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UvoD

Bakald&ska prace se zabyva vyuzitim pioek pro sobstainost u dti s ctskou
mozkovou obrnou. Klade si za hlavni cil seznagténd&e s problematikou aiské
mozkové obrny a s vyuzitim pdicek pro sobstainost u @dti s timto onemoamim. Diki
cile této prace jsou zjistit, jaky vliv ma pouzivakompenzanich ponicek nebo
kompenzani strategie rozepinani a zapinani kndfldez pouziti kompenzai pontcky

na zlepSeni s@ltanosti klienta s &skou mozkovou obrnou z pohledu ergoterapeuta.

Popis tohoto onemoéni je velice problematicky, a proto jsou v tétogbrpouzity
pouze zaklady, které jsou nezbymutné k pochopeni praktickésti prace.

Détska mozkova obrna pat mezi nejvice se vyskytujici neuro — vyvojova
onemocgni. Jedna se o onemaen, které vznikd v &tském ¥ku, posSkozuje mozek a
zpasobuje poruchu hybnostéla. Casto se sdruzuje s epilepsii a mentalni retardai c
komplikuje I&€bu. Kwili vznikajicim problénim se sobstainosti je moznost u é&ti

k zvySeni samostatnosti v zakladnich dengichostech vyuzit kompen&ai pomicky.

Kompenzani pomicky pomahaji nahradit ¢esné funkce, které udledkem
onemocgni nebo Urazu optim&nnefunguji. B vybéru pomicky je nutné posoudit i

prostedi, ve kterem ditvyrista a pohybuje se a ne pouze ftnmilomezeni déte.

| pies to, Ze se incidence DMOdpmérné pohybuje v rozmezi 1,5 — 3 na 1000&iv
narozenych &i, je problematika tohoto onemagn stale aktualni. V poslednich letech
dochéazi v hospodsky vysglych zemich k mirnému n&stu p&tu onemocini. Narst
onemocgni vznika v souvislosti se vznikajicimi pokroky ganatologické p#&. Méni se
také pohled na etiologii onemagrn. Rovrez se néni patet zastoupeni jednotlivych forem
détské mozkové obrny. Ubyva forem hemiparetickychehctickych, ale zvySuje se vyskyt
forem diparetickych a kvadruparetickych. Také ggSmje p@et pidruzenych postizeni

k tomuto onemoaini.

U déti s DMO byva také velméasto postizena citlivost.r@pokladem pro zlepSeni
pohybové aktivity a celkové obratnosti horni &etiny je zlepSeni celkové citlivosti.
Ergoterapeut pomoci herdiuditt rozeznavat tvary ipdneéti. Dale terapeut dit uci
rozeznavat tvrdé a ¢kké predntty, teplé a studené a také hladké a drsné povieiy.
ergoterapii je velmi dlezité zangiit se na to, aby dits DMO zvladalo aktivity denniho

Zivota v co nejvysSi mé samostathbez pomoci druhé osoby.
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Pti ergoterapii je dlezité nalézat stale nové igmby, jak vytvdit pro di€ nacvik
zajimawjSi. Dalezitou funkci ma zde heé&a. Pomoci hr&ky je mozné zvySovat obratnost

a miZzeme di vyprovokovat k aktiv§jSim pohylim.

Pti praci s @&tmi, které trpi dtskou mozkovou obrnou je nezbytna spolupracectodi
multidisciplindrniho tymu, ktery by &h byt tvoren neurologem, ortopedem, psychologem,

logopedem, specialnim pedagogem, ergoterapeutgmicadrapeutem.

Prace se zabyva problematikoétské mozkové obrny a pouzivanim kompemich
pomicek u dti stimto onemocmim. Vyzkumné Sééni je zamifeno na oblast
personalnich vSednich denni@mnosti, jemnou motoriku, oblast Uchio pohledu
ergoterapeuta, alergdevSim pojednava o pouzivani kompeénzgomicky — zapin&e
knofliki v oblasti oblékani. VesSkeré poznatky vyzkumnéhdiesé jsou shrnuty

v kazuistickém Séeni. Vysledky kazuistického $eni jsou dale diskutovany.
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1 DETSKA MOZKOVA OBRNA

1.1 Charakteristika pojmu d étska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (DMO) byla poprvé popsana kaleku 1840 anglickym
chirurgem J. Littlem, a proto byla ozftwdna jako Littleova nemoc. |. Lesngesky
zakladatel &tské neurologie v roce 1952 pojmenoval tuto choljako DMO ,, perinatélni
encefalopatie® a vroce 1959 byla uz pojmenovarko jadétska mozkova obrna“.
(Kudl&sek, 2012)

Détska mozkova obrna pgatmezi nejvice se vyskytujici neuro — vyvojova
onemockni. Je neprogresivni, ale ve svych projevech nik@imtnnym postizenim
vyvijejiciho se mozku. Postihuje zejména motorisgtém, descendentni nervova vlakna
z motorické Kry a také se fi¥e spojovat s neuro — kognitivnimi, senzorickymi a
senzitivnimi Iézemi. (Kudi&ek, 2012, Kraus et al., 2005)

Détska mozkova obrna je pojem pro ozeri skupiny chronickych onemasri
s poruchou hybnosti, ktera se objevuje v prvnitecle Zivota. Ozngeni dtska vyjaduije,
kdy nemoc vznika, pojem mozkova oZoge, Ze picina poruchy je v mozku a pojem

obrna vyjaduje, Ze jde o nemoc, kteratgmbuje poruchu hybnostila. (Jakobova, 2011)

1.2 Etiopatogeneze dtské mozkové obrny

Détska mozkova obrna se nagtji definuje jako neprogresivni neurologicky
syndrom, ktery je vyvolany Iézi nezralého mozkwaHiim projevem je porucha motoriky.
Témei polovina nemocnych ma také vyznamny kognitivniaiehebo poruchu intelektu.
Tito pacienti tvéi asi 50% populacect s €zkou mentélni retardaci. K dalSim prajev

vl vz

et al., 2005, Pfeiffer, 2007, Komarek et al., 2008)

Prevalence &tské mozkové obrny se pohybuje v rozsahu kolem-1%na 1000
Zivé narozenych (tento udaj se u jednotlivych aiutiehce odliSuje). #¢inou mize byt
zvySena frekvence pordddéti, jejichz Zivot se zachranitipextrémr nizké porodni
hmotnosti a fedcasném porodu. (Kraus et al., 2005, Pfeiffer, 26@narek et al., 2008)

Komarek a Zumrova uvéd jako hlavni picinu Détské mozkové obrny

hypoxicko-ischemické postizeni mozku. Hypoxie paike jednotlivé mozkove struktury
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v zavislosti na jejich aktualni zralosti. (Krausadt, 2005, Pfeiffer, 2007, Komarek et al.,
2008)

Mezi rizikové faktory vzniku &tské mozkové obrny piatnizka porodni hmotnost,
pieccasny termin porodu, mnotetna thotenstvi, neurologickd onemaer matky a
sourozeng, tyreopatie a jejich ba kEhem thotenstvi, deficit horman stitné Zlazy u
nezralych novorozeri¢ hypotrofie placenty, porodni asfyxie a neonatalni
hyberbilirubinemie. (Kraus et al., 2005, Pfeiff2907, Komarek et al., 2008)

Béhem rEkolika let se potvrdilo, Ze porodni asfyxie nenavriim etiologickym
faktorem pro vznik ¥tSiny pipadi s cdgtskou mozkovou obrnou. Mnohem vice vznik
détské mozkoveé obrny ovliwji intrauterinni 1éze a nasledkyegatasnych porodl (Kraus
et al., 2005, Pfeiffer, 2007, Komarek et al., 2008)

vt

1.2.1 Prenatélni pri¢iny
Mezi nefastjSi prenatalnicinitele pati infekéni onemoctni matky (zejména

zardénky), krvaceni matky v prvnichigch ngsicich gravidity, anorexie, éhové poruchy,
hypertenze véhotenstvi, nezdravy Zivotni styl matky — keni, konzumace alkoholu a
samozejm¢ drogy. Mezi rizikové faktory také patmnoh@etna thotenstvi, nuttini
deficit a také Skodlivy vliv nejiznéjSich zdeni. Mezi tyto piciny se také zZamzuje
nedonoSenost nebdagmosenost plodu, které jsou nezanedbatelnym, i ka§E ¢astym
etiologickym cinitelem, nebé rychle klesa satuéai kiivka kysliku v krvi.(Kudl&ek,
2012, Jakobova, 2011, Kraus et al., 2005)

1.2.2 Perinatélni pri¢iny
Jednou z nejzavagSich @icin je abnormalni porod,ipkotny porod nebo porod

dlouhotrvajici, protahovany, kdy trhe dojit ke krvaceni do mozku. Dalsfigmou je
novorozeneckd asfyxie. Jedna se o stav snizenéteniskrve kyslikem néasledkem
nedostatéeného nebo opoZuého dychani po porodut giz z pri¢in centralnich nebo
perifernich. Mohou vzniknout ndézr¢jSi mechanicka mozkova poskozeni tlakem na
mozkovou tk#é, zlomeniny lebénich kosti nebo také natrzeni mozkovych plen. ([Jaka,
2011, Slapal, 2007)

It

1.2.3 Postnatalni priciny
Mezi postnatalni ficiny fadime infekce centralni nervové soustavy (CNS)

(encefalitidy, meningitidy), rané infekce plicnis&evni, €Zka novorozenecka Zloutenka,

n¢které virové nebo bakteridlni komplikace, Grazyvilavrozené vady metabolismu,
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nezrali novorozenci, iontové dysbalance a porodifiyxée ti narozenych wadném

terminu. Za rizikové ficiny Ize vtomto obdobi povazovat i rodinnou &atcentralni

poruchy v rodi&, degenerativni onemoé&mi, gravidita ve vy$Sim&ku, opakované potraty
apod..(Kudléek, 2012, Jakobova, 2011, Kraus et al., 2005)

1.3 Formy détské mozkové obrny

Formy ditské mozkoveé obrny fizou fizni autdi rozcklovat odliSrg. V této praci
bylo pouzito @dleni DMO podle Amblera, ktery rozllije DMO na spastické formy (forma
diparetickda, forma kvadrupareticka a forma hemifick@) a nespastické formy (forma
hypotonicka a dyskineticka nebo extrapyramidovanty, ale jsou zde pouzity poznatky i
od jinych autoit. (Ambler, 2006)

Podle Krause je né&astji se vyskytovanou formou DMO spasticka diparéza

spole&né s hemiparézou. (Kraus et al., 2005)

K rozvoji obrazu definitivni formy DMO dochazi azpwibéhu kojeneckého &ku,
dusledkem vyvoje a zrani nervového systémutaného stup® jeho poSkozeni. U
nekterych forem se mohou objevit typické klinické jenoy az Ehem druhého roku Zivota
nebo i pozdji. (Kraus et al., 2005)

1.3.1 Spastické formy

1.3.1.1 Forma diparetickd

Dipareticka forma p#t k negasgji se vyskytujicim formam &ské mozkové
obrny. S touto formou DMO se reptji setkavame u nedonosenycitics nizkou porodni
hmotnosti. (Jakobova, 2011, Kraus et al., 2005)

U Kklasické formy spastické diparézy jetSinou \tSi postizeni na dolnich
koncetinach nez na hornich kietinach. Diparéza se obvykle vyviji jako tetraparéaly
Zadna kovetina neplni svou zakladni funkci. To znamena,drairkortetina neplni oporu
a uchop a dolni kartina neplni oporu a nakrok. U polovingtids touto formou DMO se
vyskytuje epilepsie a pouze jedrfatina d¢ti ma normalni intelekt. Jedna se zde o velmi

téZké motorické postizeni, které je obtizrrapeuticky ovlivnitelné. (Kota2012)

Tato forma se projevuje: symetrickym postizenimuwbolnich kogetin a také se
vyznauje vyrazi zvySenym svalovym ngdm. Dolni korgetiny jsou znatekh kratké k
normalni velikosti trupu. DalSim projevem je zvySerapinaciho reflexu ve flexorech

nékdy i v extenzorech. U této formy se objevuj&kovita forma chize (kolena sefou o
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sebe), pekraiujici (chize po Spikach), tak zvana ,lidoopi éae“ s ohnutymi koleny.
BohuZel u nejizSich gipadi Klienti uz nejsou schopni éze. Na hornich kafetinach se

neobjevuji funkni zmeny a kognitivni vyvoj je fiznivy. (Kraus et al., 2005)

1.3.1.2 Forma kvadruparetickd

Jedna se o nésSi formu dtské mozkové obrny. Projevuje se oboustrannou
spasticitou fevazié hornich kosetin s postizenim bulbarniho svalstva. Vznika karabi
dipartické a hemiparetické formy. Pokud vznikne gjgnim formy dipartické, tak uétd
pievazuje postizeni dolnich ke&etin, pokud ale vznikne zdvojenim formy hemipaitetic

tak poté pevazuje postizeni na hornich ketinach. (Jakobova, 2011, Kraus et al., 2005)

Ténet vzdy se objevujectkad mentalni retardace a mikrocefalie. Tato foromdit
asi 5% pipadi a znamena zavazny problém, protoZe postiZétigsu zcela zavislé na
pomoci ostatnich, @é o ¢ je pracna, maji obtiZze s vyZivou a kontrakturafHiraus,
2005)

V klinickém obraze dominujeéika retardace. Ve 2. trimenonu jsou vyrazn
vybavené novorozenecké reflexy, aléeqtasré vyhasina reflexni dchop na dolnich
koncetinach a na rukou a je zZimy tonicky uchop. Na hornich kéetinach je getelrgjSi
néalez nez na dolnich kéetinach. RozliSujeme dva typy — hypotonicky a higacky
typ. (Kraus et al., 2005)

Do Klinického obrazu zazujeme oromotorické poruchy a epilepsie. &Swy
Klienti se projevuje &ka mentalni postizeni. Progn6za je velmifiapgva a nejvice

postizené &i se neposunou ve vyvojigs neonatalni stupe(Kraus et al., 2005)

Spatné postaveni v kloubech Ize upravit vhodnynolpmtanim natizku. U klienta
se objevuje nejisty stoj, ktery znamena ztratu pobeti udrzet rovnovahu a ztratu

schopnosti chodit. (Kraus et al., 2005)

1.3.1.3 Forma hemiparetickd

Hemipareticka forma se vyskytuje da$tji. Jedna se o spastickou formu Ketin
jedné poloviny d&la. Horni koretina ¥tSinou je ve flexi v loketnim kloubu, v pronaci
piedlokti a ma flexi z&fsti. Ri chazi dit¢ vétSinou napada na postizenou ketinu a
doSlapuje na Spku. Postizeni horni kaetiny byva ¥tSinou horSi nez postizeni dolni
konrcetiny. (Jakobova, 2011)
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Kolar déli spastickou hemiparézu na kongenitalni a ziskammkud se ziskana
hemiparéza objevi uz v kojeneckérdku je &tSinou obtizné ji odliSit od kongenitalni

hemiparézy, pokud sdgd zjiS€nim hemiparézy objevuji zachvaty. (Kfl2012)

Znanou komplikaci u &i se spastickou hemiparézou je epilepsie. S vgshyt
epilepsie se fi¥e objevit mentalni retardace. Hemiparetickou farnlMO je postiZzeno
vice chlapé oproti cvéatim. (Kol&, 2012)

Rist hemiparetickych kamtin je pomalejSi nezast zdravych koetin. Miru
postizeni kotetin mizeme posoudit podle schopnosti prastddolované pohyby a podle
moznosti zaujmout drzeni v kloubu. U mirné formasrké hemiparézy jsou jéshozne
izolované pohyby prét u stedni formy je schopnost pohybovat celou rukou &ziké
formy uz neni mozny izolovany pohyb ruky ani Zadmgfohybového segmentu horni
korcetiny. Di€ se spastickou hemiparetickou formou DMO zaujim&onozenecké
drzeni. (Kol#, 2012)

1.3.2 Nespastické formy

1.3.2.1 Forma hypotonickad

Hypotonicka forma je charakteristick& snizenim evého tonu. Jedna se o chabou
obrnu, ktera je &Sinou vyrazjSi na dolnich kotetinach. Hypotonick&d forma DMO se
vyzna&uje ®z2Sim poskozenim mozku a zmau psychomotorickou retardaci. Vyskyt
nalézame fevazre v kojeneckém &ku a pozdji se meni ve formu spastickou nebo
dyskinetickou. Tato forma seét&inou projevi doif let veku ditte. (Jakobova, 2011,
Ambler, 2006)

1.3.2.2 Forma dyskinetickd

Diive také nazyvana jako extrapyramidova forma je v@zena vl
neovladatelnymi pohyby, které doprovazeji kazdyysok pohyb. B této fornt détskeé
mozkové obrny je zakladni poruchou neschopnostnizgaat a spravh provest volni
pohyb a také koordinovat automatické pohyby a udifgposturu. Retrvavaji zde
primitivni pohybové vzory jako ndpasymetrické tonické Sijové reflexy a mnohdy je

piitomny i podil spastické slozky. (Jakobova, 201d8Us et al., 2005)

Vyskytuje se zde dkolik typt pohyhi. Pohyby mohou byt atetotické (vinité,
hadovité, pomalé v klidu, ale ifipéinnosti), choreatické (malé, prudké, trhavé pohyby)

balistické (velké, rychlé, nepotielné, ¢asto na celych kaetinach) nebo také
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myoklonické (trhavé zaSkuby svalstva). Ve starsitku se niizeme setkat s rigiditou,

ktera se vyznauje svalovym nagtim a ztuhlosti. (Jakobova, 2011)

U dyskinetické formy neni v prvnich &sicich Zivota viditelny zvySeny svalovy
tonus ani abnormalni pohyby. Tytéiznaky se objevuji az mezi 5. — 10¢sitem ¥ku.
PostiZzeni novorozenci jsowtginou velmi hypotorii. Prvni projevy této formy postihuji
predevsim trup a dolni kdatiny. Nadn&rné oteweny ast, byva prvniffznak, ktery by
mél budit podezeni. DalSim fiznakem je neschopnost udrzetitou polohu a ulekové
reakce. Nkdy se také fipojuji poruchy sluchu, polykani a poruchy s Fi kazdém
pokusu o pohyb se objevuji grimasy adené kontrakce. Pérozvinuty klinicky obraz se
objevuje az v pibéhu 1. — 3. roku. Jen malést klienfi je schopna samostatnéiezk.
Mentalni a kognitivni schopnosti klienta jsoétdinou v normalnim rozsahu.ckleré dti
s touto formou DMO jsou nadjmérné inteligentni. Porucha posturalnich funkciiza
zpasobit poruchu vokalizace a je vyr&zapozdny nastup mluvy. Mohou se zde objevit
poruchy jemné motoriky zejména psani. Tyt gsou WtSinou hypomimické. Tento typ
détské mozkoveé obrny patmezi vzacgjsSi formy. (Kudl&ek, Kol&, 2012, Kraus et al.,
2005)

