piesunt bych klientovi doporucila pofizeni skluzného prkna. Déle
bych pokracovala v ndcviku oblékani kalhot a obleceni s knofliky. Klientovi bych také
doporucila castéjsi vychazky ven nebo do spolecnosti (divadlo, kino). Dale bych
doporucovala zvazeni potfizeni rampy pro vétsi samostatnost klientka pii opuSténi domu
a zvazeni uprav v koupelné. Podle stavu klienta bych doporucila ucast na rekondi¢nim

pobytu ¢i pobytu v laznich.

4.5 Kazuistika 2

1. UVOD, ZAKLADNI INFORMACE
Klient: zena
Lékaiska dg. hlavni: primarné-progresivni roztrouSena sklerdza
vedlejsi: té¢zké osteopordza zejména pateie a kolen, vestibulocerebelarni sy,

slepota na P oko
Vék: 68
Datum onemocnéni: 1. ptiznak RS v roce 1989 - poruchy zraku
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Souhrn anamnézy:

OA: V détstvi a pozdéji neméla vaznéjsi tirazy. V produktivnim véku se zacaly
objevovat prvni pfiznaky RS. V roce 2010 utrpéla klientka zlomeninu kréku femuru.
RA: Vdana a méa dva syny.

SA: Bydli s manzelem v bezbariérovém byté v 1. patie. Pfistup do paneldkového domu
je bezbariérove zajistén rampou s asfaltovym povrchem.

PA: Pracovala v kancelafi. Nyni pobira starobni duchod.

AA: nema

Abusus: nema

KP: mechanicky vozik, vysoké choditko, nizké choditko, berle, sedatko do vany,

madla, bederni pas, bryle

2. VSTUPNI VYSETRENI ERGOTERAPEUTEM
» Zjisténi z oblasti pADL

Oblékani/svlékani

PIn¢ sobéstacna v oblékani horni poloviny téla a ¢astecné sobéstacnd v oblékani
dolni poloviny téla. Nejvétsi obtiZze klientce déla oblékani ponozek, kdy je
potieba asistence manzela.

Sebesyceni

PIn¢ sobéstacna v sebesyceni.

Hygiena

Bézna hygiena: PIné sobéstacna v ikonech bézné hygieny napft. ¢isténi zub1l,
myti rukou.

Koupadni:

Césteéné sobéstatna v koupani. Klientka potiebuje sedatko do vany a &asteGnou
asistenci pii myti dolni poloviny téla.

Presuny a mobilita

Pouzivé k mobilité v byté vysoké choditko a invalidni vozik. Zvlada bez
asistence presuny na lizko, zidli, vozik, WC a vanu. Kvili bolestem L patefte,
kdy ji byla indikovana operace patere, kterou odmitla. Obavy ma z chtize o FH,
protoze trpi Castymi zavratémi. Diive FH béZn¢ pouzivala k lokomoci. Klientka
proto vychazi z bytu na chodbu ve vysokém choditku pouze s doprovodem

druhé osoby.
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VyméSovani
PlIn¢ kontinentni.
» Zjisténi z oblasti IADL
Telefonovani
Pouziva k telefonovani mobilni telefon. Samostatné ¢islo ulozi, vyhleda a vytoci.
Transport
Cestuje minimalné a vzdy s pomoci druhé osoby. Pii pfepraveé nevyzaduje
specialné upraveny viiz, zvladne se posadit do vozu a vystoupit s minimalni
pomoci.
Nakupovani
Nékup zajist'uje manzel podle seznamu, ktery mu klientka sepiSe.
Vareni
Obédy jsou zajistovany dovozem jidla do bytu. Jidlo si zvladne ohtat. S pomoci
druhé osoby klientka zvladne uvarit jednodussi jidlo. Nejvétsi problém ma
klientka pti ohybani se do dolnich ¢asti kuchyniské linky a do spodnich prostor
lednicky.
Domaci prace
Zvladne leh¢i domaci prace napt. utirani prachu, lesténi zrcadel. S t€z§imi
domécimi pracemi ji vypomaha manZel napf. vysavani.
UZzivani léka
Pravidelné si pfipravuje a uziva 1€ky. Potiebuje pomoc s nalepenim naplasti na
bolest.
Finance
Samostatné hospodaii s penézi.
» HK
Dominantni je PHK. Povrchové a hlubokého ¢iti je v normé. Bez vyraznéjSich
zmén hybnosti a svalové sily. Zvlada vSechny uchopy. Mirné problémova je koordinace
ruka - oko kvili slepoté P oka.
» Hodnoceni vnéjsiho prostiedi
Bydli v 1. patfe panelového domu, ve kterém se nachazi vytah. Cely dim se
nachazi na kopci. Pfistup do domu je zajistén rampou s asfaltovym povrchem, kterd je
pomeérné strma a plynule navazuje na chodnik. Tento chodnik vedouci z kopce je pro

klientku obtizny zdolat.
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» Hodnoceni vnitiniho prostiedi

Cely byt je fesen bezbariérove. Nevhodné je pouze fesen vstup na balkon, ktery
plynule nenavazuje na podlahu bytu, ale je zde 15 cm ram dveti. Klientka se tedy na
balkon dostava jen s pomoci manzela.
» Kognitivni a fatické funkce

Klientka je orientovand v ¢ase i v prostoru. Pfi MMSE doséhla 27 bodt, takze
orientac¢né nejsou poruseny kognitivni funkce. Fatické funkce nejsou poruseny.
» Psychosocialni funkce

Vétsinu ¢asu travi doma s manzelem. Nevychazi ven kvili obavé z padu a
nasledné operaci patefe. Plisobi mirné uzkostné kvuli bolestem.
» Zavér vstupniho vySetieni

Na zaklad¢ vstupniho vysetfeni bylo zjiSténo, Ze klientka ma problémy pii myti
dolni poloviny d¢la, kdy potiebuje dopomoc druhé osoby. Nezvladne si obléci ponozky,
které ji obléka manzel. Mirné obtize ma s koordinaci ruka-oko. Bariérovou pro klientku

je vstup do domu a na balkon, kdy potiebuje pomoc druhé osoby.

3. ERGOTERAPEUTICKY PLAN

» Silné stranky klienta:
Fyzicka stranka: Prevadznou vétSinu pADL, zvladne samostatné.
Psychicka stranka: Komunikativni a méa oporu a pomoc V rodin€ zejména
V Synovi.
» Slabé stranky klienta:
Fyzicka stranka: Omezovéna bolestmi patete. Bolesti ji brani pii myti
dolni poloviny téla, pii oblékani ponozek a pti pouZivani nizkého choditka.
Psychicka stranka: Uzkostna kviili svému stavu a minimélné vychazi z bytu.
» Problémové oblasti:
Mezi problémové oblasti klientky patii neobléknuti ponozek, potieba dopomoci
pfi myti dolni poloviny téla, mirn€ zhorSenéa koordinace ruka -oko, potfeba pomoci pfi
vstupu do domu a na balkon, bolest patefe a zavraté.

> Kratkodobv ergoterapeuticky plan po dobu 3 tydnu:

e ndacvik oblékani ponoZek pomoci ruéniku (navlékace)

e nacvik koordinace ruka-oko
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e nacvik myti dolni poloviny téla s KP, nacvik stability stoje a chlize ve vysokém
choditku mimo byt
e nacvik chiize o FH

> Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

e pokracovani v KEP
e zabraiovat progresi onemocnéni
e portizeni ¢tyikolového choditka do venkovniho prostiedi
e nahlaseni poskozené rampy u vchodu do domu bytovému druzstvu
e  7zajisténi svozu na cviceni do Rosky Praha
» Typ terapie, frekvence a délka terapie
e Individudlni terapie v domacim prostiedi
e Frekvence terapie: 2 krat tydné
e Délka terapie: 1 -2 hod.
Doporucenda terapie
e ndcvik koordinace ruka - 0ko
e ndcvik chiize o FH (pFipadné ¢tyikolovém choditku) v exteriéru
e odpoutani od bolesti formou kiiZovek, poslouchanim hudby, procvi¢ovanim

paméti apod.

4. TERAPEUTICKA JEDNOTKA

» Typ terapie: individualni v domacim prostiedi
» Cil TJ: oblékani ponozek, zlepseni koordinace ruka - oko, myti dolni poloviny téla,
procvicovani paméti, stabilni stoj, chiize o FH po byté, chlize s ¢tytkolovym choditkem
» Napli TJ: nacvik oblékani ponozek pomoci ru¢niku, nacvik myti myci houbou
s prodlouzenou rukojeti, zlepSeni koordinace ruka-oko s pouzitim obalu od vajec a
vkladanim pingpongovych micki, procvicovani paméti s vyuzitim pexesa a Kimovy
hry, stoj a chiize ve vysokém choditku a o FH po byté a na chodb& domu, chtize
s ¢tytkolovym choditkem mimo byt, pouZivani vytahu
» Predméty, které byly vyuzity pfi terapii: myci houba s prodlouzenou rukojeti,
ruénik, ponozky, pexeso, Kimova hra, obal od vajec, pingpongové micky, vysoké
choditko, francouzské hole, ru¢nik, ¢tyrkolové choditko
» Referen¢ni ramec: biomechanicky, neurovyvojovy, zaméfeny na ¢loveka, holisticky
» Pristup: ADL, kompenzacni, pfistup stupinovanych aktivit
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» Reakce klienta: soustfedénost

> Silné stranky klienta: vytrvalost

» Slabé stranky klienta: bolest patefe, zavraté, obavy z padu
» Doporuceni: maximalni pouzivani FH v byté

» Priibéh:

S klientkou jsme terapie zaCaly nacvikem oblékdni ponozek s pomoci ru¢niku
vsed¢ na posteli. Po n€kolika pokusech obléknuti sama zvladla a zajimala se o pofizeni
navlékace ponozek. Déle jsme trénovaly koupani s minimalni dopomoci druhé osoby.
Klientka si zvladla sama umyt i dolni cast t¢la, kdy se pfi pouziti myci houby
s prodlouzenou rukojeti nemusela ohybat.