1.4 Poruchy sdruzené s #gtskou mozkovou obrnou

Mnoho nemocnych s projevy¢iské mozkové obrny nema zadné jiné sdruzené
zdravotni postizeni. Poruchy, které postihuji moaegoskozuji jeho motorické funkce,
mohou zfisobovat epileptické zachvaty a migpivé tak ovliviiovat intelektualni vyvoj
jedince, jeho schopnost reagovat na okolni ptydneho aktivitu a chovani a také zrak a
sluch. (NeuroCentrum Praha, 2015)

1.4.1 Mentélni retardace
NejzavazijSi sdruzenou poruchou wtd s ditskou mozkovou obrnou je prav

mentalni retardace. Mentélni retardace neni one¢ndcmale spiSe trvaly stav, kde je
charakteristické celkové snizeni intelektovych gctosti. Vyvoj jedince je opoZdy a
trvale zaostava, proto ma jedinec omezené mozupdilavani a socialniizptsobivosti

a s timto souviseji i problémyipsocializaci jedince. (Jankovsky, 2006)

V roce 1983 vydala mezinarodni organizace UNESC@uwgnou definici mentalni
retardace v tomto 2ni: ,, Pojem mentalni retardace se vztahuje k poapmému obeck
intelektualnimu fungovani osoby, které se statggnzym v pfibéhu vyvoje a je spojeno

s poruchami adaptaiho chovani.”
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(Pipekova J. Mentalni retardace. [online].[cit.201®-20]. Dostupné z:
<http://www.slezgym2006b.estranky.cz/clanky/zs\vah@rretardace.html>)
Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemociemtalni retardacest na:
.Lehkou mentalni retardaci (IQ 50 — 69)

e Stredre tézZkou mentalni retardaci (1Q 35 — 49)

» Teézkou mentalni retardaci (1Q 20 — 34)

* Hlubokou mentalni retardaci (IQ pod 20)

» Jina mentalni retardace

* Neurena mentalni retardace”
(Jankovsky, 2006,s.34)

Asi tretina dti s dtskou mozkovou obrnou maji mentalni dispozice, éter
odpovidaji pasmu #&dni a &ké mentalni retardace. Druhggetina je v pasmu lehké
mentélni retardace a poslediétina setradi intelektuald do normalni §e. Zavazné
mentélni postizeni se objevuje zejména u kvadrtipkée a hypotonické forgn détské
mozkové obrny. NejmensSi procento nemocnych s p&ikom intelektem je u

dyskineticko — dystonické a hemiparetické formanovsky, 2006)

1.4.2 Epilepsie
Epilepsie provazi &@skou mozkovou obrnu paimeé ¢asto a obas mize byt hlavni

piekazkou p zapojeni nemocného do aktivniho Zivota. Jako rebywa ozné&ovana, az
tehdy pokud dochazi k opakovanym epileptickym zatm. Zasadni roli hraje vytyeni
epileptického ohniska, jehoZ aktivitu vyr&zovliviiuje zachvatovita pohotovost mozku,
ktera mize byt zgisobena geneticky, ale i vlivem dalSich faktoV pribéhu zachvat se
kombinuje rkolik klinickych priznaki, jako jsou poruchy &domi (kvantitativni a
kvalitativni), motorické fznaky (Kece, ztrata svalového n&p a automatismy),
somatosenzorické (parestézie, z&minv uSich, s#telné zablesky), vegetativni poruchy
(zména reakce zornic, z¢na barvy KZe, zvraceni, poceni, bolesti hlavy a z&yra
nakonec psychické potizeigné subjektivni prozitky, které jsou spojené serkmym

stavem ¥domi). (Jankovsky, 2006)

U nemocnych se projevuji epileptické zachvatyuzném wku a Gznym
zpisobem. Nejviceigvazuji zachvaty myoklonické (zaSkuligmé intenzity a lokalizace).
U Skolnich dti secasto objevuji absence (zahted). Typicky je jejich vyskyt v sériich.

Zavaznou situaci fedstavuje také status epilepticus (protahovany vaichebo série
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zachvatb, kdy se klient nemusi probrat k pinémtdemi déle nez %2 hodiny). (Jankovsky,
2006)

1.4.3 Ostatni poruchy
U détské mozkové obrny se takéireme setkat se smyslovymi poruchami. Velké

mnoZstvi nemocnych maji zrakové obtize. Tito kliemti nag. amblyopii (tupozrakost),
refralkénimi poruchami a hemianopii (vypadek poloviny ztxmépole) a porrné ¢astou
poruchou je také strabismus (Silhavost). Na saaali nemocného maji také negativni
dusledek poruchy sluchu, které se vyskytuji htaundyskinetické formy &ské mozkové
obrny. Objevi se to ve vycho¥rvzclavaci ¢innosti, kdy dochazi k deformageci. Se

sluchovym postizenim Uzce souvisi poruégy. (Jankovsky, 2006)

Také se objevuji poruchy somatickéhisstu. Deti, které trpi €Zkymi formami
détské mozkové obrny jako je kvadrupareticka formamaticky neprospivaji. &i
s détskou mozkovou obrnou jsou vystaven$tSimu riziku Gznych @znych onemoaimi
nez zdrave &i. (Jankovsky, 2006)

TézZ se objevuji ortopedické komplikace. MezicasgjSi komplikace pat zkraceni
Achillovych a kolennich Slach, které braniaizh Maze také dojit k deformaci Kglnich
kloubi abnormalnim posturalnim vliivem nevh@dtontrahovanych sval Objevit se mze
téZ skolidza — vychyleni p&edo strany. (Jankovsky, 2006)

VSechny uvedené poruchy mohou vést také kKime§iSim em@nim vadam, které
je nutné eliminovat psychologickou giére smyslu podjrné psychoterapie. (Jankovsky,
2006)

1.5 Lécba détské mozkové obrny

Lécba by ngla byt vzdy komplexni a individu&nurcena pro kazdého klienta
zvla¥. M¢la by tesit vSechny problémy, které jsou st§kou mozkovou obrnou spojeny.
ProtoZze poruchy postihuji spoustu organovych seusja ftreba, aby na terapii

spolupracovali specialisté #iznych oboi. (Vitalion, 2015, Slapal, 2007)

1.5.1 Komprehenzivni rehabilitace
Vedoucim tymu je zpravidla ustanoven neurolog, Ykjerzodpo¥dny za pébeh

terapeutického programu a za koordinaci gt DalSim velmi dleZitym ¢lenem tymu
je fyzioterapeut, ktery sestavuje cileny &@bni program pro zlepSeni motorickych

schopnosti. Do &ebného tymu takéadime ergoterapeuta. Cilem ergoterapie je zlepsSit
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hybnost postizenych kdatin, nadit klienta ugitym pohyhim, které niZze vyuzit ve svém
dalSim Zivot a procvéovat uctité pohybové dovednosti, které budeipbbvat ve svém
budoucim zarstnani. DalSimilenem tymu je ortoped, specialistéep poruchy vyvoje
kosti, sval, Slach a celého pohybového aparatu. Do tymu takiéme neurochirurga,
logopeda, specialniho pedagoga a socialniho préavbBo Uplné sestavy tymu jéeba
doplnit i psychologa, ktery pomaha nemocnému a jelda¥ vyrovnat se s postizenim a
zvladat stresové situace, které jsou s timto onedmdm spojené. (Vitalion, 2015, Slapal,
2007)

Do I&by je nutné také zahrnout i uzivani dégroti epilepsii, Iéky na uvobmi
svalovych Keci a také léky podporujici metabolismus mozku. Kiben miZzeme také
doporuit razné ortézy, které pomahaji s udrzenim rovnovahglai gooniicky, které mu

pomohou pekonat jeho postizeni. (Vitalion, 2015)

Cil lécby by nendl byt zantien pouze na poruchy hybnosti, ale i na rozvoj
dovednosti a osobnosti nemocného, kterd by se molpazdjSi dok® o sebe sama
postarat pomociiznymi kompenzénimi a alternativnimi zjsoby. (Vitalion, 2015)

1.5.2 Lé¢ebné rehabilitace u DMO
Lécebna rehabilitace ipdstavuje u klierit s DMO zakladni terapeuticky postup,

ktery je casto rozhodujici. Efekt ¢&bné rehabilitace a prevence sekundarnich komplikac
je velmi zavisly na ¥§asném zahajenidby. Vzdy je také nezbytna soustavnost &livpst
terapeuta a hla¥nklienta a jeho rodiny. ¥asné zahajeni ¢ébné rehabilitace je také
vyznamné z @vodu dynamicky probihajicich progegrani CNS. V této dabje mozno
velmi intenzivré vyuzit neuroplastické funkce mozku. (Knl2012, Komarek et al., 2008)

Souasti pée by nEla byt také rodinna terapie, socialni vypomoc danséch éti
dalSi slozky rehabilitace n&fglad ergoterapie. Pobyt die s matkou ve specializovanych

lazni je vzdy uzitéeny a ginosny. (Komarek et al., 2008)

Détska mozkova obrnaiedstavuje celozivotni problém a i dékgklienti museji
nadale dochazet na rehabilitaci, museji byt fakg |&eni a dispenzarizovani na

neurologickych pracovistich. (Komarek et al., 2008)
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2 VSEDNI DENNIi CINNOSTI

2.1 Charakteristika vSednich dennich pokeb

VSedni dennéinnosti (ADL) jsoucinnosti, které&loveék provadi denéa umoau;ji
mu byt nezavisly ve svém domécim predt a i SirSim okoli. Do vSednich dennichipbt
fadime ¢innosti sebeobsluhy, futiki mobility a komunikace a takénnosti spojené
s vedenim a udrzbou domacnosti a nakafegosti, které se provadi v SirSim socialnim
prostedi. Neschopnost klienta zvladat Ukoly spojenéobessainosti po onemoemi nebo
Urazu nfize zpisobit ztratu sebedomi a motivace. Ukolem ergoterapeuta je hodnoceni
ADL, trénovat ADL podle pani a priorit klienta. DalSim uUkolem ergoterapejga
dopor«it a zacwit klienta v pouzivani kompen&aich a technickych pomeek, které
zvySuji solsstatnost a jeho nezavislost. Pouzivani poek @i ADL je bud’ dotasny
anebo trvaly v zavislosti na typu onem&cha progndzy Gzdravy klienta. (KrivoSikova,
2011)

2.2 Rozdéleni vSednich dennich pdteb

2.2.1 Personalni vSedni dennéinnosti
K personalnim¢i bazalnim vSednim denniinnostem (pADL)ifadime zakladni

¢innosti, které jsou s@asti kazdodenniho Zivota od ranniho vstavani azperni ulehani
k spanku. WtSinou se jedna o velmi osobni az intimginnosti, které souvisi
s individualnimi navyky, vztahuji se Kku, pohlavi, obdobi dne a obvykle se prayjad
v uréitych ¢asovych intervalech. pADL jsou nezbytné pro udrzaravi. (Jelinkova et al.,
2009)

Do pADL fadimecinnosti jako je pijem jidla, koupani nebo sprchovani, osobni
hygiena a p& o vzhled, oblékani a svlékani, pouziti toaletyygiena po pouZiti toalety,
ovlddani meéeni a vypraztiovani stolice a p& o osobni pofitky a prostedky.
(Jelinkova et al., 2009)

2.2.2 Instrumentalni vSedni denni¢innosti
Do vSednich dennictinnosti takéradimecinnosti instrumentélni (IADL) nebo-li

cinnosti SirSi sokstainosti. IADL jsou komplex#Si aktivity, kteréclovék provadi za
Ucelem zaji&kni vlastni domacnosti a Zivota ve spwmlesti. VyZaduji SirSi socialni a
komunikani dovednosti, komplexysi interakci s progedim, schopnogtesSeni problérin
a schopnost manipulace &gdnety a nastroji. (Jelinkova et al., 2009)
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Mezi instrumentalni vSedni dendinnosti jsoufazeny hlava ¢innosti a aktivity
souvisejici sp# o druhé, spd o domaci zvata, sp& o své zdravi a zaj&ti

bezpeénostnich opdenici reSeni mimeaddnych udalosti. (Jelinkova et al., 2009)

P nacviku IADL ¢innosti je nutné pamatovat, Ze jde o osvojenéiarrupostupy.
Oproti pADL vykon g&chto ¢innosti ovliiuje motivace, osobni preference a Zivotni styl
¢loveka. Us@sné provedeni aktivity obvykle vyzaduje nejen figicdispozice, ale i
psychické dovednosti a u mnotianosti je kladen poZadavek i na socialni dovednBst

hodnocenidchtocinnosti je nutné zvazovat kulturni odliSnosti. {[Jkbdva et al., 2009)

Tabulka 1 Rozdleni ADL ¢&innosti

pADL iADL
Prijem jidla Telefonovani
Koupani nebo sprchovéani Transport — jizda doprayrostedkem
Osobni hygiena a pé o vzhled Nakupovani
Oblékani a svlékani \fani

Domaci prace (jednoduchy uklid rapytieni

Pouziti toalety podlahy, ustlani postele)

Hygiena po pouZiti toalety Prace kolem domu
Ovladani meeni Uzivani lek
Vyprazdiovani stolice Finance

Pé&e o osobni poiitky a prostedky Vyprani osobniho pradla

Zdroj: (Jelinkova et al., 2009)

2.3 Terapeutické metody v nacviku vSednich dennich pbtb

Ergoterapeut iive vyuZivat #izné terapeutické metodyiipnacviku vsSednich
dennich¢innosti. Metoda, kterou terapeut pouZije, zavisifywckych a kognitivnich
schopnostech klienta. Klient, ktery nema vyraznogritivni poruchu a rychle pochopi
instrukce, bude nejspiS pebovat pedvedenicinnosti a verbalni instrukce, ale klient
s vyraznou kognitivni poruchou, bude jf@itovat konkrétjSi navod, jakéinnost proveést.
Doporiuje se, aby nacvik probihal ve stejnou denni debtstejné mistnosti a se stejnym

terapeutem. (KrivoSikova, 2011)

2.3.1 Céstana aktivita klienta
Klient provadi pouze ty krokycinnosti, které je schopen zvlddnout zcela

samostatéinebo s kompenzai pomickou. Ostatni krokginnosti provede terapeut. Tento
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zpusob nacviku ADL zvySuje motivaci klienta ngiuse zbylé krokyinnosti, které zatim

nezvladne. Saiasreé se zde udrZuji jeho zachovalé schopnosti. (Krkm&2011)

2.3.2 Zpétné ietézeni kroki ¢innosti
Terapeut pomaha klientovi se vSemi kroky, az ndepo$ krok, ktery provede sam

a po jeho zvladnuti si postuprpiidava vzdy jeden krokinnosti. Terapeut postupn
snizuje asistenci, az je klient schopen provésbweéinnost samostatn (Krivosikova,
2011)

2.3.3 Retézeni kroki &innosti vpired
Klient nejprve provede prvni krokinnosti, poté dalSi krok, az se rawcelou

¢innost samostatnv presném piadi kroki. Tato metoda #inasi rychly usgch. Je vhodna

u klienti, kteri maji problém getézenim jednotlivych krok ¢innosti. (KrivoSikova, 2011)

2.3.4 Pobidka a napo¥dy
Napowdy a pobidky mZe terapeut pouzitijpozere béhem ¢innosti nebo jsou

uméle vytvarené. Terapeut pouziva pobidky nonverbalni (gestajbalni, fyzickou
napowdu (asistence) anebo jejich vzajemnou kombinacipasédy se také mohou
rozmistit v progtedi, kde jeinnost provadna. V nacvikwinnosti terapeut postuprubira
miru dopomoci a naped. Napoedy také nizeme dlit na specifické a nespecifické. Do
nespecifické napady fradime otazky typu: ,Jaky bude nasledovat kéoknosti?* a do
specifické naposdy pati véty typu: ,DalSi krok ¢innosti bude...”, ,Nyni dejte &
vodu*“. (KrivoSikova, 2011)
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3 FAKTORY PROSTREDI

Faktory prostedi je nutno popisovat z perspektivy osoby, jefizpepisuje situace.
Faktor progstedi miZze bat bd’ facilitujici nebo bariérovy. Existuje mnohdiabda, prad
n¢ktery faktor progedi je facilitujici nebo bariérovy. \fipads bariéry je dlezité, jak
casto dany faktor omezuje osobu, jestli je omezetkévnebo malé, nebo jestli Ize bariéru
obejit nebo nikoli. Také musime vzit v Uvahu jes$dktor prostedi je bariérou, protoze je
piitomen negativni postoji¢i osobam s disabilitou nebo nenfitpmen anebo chybi
nedostupnost pi#bné sluzby. Vysledekdhto faktofi prostedi ma rozkiny a slozity vliv

na zivot osob se zdravotnimi problémy. (Prof. MuBkeiffer, 2001)
3.1 Charakteristika prostredi

3.1.1 Fyzické faktory prostiedi
Mezi fyzické faktory prosedi sefadi @irodni a lidskoucinnosti vytvdaené

prostory a objekty, ale i klimatické podminky a petli. Rirozené prosedi zahrnuje
geografické znaky, jako je terén, slane svit, kvalita ovzduSi. Tyto faktory iou
ovlivnit provadni ¢innosti osoby v mnoha ohledech. Geografické faktofyou vytvdet
specifické pozadavky na provedeninosti. U osob s postizenimitre girozené prosedi

vytvéret specifické podminky. (Jelinkova et al., 2009)

3.1.2 Socialni faktory prostiedi
Socialni skupiny jako je rodina, komunita, blizkéb a gratelé ovliviuji chovani a

formy ¢innosti dané osoby. Séasti socialni progedi, jsou ale i postoje tolerance
rozdilnosti a stereotypy. Lidé s disabilitduzjevnou odliSnosti se museji veldasto @it
chapat socialniiiedsudky okoli a potykat se s nimi. (Jelinkova et24109)

K socialnim faktolim prostedi takéradime ekonomické podminky a dostupnost
zdroji, které uéuji, zda ma osoba s disabilitoéigiupnost ke zdrém a sluzbam a zda ma

prostedky na zajigini svych pateb. (Jelinkova et al., 2009)

3.1.3 Kulturni faktory prost fedi
Kulturni faktory prostedi zahrnuji zfisoby chovani, fgswdéeni, ungni a dalSi

vytvory lidské prace. Tyto faktory prasti gedepisuji jak vyuZivatas, misto a Zjsob
provadni ¢innosti. Kultura mé vliv na volbu toho, co bude losatlat, jak bude vnimana
okolim a jak to bude gat. Kulturni faktory progedi dale ovliviuji, jak osoba chape
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vyznam a dlezitost terapeutickych intervenci a jak vnima perga a stavi se ke

spolupraci. (Jelinkova et al., 2009)

3.1.4 Organizaéni faktory prostiedi
Do organizanich faktofi prostedi fadime n#zeni, pravni normy, pravidla a

zakony spolenosti napiklad jakou ma dand osoba dostupnou zdravotri, gaké
kompenzani pomicky jsou hrazeny zdravotni pajgvnou, jaké mzeme vyuzivat
socialni sluzby, davky socialni @ a pispivky v hmotné nouzi. Déle zdéadime

dostupnost vz&lavacich instituci prodi se specialnimi péebami. (Jelinkova et al., 2009)

3.2 Hodnoceni doméciho prostedi

Hodnoceni domaciho prastli se provadi formou né¥sy. Hodnocenim
domaciho prosgedi miZze ergoterapeut zjistit apob provadni ADL v piirozeném
prostedi klienta, zhodnotit bariéry v présti doméacnosti nebo rizika vzhledem
k funk¢nim probléniam klienta. MiZe také byt satasti I€ebného programu, kdy seélem
navsevy trénuje pouzivani kompenad pomicky nebo léebna strategiéi technika, ktera
kompenzuje zdravotni problém klienta. (KrivoSiko2811)

Doméaci navava se ¥tSinou provadi fed ukorenim hospitalizace, aby
ergoterapeut zhodnotil bezpwst v domacim progdi a moznosti samostatného
provad¢ni ADL. Domaci nav&va poskytuje informace o arovni provéd funkénich
aktivit v prirozeném prosedi klienta (v kuchyni, obyvacim pokoji, koup&lmpod.),
informace o Zivotnich podminkach a jeho sociélnfospedi a také informace o fyzickém
prostedi, vybaveni a hlaéo architektonickych bariérach. ( KrivoSikova, 2p11

3.2.1 Cile hodnoceni domaciho prosedi
Hodnoceni domaciho prasti provadime, abychom umoznili klientovi zachovat

co nejvyssSi stupe nezavislosti v domacim prastli. Dale hodnotime uUroire ADL

v piirozeném prosedi klienta, zjisujeme realné podminky domacnosti, identifikujeme
bariéry a doportujeme vhodné Upravy prdstli. Na zaklagl aktualnich podminek
domaciho prosedi vybereme vhodné kompegmapomicky a nacwime s klientem nebo

poipad s p&ovatelem bezpmé pouzivani. (Jelinkova et al., 2009)

3.2.2 Semafor home
Jednd se o metodiku slouZzici k systematické idkatif architektonickych bariér

v domacim progedi. (Innovation leadership agency, 2016)
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StZejni ¢ast metodiky pedstavuje objektivni dotaznik, ktery ma za cil nisdé
posouzeni existujicich bariér. Identifikované barigou bareva odliSeny (jako barvy na
semaforu) doiech kategorii podle jejich zavaznosti¢atnosti pateby danou bariéru
piekonavat. Nejvice problematické bariéry adra cervené barva, ménproblematické
oranZzova barva a zelena barva nejengroblematické bariéry. Hodnoceni provadi
ergoterapeut nebo jiny proskoleny odbornik v ramiemaci navévy. Fi hodnoceni
prostedi se bere ohled na aktualni zdravotni stav kligkankrétni pdeby a preference
klienta. Tatocast hodnoceni obsahuje 88 otazek, které jsouélexg do 12 ticasti.

(Innovation leadership agency, 2016)

Doplikovou sodasti metodiky je subjektivni dotaznik. Obsahujeof&zek, které
jsou steji jako u objektivniho dotazniku rodeny do 12 ti¢asti. Tento dotaznik hodnoti
spokojenost klienta s vykonavanim kazdodennichvidktjejichz realizace rive byt

ovlivnéna architektonickymi bariérami. (Innovation leadhgpsagency, 2016)

Do uvodni sosasti metodiky pd&t dotaznik souZzici k zakladni charakteristice
klienta Wetné kontaktnich 0ddj a popisu progedi, ve kterém Kklient Zije. (Innovation

leadership agency, 2016)

3.3 Upravy doméaciho prostedi

Upravy doméciho prostdi se ¥tSinou dji za (elem zvy3eni vykonu, bezpeosti
a zwtdeni samostatnosti. Upravy lze rélitina mensi, které jsou ley$i a nevyzaduiji
velké zngény interiéru a struktury domova a na rozsahlé Opr&teré jsou nakladné a
vétSinou zahrnuji rozsahlé upravy budov. MenSi Gprgpoy do uité castky zdarma a
vySku pgispivku na naklady rozsahlejSich Uprawuwje klientiv zdravotni stav a typ
postiZzeni. (Hagedorn, 2000)

3.3.1 Mensi Upravy
Drobné upravy fyzického prasdi jsou poskytovany na podporu mobility,

bezpéného a funkniho vyuziti doméaciho pragdi. (Hagedorn, 2000)

Mensi Upravy zahrnuji: zlepSenigtupu do budovy, ale i do jednotlivych mistnosti
v budow, dpravy pro ¥tSi mobilitu, pouziti kompenzaich ponticek pro zlepSeni
sokEstatnosti v personalnich a instrumentalnich vSedniaimibé cinnostech. (Hagedorn,
2000)
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3.3.2 Rozséhlejsi upravy
VeétSi apravy zahrnuji instalaci velkych izzeni jako je vytah nebo specialni

sprchovy kout. Déale také velké Zny jako je vybudovani iizemni loZznice nebo

poskytnuti upravené koupeny a WC. (Hagedorn, 2000)

Jedna se o velmi namou oblast prace, protoZze je zde pokryta Sirokasibl
znalosti a vyZaduje koordinaci informaci z mnoliangch zdroji. Nékdy miaze byt
obtiZzné sladit fani klienta s dostupnymi a moznymi Upravami buddwyto velké Gpravy
se provadi pouze tehdy, pokud byly prozkoumanyuigenozn&eseni, ale bylo zji8ho,

Ze neodpovidaji moznostem klienta. (Hagedorn, 2000)
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4 KOMPENZA CNi POMUCKY

4.1 Charakteristika kompenzaénich pomicek

Kompenzani pomicky (KP) umo#uji klientim samostatné provéai ADL a

dalSich aktivit v jejich soukromém i ¥&gném zivo¥. Tyto pomicky nahrazuji poruSenou

funkci pri urcité cinnosti. Kompenzéni ponticky se pouzivaji vifpack, kdy nelzedinnost

nacvtit jinak nebo jecinnost bez poricky prova@gna neproduktivé. Timto se liSi od

voziku nebo protéz, které pouziva klierttSinu dne. (KrivoSikova, Klusmva, 2011,
Votava, 2003)

4.2 Déleni kompenzanich pomicek

421

Podle toho jakou poruchu kompenzuji
Kompenzace fixéni funkce jedné rukyipamputaci nebo ochrnuti ruky. (riap

kart& na myti s pisavkami, Skrabka na brambor§ipevrena ke stolu)
Kompenzace omezeného rozsahu pohybu horni a doiétny. (nap. hieben

s prodlouZenou rukojeti, nastavec na WC, nawékatoch nebo ponozek)
Kompenzace malé sily stisku&$enim paky nebo Uplnou ztratu Gchopu. thap
piizpisobené fibory)

Kompenzace snizené svalové sily ochratea pady. (naip madla, sedka do

vany nebo sprchy)

(Votava, 2003)

4.2.2

Podle toho, jakou¢innost kompenzuji
Jidlo nebo konzumace jidla (piti napapiijem jidla giborem)

Hygienické ukony (myti, sprchovani, koupani, poanivoaletygisténi zuhi, p&e
o nehty, kosmetika, holeni a menstmiahygiena)

Oblékani a svlékani, obsluha obuvi (zapinani kkdfi zipu, zavazovani tkamk,
vazani kravaty)

Komunikace (psanéteni, pouzivani telefonu, komunikace s okolim)

Priprava jidla a dalSictinnosti v kuchyni (loupani brambor nebo zelenimgjéni,
michani, otvirdni sklenic a konzervieai, myti a utirani nadobi)

Bé&zné uklidové prace v doméacnosti (zametani, utppéedhu, vytirani podlahy,
Zehleni, prani atd.), (Votava, 2003)
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4.2.3 Podle naraénosti na obsluhu

4.2.3.1 Pomiicky méné ndrocné na obsluhu

Tento typ poricek byva levajsi, dolie dostupny a lehce upravitelny. Patem
napiklad ponicky: podava, zapin& knofliki, nastavec na rukojeti, ale i technické
pomicky jako napiklad elektronické komunikai tabulky, upravena klavesnice a mys
k patitaci, prenosné monitorovaci #iaeni, upravené ovlada pro psani na gdai a

mnoho dalSich kompenggich ponticek. ( KrivoSikova, 2011)

4.2.3.2 Pomiicky vysoce ndrocné na obsluhu

VétSinou se jedna o technicky némgjsSi pomicky, které velmicasto vyzaduji
z&cvik v pouZzivani. Tyto poficky jsou draZsi, iife dostupné a distribuuji je pouze vybrani
prodejci.Radime sem pofitky jako je: hlaso¥ aktivovany péitat, monitorovaci systém

bytu aktivovany dotekem nebo hlasem a mnoho dafiahicek. (KrivoSikova, 2011)

4.2.4 DalSi zpisob cgleni
* Podle &elu: pomicky pro lokomoci, poricky pro gemiseni a mobilitu, ponicky

pro oblékani a obouvani, osobni hygienu, pro pratmacnosti a pofitky pro

dorozumivani a orientaci.
» Podle zpisobu vyroby. pomicky sério¥ a individual@ vyrakené.

» Podle umisgni: pomicky od €la vzdalené (najezdova rampag¢teiny a zvukovy
signal), ponicky dotykajici seda (ortéza, protéza, bryle a naslouchadlo) a
pomicky vlioZzené doda (kloubni ndhrada, kardiostimulator)

(Klusoiova, 2011)

4.3 Vybér kompenzaéni pomacky

Vybér kompenzani pomicky by vzdy ngl byt vysledek spokné domluvy mezi
klientem, jeho rodinou a ergoterapeutem. Dopenil kompenzéni pomicky predchazi
podrobné vyséeni klienta, zhodnoceni jeho futtich schopnosti a podminek domaciho
prostedi, ve kterém klient Zije. Vyib vhodnych kompenzaich poniicek by se také #h
fidit jejich vlastnostmi. Ergoterapeut, ktery dopaje kompenzéni pomicky, by nel mit
dostatény a aktualni pehled o poriackach, které jsou na trhu momentékdispozici.
Také by mdl klientovi poskytnout informace, jakowast poniicky hradi zdravotni
pojistovna nebo jestli si klient poicku hradi v plné vysSi sam. Tyto informace poskytuje
¢iselnik VSeobecné zdravotni pdpsny (VZP), ktery je kazdy rok neévaktualizovany.
(Krivosikova, 2011)
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4.3.1 Spatny postup f¥i vybéru pomiicky
Kompenzénich pomicek mznych znaek, kvality, ceny a vlastnosti je na

sowasném trhu velké mnozstvi a proto je nutnéévypomicky neuspchat a dat si
opravdu zalezet. Nelze proto zvolitigtup , pomiicku za & zvoli ntkdo jiny anebo
pomicku mi potom pedepiSe osaijici I€éka”. Maze se velmi lehce stat, Ze klient dostane
pomicku, ktera je pr&pro rého a jeho zdravotni stav zcela nevhodna a 8patnslouzi.

V horSim gipadt klient kompenzéni pomicku nentize ani pouzivat. Ekdy mize Spatny
vybér kompenzani ponmucky veést k vyraznému poskozeni zdravotniho stavantd.
(Zizka, 2012)

4.3.2 Spravny postup @i vybéru pomiuicky
Spravny postup ip vybéru pomicky by nel v idealnim pipadt vypadat tak, Ze

klient kontaktuje bd&’ svého terapeuta anebo specializovanou poradndigariuokEany se
stejnym zdravotnim hendikepem anebo zdravotnickéizensi, jez se na v¢b
kompenzanich ponicek specializuje. Zde by &h vyhledat ergoterapeuta nebo
fyzioterapeuta a s nimi zkonzultovat svaegstavu a z diskuze byémvyplynout cca 2 —

3 modely ponicek, které nejlépe sfliji klientovu gedstavu vzhledem k jeho postizeni.
S €mito pomickami by se i klient co nejvice seznamit a v idedlniniigact si je
alespa jeden tyden vyzkouSet zda mu vyhovuji. Pro tentel velmi dolie slouZzi
pujéovny kompenzénich poniicek. Z této zkouSky by & vzejit ta pomicka, ktera
klientovi nejlépe vyhovuje. Poté byéma byt poniicka fesré nastavena pigbam daného
klienta. Nastaveni poficky videalnim pipad provadi opt ergoterapeut nebo
fyzioterapeut, ktery ma piebnou klasifikaci. V praxi Ceské republice se bohuzel tento

postup velmi obtizadodrzuje. (Zizka, 2012)
4.4 Zpusob ziskavani ponicek

4.4.1 PIné hrazeni zdravotni poji¥ovnou
Seznam poricek hrazené zdravotni paj@/nou jsou uvedené v sazebniku VZP a

jsou oznéeny jako prosedky zdravotnické techniky.

Pii plném hrazeni pofitky poji¥ovnou musi klient obdrZzeti@dpis vybrané a
zantiené ponicky, ktery je vypsan Iékam specialistou. Tento poukaz na picku je
poté gedkladan reviznimu lékia zdravotni pojisovny. Pokud jsou spémy vSechny
piedpoklady je poukazipdan dodavateli nebo distributorovi dané poky. Nasleds
pojid’ovna uhradi distributorovi cenu péuoky. (Zizka, 2012, Krivosikova, 2011)
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4.4.2 Hrazeni pomicky z prispévku socidlniho odboru néstského Gadu v misg
trvalého bydlisté
Timto zpisobem se Zadaji partky, které zdravotni poji®vna hradi pouze

casté&n¢ anebo je nehradiibec a to podle vyhlasky 329/2011 SBb.. Podle této vyhlasky
lze Zadat fispevek na bezbariérové Upravy bytu nebo o jednoraptie@ivky na opateni
specialnich poiiicek. Déle také Ize Zadat @igpevky na zakoupeni, opravu nebo Gpravu
motorového vozidla. ¥Sina tchto gispsvka nekryje celou cenu poinky, protoze tyto

piispivky maji stanovené limity. (Zizka, 2012, Krivosiko\w2011)

4.4.3 Hrazeni pomicky pouze klientem
Vtomto pipadt je situace ziskani paioky nejjednodussi. Jedna se pouze o

dohodu mezi dodavatelegndistributorem poricky a samostatnym uzivatelem. Bohuzel u
takto zakoupené painky je mnohem slozifSi uplatnit naroky, které vyplyvaji ze zaruky.
Pokud klient nema dostatek prastki na zakoupeni poiicky, miZze také pozadat o
finanéni dar rkterou z nadaci. Obratit setde napiklad na nadaci Charty 77 — Konto
bariéry, Vybor dobré 8dle — nadace Olgy Havlové, namd fond Kapka natje, nadace
Vize 79 a na spoustu dalSich. (Zizka, 2012, Krikoga, 2011)

4.5 Clenéni kompenzasnich pomicek
Kompenzani pomicky lzec¢lenit z mnohatznych hledisek. Tato bakatka prace

vychazi z dleni podle Jiho Langra.

4.5.1 Pomicky pro lokomoci
Kompenza&nich ponticek pro lokomoci je velké mnozstvi ridgad: hole, berle,

vicebodové ofrky nebo ortopedické voziky. (Langer et al., 2013)

4.5.1.1 Hole

Hole pati do skupiny rehabilitnich prostedki s ogrnou funkci. Hole dlime na
jednobodové a vicebodové. Slouzi k zajiststability u osob, ki@ maji dostaténou silu
v zapsti a pouZivaji se zejména pro odiehi postizené kawtiny. (Langer et al., 2013,
Bendova et al.,2006)
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4.5.1.2 Berle
Berle dolni kodetiny zatZuji mére nez hole. Mame d&kolik druhi: podpazni,
francouzské a kanadskécg¢t8inou se pouzivaji v paru, ale neni to podminkaivani.