Pro procvi¢ovani koordinace ruka-oko jsme zvolili vkladani mickt do obalu od
vajec, coz Cinilo klientce mirné problémy hlavné kvili podobné barvé predméti.
Preventivné jsme procvicovaly i pamét. K tomu byla pouzita hlavné Kimova hra a
pexeso. Cinnosti klientku bavily a dokazala se u nich dobie odreagovat.

Daéle jsme s klientkou nacvicovaly stabilnéj$i stoj s pouzitim bederniho pasu a
vysokého choditka. Poté jsme trénovaly chizi o francouzskych berlich po byté
S jisténim terapeuta. Mimo byt jsme nacvicovaly chtizi o vysokém choditku, ve kterém
se citila jist&ji. Ke konci terapii si klientka potidila ¢tytkolové choditko. Zacaly jsme
snacvikem chize se ctytkolovym choditkem po chodbé domu a nacvikem

samostatného pouzivani vytahu.
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5. PRUBEZNA DOKUMENTACE
Tabulka ¢. 3

Zaznamy z terapii

Datum Souhrn ¢innosti

vstupni ergoterapeutické vysetfeni - Bartheldv test zakladnich vSednich ¢innosti
1.12.2011 | — ADL, Hodnoceni funk¢niho indexu sob&sta¢nosti - FIM, Test kognitivnich
funkci (MMSE) a Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL)

7.12.2011 | praktické zhodnoceni ADL v domécim prostfedi, nacvik stabilniho stoje, chiize
ve vysokém choditku

12122011 nacvik oblékani ponozek pomoci rucniku, stoj a chlize ve vysokém choditku a
T FH, zlepseni koordinace ruka - oko

13.12.2011 | chiize po chodbé s FH s jisténim terapeuta, trénink paméti

poskytnuti informaci a zadosti o piispévek na mobilitu a doporuceni vhodného

2.1.2012 ¢tytkolového choditka

4.1.2012 | nacvik chiize s ¢tytkolovym choditkem mimo byt, ndcvik pouzivani vytahu

5.1.2012 | vystupni ergoterapeutické vySetieni - testovani viz vstupni

Tabulka ¢. 4
Vyhodnoceni vysledkii z testi
Vstupni Pribéiné Vystupni
Nizev testu hodnoceni hodnoceni hodnoceni
(1.12.2011) (13.12.2011) (5.1.2012)
Bartheliv test zakladnich o . o
SSednich cinnosti - ADL 65 bodu 70 bodu 70 bodu
Hodnoceni funkcniho
indexu sobéstacnosti - 110 bodt 112 bodu 112 bodu
FIM
Test instrumentalnich 40 bodi 40 bods 45 bods
vSednich cinnosti - |ADL odu odu odu
Test kognitivnich funkci - o X o
MMSE 27 bodu 28 bodu 27 bodu

6. ZAVERECNA ZPRAVA ERGOTERAPEUTA

Zhodnoceni pribéhu terapie

Klientka v prib¢hu titydenni terapie nejvice nacvicovala oblékani dolni
ponozek, myti dolni poloviny téla s KP, koordinaci ruka - oko, stoj a chiizi ve vysokém
choditku a o FH mimo byt, nacvik chlize s ¢tyikolovym choditkem a ndcvik poZivani

vytahu. Dobie se s ni spolupracovalo, ale pfi terapiich byla casto omezovana bolesti
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patete. Doporucovala bych proto relaxaci ve formé poslechu oblibené hudby, cetby
apod.

Klientka po poftizeni ¢tyfkolového choditka nejvice nacvicovala chiize po
chodbé¢ a pouzivani vytahu. Kvuli Spatnému pocasi zatim nechtéla nacvik uskutecnovat
venku. Pfesuny na balkén jsme feSily s pouzitim FH a jiSténim terapeuta. Klientka
zvladla tuto bariéru ptekonat po piedchozim nacviku chiize o FH a zlepSenim stability
ve stoji. Po doporuceni myci houby s prodlouzenou rukojeti byla klientka samostatné;si
pii myti dolni poloviny téla. Klientku se podafilo zkontaktovat na cvi¢eni v MS Centru,
kam zacala 1x tydné dojizdét a zlepsila se tak jeji socidlni integrace s okolim. Klientce
se béhem terapii vyznamné zlepSila ndlada a podatilo se tak klientku ¢aste¢né odpoutat

od bolesti.

Navrhy a doporuceni

Doporucovala bych udrzovat maximalni sobéstacnost klientky. Dale bych
doporucovala nacvik chlize s ¢tytkolovym choditkem v exteriéru s doprovodem druhé
osoby. Nasledné umoznit klientce s doprovodem nakupovani v blizkém obchodé a

motivovat ji tak k vychdzkam ven.

4.6 Kazuistika 3

1. UVOD, ZAKLADNI INFORMACE

Klient: muz

Lékarska dg. hlavni: primarné-progresivni roztrousena skler6za
Vék: 32

Datum onemocnéni: 1. ptiznak RS v roce 2006 - poruchy rovnovahy

Souhrn anamnézy:
OA: Klient v détstvi prodélal bézné détské choroby. V détstvi a pozdéji nemél

vazngj$i urazy, az v produktivnim véku se zacaly objevovat prvni ptfiznaky RS.

RA: Svobodny a bezdétny.

SA: Bydli s rodi¢i v rodinném domé, kde ma k dispozici dolni patro domu.

K vchodovym dvetim vedou tfi schody a do druhého patra domu vede 20 schodi. Dalsi
schody jsou do dilny v dolnim patie domu.

PA: Je vyucen truhlafem. V soucasné dob¢ pracuje na chranéném pracovisti, kde
obsluhuje bezpecnostni kamerovy systém. Pobira plny invalidni dtchod.

AA: nema

Abusus: 4 cigarety/denné, 2 piva/obden
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KP: francouzské hole

2. VSTUPNi VYSETRENI ERGOTERAPEUTEM
» Zjisténi z oblasti pADL
Oblékani/svlékani

PIn¢ sobésta¢ny v oblékani horni téla a dolni poloviny téla. Pii oblékani mu déla
nejvetsi obtize zavazovani tkanicek a zapinani mensich knoflika.
Sebesyceni
PIn¢ sobéstacny v sebesyceni.
Hygiena
Bézna hygiena:
PIn¢ sobéstacny v ukonech bézné hygieny napft. holeni, ¢isténi zubd.
Koupani:
Castedné sobéstaény v koupani. Klient pouzivéa sprchovy kout, kde ma problémy
s rovnovahou kvili kratké vydrzi ve stoji bez opory.
Pfesuny a mobilita
Chodi o 2 FH paretickou chiizi se zakopavanim o PDK. Zvlada bez asistence
presuny na lizko, zidli a WC. Problémy ma pfi chtizi do schodut, kdy zakopava o
pravou nohu. Déle mé problémy pfi vstavani.
VyméSovani
Je pIn¢ kontinentni.
» Zjisténi z oblasti iIADL
Telefonovani
Nemad problémy s pouzivanim moderni techniky. PIn¢ vyuzivd mobilni telefon a
PC pro komunikaci s prateli.
Transport
Pottebuje na delsi vzdalenosti odvoz druhé osoby zejména v zimnim obdobi.
V 1ét€¢ Casto vyuziva k prepravé jizdu na kole (ujede cca 15km prevazné
z kopce).
Nakupovani
Nakupuje si sam v mistnim obchodé. Nakoupené zbozi pienasi v batohu.
Vareni

Zvladne si uvafit jidlo nebo si ho jen ohft4t.
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Domaci prace

Zvlada bézny uklid domacnosti. S vytiranim a vysavanim mu pomaha maminka.

Prace kolem domu

Zvlada nekteré prace kolem domu, u kterych je moznost se piidrzovat

napf. natirani plotu a sekani travy. VétSinu praci vykonava otec.

Uzivani lékua

Zvlada si pfipravit a uzivat pravideln¢ 1éky.