Poskytuji oporu celémulu nejen dolnim kogetinam. (Langer et al., 2013)

4.5.1.3 Choditka

Choditka nam souzi k nacviku stoje a hkavehize. Nefasgji rozdélujeme
choditka nactyrbodova, ty jsou nepojizdna a na choditka dvoukgldiikolova a
¢tyikolova. Tyto choditka jsou pojizdna. (Bendova eR2aD6)

4.5.1.4 Ortopedické voziky

Ortopedické voziky uZivaji osoby &kym postizenim lokomoce, kdy uZz neni
mozZna samostatna ite ani clize s oporou. Voziky seldl na mechanické a elektrické.
Nekterécasti jsou odnimatelné a to v presurim z voziku. Nastaveni paramietroziku

je individualré uzpisobené pagebam konkrétniho uzivatele. (Langer et al., 2013)

4.5.2 Pomicky pro bézné denni¢innosti
Uroveir samostatnosti v oblasti sebeobsluhy jgawéka s poruchou pohybu jednim

z faktor, které vyrazt ovliviwuji jeho sebevnimani a sebehodnoceni. Tyto falderiaké
velmi vyrazré promitaji do oblasti jeho socializace a speteské interakce. K tomu aby
klient s omezenou hybnosti hornich nebo dolnich¢ktin dokdzal samostatreviadat
bézné praktické ukony spojené riag gipravou pokrni a jejich naslednou konzumaci,
s oblasti svlékani, oblékani, obouvani a zouvdei, & realizaci volngasovych aktivit,

slouzitada specialnich prasdki. (Bendova et al., 2006)

4.5.2.1 Pomticky v oblasti prijmu potravy

Mezi kuchyiské poteby seiadi celarada kompenzmich poniicek, které slouzi
pro sebeobsluhu v oblastiijpnu potravy. Tyto poricky jsou vyuzZivany zejména u osob
s poruchou motorickych funkci hornich ketin, g‘edevsim funkce Uchopové. (Langer et
al., 2013, Bendova et al., 2006)

Mezi kuchyiské ponicky fadime: vyvySeny okraj na talinebo pimo talf
s vyvySenym okrajem, ergonomicky hrnek &eim, hrnek s vifezem pro nos, hrnek
s pitkem, fixa&ni péska na suchy zip, ergonomickyibpr nastavitelny a fbor
s anatomickou rukojeti ffpor pro jednu ruku, protiskluzova podlozka, kutskeé prkénko
fixacni, Skrabka na ovoce a zeleninuisavkou a mnoho dalSich. (DMA kompetiza
pomicky — katalog, 2015, Langer et al., 2013, Bendd\al.£2006)
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4.5.2.2 Pomiicky v oblasti oblékdni

Mezi pomicky pro oblast oblékaniadime: zapina knofliki — zapinani a
rozepinani knoflilx predstavuje velmi natmou ¢innost na kvalitu jemné motoriky klienta,
proto poniicky usnaduji tuto ¢innost. Navlék& ponozek a putoch, zapina zipu,
elastické tkariky do bot, speciath upravené lIzice do bot a mnoho dalSich. (DMA
kompenzani pomicky — katalog, 2015, Bendova et al., 2006)

4.5.2.3 Pomticky v oblasti hygieny

Kompenzani pomicky k zajisSéni osobni hygieny jsou nezbytnou géasti pée o
klienty s poruchou hybnosti.&&ina tchto poniicek usnatluje provedeni Ukanv oblasti
intimni hygieny a zvySuji tak sébtainost uzivatele v oblasti sebeobsluhy a nezavislosti
(Langer et al., 2013, Bendova et al., 2006)

Mezi ponucky v oblasti hygienyadime: vanovy elektricky zvedak, sékia do
vany nebo stotka k var, protiskluzova podlozka do vany &gp vanu, sed&a na vanu,
sedaka do vany sklopnd,ikslo do sprchy pojizdné, nastavec na toaletu, tdogd¢eslo,
kart&e, houby a tebeny s prodlouzenou rukojeti, madla, sklopné madltoaletu, karta
na myti nohou a rukou s protiskluzovyntigavkami, drzak toaletniho papiru, meziprstni
Zinka, kartdek na zuby s roz&nou rukojeti, stolni 8hatko na nehty a mnoho dalSich.
(DMA kompenz&ni pomicky — katalog, 2015, Langer et al., 2013, Bendd\a.£2006)

4.6 Standardizované testy

4.6.1 Gross Motor Function Classification System (GMFCS)
Pomoci tohoto testu zkoumame funkce hrubé motofTignto test obsahujegip

urovni hodnoceni.

.  Stupei
» Dité chodi samosta# bez pomoci jiné osoby nebo kompetrdapomicky,
ale vyskytuji se problémy ve sloggich hrukk motorickych funkci.
. Stupei
» Dité chodi bez kompenzaich poniicek, omezeni ma pouze venku a na velké
vzdalenosti, i chizi ve stisgnych prostorach,dhu a poskocich.

* Ve srovnani se stupm I. pro di¢ neni tak snadné prov&chrubé motorické

pohyby.
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. Stupen

» Dité chodi s kompenzaimi pomickami.

e Pomoci kompenzaich poniicek mize di¢ chodit vterénu na kratké
vzdalenosti, s pomoci dalSi osoby vyjde schody adeldi vzdalenosti je
transportovano.

V. Stupei

* Dit¢ ma omezenou pohyblivostgtginou se pohybuje pomoci voziku. Na
kratkou vzdalenostipjde pomoci choditka, ale neni zde dostaiestabilita.
Na WwtSi vzdalenost se pohybuje na voziku.

V. Stupei

» Solestanost ditte je velmi omezena, ifppouziti kompenzénich poniicek.

e Nezvladnou udrzet hlavu a trup v seduiaqgtoceni potebuji pomoct. Di
musi byt pasivétransportovano a je omezeno v celkové mabilit

(Cerebral Palsy Care, 2015)

4.6.2 Index ADL podle Katze
Hodnoceni, které se vyuziva hlgma chronicky nemocnych paciéntObsahuje 6

polozek: oblékani, koupani, kontinencéjgm jidla, pouziti WC aigsuny. Rvodni verze
rozliSovala pi bodovani polozekfti stupré samostatnosti. Hodnoceni je zaloZeno na
hierarchickém uspgadani jednotlivych polozek. Celkové skore je kdedo do 8 kategorii.

V pavodni verzi je také rozliSovany typ asistence: \alitifyzicka, slovni nebo dohled.
Roku 1970 vySla upravena verze tohoto testu, kte@dnodusSila bodovani do dvou siiip

— nezavislost a zavislost. Upravena verze se M aMzZivacastji nez verze pvodni
(Priloha 8). (KrivoSikova, 2011)

4.6.3 FIM — Funk éni mira nezavislosti
Tento test je wen ke stanoveni stuprporuchy, zmin v pribéhu rehabilitace a

k hodnoceni efektivnosti rehabilitaich program. Lze ho pouzit u kazdého klienta, ktery

dochazi na rehabilitaci. (KrivoSikova, 2011)

FIM hodnoti 18 polozek v 6 oblastechéepuny, lokomoce, komunikace, osobni
p&e, socialni schopnosti a kontrola sfinkteKazdacinnost se hodnoti na sedmibodové
Skale. To znamend, Ze zde 7 famich Grovni wuje mnoZstvi poZzadované asistence
v jednotlivychéinnostech. Rozii bodového skore je 18 — 126 liod(Krivosikovéa, 2011)
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Mezi cilovou skupinu testovanych piatejména klienti s poruchou aktivit denniho
Zivota. Cil testu je hodnoceni vSednich dennéaimosti. Testovani fite provadt
ergoterapeut, fyzioterapeut nebo zdravotni seSetkova délka testu je asi 20 — 30 minut
(Priloha 5). (Krivosikova, 2011, Svestkovéa, 2008)

4.6.4 MMSE - Mini-Mental State Examination
Jednd se o kratkou Skalu mentalniho stavu. Terngd jee standardizovan u

nemocnych se syndromem demence. Skéla je vyuZpréanstanoveni zavaznosti demence
a ke sledovani zém kognitivnich funkci Bhem terapie. Test obsahuje otazky tykajici se
orientace, pa#ti a pozornosti, schopnosti pojmenovat objekty, hopeni a provedeni
verbalni a psanérixazy. Maximalni bodovy zisk je 30 bddSkore 24 boil nebo mé# se
povaZuje za patologicky stav. Za kazdy sprgprovedeny ukol klient ziskava bod.
(Svestkova, 2008)

Mezi cilovou skupinu testovanych piaklienti s demenci. Cil testu je stanoveni
zavaznosti demence. Testovaniize provadt ergoterapeut nebo jind zdravotnicka
profese. Mezi kontraindikace $adi pravostranna mozkova léze, 8 a &kat vzalani.
Celkova délka testu je 15 minuti{ha 7). (Svestkovéa, 2008)

4.6.5 Bl — Barthel Index
Jedna se o jednoduché, origmiavySeteni ADL. Test indikuje miru asistence.

Niky by nen&l byt pouzivdn samostatn protoZze netestuje kognitivni funkce,

instrumentalni ADL a socialni interakci. (Svestkp2808)

Mezi cilovou skupinu testovanych pat klienti s neuroskeletarnim a
neuromuskularnim onemoamm, Klienti v akutnim a chronickém stadiu onemggna
klienti s fyzickym postizenim. Cil testu je hodnotepersonalnich vSednich dennich
¢innosti. Testovani fite provadt ergoterapeut nebo jind zdravotnicka profese. @elk
délka testu je asi 5 minutif®ha 6). (Svestkovéa, 2008)
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5 CiL PRACE

Hlavnim cilem této bakaiské prace je seznameni s problematikéske mozkové

obrny a vyuzitim kompenzaich poniicek pro sobstainost u @ti s timto onemoaimim.

Dil¢i cile:
1. Zjistit jaky vliv ma pouzivani kompenzai pomicky — zapina& knofliki na

zlepSeni sokstatnosti v oblasti oblékani wt s dstskou mozkovou obrnou.
Pro dosazeni tohoto cile je nutné splnit nasledhgdy:

a) Nacerpani teoretickych znalosti o dané problematice.

b) Nastudovani vhodnych metod k testovani charakigkésskupiny a k potvrzeni
¢i vyvraceni hypotéz.

c) Vytvoreni metodiky pro nacvik rozepinani a zapinani Kkkdflpomoci
kompenzani pomicky — zapin& knoflika.

d) Vytvoreni individualniho programu pro klienty.

2. Zjistit jaky vliv ma kompenzéni strategie rozepinani a zapinani kndflikez
kompenzé&ni pomicky na zlepSeni s@ébtatnosti v oblasti oblékani uétl s dstskou
mozkovou obrnou.

Pro dosaZzeni tohoto cile je nutné splnit nasletbpdy:

a) Naterpani teoretickych znalosti o dané problematice.

b) Vytvoieni metodiky pro nacvik rozepinani a zapinani Kkdflpomoci
kompenzani strategie bez komperizd pomicky.

c) Vytvoreni individualniho programu pro klienty.

Tyto vysledky budou diskutovany v zfrecné ¢asti prace.
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6 HYPOTEZY

Domnivam se zZe:

1. Pouzitim kompenzai pomicky — zapin&e knofliki bude efektivijSi vysledek
v oblasti nacviku oblékani, a to u vSech sledovhrklenti s dtskou mozkovou
obrnou oproti vyuziti kompenzai strategie bez komperiad pomicky.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro kazuistické S&ni byl vybran soubattyi klienta. VSichni klienti byli z Centra
pobytovych a terénnich socialnich sluzeb (CTPS)cBEbSpoluprace se souborem byla po
dobu gti tydni. Spoluprace probihala od 2. 2. 2016 do 6. 3. 2@téce s klienty byla

individualni.

Ve CTPS Ziich byli pro kazuistickou studii vybrani klienti. \#vi klient byl ve
véku 17 let s diagndzou spasticka dipareticka forrttakeé mozkové obrny.lruzenou
diagnézou zde byla epilepsie a nystagmus horizisot@lruhy klient ve ¥ku 10 let
s diagndzou kvadrupareticka formétské mozkové obrny sevahou na DK. f#druZzenou
diagnézou byla vrozend vada stde prepazky, Bronchitis astmatika a strabismus
konvergnts. Teti klient ve ¥ku 15 let s kvadruparetickou formostské mozkoveé obrny.
Pridruzenymi diagndézami zde byli mentalni retardatfedniho stup& a Casus socialis.
Ctvrty klient ve wku 14 let s kvadruparetickou formouétské mozkové obrny.
PridruZzenymi diagn6zami zde byli mentélni retardagelepsie a dyslalie.

Spoleénym znakem sledovaného souboru je diagné&tmskd mozkova obrna,
problémové oblasti v ADL ¢innostech. Na zakladn vySeteni problém sjemnou
motorikou, Uchopovou schopnosti a problematika lagib oblékani z dvodu

neschopnosti rozepnout a zapnout knofliky.

Spoluprace byla po dobwtp tydni. Hlavnim divodem této délky byla dohoda
s danym z&izenim o délce spolupréace.

Vzhledem k zareni bakaléské prace, jsou kazuisticka i&sti orientovana na
sokestainost v oblasti oblékani se z&manim na rozepinani a zapinani kndflikOstatni
problémové oblasti nejsou podrdfinsledovany, protoze nejsou zahrnuty datidh cila

bakal&ské prace.
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8 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SET RENI

Metody testovani byly u vSech kliégnshodné. Pro vyzkumné geni byly zvoleny
nasledujici metody — FIM = Futiki mira nezavislosti, Katw test kazdodenniatinnosti,
GMFCS = Gross Motor Function Classification Systé&h= Barthel test ADL&innosti,
MMSE = Mini - Mental State Examination.

Cast vyzkumného Seni je zaloZzena na &b kvalitativnich dat. Data byla
odebrana prostdnictvim rozhovoru, aspekci a zpracovanim dakar$&eé dokumentace.
VSechny informace byly nasleginzpracovdny a zaznamenany formou kazuistického

Sefeni.

Forma nacviku saistanosti v oblasti zapinani a rozepinani kndflikomoci
zapinge knofliki nebo kompenzai strategie byla u kazdého klienta ngippoupravena
tak, aby byla podmima jeho problémovym oblastem. Ergoterapeutickarvetece byla

zantiena individuald na zaklad podrobného vyss&ni u daného klienta.

Shkér dat byl provadn ve dvou terminech vramci kazuistickéhoieet, [¥i
vstupnim vyséeni 2. 2. 2016 a vystupnim vy&ati 4. 2. 2016. Data jsou déle zpracovana

v kapitole vysledky vyzkumného $eni.
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9 KAZUISTIKY
9.1 Kazuistika 1

>
>
>

>
>

Klient: muz
Vék: 17 let
Hlavni diagnéza
» Détska mozkova obrna — spasticka dipareticka form#&01)
VedlejSi diagnoza
» Epilepsie pi zakladni dg. DMO
* Juvenilni katarakta — virektomie
* Pes planovalgus I. sin p. ofeSeni stabilizace talokalkaneélniho kloubu
vlevo
* Nystagmus horizontalis
Pravak

Anamnéza

(cerpano ze zdravotnické dokumentace, z rozhovorzdsavotnickym personalem,

klientem a aspekci)

Rodinna anamnéza

Klient Zil pouze s matkou, ktera je zdrava. Otecastma. Nema Zadné sourozence.

Socialni anamnéza

Zije v Centru pohybovych a terénnich socialnictishuztich.

Osobni anamnéza

Téhotenstvi probihalo fyziologicky. Porod ve 28. gésim tydnu. Porodni vaha

990 grant. PIr¢ kojen do 1. mssice. Retinopatie nedonoSenych se slabozrakogi@tays

zrak na dalku i nablizko.

9/2012 adetomie, hypertrofie adenoidni tkan
1/2013 ortopedicka operace

9/2013 operace Sedého zakalu pravého oka
Proctlal varicelu

Alergie neprokazany

Pracovni anamnéza

Dochéazi do ZS specialni pro postizené v Centryylpowch a terénnich socialnich

sluzeb Zlich.

40



Vstupni vySeteni

Subjektivni hodnoceni

Citi se dobe. Zadné potize neudava. Velmi rad dochéazi naikatleCelkow je

spokojen.
Standardizované testytestovano 2. 2. 2016

FIM — 88b. ze 126 b.

Katziv test kazdodennichtinnosti — C (nezavisly krohkoupani a oblékéni)
Gross Motor Function Classification System(Urovei hrubé motoriky) — 4.
stupéi (Ma omezenou pohyblivost,étsinou se pohybuje pomoci voziku. Na
kratkou vzdalenostipjde pomoci choditka, ale neni zde dostedestabilita. Na
vétSi vzdalenost se pohybuje na voziku.)

Test kognitivnich funkci — MMSE — 24b. ze 30b. — problémy s pozornosti
Barthel test ADL ¢innosti — 65b. ze 100b. (lehk& zavislost)

Orient&ni vySeteni motoriky

PADL

Jemna motorika: pro uchopovani iedneta preferuje spiSe pravou horni
koncetinu. Ri uchopovani pravou rukou ma mensi obtize. Objesejproblemy
v celkové obratnosti.

Hruba motorika : je schopen aize pouze v choditku. &8inucasu se pohybuje na
mechanickém voziku. Pro pohyb na voziku neni naogrovod. Sed: iigdsun
hlavy dogredu, protrakce ramen, kyfotické Zaleni patée, anteverze panve, horni
korcetiny volre poloZzené na stehnechfidmi s€na lehce prominuje déedu,
kycelni kloub je v zevni rotaci a abdukci, ftek postaveni kolen, Sty jsou
vyt&teny zevis

Grafomotorika: psaci paeby uchopuje pravou horni kietinou. Ri psani a
kresleni se projevuje jemna neobratnost. Pouzivtené linky. K trénovani psani

se pouzivaji grafomotoricka @ani.

Oblékani/sviékani

Horni polovina &la: zvladne samostatnsviéci mikinu a triko, ale iip oblékani
potrebuje dopomoc druhé osoby.

Dolni polovina &la: pi sviékani a oblékani dolni polovinyla potebuje dopomoc
druhé osoby.

Nezvladne si zapnout zip, knofliky ani zavazat tklay
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Sebesyceni

Je schopen se samostatmjist Izici. Z piboru pouziva pouze vidku, ale neni
schopen si jidlo samostétnakrajet, k tomu péebuje pomoc druhé osoby.

Tekutiny pije samostatrz hrnku.

Hygiena

K hygienickym Ukoim potebuje dopomoc druhé osoby.

Presuny/mobilita

Z liZzka na vozik seipsune samostatnSed je samostatny, ale nestabilni. Pomoci
choditka ujde &kolik kroki. Mechanicky vozik ovlada samostatrez dopomoci.
VymeéSovani

V oblasti ma@e a stolice je pkkontinentni.

Hodnoceni motorickych funkci v zavislosti na memitéétardaci u &i

Smyslova postizenislovni projev je velmi dobryRes je plynula. Zvlada stavbu
slozijSich W&t i souwti. Je velmi vyecny a ,ska&e” ostatnim ddeci. Odpowdi na
otazky jsou adekvatniéku a postizeni. Orientovan v mist ¢ase. Pozitivni
naladni vyjaduje smichem. Pokud se miinnost nelibi, zéne se odcinnosti
odvracet a davat ruce v bok.

Mobilita na liZku a lokomoce samostath se fesune z voziku naiiko. Na
rovném terénu pomoci choditka ujdelkolik krokia. K presurim pouziva
mechanicky vozik, ktery ovlada samostdbez dohledu druhé osoby.

Osobni hygiena pti dodrZzovani osobni hygieny giebuje dopomoc druhé osoby.
Oblékani: pii oblékani a sviékani horni a dolni polovirédat potebuje dopomoc
druhé osoby. Zouvani a obouvani bot samostagzviadne.

Jidlo/piti: I1Zici se naji samostatnPi pouzivani piboru potebuje dopomoc druhé
osoby. Piti je podavano v hitie.

Obratnost, vytrvalost/koncentrace, pozornost ma problémy s udrZzenim
pozornosti a koncentrace u da&i@énosti. Ri plnéni ¢innosti udrZzuje neustalou
komunikaci s ostatnimi osobami ve svém okoli. ,\&ygt o traktorech a jinych
zenedélskych strojich, proto je nutné ho ukiiovat a smfovat jeho pozornost na

danouginnost.
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Funkini hodnoceni

» Preference prava horni kotetina

* Vzhled kize v norme

* Mobilita: je schopen na rovném terénu pomoci choditkdatidekolik kroka.