Finance

Samostatné hospodaii s penézi.
» HK

Ma dominantni PHK. Pii oblékéni se objevil mirny tfes a porucha jemné
motoriky. Po vySetfeni bylo zjiSténo omezeni pti Spetce, uchopu piketovém a nehtovém.
Po vysetieni taxe hornich koncetin, byla zjisténa porucha taxe ve findlni ¢asti pohybu.
» Hodnoceni vnéjSiho prostredi

Bydli v ptizemi rodinného domu. Ke vchodu domu vedou tii schody. Casto
chodi do dilny v dolnim patie domu, ke které vede 20 schodi se zdbradlim. Pfi chtizi po
schodech déla klientovi problémy zakopavani o PDK.
» Hodnoceni vnitiniho prostiredi

Uvnitt rodinného domu nejsou zadné bezbariérové upravy. Problémové je
hlavné¢ zvlddani schodli v domé a mobilita ve sprchovém koutu.
» Kognitivni a fatické funkce

Nejsou poruseny kognitivni a fatické funkce.
» Psychosocialni funkce

Setkava se Casto se svymi prateli. Rad se seznamuje s novymi lidmi a ¢asto
navstévuje koncerty a kina.
» Zavér vstupniho vySetieni

Na zéklad¢ vstupniho vysetieni bylo zjiSténo, ze klient ma problémy pfti
zavazovani tkani¢ek a zapinani mensich knofliki. Po vySetteni HKK byly zjiStény
omezené uchopy (pinzetovy, nehtovy a Spetka). Pozorovanim klienta pti oblékéani byl
patrny mirny tfes a prestielovani pohybu. Pti sprchovani ve sprchovém koutu se u
klienta brzy objevi nerovnovaha. Dale je nejisty pii chiizi po schodech, kdy zakopava o

pravou nohu.
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3. ERGOTERAPEUTICKY PLAN

> Silné stranky klienta:

Fyzicka stranka: Zvlada, prevaznou vétsSinu pADL samostatné.

Psychicka stranka: Psychicky stabilni a komunikativni.

» Slabé stranky klienta:

Fyzicka stranka: Pti teploté nad 27°C a pfi pobytu na pfimém slunci nastava
unava az uplné omezeni pohybu.
Psychicka stranka: Na chlizi se negativné odrazi stres V dusledku zvysSeni

spasticky na DKK.

> Problémové oblasti:

Mezi problémové oblasti klienta patii problémy v ichopech (pinzetovy, nehtovy

a Spetka), ataxie, nejistota ve sprchovém koutu, zakopéavani pii chiizi hlavné po

schodech, obtize pfi vstavani a ¢asté nocni smény v zaméstnani.

» Kratkodobv ergoterapeuticky plan po dobu 3 tydnu:

procvicovani jemné motoriky formou individudlni ergoterapie (skladani puzzle,
origami)

nacvik oblékani kosili s vétSimi a menSimi knofliky

nacvik zavazovani tkani¢ek

nacvik spravného vstavani

nacvik chlize do schodu a ze schodi s pouZzitim peroneélni pasky ptip. ortézou
pouziti madla ptip. sprchové Zidle pii sprchovani

zajisténi vhodnéjSich podminek u zaméstnavatele

> Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

pokracovani v KEP
zkontaktovani s Roska Praha (moznost i€asti na rekondi¢nich pobytech)

zajisténi pravidelné sportovni aktivity napft. plavani, nordic walking, j6ga)

» Typ terapie, frekvence a délka terapie

Individualni terapie v domacim prostiedi
Frekvence terapie: 2 krat tydné

Délka terapie: 1hod.

Doporucenda terapie

e individudlni ergoterapie k procvicovani jemné motoriky formou prdce se

dievem, tvoreni 7 fotografii, puzzle apod. podle zajmi klienta
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e ndcvik chiize s peronedlni paskou
o ndcvik chiize po schodech s peronedlni paskou
o ndcvik odolnosti vii¢i stresu (doporuceni vhodné literatury) a relaxacnich

aktivit

4. TERAPEUTICKA JEDNOTKA
» Typ terapie: individualni

» Cil TJ: procvi¢ovani JM, nacvik zavazovani tkani¢ek, nacvik zapinani kosili, nacvik
vstavani, nacvik chtize po schodech s peronealni paskou, nacvik vstavani

» Napli TJ: skladani puzzle a origami, zavazovani tkani¢ek na vycvikovém panelu,
zapinani a ptebirdni rizné velkych knoflikli, oSetfeni nohy (mickovani, mobilizace prstl
a metatarsi, dorsalni v¢&jit), bridging, aproximace do panve ve stoji, nacvik vstavani

S bimanualnim drzenim, chtize o FH s peronealni paskou po schodech

> Predméty, které byly vyuzity p¥i terapii: kosile, tkanicky, knofliky rtiznych
velikosti, Spendliky, puzzle, papir, francouzské hole, peronealni paska, zapestni zavazi,
zidle

» Referen¢ni ramec: biomechanicky, neurovyvojovy, zaméfeny na ¢loveka, holisticky
» Pristup: ADL, kompenzacni, ptistup stupiiovanych aktivit

» Reakce klienta: motivovanost ke zlepSeni sobé&sta¢nosti

» Silné stranky klienta: cilevédomost, odhodlanost splnit cil terapie

» Slabé stranky klienta: rychly nastup Gnavy a ties pfi ¢innostech zamétenych na
presnost

» Doporuceni: pouziti zapéstniho zavazi pfi tiesu, potizeni madel a protiskluzové
podlozky do sprchového koutu ptipadné sprchové sedacky, pouZivani peronealni pasky
pfi chiizi po schodech

» Priibéh:

S klientem jsme béhem terapii procvicovali jemnou motoriku a taxi pii oblékani
horni poloviny téla napt. zapindnim zipu a knoflikii, vazdnim kravaty apod. Pii
individudlni ergoterapii jsme zlepSovali Uchopy pii skladani puzzle, zapichovanim
Spendlikil do korkové nésténky a sklddanim origami. Problémové zavazovani tkanicek
jsme nacvicovali nejprve na vycvikovém panelu. Pfi terapiich bylo pouzivano zapéstni

zéavazi, aby nedochézelo k tfesu ruky.
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Pfi nacviku chizi s peronealni paskou jsme terapii zah4jili oSetfenim nohy a

mobilizaci Iytka vsedé. Poté jsme zacali nacviCovat spravné vstavani s pomoci

2%

nacvicovat chiizi po schodech s pouzitim peronedlni pasky a FH. Klient byl nejprve

nejisty a potfeboval mirnou dopomoc terapeuta.

5. PRUBEZNA DOKUMENTACE

Tabulka ¢. 5

Zaznamy z terapii

Datum Souhrn ¢innosti
vstupni ergoterapeutické vysetfeni - Bartheldv test zakladnich vSednich ¢innosti
28.11.2011 | - ADL, Hodnoceni funkéniho indexu sobéstacnosti - FIM, Test instrumentalnich
vsSednich ¢innosti - IADL
1.12. 2011 | praktické zhodnoceni ADL v domécim prostfedi, individualni ergoterapie
(puzzle, origami)
nacvik vstavani, nacvik chiize s FH a peronealni paskou, procvi¢ovani jemné
>12. 201 motoriky formou zapinam a rozepinanim razné€ velkych knoflika
12.12.2011 | chiize po schodech s FH a peronealni paskou s mirnou dopomoci terapeuta
zlepseni sobéstacnosti ve sprchovém koute s pouzitim madel, nacvik
15122011 zavazovani tkanic¢ek
3.1.2012 | nacvik oblékani kosile, skladani origami
5.1. 2012 | vystupni ergoterapeutické vySetieni - testovani viz vstupni

Tabulka ¢. 6

Vyhodnoceni vysledkii z testi

Vstupni Priibézné Vystupni

i hodnoceni hodnoceni hodnoceni

Nazev testu (28.11.2011) (15.12.2011) (5.1.2012)

Barthelitv test zakladnich . o o

vsednich cinnosti - ADL 90 bodi 90 bodu 90 bodu
Hodnoceni funkcniho o X o
indexu sobéstacnosti -FIM 120 bod 122 bodu 122 bodi

Test instrumentdlnich 75 bodil 75 bodi 75 bodii

vSednich cinnosti - |ADL
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6. ZAVERECNA ZPRAVA ERGOTERAPEUTA

Zhodnoceni priubéhu terapie

Klient v prabéhu ¢tyitydenni terapie zlepSoval ichopovou funkci ruky potiebnou
pro kazdodenni sobéstacnost. Béhem terapii procvicoval jemnou motoriku a taxi hlavné
pfi zapinani rizné velkych knoflikli, zavazovani tkanicek a pfi sklddani puzzle. Pti tfesu
HKK bylo doporuceno pouzivani zapéstniho zavazi, které¢ u klienta tfes zmirnilo. Po
doporuceni si klient pofidil do sprchového koutu sprchovou zidli, madlo a
protiskluzovou podlozku. Doslo tim k jeho vétsi jistot€é pii sprchovéani. Chazi po
schodech jsme trénovali s peronealni pasky, ktera klientovi umoznila stabilngjsi chuizi.
Klient se dozvédél o moznostech rekondi¢nich pobyti pies Rosku Praha a podal si
ptihlasku na pobyt s hipoterapii. Klient se v zaméstnani domluvil na moznostech tGpravy
pracovni doby a bylo mu vyhovéno. V zaméstnani md maximalné¢ dvé nocni smeény do

mésice.