K pfesurim z mista na misto pouziva mechanicky vozik.

e Jizva: po operaci Achillovy Slachy je jizva zhojena, ddéd a nebolestiva.
Posunlivost a protaZlivost jsou vi@dolku. Zgisobuje omezeny poby v hlezennim
kloubu.

« Uchopy:

Tabulka 2 Hodnoceni tchom klienta €. 1

TYP UCHOPU LHK PHK

Spetka SOP MOP

Stipec MOP MOP

Hasek SOP SOP

Striska SOP SOP

Pest Norma Norma
Opozice MOP MOP

Uchop vélce SOP MOP

Uchop koule MOP MOP

Zdroj: vlastni
Seznam zkratelSOP — silé omezeny pohyb
: MOP — mirg omezeny pohyb
Faze achopu
« PRIPRAVNA FAZE: nejsou viditelné zadné potizé& panieni cile a koordinaci
oko — ruka. Posun paZze do prostoru je realizovdmagod gedklonu trupu.
Otevirani ruky g pohybu je plynulé.
« FAZE UCHOPU A MANIPULACE: uchopeni fednétu je realizovano se
sowasnou flexi z&gsti. Palec je poloZzen nad ostatnimi prsty iseivruky v gst).
« FAZE UVOLNENI: uvolréni predmétu dochazi prudkym rozésnim ruky z psti.

Po upu&ni predn®tu jsou prsty a zajsti v exteinim postaveni.
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Psychosocialni funkce

Velmi pozitivré reaguje naifitomnost druhych osob ve svém okoli a velmi rad se
seznamuje s novymi lidmi. Mezi jeho n&$i kontky patki traktory a zerédélské stoje, o
kterych ,vypravi“ s velkym zaujetim.

Zaver vstupniho vySéeni ergoterapeuta

Klient neni plk sokistatny v pADL ani IADL cinnostech. B sebeobsluze
potrebuje dopomoc dosfe zodpo¥dné osoby. Nafesuny pouzivA mechanicky vozik,
ktery ovlada samostatn

Problémové oblasti

Klient se pohybuje pomoci mechanického voziku.dPoast je Ekava a schopnost
se sousktdit je caso¥ omezena. Spolupracuje a je relativmotivovany. Pro zhorSeny
zrak je nutné vhodné o#tleni mistnosti aifedn®ta na pracovni ploSe.

V oblasti pADL ¢innosti, potebuje dopomoc druhé osoby. V oblasti sebesyceni je
schopen se samostatnajist I1Zici. Pouzivaifbor, ale neni schopen si jidlo samostatn
nakrajet. Tekutiny pije z hridku. V oblasti oblékani pt¢ébuje dopomoc druhé osoby se
vdemic¢innostmi. Ri zavazovani tkadek, knofliki a zipu je pl& odkazan na pomoc. Sam
si vygisti zuby, umyje ruce aese se.

Cinnosti v oblasti iADL, nezvlada a je @limdkazan na pomoc druhé osoby.

Cile ergoterapie
* Motivovat
e ZvysSit pozornost a koncentradii ginnosti

» ZvySit samostatnost vybragénosti v oblasti pADL

Kratkodoby ergoterapeuticky plan
e Ovlivnéni pozornosti a koncentracéhemdéinnosti
* Nacvik manipulace sipdmnéty v oblasti oblékani
* Nacvik rozepinani a zapinani knofligomoci zapinge knoflika

* Nacvik rozepinani a zapinani knoflikez kompenzmi ponuicky

Prubéh terapie

Terapie byla zahajena seznamenim a vstupnim iey8et 2. 2. 2016. Terapie
probihala 1 — 2x tydhpo dobu 30 — 45 minut dle pozornosti a simdhosti klienta.
Jednalo se tedy o 9 setkani. Posledni setkanilgmid. 3. 2016, kdy bylo provedeno

vystupni vyseeni klienta a hodnoceni terapii.
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Po vstupnim vys&eni byly stanoveny cile terapie. Trénink rozepiraérdapinani
knoflika byl rozcElen do dvouwtasti. Prvnicast terapie bylagnovana tréninku rozepinani a
zapinani knoflikk bez kompenzmi pomicky, pouze dopomoci a slovnim vedenim. Druh&
¢ast terapie byla zagtena na zapinani knoflikpomoci kompenzai pomicky — zapinée
knofliki a na celkovou manipulaci se zapigm knofliki. Fi zawrecné terapii bylo

provedeno vystupni hodnoceni.

Vystupni vySeteni
Standardizované testytestovano 4. 3. 2016
e FIM —92b. ze 126b.

» Katzuv test kazdodennichtinnosti — C (nezavisly kromkoupani a oblékani)

» Gross Motor Function Classification System(Urover hrubé motoriky) — 4.
stupéi (Ma omezenou pohyblivost,édinou se pohybuje pomoci voziku. Na
kratkou vzdalenostipjde pomoci choditka, ale neni zde dostedestabilita. Na
vétSi vzdalenost se pohybuje na voziku.)

» Test kognitivnich funkci — MMSE — 25b. ze 30b.

» Barthel test ADL ¢innosti— 70b. ze 100b. (lehkéa zavislost)

Orient&ni vySeteni motoriky— beze zrén

pADL ¢innosti— zlepSeni v oblasti rozepinani a zapinani kniflKdient je schopen ip

dohledu druhé osoby si rozepnout a zapnout knofiikkpavu.

Hodnoceni motorickych funkci v zavislosti na menitaletardaci u &i — zlepSeni

sokEstatnosti v oblasti oblékani.
Funkini hodnoceni- beze zrin

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
* ZvySeni doby pozornostiipéinnosti
* ZvySeni samostatnosti v oblasti oblékani
* ZvySeni samostatnosttigozepinani a zapinani knofiik

e Pouzivani paebnych kompenzaich ponticek v EZném Zivo¥

Terapie s klientem probihala ve dnech:
2. 2. 2016, 4. 2. 2016, 11. 2. 2016, 15. 2. 20162172016, 25. 2. 2016, 26. 2. 2016,
3. 3.2016, 4. 3. 2016
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Schéma terapeutickych jednotek

Terapeutickd jednotka 1
Datum 2. 2. 2016

Typ terapie Individualni terapie
Cil terapeutické jednotyDdber anamnestickych Gdap vstupni vySéeni.

Napl: terapeutické jednotkywyseteni schopnosti klienta pomoci standardizovanydfi:tes
Barthefiv test zakladnich vSedni¢mnosti — ADL, FIM — funkni mira nezavislosti,
MMSE — Mini Mental State Exam, Kdiv test kazdodenniatinnosti, Gross Motor
Function Classification System. Ziskavani informastavu klienta z |€ékaké
dokumentace pracovist

Délka terapeutické jednotkg¢5 min.
Predmety, které byly vyuZity/pterapii: standardizované testy

Reakce klientaKlient byl béhem terapie nesoustény, zaujaty pednty z okoli, i kdyz
mistnost ergoterapie dihzna. Bhem terapie neustale projevoval zajem o &litgké
stoje, které pdt mezi jeho nej$tsSi kontky. VSechny pokyny éhem terapie s ochotou

splinil.

Terapeuticka jednotka 2

Datum 4. 2. 2016, 11. 2. 2016, 15. 2. 2016, 17. 2. 2@ 2. 2016, 26. 2. 2016, 3.
3. 2016, 4. 3. 2016
Typ terapie Individualni terapie

Cil terapeutické jednotkyNacvik rozepinani a zapinani knoflilbomoci kompenzai
pomicky — zapin& knofliki a nacvik rozepinani a zapinani knaflikpomoci

kompenzani strategie bez komperizd pomicky.

Napl: terapeutické jednotkyKlient byl uveden do korigovaného sedu v ramciznasti
jeho postizeni. Na pracovni plochu za pomoci kéettyly pipraveny nasledujici
pomicky: protiskluzova podlozka, zapih&noflika, triko s knofliky a panel nastij
V prvni ¢asti terapie trénoval rozepinani a zapinani velkgicimalych knoflik bez
kompenzani pomicky pouze pomoci slovniho vedeni a dohledu terapeat panelu

nastrofi. V druhé casti terapie nacvoval rozepinani a zapinani knoflikpomoci
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kompenzani pomicky — zapin&e knofliki na panelu nastrbja na pedem pipraveném
triku. V zawru terapie si klient oblékl triko a naceval zapinani knoflik na sob bez

kompenzani pomicky pouze s dopomoci terapeuta.
Délka terapeutické jednotk@0 minut

Predmety, které byly vyuzity /p terapii: protiskluzova podlozka, zapih&noflika, triko
s knofliky, panel nastréj— kostka

Referedni ramec a pistupy biomechanicky ramec vztahk- pristup stugiovanych aktivit,

piistup ADL

Reakce klienta

4. 2. 2016 — Po celou dobu terapie spolupracovateRinani a zapinani knoflikha
panelu nastrdj pomoci kompenzai pomicky — zapin&e knofliki délalo klientovi velké
problémy. Rozepinani a zapinani knaflikbez kompenzmi pomicky pomoci
kompenzani strategie tvislo mensSi problémy.

11. 2. 2016 — Rozepinani a zapinani velkych knbflila panelu nastrbj bez
kompenzani ponicky pouze pomoci slovniho vedeni a dohledu terapemiadal.
Zapinani malych knoflik na panelu nastrbjoez kompenzani pomicky mu tvdilo mensi
problémy. B rozepinani a zapinani knoflikpomoci kompenzai pomicky na panelu
¢innosti byl vidgt maly pokrok oproti fedeslé terapii.

15. 2. 2016 — B zapinani malych knoflik bez kompenzmi pomicky na panelu
nastrofi se musel vice soustit, alecinnost @i zvétSeném usili zvladal. Zapinani malych
knofliki na pgedem pipraveném triku pomoci komperzd pomicky mu tvdilo
problémy, protoZe klient neustale proviékal zapikaoflika z vnittni strany a ne ze zevni
strany knoflikové dirky. Po upozami si chybu vzdy udomil a napravil ji.

17. 2. 2016 — ® zapinani knoflik bez kompenzai ponticky na panelu nastribj
pomoci slovniho vedeni a dohledu terapeuta se ob@dy menSi obtize. Rozepinani a
zapinani knoflik pomoci kompenzai pomicky — zapin& knofliki na gedem
piipraveném triku mu &alo mensi problémy. Z gatku cinnosti proviékal zapira
knoflika vnitini stranou dirky, ale po upozemi si chybu ugdomil a okamzi napravil.
Na konci terapie pouzival zapinknofliki zcela spravvia k manipulaci postaval pouze
slovni doprovod a dohled terapeuta. Na rozdil tetieSlé terapie byl zaznamenan maly

pokrok véinnosti.
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25. 2. 2016 - Zapinani malych knofiikha panelwinnosti bez zapia knofliki
pouze pomoci slovniho vedeni a dohledu terapeutaadoyvalo vice usili. Vzniklé
problémy byly také zjsobeny tim, Ze klient si zapogima terapii pinést bryle, a proto
byly ztizeny podminky viditelnosti. Rozepinani apiréni knofliki na pFedem
piipraveném triku pomoci komperzd pomicky mu dlalo obtize, pro zhorSené
podminky viditelnosti, a proto jsme pekolika minutachtinnost ukoxili.

26. 2. 2016 — R rozepinani a zapinani knoflikha panelu nastrbjpez kompenzani
piipraveném triku pomoci zapitea knofliki mu tvailo pouze malé obtize. Zapinani
knoflika bez kompenzmi ponticky na triku, které si oblékl, mu tiito problémy a bylo
nutné ¢innost rEkolikrat opakovat. Na konci terapie se zapnout kKkgfna obl&éeném
triku povedlo a klient byl z tsphu euforicky.

3. 3. 2016 — Rozepinani a zapinani knéflika panelu nastmdjpomoci slovni
dopomoci a dohledu terapeuta M@ klientovi malé obtiZe. # rozepinani a zapinani
malych knofliki na gedem pipraveném triku pomoci zapita knofliki nebyli viditelné
Z&dné obtize. Zapinani knoflibbez kompenzami pomicky na triku, které si oblékl, mu
délalo obtize, ale bylo vigt zlepSeni oprotiigdeslé terapii.

4. 3. 2016 — S rozepinanim a zapinanim knitli&z kompenzai pomicky pomoci
kompenzani strategie na panelu nastrajentl obtize. Ri zapinani malych knoflik na
piedem pipraveném o&vu prostednictvim kompenzai pomicky — zapin&e knofliki
nebyli viditelny Zadny pokrok. Zapinani knofiikaa triku, které si sam oblékl, mu #lo

mensSi obtize oprotiipdes|é terapii.

Tabulka 3 Zavéreéné shrnuti testovani klienta¢. 1

Zavére¢né shrnuti testovani klientaé. 1
Test Vstupni vySeteni Vystupni vySateni ZlepSeni
Test kognitivnich funkci
MMSE 24 25 ANO
Katziv test kazdodennich C (nezavisly kror& C (nezavisli kror
¢innosti koupani a oblékani) koupani a oblékani)
FIM 88 92 ANO
Barthveﬁv t,esvt_zaklaglnlch 65 20 ANO
vSednickginnosti

Zdroj: vlastni
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9.2 Kazuistika 2
» Klient: muz
> Vék: 10 let
» Hlavni diagnéza
» Détska mozkova obrna — kvadrupareticka formarewghou na DK se
svalovymi kontrakturami (01/2006)
» VedlejSi diagndza
» Bronchitis astmatika
» Strabismus konvergents
e Vrozena vada srdai prepazky
» Pravak
» Anamnéza
(cerpano ze zdravotnické dokumentace, z rozhiows®w zdravotnickym personalem,
klientem a aspekci)
Rodinna anamnéza
Klient Zil s matkou. M& d¥ sestry, které jsou zdravy a bratra narozeného,2001
ktery takeé trpi gtskou mozkovou obrnou.
Socialni anamnéza
Zije spolen¢ s bratrem v Centru pohybovych a terénnich sodlsiuzeb zZbch.
Osobni anamnéza
Je ze IV. gravidity matky. Porod ve 27. geégsian tydnu. Porodni vaha 1260
grami. Po porodu feloZzen na JIP. Po propest do pée matky bez rehabilitace. Matka
nezvladala p&, a proto dochazelo k rozvojiétské mozkové obrny. 12. 6. 2007 byl
umistén do dtského domova Karlovy Vary. Opakovana hospitalizace opakované

zarety plic a padusek s naslednym rozvojem astmatu.

Alergie nezjis¢éna.
Pracovni anamnéza

Dochéazi do ZS specialni pro postizené v Centru potjch a socialnich sluzbach
Zbuch.

Vstupni vySeteni

Subjektivni hodnoceni

Citi se dobke. NestZuje si na Zadné potize. Cekqge spokojen.
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Standardizované testytestovano 2. 2. 2016

FIM —81b. ze 126bh.

Katziv test kazdodennichtinnosti — C (nezavisly krokoupani a oblékéni)
Gross Motor Function Classification Systém(Urover hrubé motoriky) — 4.
arover (Ma omezenou pohyblivost,étdinou se pohybuje pomoci voziku. Na
kratkou vzdalenostipjde pomoci choditka, ale neni zde dostedestabilita. Na
vétSi vzdalenost se pohybuje na voziku.)

Test kognitivnich funkci — MMSE — 20b. ze 30b. — problémy s pozornosti
Barthel test ADL ¢innosti — 60b. ze 100b. (zavislostetiniho stup¥)

Orient&ni vySeteni motoriky

PADL

Jemnéa motorika: k uchopovéani fedmneta preferuje pravou horni koatinu. Ri
uchopovani pedmeta pravou rukou nema viditelné problémy. Nema prolylém
s celkovou obratnosti.

Hruba motorika : neni schopen samostatnéizh. Pohybuje se na mechanickém
voziku. Pohyb na voziku zvlada samostatmepotebuje doprovod druhé osoby.
Sed: hlava ve sdnim postaveni, protrakce ramen, kyfotickéiwaki patée,
mirna anteverze panve, horni Ketiny volré polozené na stehnech,deyni kloub

je ve flexi a addukci, flexe kolennich kloulspicky sméfuji dogredu.
Gragomotorika: psaci patby uchopuje pravou horni k&gtinou. Ri psani a
kresleni se objevuje lehka neobratnost. Pro psamizipd z¢tSené linky.

K trénovani psani pouziva grafomotorickécewii.

Oblékani/sviékani

Horni polovina ¢&la: je schopen si samostataviéci a obléci mikinu. i oblékani
trika potebuje pomoc druhé osoby.

Dolni polovina ¢la: pii sviékani a oblékani dolni polovinyla potebuje dopomoc
druhé osoby. Zvladne si samostanout boty, ale obuti uz nezvlada.

Ma velké obtiZe f zapinani zipu, knoflikk a vazani tkagek.

Sebesyceni

Je schopen se samostatrajist Izici. B ptijmu potravy piborem patebuje dozor
druhé osoby.

Tekutiny pije samostatrz hrnku.
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* Hygiena
K hygienickym ukorfim potebuje dopomoc druhé osoby.

* Presuny/mobilita
Klient se samostatnpresune zizka na vozik. Sed je samostatny s oporou o horni
korcetiny. Zvlada stoj u zém. Mechanicky vozik ovlada samostatrbez
dopomoci druhé osoby.

e Vymésovani
V oblasti ma@e a stolice je pkkontinentni.

Hodnoceni motorickych funkci v zavislosti na menitdétardaci u &ti

« Smyslova postizeni slovni projev je dobry.Ret je plynula. Zvlada stavbu
postizeni. Je orientovan v misa ¢ase. Pozitivni nalaai vyjaduje smichem.
Pokud se mu dandinnost nelibi, odmita spolupraci aeptava komunikovat
s okolim.

* Mobilita na lazku a lokomoce samostaté se gesune zizka na vozik. Sed na
voziku je samostatny. Zvlad4 stoj u #abK presurim z mista na misto pouziva
mechanicky vozik, ktery ovlada samostatn

» Osobni hygiena pii dodrZzovani osobni hygieny gebuje dopomoc druhé osoby.

e Oblékani: pri sviékani a oblékani dolni a horni polovirgdat pof¥ebuje dopomoc
druhé osoby. Samosté&trzvliada zouvani obuvi, alefipobouvani je odkazan na
pomoc druhé osoby.

o Jidlo/piti: naji se samostatnlzici. Ri pouZzivani piboru potebuje dozor druhé
osoby. Piti je podavano v hitie.