Navrhy a doporuceni

Klientovi bych doporucila najit si vhodnou celoro¢ni sportovni aktivitu, kterd ho
bude bavit a odreaguje se u ni. Dale doporucuji setrvat v zaméstnani, ve kterém je klient
spokojen. Pfipadné ptihlidnout ke stavu klienta a dohodnout se zaméstnavatelem zmény
ve zpusobu prace. Déle bych doporucovala G€ast na rekondi¢nich pobytech a pobytech

V laznich.

4.7 Kazuistika 4
1. UVOD, ZAKLADNI INFORMACE

Klient: Zena

Lékaiska dg. hlavni: chronicka-progresivni roztrousena skleroza
vedlejsi: osteopordza, zlomenina krcku femuru
Vék: 70
Datum onemocnéni: 1. ptiznak RS v roce 1964 - poruchy zraku
Souhrn anamnézy:
OA: Klientka v détstvi prodé€lala bézné détské choroby. Neméla vazngjsi urazy.
V produktivnim véku se zaCaly objevovat pfiznaky RS. Od roku 1995, po zlomeniné
krcku femuru, se pievazné pohybuje na mechanickém voziku.

RA: Rozvedena a bezdétna. Sourozence nema a o rodi¢ich nemluvi.
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SA: Bydli sama v 1. patie ¢inzovniho domu (32 schodti). V bytu jsou  mensi
bezbariérové upravy (odstranéné prahy, $irsi dvete).

PA: Vyucena soustruznici a pracovala jako ucetni do roku 1973. Poté  byla v plném
invalidnim dichodu. Nyni klientka pobira starobni diichod.

AA: nema

Abusus: 2x denn¢ kava

KP: mechanicky vozik, madla, sedatko do vany, bryle

2. VSTUPNI VYSETRENI ERGOTERAPEUTEM
» Zjisténi z oblasti pADL

Oblékani/svlékani

PIn¢ sobéstacna v oblékani horni a dolni poloviny téla.
Sebesyceni
PIn¢ sobéstacna v sebesyceni.
Hygiena
Bézna hygiena:
PIng sobéstacna v ukonech bézné hygieny napt. Cesani, myti obliceje.
Koupani:
Céstetné sobéstaéna v koupani. Klientka potiebuje sedatko do vany a &aste¢nou
asistenci kvuli nestabilnimu trupu vsedé bez opéry zad a predlokti.
Pi'esuny a mobilita
Pouziva k mobilité pfevazné invalidni vozik. V pfesunech na ltzko, zidli, vanu a
vozik je plné sobéstacna. Problém ma v presunu na WC. Klientka se pii pfesunu
musi pfidrzet madla, udélat 2 kroky a otocit se. Neni tedy mozny piesun
z voziku na WC kvuli dispozi¢nimu feseni WC. Zvlada 2x tydné schody z bytu a
do bytu s pomoci asistentky a odpo¢inkovymi pauzami.
VymeéSovani
Trpi na urgentni inkontinenci. Problémy s udrzenim stolice nema.
» Zjisténi z oblasti iIADL
Telefonovani

Pouziva k telefonovani mobilni telefon. Zvlad4 samostatné pouzivat PC a MP3.
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Transport

Potfebuje pfi transportu dopomoc asistenta. Vé&tSinou cestuje specidlné

upravenym vozem, ktery umoziuje pirevoz bez presedani z voziku.

Nakupovani

Nakupuje s doprovodem druhé¢ osoby kvuli zhorSené mobilité v exteriéru a obav

Z neznadmych lidi.

Vareni

Samostatné si uvaii celé jidlo napt. smazeny kvétak s vaienym bramborem.

Domaci prace

Zvlada leh¢i doméci prace. S t€z§imi domacimi pracemi napf. s mytim oken,

sundani zaclon, vytiranim podlahy klientce vypomaha pecovatelka.

UzZivani 1éka

Zvlada si pfipravit a uzivat pravidelné 1éky.

Finance

Zvlada samostatn¢ hospodafit s penézi.
» HK

M4 dominantni PHK. Klientka dobie zvlada silové tchopy a nckteré jemné
uchopy (rozpétovy uchop, pést, extenze prsti, bo¢ni tichop, addukce prstd, Spetka).
Nejproblémovéjsi je uchop pinzetovy, ktery se projevil zejména pii zapinani malych

knoflika. U klientky se po vySetieni taxe objevila ataxie.

» Hodnoceni vnéjsi prostiedi

Bydli v ¢inzovnim domé v 1. patfe. Vstup do domu je opatien té¢Zkymi dveimi.
Poté nasleduji 4 schody a dalsi dvete ve formé oboustranné oteviracich dveii. K bytu
vede dalSich 28 schodl. Tyto bariéry zvlada s pomoci asistentky, kterd dochazi podle
potieb klientky. V okoli domu je dobra ob&anska vybavenost.
» Hodnoceni vnitiniho prostiredi

V byté jsou odstranéné prahy a Sitka vSech dvefi vyhovuje Sifce voziku.
Mistnosti jsou pro klientku dobte piistupné. Nejvetsi bariéru tvoii samostatné WC, kde
klientka musi ujit 2 kroky s pfidrzenim se 0 madlo a otocit se. Neni tedy mozny piesun
z voziku na WC kvilli nevhodné¢ umisténému umyvadlu. Dalsi bariérou je castecné

upravena kuchynska linka, kde jsou nevhodné vysoko umistény policky.
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» Kognitivni a fatické funkce

Nejsou poruseny kognitivni funkce. Klientka dosahla plné po¢tu bodtt v MMSE.
Fatické funkce jsou bez poruchy.
» Psychosocialni funkce

Dochazi 1x tydné na cviceni do MS Centra Rosky Praha, kde se potkava se
svymi prateli. Ke kontaktu se zndmymi a ptateli vyuziva mobilni telefon.
» Zavér vstupniho vySeti‘eni

Na zéklad¢ vstupniho vysetieni bylo zjisténo, ze klientka mé problémy pii
koupani. Problémy ji d€la hlavné udrzeni rovnovahy na sedacce do vany, kterd je bez
opérky. Po vySetfeni HKK byla pfitomna ataxie a problémy pii pinzetovém uchopu.
Problémovy je také pfesun na WC, kdy klientka nemliZe vyuzit presunu z voziku kviili
nevhodné architektonicky fesenému WC. Nevhodné je také umisténi poli¢ek v kuchyni,
které jsou piilis vysoko. Klientka je také odkazana na pomoc druhé osoby pti opousténi

bytu.

3. ERGOTERAPEUTICKY PLAN

» Silné stranky klienta:

Fyzicka stranka: Zvlada, vétsinu pADL a iADL samostatn¢.

Psychicka stranka: Komunikativni a pozitivné ladéna.
» Slabé stranky klienta:

Fyzicka stranka: Omezovana spastickou paraparézou DKK.

Socialni stranka: Nema oporu a pomoc v roding.
» Problémové oblasti:

Mezi problémové oblasti klientky patii pfesun na WC, nekvalitni pinzetovy
uchop, ataxie, odkazani na druhou osobu pfi opusténi bytu a nevhodné umisténi poli¢ek
Vv kuchynské lince.

> Kratkodobv ergoterapeuticky plan po dobu 3 tydnu:

e zlepSeni jemné motoriky a taxe HK
e zlepSeni ovladani komunikac¢nich programi na PC
e pofizeni francouzskych holi

e nacvik stability stoje a chlize po schodech
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> Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

e pokracovani v KEP
e udrZeni stavajici sob&stacnosti
e podani piihlasky na rekondi¢ni pobyt
e Uprava nevyhovujici linky
e  7jisténi moznosti bezbariérového bydleni
» Typ terapie, frekvence a délka terapie
e Individudlni terapie v domacim prostiedi
e Frekvence terapie: 2 krat tydné
e Délka terapie: 1 -2 hod.
Doporucenda terapie
o  zlepSovani jemné motoriky
o zlepSeni kontaktu se znamymi pies ICQ a e-mail
o  kondicni ergoterapie napi. kordlkovani, tkani, pleteni, hackovani,
poslech hudby
e zajisténi KP sedacka do vany s opérkou a podruckami (piipadné otocna verze
sedacky)
e ndcvik stability stoje u stolu

e ndcvik chiize ze schodit a do schodii o francouzskych holich

4. TERAPEUTICKA JEDNOTKA

» Typ terapie: individualni

» Cil TJ: zlepseni jemné motoriky a taxe, zlepSeni ovladani komunika¢nich programu
na PC, potizeni MP3 ptehravace, kondi¢ni ergoterapie (koralkovani, pexeso), nacvik
chtize o FH pf#i pouzivani WC a pii chizi po schodech

» Napli TJ: zapichovani riizn€ velkych $pendlikti do jehelniku, navlékani jehly, prace
s terapeutickou hmotou, povéseni pradla se zaméfenim na kvalitni stisk koliku,
nainstalovani a pouzivani ICQ se slovnim vedenim, nacvik ovladani MP3 ptehravace,
stoj u stolu s aproximaci do DKK, nacvik chtize po schodech s FH a mirnou dopomoci
terapeuta, nakup MP3 pfehravace

» Predméty, které byly vyuzity pfi terapii: terapeutickd hmota, francouzské hole,
PC, koliky, skladaci susak, MP3 piehravac, Spendliky, jehelnik, jehly, stil

» Referen¢ni ramec: biomechanicky, neurovyvojovy, holisticky, zaméfeny na ¢lovéka
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» Pristup: ADL, pfistup stupniovanych aktivit, kompenzacni

» Reakce klienta: aktivni spoluprace

» Silné stranky Kklienta: soustiedéna, snaziva, vytrvala

» Slabé stranky klienta: obava z padu pii chizi

» Doporuceni: zjisténi moznosti bezbariérového bydleni, pofizeni sedacky do vany
s opérkou a podruckami

» Prubéh:

S klientkou jsme béhem terapii trénovaly jemnou motoriku pii praktickych
kazdodennich ¢innostech (povéseni pradla, navlékani nité na jehlu, zapichovani
Spendlikt a jehel do jehelnicku). Pro koordinaci pohybu a trénink jemnych uchopti ruky
Jsme pouzily terapeutickou hmotu s pouzitim riznych technik.