» Obratnost, vytrvalost/kontrakce, pozornost klient ma problémy s udrZeni
pozornosti a koncentrace u dafiénosti. Musi se na danainnost plr¢ soustedit,

a proto je nutné ho neustale motivovainnosti a udrzovat jeho koncentraci.

Funkini hodnoceni

» Preference prava horni koketina
* Vzhled kaze v norme
* Mobilita: klient neni schopen déhe. K gesurim z mista na misto pouziva

invalidni vozik, ktery ovlada samostatinez pomoci druhé osoby.
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« Uchopy:

Tabulka 4 Hodnoceni uchom klienta €. 2

TYP UCHOPU LHK PHK
Spetka MOP MOP
Stipec MOP MOP
Hacek SOP SOP
Striska SOP SOP
Pest Norma Norma
Opozice MOP MOP
Uchop vélce Norma Norma
Uchop koule Norma Norma

Zdroj: vlastni
Seznam zkratelSOP — sild omezeny pohyb
: MOP — mirg omezeny pohyb
Faze uchopu:
« PRIPRAVNA FAZE: nejsou patrné zadné potize zanmsieni cile a koordinaci oko
— ruka. Posun paze do prostoru a otevirani rukyrgeadno pomoci plynulého
pohybu.
« FAZE UCHOPU A MANIPULACE: @i uchopovani pedmdti je zagsti
v neutralnim postaveni. Palec je poloZzen nad dstaprsty (seveni ruky v gst).
« FAZE UVOLNENI: uvolréni predmstu z Gchopu je pomoci plynulého pohybu
prsti a zagsti. Po upughi predmétu je zagsti a prsty v semiflexi.

Psychosocialni funkce

Klient je velmi snazivy a spolupracujici. D@reaguje naiftomnost druhych osob
ve svém okoli a rad se seznamuje s novymi lidmiziNeho zaliby seéadi televizni seridl
Kobra 11. S #kolika prateli z ustavu pohybovych a sociélnich sluzelichbsi ve volném
¢ase na tento kriminalni serial ,hraji“. Vitochu kazdé terapie mi 8ldije nové zazitky ze

hry s gateli.

Zaver vstupniho vySéeni ergoterapeuta

Klient neni plk sokistatny v pADL ani iADL cinnostech. B sebeobsluze
potrebuje dopomoc dosfe zodpo¥dné osoby. Nafesuny pouzivA mechanicky vozik,
ktery ovlada samostatn
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Problémové oblasti

Klient se pohybuje pomoci mechanického voziku. PRozst a schopnost
soustedni jsoucaso¥ omezeny. Spolupracuje a je relativmotivovany. Pro zhorSeny
zrak je nutné volit spravné umief prednetia na pracovni plochu.

V oblasti pADL je nutna dopomoc druhé osoby. V shilaebesyceni je schopen se
samostaté najist IZzici bez dozoru jiné osoby. Pouzivéber, ale je patbny dozor nebo
slovni doprovod zodp@dné osoby. R oblékani trika pdebuje dopomoc. V oblasti
oblékani dolni polovinyéta je nutna pomoc druhé osoby. Samostainzuje obuv, ale
v obouvani je pla zavisli na pomoc. iPzavazovani tkakek, knofliki a zapinani zipu se

objevuji zn&né obtize. Sam si ¥isti zuby, umyje si ruce a:ase si viasy.
Cinnosti v oblasti IADL nezvlada a je glmdkazan na pomoc druhé osoby.

Cil ergoterapie
* Motivace
» ZlepSit pozornosti ¢cinnosti
» Zvysit samostatnost vybrai#nosti v oblasti pADL

» Zvysit obratnost  zapinani velkych knoflik

Kratkodoby ergoterapeuticky plan
e Ovlivnéni pozornosti Bhem¢innosti
* Nacvik manipulace sipdnty v oblasti oblékani
* Nacvik rozepinani a zapinani knofliromoci zapinge knofliki

» Nécvik kompenzénich strategii $ zapinani knoflik bez kompenzai pormicky

Prabéh terapie

Terapie byla zahjena seznamenim a vstupnim feySet 2. 2. 2016. Terapie
probihala 1 — 2x tydhpo dobu 30 — 45 minut dle pozornosti a stmdhosti klienta.
Jednalo se tedy o 8 setkani. Posledni setkanilpimld. 3. 2016, kdy bylo provedeno
vystupni vySeeni klienta a hodnoceni terapii.

Po vstupnim vyS&tni byly stanoveny cile terapie. Trénink rozepirgrdapinani
knoflika byl rozcElen do dvouwtasti. Prvnicast terapie byladgnovana tréninku rozepinani a
zapinani knoflik bez kompenzmi pomicky, pouze dopomaoci a slovnim vedenim. Tato
cast byla zarrena zejména na zapinani velkych kndilikteré @laly klientovi problémy.

Druhd ¢ést terapie byla zatfena na zapinani knoflikpomoci zapinge a na celkovou
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manipulaci se zapidam knofliki. Fi zawrecné terapii bylo provedeno vystupni

hodnoceni.

Vystupni vySeteni
Standardizované testytestovano 4. 3. 2016
* FIM —85b. ze 126b.

» Katzuv test kazdodennichtinnosti — C (nezavisly kromkoupani a oblékani)

e Gross Motor Function Classification System(Urover hrubé motoriky) — 4.
stupéi (Ma omezenou pohyblivost,étdinou se pohybuje pomoci voziku. Na
kratkou vzdalenostipjde pomoci choditka, ale neni zde dostedestabilita. Na
vétSi vzdalenost se pohybuje na voziku.)

» Test kognitivnich funkci — MMSE — 20b. ze 30b.

» Barthel test ADL ¢innosti — 65b. ze 100b. (lehk& zavislost)

Orient&ni vySeteni motoriky— beze zrén

pADL ¢innosti — zlepSeni v oblasti rozepinani a zapinani kninflkdient je schopen ip

dohledu druhé osoby si rozepnout a zapnout knofigkkpavu.

Hodnoceni motorickych funkci v zavislosti na menitaletardaci u &i — zlepSeni

sobEstatnosti v oblasti oblékani a svlékanised.
Funkini hodnoceni- beze zrén

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
* ZvySeni samostatnosti v oblasti oblékani
e ZvySeni doby pozornostipéinnostech

* Pouzivani paebnych kompenzaich ponticek v EZném Zivo

Terapie s klientem probihala ve dnech:
2. 2. 2016, 4. 2. 2016, 11. 2. 2016, 15. 2. 2016,21 2016, 25. 2. 2016, 3. 3. 2016,
4. 3.2016

Schéma terapeutickych jednotek
Terapeuticka jednotka 1
Datum 2. 2. 2016

Typ terapie Individualni terapie

Cil terapeutické jednotkyDdbEér anamnestickych Gdap vstupniho vysigni.

54



Napl: terapeutické jednotkyySeteni schopnosti klienta pomoci standardizovanydii:tes
Gross Motor Function Classification System, Baiiteest zakladnich vSedni¢imnosti —
ADL, MMSE - Mini Mental State Exam , FIM — futiki mira nezavislosti, Kal test
kaZzdodennich¢innosti. Ziskadvani informaci o stavu klienta z iék& dokumentace

pracovist.
Délka terapeutické jednotkg¢5 min.
Predmety, které byly vyuZity/pterapii: standardizované testy

Reakce klientaKlient byl na zaatku terapie nesoustiny a rozékany. Pohyboval se po
mistnosti a ukazoval veSkeré pichy, které jsou k dispozici. Pakolikatém upozoréni

piitomné ergoterapeuty se utiSil a ockospolupracoval. Bhem terapie splnil vSechny
dané pokyny. Na konci terapie s nadSenifadpedl pesun z voziku na Zzidli, ktery

nedavno nacvil.

Terapeutickd jednotka 2

Datum 4. 2. 2016, 11. 2. 2016, 15. 2. 2016, 17. 2. 2@562. 2016, 3. 3. 2016, 4. 3. 2016
Typ terapie Individualni terapie

Cil terapeutické jednotkyNacvik rozepinani a zapinani knoflibbomoci kompenzai
pomicky — zapin& knofliki a nacvik rozepinani a zapinani knaflikpomoci
kompenzani strategie bez komperizd pomicky.

Napl: terapeutické jednotkyna za&atku terapie byl klient uveden do korigovaného sedu
v ramci moznosti jeho postizeni. Za pomoci Kliehtdy na pracovni plochuigpraveny
nasledujici poriicky: protiskluzova podlozka, zapihanofliki, panel nastrdj triko

s knofliky. V prvni¢asti terapie trénoval rozepinani a zapinani vellgychalych knoflik

bez kompenzmi pomicky pouze pomoci slovniho vedeni a dohledu terapeatpanelu
nastrofi. V druhé casti terapie nacvoval zapinani knoflik pomoci kompenzai
pomicky — zapin&e knofliki na panelu nastrbja gredem pipraveném triku. V zawu
terapie si klient obléekl triko s knofliky a nac¢eval zapinani knoflik na sob bez

kompenzani pomicky pouze s dopomoci terapeuta.

Délka terapeutické jednotk@0 minut
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Prednmety, které byly vyuzity/pterapii: protiskluzova podlozka, panel nastrej kostka,
zapin& knoflika, triko s knofliky

Referedni ramec a pistupy biomechanicky ramec vztahk- pristup stupiovanych aktivit,
piistup ADL

Reakce klienta

4. 2. 2016 — S naplni terapeutické jednotky soulhlaezepinani a zapinani knoflik
pomoci kompenzai pomicky — zapin& knofliki na panelu nastrjklientovi clalo
problémy a musel se g&anost velmi sougedit. Rozepinani a zapinani knoflika panelu
nastropji bez kompenzai pomicky pomoci slovniho vedeni a dohledu terapeuta mu

tvorilo mensi problémy a vyZadovalo to mensi staghi.

11. 2. 2016 — Rozepinani a zapinani velkych knbflila panelu nastrbj bez
kompenzani pomicky — zapin&e knofliki mu clalo vice problém. Klient sdm piznal,
Ze se zapinanim velkych knoflikna problémy a souhlasil, Ze vip&hu p‘istich terapii
budeme spola¢ na tomto problému pracovat. Rozepinani a zapik@oiiiki na panelu
nastrofi pomoci zapinge knofliki mu tvailo mensSi obtize a byl patrny pokrok oproti

piedeslé terapii.

15. 2. 2016 — V prvniasti terapie se za¥fil na nacvik rozepinani a zapinani
velkych knofliki, které mu v pedchozi terapii tvidli problémy. Bylo znatelné zlepSeni
oproti predesl|é terapii. # rozepinani a zapinani malych knoflibomoci kompenzai
pomicky — zapin&e knofliku na panelu nastfiomu clalo mirné problémy. Rozepinani a
zapinani knoflik na pFedem pipraveném triku pomoci kompenrza pomicky mu
netvdilo vétsi problémy. Na konci terapie stigpouze slovni doprovod a dohled terapeuta,
jinak manipulaci se zapitam knofliki zvladal samostatn

17. 2. 2016 — Rozepinani velkych knoflika panelu néastrdjpomoci slovniho
doprovodu a dohledu terapeuta mu n#&teovétSi potize. H zapinani knoflik, ale bylo
nutné vynalozit ¥tSi Usili. Rozepinani a zapinani malych kndflita panelu nastrbjbez
kompenzani pomicky mu tvdilo menSi obtize zvla8tzapinani knoflik. Rozepinani a
zapinani knoflik na gredem pipraveném triku pomoci kompenzda pomicky — zapine
knofliki zvladal bez probléin Sta&il pouze slovni doprovod a dohled jinaknnost

vykonaval samostatn

56



25. 2. 2016 - V prvndasti terapie nacvoval rozepinani a zapinani velkych a malych
knoflika na panel&innosti pomoci slovniho doprovodu a dohledu terapeRiozepinani a
zapinani velkych knoflik na panelu nastrbjpez kompenzai pomicky mu tvdilo mensi
potize. Bi zapinani malych knoflik na panelu nastrdj byl znatelny pokrok oproti
piedesSlé terapii. Rozepinani a zapinani knoflita triku s knofliky pomoci zapida
knoflika zvladal bez ¥tSich problém. Zapinani knoflikk bez pomoci zapia knofliki na
triku, které si sam oblékl, twito problémy, a bylo nutné hodinnosti vice motivovat. Ke
konci terapie se zapnout knofliky na af@eém triku povedlo a klient byl z Gsghu

pozitivneé naladn.

3. 3. 2016 — Rozepinani a zapinani kndfliila panelu nastrdjpomoci slovniho
vedeni a dohledu terapeuta zvladal b&sich problém. Fi rozepinani a zapinani malych
knoflika na gedem pipraveném triku pomoci komperizda pomicky — zapinée knofliki
se objevily mensi obtiZe fiPzapinani knoflik na triku, které si oblékl bez kompekina
pomicky, mu tvdilo obtiZe, ale byl viditelny pokrok oproti@desié terapii.

4. 3. 2016 — Srozepindnim a zapinanim kndflika panelu nastrdj bez
kompenzani pomicky — zapin&e knofliki nentl problémy. Zapinani malych knoffikna
piedem pipraveném triku pomoci zapita knofliki nebyl viditelny Zadny zrimy pokrok
oproti minulé terapii. Zapinani knoflikbez zaping knofliki na triku, které si oblékl, mu

délalo menSi problémy oproti minulé terapii.

Tabulka 5 Zavéreéné shrnuti tetovani klientaé. 2

Zavéreéné shrnuti testovani klientag. 2

Test Vstupni vySeteni Vystupni vySateni Zlepseni
Test kognitivnich funkci
MMSE 20 20 NE
Katziv test kazdodennich C (nezavisly kror& C (nezavisly kror&
¢innosti koupani a oblékani) koupani a oblékani)
FIM 81 85 ANO
Barthveﬁv 'Ees:[_zakla(;lnlch 60 65 ANO
vSednichtinnosti

Zdroj: vlastni
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9.3 Kazuistika 3
» Klient: muz
> Vék: 15 let
» Hlavni diagnéza
» Détska mozkova obrna — kvadrupareticka forma (05/2002
» VedlejSi diagndza
* Mentalni retardaceigdniho stup®
» Casus socialis
» Pravak
» Anamnéza
(cerpano ze zdravotnické dokumentace, z rozhiogerzdravotnickym personalem,
klientem a aspekci)
Rodinna anamnéza
Klient Zil pouze s matkou. Matka je zdrava a ategspiS taky. Ma 6 sourozenc
kteri jsou umistni v détském domow nebo v nahradni rodinné e
Socialni anamnéza
Klient Zije v Centru pohybovych a socialnich slagb Zhich.
Osobni anamnéza
Je ze VI. ¢hotenstvi. Matka #hem thotenstvi kotila az 40 cigaret dergn Porod
ve 37. gestnim tydnu. Porodni vaha 2140 granZaznamenana aspirace plodové vody,
nutna resuscitace.¢Bem gevozu na JIP srdai zastava.
2001 —2x akutni infekce niovych cest
2002 - recidivujici infekce ndovych cest
2003 — varicella
2004 a 2005 - bronchitis acuta
11/ 2007 — prolongace obou Achillovych Slach
Alergie neprokazany
Pracovni anamnéza
Dochéazi do ZS specialni pro postizené v Centrypowych a socialnich sluzbach
Zbuch.

Vstupni vySet¥eni

Subijektivni hodnoceni

Klient se citi doke. Neudava zadné potize.
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Standardizované testytestovano 2. 2. 2016

FIM — 80b. ze 126b.

Katzav test kazdodennich¢innosti — D (nezavisly krom koupani, oblékani a
piijmu potravy)

Gross Motor Function Classification Systém(urovei hrubé motoriky) — 2.
stupdi (Chodi bez kompenzaich poniicek, omezeni ma pouze v exteriéru a na
velké vzdalenosti, ib chuzi ve stisgnych prostorach, dnu a poskocich. Pro dit
neni tak snadné provécdhrul motorické pohyby.)

Test kognitivnich funkci — MMSE — 10b. ze 30b. — problémy s pozornosti

Barthel test ADL ¢innosti — 75b. ze 100b. (lehk& zavislost)

Orient&ni vySeteni motoriky

PADL

Jemna motorika: pro uchopovanifgdneta preferuje pravou horni kéatinu. Ri
uchopovani se objevuji obtize. Svalova sila je besid. Objevuji se problémy
v celkové obratnosti.

Hrub& motorika: je schopen samostatnétek. Chize je pareticka. Vyrazné
st&eni Spéek dovnit, kycelni klouby jsou v addukci a viiti rotaci, kolenni
klouby v semiflexi. Chodi po Sgkach. Ri stoji prenese vahu na paty. Stoj je
nestabilni. Sed: vyraznyigdsun hlavy dagdu, protrakce ramen, kyfotické
zakiiveni patée, anteverze panve, horni Ketiny volné poloZené na stehnech,
kycelni kloub je ve vnini rotaci a mirné addukci, kolenni kloub — genulyaa
Spicky jsou vt&eny zevi

Grafomotorika: uchopuje psaci pigby pravou horni kafetinou. Ri psani a
kresleni se objevuje vyrazna neobratnost. K trénbysou pouZzita jednoducha

grafomotoricka cvieni.

Oblékani/svlékani

Horni polovina &la: samostath si sviékne a oblékne mikinu.fiPsvliékani a
oblékani trika pdebuje dopomoc druhé osoby.

Dolni polovina &la: pi oblékani a sviékani dolni polovinyla potebuje dopomoc
druhé osoby. # obouvani a zouvani bot gebuje vyraznou dopomoc.

Ma problémy pi zapinani zipu, knoflik a zavazovani tkagky.
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Sebesyceni

Samostaté se naji 1zici. Fbor nepouziva. # piijmu potravy je nutné na klienta
dohlizet.

Tekutiny pije samostatrz hrnku.

Osobni hygiena

K hygienickym ukofim potebuje vyraznou dopomoc druhé osoby.
Presuny/mobilita

Je schopen samostatnyciegurii. Zvlada samostatnou th. Chize je pareticka.
Vyrazné stéeni Spkek dovnit. Chodi po Sgik&ch. Stoj je nestabilni.Pstoji
pienese vahu na paty.

VymeéSovani

V oblasti m@i a stolice je pla kontinentni.

Hodnoceni motorickych funkci v zavislosti na memitéétardaci u &i

Smyslova postiZenislovni projev je velmi nesrozumitelny, ale stééesnazi ¢co
scklit a velmi trpelivé danou myslenku opakuje, dokud mu dana osoba nepwiio
Slovni zasoba je velmi omezenda. Je orientovan ®naigase. Pozitivni naladu
vyjadiuje usmévem a objimanim dané osoby. Pokud se¢muoost nelibi, zéne se
zlobit a odchazet o&innosti.

Mobilita na ldzku a lokomoce je schopen samostatnychrepurii. Zvlada
samostatnou ¢izi, ale cliize je pareticka. Vyrazne geni Sptek dovnit, kycelni
klouby jsou v addukci a vrtiti rotaci, kolenni klouby v semiflexi. Chodi po
Spickach.

Osobni hygiena pii dodrZzovani osobni hygieny gebuje vyraznou dopomoc
druhé osoby.

Oblékani: pri oblékani a svlékani dolni polovingla potebuje dopomoc druhé
osoby. Zouvani a obouvani bot zvladne pouze s wp@zlopomoci dalSi osoby.
Jidlo/piti: samostaté se naji Izici. B jidle potebuje dohled druhé osobyiilBor
nepouziva. Tekutiny jsou podavany v hikie

Obratnost, vytrvalost/pozornost, koncentrace ma problémy s udrZzenim
pozornosti a koncentrace u dafénosti. Pokud h@&innost zaujme, vydraiinnost
n¢kolikrat opakovat. Pokud se mu donnosti nechce je nutné hockinosti

motivovat.
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Funkini hodnoceni

» Preference prava horni kotetina

* Vzhled kize v norme

* Mobilita: je schopen samostatnéigk. Clize je pareticka. Vta Spicky dovnitt a
chodi po Spikach.

e Jizva: po operaci Achillovy Slachy je jizva zhojena, ddéd a nebolestiva.
Posunlivost a protaZlivost jsou vigolku. Neomezuje ho v éhi. Chize je
samostatna, ale velmi obtizna, kolébava a namahgvaznre vt&i Spicky dovnit.

Tendence aize po Spikach. Clize po patach nelze.

« Uchopy:
Tabulka 6 Hodnoceni Uchopi u klienta €. 3
TYP UCHOPU LHK PHK

Stipec SOP MOP
Spetka SOP SOP
Hacek SOP MOP
Striska SOP SOP
Pest Norma Norma
Opozice SOP SOP
Uchop vélce SOP MOP
Uchop koule MOP Norma

Zdroj: vlastni
Seznam zkratelSOP — silé omezeny pohyb

: MOP — mird omezeny pohyb
Faze uchopu:

« PRIPRAVNA FAZE: nejsou viditelné Zadné ziveéé obtize fi zamgieni cile a
koordinaci oko — ruka. Posun paZe do prostoru @algzen mirnim jgdklonem
trupu. Otevirani rukyip pohybu je realizovano prudkym rozenim dlas.

« FAZE UCHOPU A MANIPULACE: g uchopovani pednétu se sosasré
objevuje flexe zagsti. Palec je polozen nad ostatnimi prsty {seivruky v @st).

« FAZE UVOLNENI: uvolnéni predmetu z Gchopu je pomoci prudkého pohybu, kdy
je ruka uvolgna z g@sti. Po upu&ni prednttu je zagsti a prsty v neutralnim

postaveni.
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Psychosocialni funkce

Velmi pozitivré reaguje na iitomnost druhych osob ve svém okoli a velice rad se
seznamuje s novymi lidmi. Velntasto druhé osoby objima a realizuje polibeni dagibl
obliceje.

Zaver vstupniho vySéeni ergoterapeutem

Klient neni plg sokeéstatny v pADL ani iADL cinnostech. B sebeobsluze
potrebuje dopomoc dosf@ zodpovdné osoby. Je schopen samostatné&zehktera je
pareticka. Stoj je nestabilnitiRtoji pienese vahu na paty.

Problémové oblasti

Je schopen samostatnéiph. Chize je pareticka. Vyrazné ge&ni Spéek dovnit.
Chodi po Spikach. Kyelni klouby jsou v addukci a vimiti rotaci, kolenni klouby
v semiflexi. Schopnost se sotestit je caso¥ omezena. Spolupracuje a je relaivn
motivovany. Verbalni projev je nesrozumitelny. Krtiace nefpesna a nizka.

V oblasti pADL c¢innosti, potebuje pomoc druhé osoby. V oblasti sebesyceni je
schopen se samostatnajist IZici. Fibor nepouziva. #jidle je nutny dohled druhé osoby.
Tekutiny jsou podavany z hréleu. Je paieba dopomoc druhé osobyi pblékani a
svlékani trtka a dolni poloviny da. Ri obouvani a zouvani obuvi je peba znana
dopomoc. B zapinani knoflik, zipu a zavazovani tkamk se objevuji veliké problémy a
je odkazan na pomocisténi zuli, myti rukou acesani vlas provani pod dohledem
zodpowdné osoby.

Cinnosti v oblasti iIADL nesvede a je glodkazan na pomoc ostatnich osob.

Cil ergoterapie
* Motivace
e ZlepSit pozornostip cinnosti
» ZlepsSit samostatnost vybratiénosti v oblasti pADL

o Zlepsit obratnostipzapinani knoflik

Kratkodoby ergoterapeuticky plan
e Ovlivnéni pozornosti a koncentracéhemcinnosti
* Nacvik manipulace sipdnty v oblasti oblékani
» Nacvik posloupnosti jednotlivych krdékcinnosti @i pouzivani zapinge knofliki
* Nacvik rozepinani a zapinani knofliromoci zapinge knofliki

* Nacvik rozepinani a zapinani knoflikez kompenzmi ponicky
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Prubéh terapie

Terapie byla zahajena seznamenim a vstupnim iey8et 2. 2. 2016. Terapie
probihala 1 — 2x tydhpo dobu 30 — 45 minut dle pozornosti a simdshosti klienta.
Jednalo se tedy o 9 setkani. Posledni setkanilgmi. 3. 2016, kdy bylo provedeno
vystupni vyseeni a hodnoceni terapii.

Po vstupnim vys&eni byly stanoveny cile terapie. Trénink rozepiraérdapinani
knoflika byl rozclen do dvouasti. Prvnicast terapie byladgnovana tréninku rozepinani a
zapinani knoflikk bez kompenzmi pomicky, pouze dopomoci a slovnim vedenim. Druh&
cast terapie byla zattena na zapinani knoflikpomoci zaping a na celkovou manipulaci

se zapingem knoflilki. P zawrecné terapii bylo provedeno vystupni hodnoceni.

Vystupni vySeteni
Standardizované testytestovano 4. 3. 2016
* FIM —84b. ze 126b.

» Katzuv test kazdodennich¢innosti — D (nezavisly krom koupani, oblékani a

prijimani potravy)

* Gross Motor Function Classification System(urover hrubé motoriky) — 2.
stupdi (Chodi bez kompenzaich poniicek, omezeni ma pouze v exteriéru a na
velké vzdalenosti, ib chizi ve stisgnych prostorach, dhu a poskocich. Pro dit
neni tak snadné provécdhrul motorické pohyby.)

e Test kognitivnich funkci — MMSE — 12h. ze 30b.

» Barthel test ADL ¢innosti — 85b. ze 100b. (lehkéa zavislost)

Orient&ni vySeteni motoriky— beze zrén

pADL ¢innosti — zlepSeni v oblasti rozepinani a zapinani kninflle schopentplehkeé

dopomoci druhé osoby si rozepnout a zapnout knofl&kodvu.

Hodnoceni motorickych funkci v zavislosti na menitdktardaci u &i — mirné zlepSeni

sokEstatnosti v oblasti oblékani.

Funkini hodnoceni- beze zritn

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
» ZvySeni doby pozornostipcinnosti
* ZvySeni samostatnosti v oblasti oblékani
* ZvySeni samostatnosttigozepinani a zapinani knofiik

* Pouzivani paebnych kompenzaich ponticek v EZném Zivo
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Terapie s klientem probihala ve dnech:
2. 2. 2016, 4. 2. 2016, 11. 2. 2016, 15. 2. 2016,21 2016, 25. 2. 2016, 26. 2. 2016,
3. 3. 2016, 4. 3. 2016

Schéma terapeutickych jednotek
Terapeuticka jednotka 1
Datum 2. 2. 2016

Typ terapie Individualni terapie
Cil terapeutické jednotyDdker anamnestickych udap vstupni vySéeni.

Napli terapeutické jednotkyySeteni schopnosti klienta pomoci standardizovanydii:tes
Barthefiv test zakladnich vSedniatinnosti — ADL, FIM — funkni mira nezavislosti,
MMSE - Mini Mental State Exam, Kdiv test kazdodennickinnosti, Gross Motor
Function Classification System. Ziskavani informagi stavu klienta z lékaké

dokumentace pracovist
Délka terapeutické jednotkg¢5 min.
Predmety, které byly vyuzity/pterapii: standardizované testy

Reakce klientaKlient byl béhem terapie pozitivh nalagn a sousediny. Ochoti
komunikoval a pedvedl, vSe co bylo poZzadovano. Po celou dobuitesgwlupracoval. Na
konci terapie byl domluven termitigti navsivy.

Terapeutickd jednotka 2
Datum 4. 2. 2016, 11. 2. 2016, 15. 2. 2016, 17. 2. 2@ 2. 2016, 26. 2. 2016, 3. 3.
2016, 4. 3. 2016

Typ terapie Individualni terapie

Cil terapeutické jednotkyNacvik rozepinani a zapinani knoflilbomoci kompenzai

pomicky — zapin& knofliki a nacvik rozepinani a zapinani knaflikpomoci
kompenzani strategie bez komperizd pomicky.

Napl: terapeutické jednotkyKlient byl uveden do korigovaného sedu v ramciznasti

jeho postizeni. Na pracovni plochu za pomoci kéettyly gipraveny nasledujici
pomicky: protiskluzova podlozka, zapih&noflika, triko s knofliky a panel nastij

V prvni casti terapie trénoval rozepinani a zapinani velkgcimalych knoflik bez

kompenzani pomicky pouze pomoci slovniho vedeni a dohledu terapeat panelu

64



nastrofi. V druhé casti terapie nacvoval rozepinani a zapinani knoflikpomoci
kompenzani pomicky — zapin&e knofliki na panelu nastrbja na pedem pipraveném
triku. V za&wru terapie si klient oblékl triko a nac¢aval zapinani knoflik na sok bez
kompenzani pomicky pouze s dopomoci terapeuta.

Délka terapeutické jednotk@0 minut

Predmety, které byly vyuzity/pterapii: protiskluzova podlozka, panel nastrej kostka,
zapin& knoflika, triko s knofliky

Referedni ramec a pistupy biomechanicky ramec vztahk- pristup stugiovanych aktivit,
piistup ADL

Reakce klienta

4. 2. 2016 - Rozepinani a zapinani knéflika panelu nastmj pomoci
kompenzani pomicky — zapinée knofliki mu tvailo potize, ale klient trval na neustalém
opakovanicinnosti. Rozepinani a zapinani velkych kndifligomoci slovniho vedeni a
dohledu terapeuta na panefmnosti mu dlalo velké problémy. Po celou dobu terapie
spolupracoval.

11. 2. 2016 — Zapinani a rozepinani velkych knbflikz kompenzami pomicky —
zapinge knofliki na panelu nastrdjmu tvdilo malé problémy, ale byl viditelny pokrok
oproti predeSlé terapii. Rozepindni a zapinani knodflika panelu nastrdj pomoci
kompenzani pomicky mu dlalo velké obtize. NeptSim problémem byla celkova
manipulace se zapit®m a zapamatovani si posloupnosti jednotlivych kroknosti.
Oproti minulé terapii se klient v pouzivani zagaanofliki zhorsil.

15. 2. 2016 - Zapinani a rozepinani velkych knaflik panelu nastrdjzviadal a
oproti minulé terapii byl patrny pokrok.riPzapinani malych knoflik bez kompenzai
pomicky se projevili malé problémy, gal odmitat spolupraci a bylo nutné ha@iknosti
motivovat. Do rozepinani a zapinani knafljpomoci zapinge knofliki na panelu nastrj
a pedem pipraveném triku se mu moc neélat Nakonec &kolik knofliki pomoci
zapinge knofliki zapal a poté odmitl spolupraci. feg motivaci Kinnosti, odmital
spolupraci. Nakonec byla terapie po 20 ti minutdkbniena a klient opustil mistnost.

17. 2. 2016 — Rozepinani a zapinani velkych kniflik panelu nastrdjbez
kompenzani pomicky — zapin&e knofliki pouze s verbalnim doprovodem mu néteo
VEtSi obtiZze. Rozepinani a zapinani malych knbftik panelu nastrbjbez kompenzmi
pomicky mu tvdilo menSi problémy, zvla&tzapinani knoflik. Rozepinani a zapinani
knofliki na gedem pipraveném triku pomoci zapi®a knofliki mu tvdilo znané
problémy. Nej¢tSim problémem pro klienta bylo si zapamatovat @gshost jednotlivych
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kroka ¢innosti. Nejprve prostrkoval knofliky do zapéeaknofliki a teprve poté provlikal
zapin& knoflikovou dirkou. Na konci terapie pomoci sldwmidoprovodu a dohledu
posloupnost krok ¢innosti byla spravna.

25. 2. 2016 — V prvnitésti terapie se zatfil na nacvik rozepinani a zapinéni
velkych knofliki na panelu nastrbjbez kompenzai pomicky — zapin&e knofliki. Tato
¢innosti mu netvtila Zadné viditelné potize. Rozepinani a zapinaaliych knofliki na
panelu nastréj pomoci verbalniho doprovodu a dohledu terapeutzadgvalo ¥tSi
soustedni. Byl patrny pokrok oproti minulé terapii. Roze@hi a zapinani knoflikna
triku s knofliky pomoci zapia knofliki mu nedlalo wtSi obtize a byl patrny pokrok
oproti predeslé terapii. Zapinani knoflibez zaping na triku, které si oblékl, mu tkito
problémy a bylo nutné&innost rékolikrat opakovat. Na konci terapie se mu zapnout
knofliky na obléeném triku povedlo.

26. 2. 2016 — Rozepinani a zapinani velkych knipftit panelu nastrdjpomoci
slovniho vedeni a dohledu terapeuta zvladal behl¢gmi. Zapinani malych knoflik na
panelu nastréj bez kompenzmi pomicky — zapin& knofliki mu tvdilo mensi
problémy. Bi rozepinani a zapinani knoflikna gedem pipraveném triku pomoci
zapinge knofliki nebili viditelné Zadné ziaé potize. Tento Ugph v klientovi vyvolal
pozitivni naladni. Zapinani knoflik bez zaping knofliki pouze pomoci terapeuta na
triku, které si oblékl, mu tudlo problémy a bylo nutnéinnost rékolikrat opakovat. Ke
konci terapie byl patrny pokrok oproti&sku ¢innosti.

3. 3. 2016 — Rozepinani a zapinani knéflika panelu nastrdj pomoci
kompenzani strategie bez kompenza pomicky — zapin&e knofliki nedctlalo Zzadné
potize. Malé potiZze se objevovali pouzé zapinani malych knoflik P rozepinani a
zapinani knoflik pomoci zapinge knofliki na gedem pipraveném triku bylo mozné
vidét zhorSeni oproti i@deslé terapii. Zapinani knoflikna triku, které si oblékl, bez
kompenzani pomicky pouze s dopomoci terapeuta nélath mensi potize nezgdeSlou
terapii.

4. 3. 2016 — B rozepinani a zapinani knoflikna panelu nastrdjpomoci slovniho
vedeni a dohledu terapeuta nebyly viditelné Zadnge. Ri zapinani malych knoflik byl
viditelny pokrok oproti pedesSlé terapii. # rozepinani a zapinani knoflikna triku
s knofliky pomoci kompenzai pomicky — zapin&e knofliki byly patrné pouze drobné
potize. Zapinani knoflik na triku, které si sdm oblékl, bez kompefmdapomicky mu
délalo drobné potize.
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Tabulka 7 Zavéreéné shrnuti testovani klienta¢. 3

Zavéreéné shrnuti testovani klienta¢. 3

Test Vstupni vySeteni Vystupni vySateni Zlepseni
Test kognitivnich funkci
MMSE 10 12 ANO
Katziv test kazdodennich D (ne; a,V|st k o,rn%‘! D (ne; a,V|st k or rﬁ
» . koupani, oblékani a| koupani, oblékani a NE
¢innosti N SR
prijimani potravy) prijimani potravy)
FIM 80 84 ANO
Barthefiv test zakladnich 80 85 ANO

vSednichéinnosti

Zdroj: vlastni
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9.4 Kazuistika 4
» Klient: muz
> Vék: 14 let
» Hlavni diagnéza
» Détska mozkova obrna — kvadrupareticka forma (07/2002
» VedlejSi diagndza

+ Mentalni retardace

* Epilepsie
* Dyslalie
» Pravak

» Anamnéza
(cerpano ze zdravotnické dokumentace, z rozhows zdravotnickym personalem,
klientem a aspekci)
Rodinna anamnéza
Klient Zil pouze s matkou, bez otce. Macdsestry. OB jsou zdravy. Ma bratra
narozeneho 2005, ktery také trgiskou mozkovou obrnou.
Socialni anamnéza
Zije spoléng s bratrem v Centru pohybovych a socialnich sluztzich.
Osobni anamnéza
Klient je ze IV. Ehotenstvi. Porod ve 27. ge&tém tydnu pro abrupaci placenty.
Po porodu resuscitovan aiepzen na JIP. Intraventrikularni krvaceni 2. s#pn
periventrikularni malacie, anemie z nezralosti, dndirubinémie z nezralosti, ua
plicni ventilace, hemangiom na zadech, opakovaspingni infekty, bronchitidy, 2005
bronchopneumonia dexter.
V 16. tydnu — operacéiselné kyly vpravo
12/2008 — operace retence varlat
Alergie: hranéné pozitivni rozt@i
Pracovni anamnéza
Klient dochazi do ZS specialni pro postizené vt@epohybovych a sociélnich
sluzbach zbch.

Vstupni vySeteni

Subjektivni hodnoceni

Citi se dote. Je spokojen. Nic ho neboli a na nic sige.
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Standardizované testytestovano 2. 2. 2016

FIM — 56b. ze 126b.

Katziv test kazdodennichéinnosti — F (nezévisly krom koupéani, oblékani,
schopnosti jit na toaletujgsun z mista na misto &jjani potravy)

Gross Motor Function Classification Systém(urovei hrubé motoriky) — 5.
stupdi (Sokstatnost je omezena ifppouziti kompenzénich ponicek. Musi byt
pasivreé transportovan a je omezen v celkové mabjlit

Test kognitivnich funkci — MMSE — 17b. ze 30b.