S klientkou jsme b&hem terapii nacvicovaly vEtsi jistotu pii chiizi o FH, které si po
doporuceni potidila. Chiizi jsme trénovaly nejprve po byté hlavné pti pfesunech na WC.
Poté, kdy se citila jistéji, jsme zacaly trénovat chiizi po schodech.

Jednu terapeutickou jednotku jsme zaméfily na nakup MP3 piehravace, kdy byla
pfitomna 1 asistentka klientky. Zacaly jsme u klientky doma ptipravou na chiizi po
schodech. Nejprve nacvikem stoje se zevni oporou o still a aproximaci do DKK.
Nasledoval nacvik chtize o FH po schodech s dopomoci a dozorem terapeuta. Klientka
zvladla v pomérné kratkém case bez odpocinku sejit vSechny schody. Klientka
potfebovala v exteriéru pomoci s pohybem na voziku. Cesta do obchodu byla dlouha
priblizn¢é 500m a pievazné do kopce, coz klientce Cinilo nejvétsi problém pii pohybu
venku. Po zakoupeni MP3 piehravace nasledovalo nacviceni nahravani hudby z PC do

pfistroje. Také jsme trénovaly komunikaci ptes ICQ a e-mail.

5. PRUBEZNA DOKUMENTACE

Pred souvislou praxi:

S klientkou jsem méla moznost se poznat jiz v fijnu na tydennim rekondi¢nim
pobytu organizovanym Roskou Praha. Na pobytu probihala kondi¢ni ergoterapie
formou koralkovani. Tato cCinnost délala klientce problémy kvili zhorSenému
bfiSkovému uchopu a pfitomné ataxii. Pro klientku by bylo nejprve vhodnéjsi trénovat
jemnou motoriku a taxi s vétsimi koralky a nasledné ¢innost stupiiovat. Domluvily

jsme se na mém dochazeni k ni domt v priibehu praxe. Klientka se mi svéfila s obtiZzemi
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pfi zdolavéani schodl. Domluvily jsme se na nacviku chtize o FH. Klientka si do zacatku

mé praxe FH sehnala.

Tabulka ¢. 7

Zaznamy z terapii

Datum Souhrn ¢innosti

vstupni ergoterapeutické vysetfeni - Bartheldv test zdkladnich vSednich ¢innosti
- ADL, Hodnoceni funkéniho indexu sobéstacnosti - FIM, Test kognitivnich
funkci (MMSE), Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL) a Funk¢ni test

28.11.2011

HK (orientacn¢)

6.12. 2011 | zhodnoceni ADL formou pozorovani v domacim prostiedi, procvi¢ovani JM

procvi¢ovani JM, nacvik stoje, chlize o FH, piesun na WC s pomoci FH, prace
na PC
14.12.2011 | nacvik stability stoje, chtize po schodech s oporou o FH, nakup MP3

5.1.2012

8.12.2011

vystupni ergoterapeutické vySetieni - testovani viz vstupni

Tabulka ¢. 8

Vyhodnoceni vysledkii z testi

Vstupni Pribézné | Vystupni
Nazev testu hodnoceni | hodnoceni | hodnoceni
(29.11.2011) | (8.12.2011) | (5.1.2012)
Barthelitv test zakladnich vsednich cinnosti 85 bod 25 bodi 90 bodil
ADL
Hodnoceni funkcmilz:ol I</1|1dexu sobéstacnosti 114 bodit 114 bodi 116 bodi
Test instrumentalnich vsednich ¢innosti 55 bodi 55 bodil 55 bod
IADL
Test kognitivnich funkci - MMSE 27 bodu 28 bodt 30 bodi

6. ZAVERECNA ZPRAVA ERGOTERAPEUTA

Zhodnoceni pribéhu terapie

Klientka v prib&hu terapii nejvice nacvi¢ovala jemnou motoriku, taxi, nacvik

presunii na WC, stabilitu stoje se zevni oporou, chlizi s FH a chiizi po schodech

s oporou o FH.

Po doporuceni si klientka potfidila FH, se kterymi jsme nejprve nacvicovaly

pfesuny na WC. Presuny na WC klientka brzy uspésné zvladla, a proto

jsme zvolily

kratkou chiizi po byt¢ jako pfipravu na chlizi po schodech. Nacvik byl dulezity zejména
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pro vétsi jistotu klientky ve stoji a pfi chizi. Po zvladnuti kratké chtize po byté jsme
zacaly odstraiiovat naruSeny stereotyp chlize ze schodi a do schodu. Klientka pfi
nacviku chiize po schodech pottebuje dopomoc a dozor.

Klientka béhem tfitydenni terapie zvladla kratkou chiizi v byté¢ sama, pii presunu
na WC s oporou o FH. V ptipadé, kdy klientka neni schopné piesunu na WC (napf. pti
hore¢natych stavech), bych volila pouziti toaletniho kiesla v blizkosti lizka. Dale
klientka udélala mirné pokroky v chiizio FH do schodi a ze schodi, pii které
potiebuje dopomoc a dozor terapeuta. Nadale bych doporucovala trénovat chazi po
schodech pro zafixovani stereotypu.

S klientkou jsme zlepSovaly jemnou motoriku a taxi pfi véSeni pradla, navliékani
nité na jehlu, zapichovani Spendlikt a jehel do jehelniku, praci s TH. Dale jsme
nacvicovaly uchop (hlavné pinzetovy) napf. skladanim a lepenim lusténin a téstovin na
papir podle vzoru.

S klientkou jsme zlepSovaly jeji samostatnost pfi praci na PC. Klientka byla
velmi vnimava a jednotlivé postupy si za kratkou dobu osvojila.

Klientka zatim nechtéla zatim feSit rozmisténi vysoko umisténych poli¢ek, na
které ve stoji s oporou o linku dosahne s natazenim jedné HK. Klientka slibila
vyfizeni pfispévku na uhrazeni sedacky s opérkou a podruckami az ptjde za svym
1¢katem.

Klientka je i nadale odkdzana na pomoc druhé osoby pii opusténi bytu, ale jiz
s mirnou dopomoci zvladne sejit schody o FH. Klientka ve svém véku nevyhledava
prilisSny kontakt s okolim a je spokojend s komunikaci pfes PC a mobil. Pravidelné

opousti byt minimalné jednou tydné pti dojizdéni na cviceni v MS Centru Rosky Praha.

Navrhy a doporuceni

Klientce bych doporucila potfizeni sedacky do vany s opérkou a podruckami,
ktera zlepsi stabilitu sedu ve vané. PokraCovani ve zkvalitiovani jemné motoriky
a taxe pfi béznych cCinnostech v domdcnosti. Maximalni pouzivani FH hlavné pfi
ptesunech na WC. Pii chiizi po schodech bych nadale doporucovala dohled. Dale bych
doporucovala ziizeni Tistiové péée AREION od Zivot90, hlavné kvilli lepsimu pocitu

klientky. Zajisténi moznosti bezbariérového bydleni ptes socidlni pracovnici.
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4.8 Diskuze k hypotéze ¢. 1

Svou prvni hypotézu jsem sméfovala na vyznam prostiedi, ve kterém se
terapeuticka jednotka (nacvik sobéstacnosti) odehrava. Hypotéza se mi potvrdila.

Jak jsem jiz uvedla v teoretické Casti, vétSinu ADL klient provadi v doméacim
prostiedi. Proto jsem zvolila dochazeni ke klientim domt. Musim uvést, Ze podle reakci
klientd byl nacvik sobésta¢nosti, ktery byl provadén v jejich vlastnim domacim
strankou véci je, zda by tento systém ,,doméaci ergoterapie” byl finan¢n¢ podporovan
pojistovnami.

Dulezité vsak je, ze pii navstévach u klienta v jeho pfirozeném prostiedi,
dochazi ke konkrétnimu feseni jednotlivych problémovych oblasti v redlnich ¢innostech
na readlném misté. Klient si tak sam nejlépe uvédomi, které ¢innosti ADL a IADL mu
délaji nejveétsi obtize a stane se tak plnohodnotnym partnerem pii vytvareni
kratkodobého 1 dlouhodobého ergoterapeutického planu. Ergoterapeut pak muize sndze
ovefit a zhodnotit provedeni Cinnosti ADL v domécim prostfedi. Dale pak miize
navrhnout vhodnou adaptaci ¢innosti ¢i vyuzit vhodnou kompenzaéni pomucku. Klient
Si je tak pfi ¢innostech jistéj$i a snazi se nacvik provadét intenzivnéji, kdyz je ve svém
prostiedi, které dobfe zna., protoZe ho néasledné bude v domacim prostiedi pouzivat i
nadale.

V neposledni fad¢ je také posilnén vztah mezi klientem a terapeutem, ktery pii
domacich navstévach ma pieci jen osobnéj§i vyznam nez pii nacviku sobésta¢nosti

V nemocnici, rehabilitaénim ustavu apod.

4.9 Diskuze k hypotéze ¢. 2

Svou druhou hypotézu, kterd se tykd kompenza¢nich a adaptacnich pfistupd,
jsem se snazila uplatnit v praxi. Velmi dulezité je ke kazdému klientovi pfistupovat
individualné a pochopit a uvédomit si jeho vlastni potfeby. Nemyslim si, ze je pfili§
vhodné klienta nutit do situaci, které mu nejsou pfijemné, nebo se pii nich ocita ve
stresovych situacich.

Pii vyuzivani kompenzacnich a adaptacnich pfistupl jsem se tak zaméfila na
potieby a pfani klienta, které musi jit ruku v ruce s cilem terapie. Také jsem zjistila, ze

je velmi dulezité pohlizet na jiz zajeté navyky klientii a snazit se je maximalné vyuZzivat
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a vylepSovat pro zlepSeni sobé&stacnosti. Pii voleni adaptacnich a kompenzacnich
pfistupi je pak velmi dulezité snazit se klienta motivovat a zbytecné mu nezabraiiovat

Vv uskutec¢iiovani jeho maximalni dosazené sobéstacnosti. Je zde tak velmi dilezita
komunikace mezi ergoterapeutem a klientem.

Nejcastéji  jsem volila vramci kompenzaéniho piistupu vybér vhodné
kompenzacni pomucky, kterda maximalné podpofila sobéstacnost klienta. Pti vybéru KP
byl dilezity nejen rozhovor a pozorovani pii dané ¢innosti, ale i vlastni pfani klienta na
KP. Nevhodné se mi zd4 zahrnout klienta pfiliS mnoho KP. Mohlo by pak dojit
k opa¢né situaci, kdy klient misto, aby byl sob&stacnéjsi, se stane zavisly na KP, které
tieba ani zatim nemusi potfebovat. Pfinosnéjsi by tedy pro klienta mélo byt zvoleni
vhodnych adaptaci ¢i kompenzaci, pti kterych nebude potfebovat KP. Mezi adaptace ¢i
kompenzaci c¢innosti se da povazovat vyuziti sedu misto stoje, oblékani vétsiho
obleceni, zapinani vétsich knoflikl ¢i pouzivani pouze jedné ruku k zapinani, pouzivéani
odleh¢enych predmétid, pouzivani bot na suchy zip a dalsi. Pokud je jiz tfeba, aby klient
danou c¢innost provadél s KP ¢i s pomoci druhé osoby, je potfeba jeho maximdlni
spoluucast.

Po zvoleni vhodného kompenza¢niho a adaptacniho pfistupu se mi potvrdilo

zlepseni v sobéstacnosti klienttl, coz jsem uvedla ve vypracovanych kazuistikéach.

4.10 Diskuze k hypotéze ¢. 3

Ve své tieti hypotéze se zabyvam, zda klienti, které jsem si zvolila pro ptipadové
studie, maji bezbariérové upravené prostredi na zakladé pouzivani lokomo¢ni pomucky.
Pro své pfipadové studie jsem si zvolila Ctyfi klienty. Z toho jedna Zena bydlela
V bezbariérovém byt¢ a jeden muz v bezbariérovém domé. Zbyly dva klienti méli v byté
jen minimalni bezbariérové upravy. VSichni klienti pouzivali lokomo¢ni pomicku.

Klient bydlici v bezbariérovém domé vyuZzival k lokomoci pievazné mechanicky
vozik. Pfi rozhovoru s klientem, ktery jsem provedla ve FN Lochotin, jsem povazovala
za samoziejmé samostatnou moznost vstupu do domu a na balkoén, moznost pohybu
s vozikem az k WC a samostatné umyti ve vané. Po nasledném dochazeni ke klientovi
domt byly zjistény vazné nedostatky v bezbariérovosti. U klienta navic doslo po
prestehovani do bezbariérového domu na misto ke zlepSeni jeho samostatnosti ke
zhorseni. Hlavné kvili myti v rohové vané, na které nebylo mozno pofidit sedacku. Jak

byl jiz klient zvykly z ptfedchoziho bytu. Klient také nemiize bez pomoci druhé osoby
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opustit dim kvili zbyteéné¢ umisténému jednomu schodu u vchodu do domu.
Domnivam se tedy, Ze pti koupi bezbariérového domu ¢i bytu je vhodné, aby se klient
poradil s odborniky v dané oblasti, aby nemuselo dochazet ke zhorSovani sob&sta¢nosti.

Klientka bydlici v bezbariérovém byté pouzivala k lokomoci v interiéru
pfevazné vysoké choditko a pfi pohybu v exteriéru mechanicky vozik. V byté jsem
shledala nevhodné feseny vchod na balkon, ktery klientka ze zacatku feSila s pomoci
vstupu a vychodu zdomu, kdy je potieba dopomoc druhé osoby. Klientka se
pfemistovani po ramp¢ obava a je to tak pro ni velmi omezujici.

U obou klientt bohuzel dochéazi pouze k ¢astenému potvrzeni moji hypotézy.
Byt ¢i diim je sice ¢astecné upraven (niZe umisténa okna, nainstalovana madla, Siroké
dvete, odstranéné prahy aj.), ale bohuzel v dulezitych ¢astech bytu jako je koupelna,
WC a hlavné vchod z domu ¢i bytu vznika bariéra pro klienta bariéra.

U zbylych dvou klientti, ktefi nemaji byt bezbariérové upraveny, ale maji pouze
mensi Upravy, zatim nedochdzi k vétSimu omezeni v samostatnosti. Krom¢é jedné
klientky, ktera potiebuje dopomoc pii zdolavani schodii z bytu. Tato klientka, ale zatim
byt opustit nechce, protoze zdoldvanim schodu si dokazuje, Ze tuto bariéru dokéze
potad jesté zvladnout, 1 kdyz s dopomoci. Kdysi ji totiz jeden I¢kat tekl, ze by méla
chodit co nejvic po schodech.

Timto bych zhodnotila tfeti hypotézu, Ze pouZivani lokomo¢ni pomucky
a bezbariérové upraveny byt je u kazdého z klientli velmi individualni zaleZzitosti.
ZlepSovani sobéstacnosti vhodné zvolenou Upravou muZe nastat, ale je tfeba, kdyZz
nedochazi ke koupi ¢i pronajmuti bytu na miru klienta, aby si klient nechal poradit od

odbornika na bezbariérovost.
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Zavér

Ve své bakalafské praci jsem se snazila uvést vhodné ergoterapeutické
intervence podporujici sobéstacnost klientl s roztrousenou sklerézou. Prace je
rozdélena na cast teoretickou a na cast praktickou. V teoretické Casti se zabyvam
onemocnénim jako takovym, moZznymi terapiemi u tohoto onemocnéni a ergoterapii.
V praktické ¢asti uvadim Ctyfi pfipadové studie, které maji pfimou souvislost s cilem
prace a se stanovenymi hypotézami. V kazd¢é kazuistice jsem se snazila uplatnit své
zkusenosti z ergoterapie tak, aby pfinesli klientiim podporu V jejich sobéstacnosti.

U klientit s RS shleddvam ergoterapii jako velmi potiebnou soucast
multidisciplinarniho tymu. Také se domnivam, Zze dochazeni ergoterapeuta ke klientim
domt je dobry posun k pfiblizeni se potiebam klientd a docileni zlepSeni jejich
Sobéstacnosti.

Pfi sbéru materialt k této praci jsem méla moZznost zucastnit se rekondi¢niho
pobytu v Ceském raji potadaném sdruzenim Roska Praha. B&hem tohoto pobytu jsem si
uvédomila, jak dilezité je pomoci umoznit témto lidem, co nejvice plnohodnotny zivot,
ktery méli pifed ,ereskou”“. Ktomu je dilezitd spoluprice a souhra vice lidi a
samoziejm¢ také dostatecnd motivace klienta. PfestoZze tato nemoc je zatim
nevylécitelna ¢lovek by sviij boj s ni nemél vzdavat, mél by zit ne jen prezivat.

Zavér sveé prace bych vénovala citaci z knihy ,,Je roztrouSend skleroza Vas
problém?* od Evy Havrdové a kol., kterd na zavér knihy uvadi nékolik rad Jak zit s RS.

,» Radujte se z kazdého dne. Netrapte se hloupostmi. Snazte se uchovat si nahled
na situaci. M¢&jte ji ve svych rukou. Radost a §tésti nejsou pfili§ zavislé na vnéjSich
okolnostech. Kdyz se Vam néco nepovede, nezaklada to tragédii.*

»Pokud byl vas Zivot zit az dosud beze smyslu, mate jedinecnou Sanci pifijmout
vyzvu Zivota a smysl mu dat. Ud¢€lejte néco ze své situace. Vezméte nemoc jako

hozenou rukavici.*
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Priloha ¢. 1

(provadi sestra)

BARTHELUV TEST VSEDNICH CINNOSTI (ADL)

datum

¢innost uroveri schopnosti skore
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci (krajeni, mazani apod.) 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci plné kontinentni (cely tyden) 10
obcas inkontinentni (max. 1x denné) 5
inkontinentni, katetrizovan 0
6. kontinence stolice piné kontinentni 10
obcas inkontinentni (max. 1x denné) 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. presun luzko-zidle samostatné bez pomoci 15

s malou pomoci (verbalné nebo
fyzicky - vydrzi sedét 10
s vétsi pomoci (1 - 2 lidé fyzicky) 5
neprovede 0
9. chuze po roviné samostatne nad 50 m 15
s pomoci nad 50 m 10
na kiesle 50 m 5
neprovede 0
10. chuze po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

skore:
hodnotila sestra:
HODNOCENI: 0-40bodi vysoce zavisly 65 - 95 bod(i  lehka zavislost
45-60bodii  zavislost stfedniho stupné 100 bodi  nezavisly




Priloha ¢. 2

HODNOCENI FUNKCNIHO INDEXU SOBESTACNOSTI
-profil FIM-

prijem kon-  propus-
trola téni

Osobn{ péée: datum:

. Jidle

. Péce o zevnéjsek

. Oblékani - horni konéetiny, trup

. Oblékani — dolni konéetiny

A
B
C. Koupéni
D
E
F.

. Intimni hygiena

Kontinence:

G. Kontinence — mocovy méchyt

H. Kontinence — koneénik

Piesuny:

I. luzko, Zidle, vozik

J. WC

K. Vana, sprcha

Lokomoce:

L. Chuze / Vozik O Chuze O Vozik O Ohboji

M. Schody

Pohybova dovednost: souet (max. 91 bod@) ... ... ...

Komunikace:

N. Chépani O Audioc OVideo O Oboji

0. Vyjadfovani O Verb. O Neverb. O Oboji

Socialni aspekty:

P. Socialni kontakt

Q. Reseni problém

R. Pamét

Psychické funkce: soucet (max. 35 bod) ... ... ..

CELKOVE SKORE: souéet (max. 126 bodu) |r I l

Tabulka hodnoceni:

Nezavislost bez pomoci
7 Plna sobéstaénost (opakované)
6 Castecna sobéstacnost (pomicka)

Casteéna zavislost
5 Potfebny dohled
4 Minimalni pomoc (nemocny = 75% +)
3 Stredni pomoc (nemocny = 50% +) s pomoct
Plna zavislost
2 Vyrazna pomoc (nemocny = 25% +)
1 Plna pomoc (nemocny = 0% +)




Priloha ¢. 3

Jméno Datum
klienta: vySetieni:
Test instrumentdlnich vSednich finnosti IADL
B BB Bodové
pte , bl skére
1. telefonovéni
a) vyhleda samostatné &islo, vytodi je 10
b) zna nékolik &isel, odpovida na zavolani 5
c) nedokaze pouzit telefon 0
2. transport a) cestuje samostatné dopravnim prostfedkem 10
b) cestuje, je-1i doprovazen 5
¢) vyzaduje pomoc druhé osoby, specidlng upraveny viz 0
apod.
3. nakupovani
i a) dojde samostatné nakoupit 10
b) nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5
¢) neschopen bez podstatné pomoci 0
4. vafeni
a) uvaii samostatné celé jidlo 10
b) jidlo ohfeje 5
¢) jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 0
5. domaéci prace a) udrzuje domacnost s vyjimkou t&zkych praci
b) provede pouze leh&i prace nebo neudrzi pfiméfenou 10
Eistotu 5
¢) potfebuje pomoc pfi vé&t§iné praci nebo se prace 0
v doméacnosti netacastni
6. prace kolem domu
a) provadi samostatné a pravidelné 10
b} provede pod dohledem 5
¢) vyzaduje pomoc, neprovede 0
7. uzfvéni l¢k a) samostatné v urenou dobu spravnou davku, zna nazvy 10
e, ; 5
b) uziva, jsou-li pripraveny a pfipomenuty 0
¢) léky musi byt podény druhou osobou
8. finance a) spravuje samostatné, plati idty, zna pFijmy a vydaje 10
b) zvladne drobné vydaje, potfebuje pomoc se sloZit&jsimi 5
operacemi 0

¢) neschopen bez pomoci zachazet s penézi

Hodnoceni stupné zavislosti v instrumentalnich v8ednich ¢innostech:

0 — 40 bodu: zavisly v IADL
45 — 75 bodu: ¢&astedné zavisly v IADL
80 bodu: nezavisly v IADL




Priloha ¢. 4

Index ADL podle Katze (Katz et al., 1963)

cinnosti ;
(bodovani 1 nebo 0)

| nezévislost (1 bod) :
bez jakékoliv asistence (do-
hled, slovni, fyzicka)

zévislost (0 bodi)
s asistenci (dohled, slovni,
fyzicka) nebo tplna zévislost

koupani
bodovani

provadi samostatné nebo po-
tfebuje pomoc pii myti jedné
¢asti téla (napf. zad, genitalu
nebo postizené koncetiny)

asistence pii koupani vice nez
jedné casti téla, dopomoc pfi
presunech do/z vany nebo
Uplna zavislost na asistenci

oblékani
bodovani

zvladne vybrat obleceni ze
skiiné nebo zasuvek, oblékne
si Saty i svrchni odéy, zvladne
zapinani; mize potfebovat
asistenci pfi zavazovani
tkanicek

potiebuje dopomoc pfi oblé-
kani nékterych casti nebo se
sam neoblece

pouzivani WC
bodovani

zvladne dojit na toaletu,
svléknout se, ocisténi, oblék-
nout se a Gpravu odévu

pottebuje dopomoc pfi pre-
sunech, pfi ocisténi, oblékani
nebo pouziva kompenzacni
pomlicky (misa, toaletni Zidle)

presuny
bodovani

nepotiebuje asistenci pfi
pfesunech na/z postele a zid-
le; mGze pfi tom pouzivat
kompenzacni pomUcky nebo
opfeni se

potiebuje dopomoc pfi presu-
nech z/do postele nebo Zidle
nebo pfesun nezvladne vilbec

kontinence
bodovéani

kontroluje moceni i defekaci

¢aste¢na nebo Gplna inkonti-
nence moceni nebo defekace
nebo pouziva katétr, urinaly,
misu

pfijem potravy
bodovani

zvlada jist z talite zcela
samostatné

potiebuje ¢astecnou nebo
Uplnou asistenci pfi pfijmu
jidla nebo pouzivé sondu

celkové bodovani:

vyhodnoceni:

6-5 bodU nezavislost, pIné provedeni ¢innosti
4-3 bod{ mirnd zavislost, stfedni vykon

2-0 bodu zavislost




Priloha ¢. 5
PULSES Profil - zkracena verze

P=fyzic- |U=horni |L=dolni |S= |E=vymé- |S=social-
| kystav koncetina | konéetina | senzorika | Sovani | nifunkce
norma (1) | norma, plna plnd plna kontinentni | norma
stabilizo- funkce funkce funkce (podle
vany stav véku),
schopen
plnit so-
cidlni role
mirna po- | obc¢asnd nevy- chodici, mirna obcasna nevyzadu-
rucha (2) kontrola Zaduje mirné funkéni inkonti- je dohled,
lékafem asistenci, postizeni | porucha nenceve | dopomoc
(Txza castecné DK (mirna stresové pfi so-
3 mésice) | postizeni dysartrie, | situaci cidlnich
afazie) interakcich
stfedné casté kon- | nutna vyraznéji | stfedné pravidelna | nevyhnut-
tézka po- |[trolyulé- |[asistence |omezend | tézka inkon- ny dohled,
rucha (3) kare (1x druhé oso- | chlze porucha, tinence zavislost
tydné) by v ADL vyzaduje nebo na asisten-
asistenci, | retence cidruhé
afazie moci osoby
tézka po- | vyzaduje | plndzavis- | plna plnd zavis- | plnd in- vyzaduje
rucha (4) intenzivni | lost v ADL, | zavislost lost v ko- kontinen- | stalou péci
zdravotni | vyrazné (nechodi- | munikaci, | ce nebo v instituci
péci postizeni | ci), pouziti | globalni retence
HK voziku afézie moci
skore




Priloha ¢. 6
Modifikovana $kala podle Aswortha

0 svalovy tonus nezvysen

mirné zvySeni svalového tonu zachytitelné na
1 konci rozsahu pohybu vySetfované ¢4sti
koncetiny

mirné zvySeni svalového tonu patrné po asi
1+ polovinu ¢asu rozsahu pohybu vySetfované
Casti koncetiny

vyrazn€jsi zvySeni svalového tonu patrné po

2 celou dobu rozsahu pohybu vySetfované ¢asti
koncetiny
3 zietelné zvySeni svalového tonu, pasivni pohyb

obtizny

postiZend ¢ast je v trvalém abnormalnim
postaveni (flexi ¢i extenzi apod.)




Priloha ¢. 7

Hodnoceni domaci navstévy

Jméno: Vék:

Adresa:

Datum domaci navstévy: Domaéci navstévu provedl :
A. Mobilita

Je schopen samostatné chiize A/N

Kompenzacni pomtcky (mechanicky/elektricky vozik, typ, jiné)

B. Kognitivni status - orientacné

Orientace mistem, ¢asem, prostorem A/N Potize s paméti A/N
Nahled na bezpe¢nost doma A/N
Porucha zraku A/N Porucha sluchu A/N

C. Asistence druhé osoby
Pocet ¢lent Zijici v spole¢né domdcnosti:

Home care, o3etiovatelska péce A/N Pocet hodin:

V jaké oblasti: PADL: IADL: Celkem:

Cinnosti, které zvlada samostatné:  vafeni: prani: domaci prace:
nakup: cestovani:

D. Hodnoceni vnéjsiho prostredi
Typ bydleni:

Vnéjsi bariéry:

Podlazi, vytah, pocet mistnosti, je pfistupnost do viech mistnosti:
Dostupnost sluzeb (obchod, MHD, lékar):
Je mozné provést stavebni Upravy (véetné specifikace):

E. Hodnoceni vnitiniho prostredi (jednotlivé mistnosti)
KUCHYN

3. dvefi: pracovni plocha: uzivané el. spotiebice:
pomdicky (vafeni, pfijem jidla ):

KOUPELNA

3. dvefi: vana/sprcha - parametr: madla A/N
protiskluzna podlozka A/N sedacka A/N
zvedak A/N

Dalsi kompenzacni pomtcky v koupelné:

WC

3. dveri: nastavec A/N V. madla A/N

LOZNICE

§. dvefi: lGzko , v.:

komoda A/N

Upravy:

Kontakty se sousedy a znamymi:
Navrhované tpravy v byté:

Navrhované tpravy v okoli:

Vv Podpis terapeuta:




Priloha ¢. 8
Kurtzkeho skala (EDSS)

0

Normalni neurologicky nalez (stupen 0 ve viech FS)

1

Z4dné dysabilita, minimalni neurologicky nalez v 1 FS
(tj. stupen 1)

1,5

Z4dna dysabilita, minimalni neurologicky nalez ve vice
nez 1 FS (stupen 1)

Minimalni dysabilita v 1 FS (stupen 2), ostatni FS
stupné O nebo 1

2,5

Minimalni dysabilita ve 2 FS (stupen 2), ostatni FS
stupné 0 nebo 1

Lehka dysabilita v 1 FS (stupen 3), ostatni FS stupné
0 nebo 1 nebo mirna dysabilita ve 3-4 FS (stupen 2),
ostatni FS stupné 0 nebo 1 a zaroven chlize bez
omezeni

35

Chodici, ale se stiredni dysabilitou v 1 FS (stupen 3)
a 1-2 FS stupen 2 nebo ve 2 FS stupen 3 nebo v 5 FS
stupen 2 a v ostatnich FS stupné O nebo 1

Schopnost chiize bez pomticky a odpocinku

na vzdalenost alespon 500m, ¢innost 12 h denné
navzdory relativné tézké dysabilité: 1 FS stupen 4,

v ostatnich FS stupné 0 nebo 1 nebo kombinace
nizdich stupni presahujici limity pfedchozich stupnd

4,5

Schopnost chiize bez pomticky a odpoginku

na vzdalenost alespon 300m, &innost po vétsinu dne,

tézka invalidita: v 1 FS stupen 4, v ostatnich FS stupné
0 nebo 1, event. kombinace nizdich stupnt presahujici
limity pfedchozich stupnd

Schopnost chiize bez pomucky a odpocinku na vzda-
lenost alespon 200m, ekvivalent FS je Tkrat stupen 5
a ostatni FS stupné 0 nebo 1, nebo kombinace nizsich
stupnl prekracujici definici pro stupen 4,5

Schopnost ujit bez pomoci a odpocinku alespon 100m

Nutna jednostranné opora (hil, berle) k ujiti alespon
100 m bez pfestavky nebo s prestavkou

Chuze s oboustrannou oporou (hole, berle)
na vzdalenost alespon 20 m bez prestavky

Pacient neni schopen ujit ani 20m s oporou, pfevazné
odkazan na vozik, na kterém se prepravuje sam, travi
na voziku v bdélém stavu alespon 12 hodin

7.5

Pacient neni schopen ujit s pomoci vice nez nékolik
kroku, omezen je pouze na vozik, potfebuje pomoc
pfi transportu na vozik a jizdé na ném

Pacient je prevazné odkazan na llzko nebo vozik,
ale vétéinu dne travi mimo lGzko, jsou zachovany
nékteré sebeobsluzné schopnosti - obecné moznost
uziteéného pouziti HK

8,5

Pacient je vétsinu dne upoutan na lizko, je do urdité
miry schopen uzivat HK, jsou zachovany nékteré
sebeobsluzné schopnosti

Bezmocnost, pacient je upoutan na lizko, je schopny
jist a komunikovat

9,5

Zcela bezmocny lezici pacient, neschopny efektivné
komunikovat a jist/polykat

10

Smrt nasledkem RS




Priloha ¢. 9

Ergoterapeutické testy 1. sledu

nazev

Indikace — co se tesiuje

Jebsan - Taylor

jemna motorika

Purdue - Pegboard, Model #32020

jemna motorika, ergodiagnostika, manuwalni tost

Dymamomaetria Jamar

sila stisku, ergodiagnostika

Pracovni kiivka
dle Emila Kraspelina a Richarda Pauliho

koncantrace a pozomost administrativi Zinnost,
argodiagnostika

Modelové dnnosti (ME):

- sebecbsluha (napd. vaieni kavy a polévky)
- prace s pocitatem

- administrativni cinmosti

- manualni dinnosti (rzné prace montaini, v dilng)

nasnd éast argodiagnostiky,

- kognitivni funkce, jemna motorika (napf. zaslani balicku) | dievolengd modelové cinnosti komplesni moZnost

posouzeni dovednosti, jemné i hrubé motoriky,
kognitivnich funkci, koncentrace a pozomnost pro
manualni éinnosti, refeni probléma, atd.

AMAS - Activity Matching Ability Systam

argodiagnostika, porovnani subjektivrich schopnosti
uchazacs s naroky pracoviste

Assassmant

LOTCA - Loswenstain Occupational Therapy Cognitive

hodnocani zavainost poruchy kognitivnich funkci

Hodnocani bolesti

objektivizace bolest

Bl — Barihel index

parsonalni v&edni denni dnnosti — zakladni sebechsluha

| ADL — Instrumental Activity Of Daily Living

instrumentalni — roziirend viadni denni dnnosti

MMSE — Minimental State Examen

mentalni schopnosti, stanoveni zavainost demence

Ergoterapeutické testy 2. sledu

nazev

Indikaca — co sa testuje

VyZattoni dti

hodnoceni taktiiniho gti, vice zamérono na horni konéatinu

FIM — Functional Independanca Moasuras

vEadni danni cinnosti

COPM

Zjisténi problémi v oblastech: sebeobsluha, produktivita a

volmy £as
REMT vySatfani poruch pameti
CNT vySatrani kognitivnich funkci
MEAMS vySatreni kognitivnich funkci - w stardich osob
BIT pritomnost nebo absonce unilaterdming wvisudlniho naglact

Synmaromu

Piedpracovni hodnocani die K. Jacobsove

spubor testovych situaci, pracovni dovedmosti, schopnosti a
navyky, uréenc pro midde: s mantalni retardaci

VKT — Voobecny kancalarsky test

Zjisteni obecmych kognitivnich dovadnosti

Struktura dne

denni refim, sledovani rozvrhnuti a vyplnéni dna

Dotaznik zajma

prehled zajma klienta, frekvence vykonavani aktivity, oviivmeéni
postizanim

Squala

hodnoceni kvality Fivota

Diotaznik schopnosti zvladat problémy

schopnost vyu#ivani riznych sirategii pro zviddani obtiznych
situaci




Priloha €. 10
Pouziti riznych terapeutickych piistupi pri nacviku ADL (upraveno podle Case-
Smithova et al., 1996)

pristup problém: zapinani knofliki pravou horni konéetinou

omezeni poruchy | zlepsit rozsahy pohybu na hornich koncetinach a vyuzit ¢in-
nosti, které jsou naro¢né na manipulaci a zru¢nost ke zlepseni
jemné motoriky; snizeni spasticity na horni konceting, taktilni
stimulace a reedukace

kompenzacni zapinani knoflikd pouze jednou rukou
techniky

vyuziti technickych | pouziti zapinace knoflikd, Uprava obleceni (napf. elastické zapi-
a kompenzacnich | néni), jiny typ zapinani (hacky, patentky)
pomcek

adaptace ¢innosti | pouziti jiného obleceni — napt. nahradit kosili mikinou nebo
svetrem, pouzit vétsi ¢islo kosile, ktera je pred oblecenim jiz
zapnuta

osobni asistence pacient pozada o pomoc druhou osobu

Vyvojovy pred nacvikem zapinéani procvicovat jemnou motoriku pomoci
sklddacek, vhazovani geometrickych tvar(i do krabice s otvory,
puzzle




Priloha ¢. 11

Piiklady lokomo¢nich pomiicek




Priloha €. 12
Priklady pomiucek k hygiené




Priloha ¢. 13
Piiklady pomicek k oblékani