Barthel test ADL ¢innosti — 30b. ze 100b. (vysoce zavisly)

Orient&ni vySeteni motoriky

PADL

Jemné& motorika: pro uchopovani fednett preferuje pravou horni koéatinu.

S uchopovanimiedneta ma tsi problémy. Vyrazna hypotrofie prakticky celého
svalstva. Objevuji se vyrazné problémy v celkovéabinsti.

Hruba motorika : neni schopen samostatnéizh. Pohybuje se na mechanickém
voziku, kdy je nutné ho pasi¥rtransportovat. Stoj je mozny pokud se‘eom
druhou osobu. Ve stoji chvili vydrzi. Zvladne p&olt s oporou o dva terapeuty.
Sed: drzeni hlavy v zaklonu, neustalieegadava k pravému ramennimu kloubu,
vyrazna protrakce ramen, kyfotické fiakeni patée, anteverze panvefidni stna
prominuje dopedu, horni ko#etiny volré visi z mechanického voziku, ésini
kloub je v abdukci a zevni rotaci, kolenni kloujspu vyt@ené smirem ven,
Spicky jsou vyt&eny zevi.

Grafomotorika: uchopuje psaci pigby pravou horni kafetinou. Ri psani a
kresleni je #etelnd vyrazna neobratnost. K trénovani jsou pauptinoducha

grafomotoricka cvieni.

Svlékéani/oblékani

Horni polovina &la: pri oblékani a sviékani horni polovinglda potebuje vyraznou
pomoc druhé osobyiPoblékani aktived dopomaha.

Dolni polovina ¢la: pii oblékani a sviékani dolni polovinyla potebuje vyraznou
pomoc druhé osoby.iPobouvani a zouvani bot je glmdkazan na pomoc druhé
osoby.

Objevuji se znéné problémy f zapinani zipu, knoflik a zavazovani tkakky

nezvlada.
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Sebesyceni

S pomoci druhé osoby se naji IZidiibBr nepouziva.

Tekutiny pije s pomoci druhé osoby z hrnku.

Osobni hygiena

K hygienickym ukofim potebuje vyraznou dopomoc druhé osoby.
Presuny/mobilita

Pfi presunech naukko nebo toaletu pit#buje asistenci druhé osoby. Sed je
nestabilni s vyrazhochablym drZeningla, hlava neustale padé k pravému rameni.
Vyraznd hypertrofie prakticky celého svalstva truplient pouziva mechanicky
vozik, na kterém je pasi¥rransportovan.

VymeéSovani

V oblasti m@i a stolice jetast&né inkontinentni.

Hodnoceni motorickych funkci v zavislosti na memitéétardaci u &ti

Smyslova postiZenislovni projev je pomalejsi, ale v rdmci postizerdzumitelny

a adekvatni. Slovni zasoba je lehce omezena. @dpoma otazky jsou
srozumitelné. Je orientovan v ndist case. Pozitivni naladu vyjage Usmévem a
pokiikovanim. Pokud se mginnost nelibi, zéne velmi hlasit kiicet a pohazovat
véci kolem sebe.

Mobilita na ldZzku a lokomoce pii piesunu z voziku natiko nebo toaletu
pottebuje asistenci. Pohybuje se na mechanickém vozila, kterém je
transportovan druhou osoboui Bpae o druhou osobu se zvladne postavit. Stoj je
velmi nestabilni. B opofe o dva terapeuty zvladnékolik krokt. Dolni kortetina

je v semiflexi a addulnim drZzeni. Sed na voziku je nestabilni.

Osobni hygiena pii dodrZzovani osobni hygieny gebuje vyraznou dopomoc
druhé osoby.

Oblékani: pii oblékani a svlékani dolni a horni polovir§at potebuje vyraznou
pomoc druhé osoby. Zouvani a obouvani bot sam aézel Je pkodkazan na
pomoc druhé osoby.

Jidlo/piti: za pomoci se naji IZiciiBor nepouziva. Piti je podavano v htke.
Obratnost, vytrvalost/koncentrace, pozornost ma problémy udrZet pozornost a
koncentraci u dan&innosti. Aby se nacinnost dokazal sousdit a udrzel
pozornost, je nutné ho dostate motivovat. Pokud se ip ¢innosti objevu;ji

problémy, pestava @innost jevit zajem a uka@uje spolupraci.
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Funkini hodnoceni

» Preference prava horni kotetina

* Vzhled kize v norng

* Mobilita: neni schopen ¢ize. Pohybuje se na mechanickém voziku, na kterém je
pasivreé transportovan. Dolni ka@etina je v semiflexi a addukcififpopre o druhou
osobu je schopen se postavit. S oporou o dva tetyapgle par kii¢ka.

« Uchopy:

Tabulka 8 Hodnoceni Uchori klienta €. 4

TYP UCHOPU LHK PHK
Spetka SOP SOP
Stipec MOP SOP
Hécek SOP SOP
Stiiska SOP SOP
Pest MOP MOP
Opozice SOP SOP
Uchop vélce SOP SOP
Uchop koule SOP MOP

Zdroj: vlastni
Seznam zkratelSOP — silé omezeny pohyb

: MOP — mird omezeny pohyb
Faze achopu

« PRIPRAVNA FAZE: objevuji se drobné potize se zdiemim cile a koordinaci
oko — ruka. Posun paZe do prostoru je realizovdaznym pedklonem hlavy a
natazenim celé horni kéetiny. Pohyb § otevirani ruky je trhavy.

+ FAZE UCHOPU A MANIPULACE: g uchopeni pedntu se sosasré objevuje
flexe zagsti. Ruka je saend v gst a prsty jsou ve flexi. Palec je poloZzen nad
ostatnimi prsty.

« FAZE UVOLNENI: upustni predmitu je realizovano prudkym uvainim ruky
Z pesti. Po uvolini predmeétu je zagsti a prsty v exteimim postaveni.

Psychosocialni funkce

Velmi pozitivn reaguje na ifitomnost druhych osob ve svém okoli a velmi rad se
seznamuje s novymi lidmi. Pokud je jeho bratr, s&ykn bydli v zézeni, gitomny ve

stejné mistnosti, neustale ng npina svou pozornost a nesdadi se na dan@nnosti.
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Zaver vstupniho vySéeni ergoterapeuta

Klient neni plg sokeéstatny v pADL ani iADL cinnostech. B sebeobsluze
potrebuje vyraznou pomoc dodg zodpo¥dné osoby. Neni schopenize. Je pasivh
transportovan na mechanickém voziku. Sed je nédstabivyraznym ochablym drzenim
téla a hlava neustale pada k pravému rameni. Stopjny pouze pokud se i@o druhou
osobu.

Problémové oblasti

K pohybu pouzivd mechanicky vozik, na kterém jsip#& transportovan. i
piesunu zizka na vozik nebo toaletu pebuje dopomoc druhé osoby. Dolni ketiny
jsou v semiflexi a addukci. Hlava neustaléegmdava k pravému rameni. Vyrazna
hypertrofie celého svalstva trupu. Na hornich detimach je svalstvo hypotonicke.
Pozornost je velmikava. Velmi omezena doba schopnosti se sedistha danodinnost.
Temporeci je pomalejSi a artikulace mEmegesna.

V oblasti pADL ¢innosti, potebuje pomoc druhé osoby. V oblasti sebesyceni je
schopen se za pomoci druhé osoby najist IZitiboP nepouziva. Piti je podavano
v hrnetku. Fi svlékani a oblékani horni a dolni polovigiatje nutna pomoc druhé osoby.
Klient pti oblékani a svlékani aktigrdopomaha. Obouvéani a zouvani bot nezvlada j& pin
odkazan na pomoc ostatnich osobi. Zpinani zipu a knoflk ma zn&né problémy.
Zavazovani tkatek nezvlada.  Cisteni zuhi, myti rukou a
¢esani vlag samostattinezvlada a je nutha dopomoc zodfine osoby.

Cinnosti v oblasti iADL nesvede a je glodkdzan na pomoc druhych osob.

Cil ergoterapie
* Motivace
e ZlepSit pozornostip cinnosti
e ZvysSit samostatnost vybraginosti v oblasti pADL

» Zvysit obratnost  zapinani velkych knoflik

Kratkodoby ergoterapeuticky plan
e Ovlivnéni pozornosti a koncentracéhemdéinnosti
* Nacvik manipulace sipdnty v oblasti oblékani
* Nacvik rozepinani a zapinani knofligomoci zapinge knoflika

* Nacvik rozepinani a zapinani knoflikez kompenzai pomicky
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* Nécvik posloupnosti jednotlivych krék ¢innosti @i pouzivani kompenzai

pomicky

Prabéh terapie

Terapie byla zahajena seznamenim a vstupnim teyset 2. 2. 2016. Terapie
probihala 1 — 2x tydhpo dobu 30 — 45 minut dle pozornosti a sidhosti klienta.
Jednalo se tedy o 5 setkani. Posledni setkanilgmly. 3. 2016, kdy bylo provedeno
vystupni vySeeni klienta a hodnoceni terapii.

Po vstupnim vys&eni byly stanoveny cile terapie. Trénink rozepira@rdapinani
knoflika byl rozcElen do dvouwtasti. Prvnicast terapie byladgnovana tréninku rozepinani a
zapinani knoflikk bez kompenzmi pomicky, pouze dopomoci a slovnim vedenim. Druh&
¢ast terapie byla zattena na zapinani knoflikpomoci zaping a na celkovou manipulaci

se zapingem knofliki. P zawrecné terapii bylo provedeno vystupni hodnoceni.

Vystupni vySefeni
Standardizované testytestovano 7. 3. 2016
* FIM —60b. ze 126b.

» Katziv test kazdodennichéinnosti — F (nezavisly krom koupéni, oblékani,

schopnosti jit na toaletujgsun z mista na misto &jmu potravy)

» Gross Motor Function Classification System(Urover hrubé motoriky) — 5.
stupdi (Sokstatnost je omezena ifppouziti kompenzénich ponicek. Musi byt
pasivreé transportovan a je omezen v celkové mahjlit

» Test kognitivnich funkci — MMSE — 17b. ze 30b.

» Barthel test ADL ¢innosti— 30b. ze 100b. (vysoce zavisli)

Orient&ni vySeteni motoriky— beze zrén

pADL ¢innosti — lehké zlepSeni v oblasti rozepinani a zapinawiflikia. Je schopen

dopomoci druhé osetpii rozepinani a zapinani knoflika odvu.

Hodnoceni motorickych funkci v zavislosti na menitaletardaci u &i — zlepSeni

dopomoci druhé osehr oblasti oblékani.

Funkini hodnoceni- beze zrén
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Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
» ZvySeni doby pozornosti a koncentra¢egmnosti
» ZvySeni samostatnosti v oblasti oblékéni
* ZvySeni samostatnosttigozepinani a zapinani knofilik

» Pouzivani paebnych kompenzaich ponticek v EZném Zivo

Terapie s klientem probihala ve dnech:
2.2.2016, 4. 2. 2016, 17. 2. 2016, 25. 2. 2018, 2016

Schéma terapeutickych jednotek
Terapeuticka jednotka 1
Datum 2. 2. 2016

Typ terapie Individualni terapie
Cil terapeutické jednotyDdker anamnestickych udap vstupni vySéeni.

Napli terapeutické jednotkyySeteni schopnosti klienta pomoci standardizovanydii:tes
Barthefiv test zakladnich vSedniatinnosti — ADL, FIM — funkni mira nezavislosti,
MMSE - Mini Mental State Exam, Kalz test kazdodennickinnosti, Gross Motor
Function Classification System. Ziskavani informagi stavu klienta z lékaké

dokumentace pracovist
Délka terapeutické jednotkg¢5 min.
Prednety, které byly vyuzity/pterapii: standardizované testy

Reakce klientaKlient byl béhem terapie nesoustény a svou pozornost neustale upinal,
ke svému bratrovi, se kterym bydli v rehabditem Gstavu Zbch a i terapii byl
piitomny v mistnosti. Bhem testovani bylo znatelné, Ze trpi mentélni deizr a bylo
nutné rkteré otazky a pokynydkolikrat opakovat nez byl schopny reagovat. Snaéil

splnit wWtSinu zadanych pokynb¢hem terapie. Po celou dobu terapie spolupracoval.

Terapeuticka jednotka 2

Datum 4. 2. 2016, 17. 2. 2016, 25. 2. 2016, 7. 3. 2016

Typ terapie Individualni terapie
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Cil terapeutické jednotkyNacvik rozepinani a zapinani knoflibbomoci kompenzai
pomicky — zapin&e knofliki a nacvik rozepinani a zapinani knaflippomoci

kompenzani strategie bez komperizd pomicky.

Napl: terapeutické jednotkyKlient byl uveden do korigovaného sedu v ramciznasti
jeho postiZzeni. Na pracovni plochieg klienta byly pipraveny ponicky: protiskluzova
podlozka, panel nastig] zaping knofliki a triko s knofliky. V prvnicasti terapie
probihalo nacwiovani rozepinani a zapinani velkych a malych kkipflia panelu nastrbj
bez kompenzmi pomicky pouze pomoci slovniho vedeni a dohledu terapaddruhé
Casti terapie nacvoval rozepinani a zapinani knofliomoci kompenzai ponucky —
zapinge knofliki na panelu néastrdja triku s knofliky.

Délka terapeutickgednotky: 30 minut

Predmety, které byly vyuzity/pterapii: zaping knoflikt, protiskluzovéa podloZka, panel
nastrofi — kostka, triko s knofliky

Referedni ramec a pistupy biomechanicky ramec vztahk- pristup stugiovanych aktivit,
piistup ADL

Reakce klienta

4. 2. 2016 — Rozepinani a zapinani knéflpomoci kompenzai pomicky —
zapinge knofliki na panelu nastrdjmu tvdilo obrovské potize. NefSim problémem
bylo zejména udrZeni pozornostti ginnosti, a proto byla nutna neustadla motivace.
Rozepinani a zapinani knofiikbez kompenzai pomicky pomoci slovniho vedeni a
dohledu terapeuta na panelu nastnogjprve odmital, ale nakonec se&ianost pokusil.
Tato ¢innost mu také tvdla velké problémy a affovneé vyZzadoval velkou motivaci

Kk praci.

17. 2. 2016 — Rozepinani a zapinani velkych kniflik panelu nastrdjbez
kompenzani pomicky — zapin&e knofliki mu opt tvoiilo velké potize. Cinnost
neékolikrat opakoval. B ¢innosti ho bylo nutné motivovat a po celou dobapés udrzovat
jeho pozornost. Na konéinnosti byl nepatrny pokrok oproti &@tku terapie. V druhé&asti
terapie nacwioval zapinani knoflik pomoci kompenzai ponticky na panelu nastrinj
Prace se zapitam knofliki mu tvaila obrovské potize. NeftSi potize tvéla
manipulace se zapi®em knofliki, ale klienté¢innost s pozitivnim nalatim nskolikrat

opakoval. Na konci terapie nebyl patrny Zadny pkkréinnosti.
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25. 2. 2016 — V prvnitéasti terapie se zadfil na nacvik rozepinani a zapinani
velkych knofliki na panelu nastrdjpomoci slovniho vedeni a dohledu terapeuta. Tato
¢innost mu tvaéila velké problémy, ale byl patrny pokrok oprotiedeslé terapii. i#®
¢innosti bylo nutné neustéle udrzovat jeho pozorn¥stiruhé ¢asti terapie nacvoval
rozepinani a zapinani knoflikna panelu nastrdj pomoci kompenzami pomicky —
zapinge knofliki. Tato ¢innost mu tveila velké potize. NegtSi problémy tvéla opst
manipulace se zapitem knofliki. Rozepinani a zapinani knoflikna triku s knofliky
pomoci kompenzai pomicky mu také tvtila velké problémy a klient po chvitinnost

odmital i gres neustalou motivaci&nnosti.

7. 3. 2016 — Odyy anamnestickych udaja vystupni vySéeni klienta pomoci

standardizovanych tdésa aspekci.

Tabulka 9 Zavéreéné shrnuti testovani klienta¢. 4

Zavérecné shrnuti testovani klienta¢. 4
Test Vstupni vySeteni Vystupni vySateni Zlepseni
Test kognitivnich funkci
MMSE 17 17 NE
F (nezavisly kroré F (nezavisly kroré
koupéni, oblékani, koupéni, oblékani,
Katziv test kazdodennich schopnosti jit na schopnosti jit na NE
¢innosti toaletu, pesunu z mist toaletu, pesunu z mist
na misto a fijjmu na misto a fijmu
potravy) potravy)
FIM 56 60 ANO
Barthefiv test zakladnich
vSednickeinnosti 30 30 NE

Zdroj: vlastni
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10 VYSLEKDY VYZKUMNEHO SET RENI

10.1Vyhodnoceni vysledki vyzkumného Sefeni u klienta¢. 1

Tabulka 10 Zawreéné shrnuti vyzkumného Sateni u klienta¢. 1

Zavéreéné shrnuti vyzkumného Sateni u klienta¢. 1

C. Nazev testu Vstupni vySeteni Vystupni vySateni
1. Test kognitivnich funkci

MMSE 24 25
2. Katziv test kazdodennich C (nezavisly kroma C (nezavisly krora

¢innosti koupani a oblékani) | koupani a oblékani)
3. FIM 88 92
4. Barthveﬁv 'Eesvt_zakla(,jmch 65 70

vSednickginnosti

Zdroj: vlastni

Graf 1 Zavére¢né shrnuti vyzkumného Seteni u klienta¢. 1
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DosazZeny pocet obdi

Zavérecné shrnuti vazkumného cetreni u klienta ¢. 1

B Vstupni vysetieni

B Vystupni vySetreni

1 2 3
Druh testu

Zdroj: vlastni

U prvniho klienta doSlo ke zlepSeni ve 3 ze 4 saagidovanych tefit V testu kognitivnich

funkci — MMSE doSslo ke zlepSeni pouze o 1 bod, @gose celkové hodnoceni testu

neznenilo. V Katzow testu kazdodennickinnosti nedoSlo v z&vecném hodnoceni

k Zzadnému zlepSeni. V testu FIM doSlo k zlepSend bdody. ZlepSeni bylo viditelné
pievazrié v oblasti sebeobsluhy. V Barthetotestu zakladnich vSedni¢mnosti doslo ke
zlepSeni o 5 badv oblasti oblékani.
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10.2Vyhodnoceni vysledki vyzkumného Sefeni u klienta¢. 2

Tabulka 11 Zawreéné shrnuti vyzkumného Sateni u klienta €. 2

Zavére¢né shrnuti vyzkumného Sateni u klienta €. 2

C. Nazev testu Vstupni vySeteni Vystupni vySateni

Test kognitivnich funkci
1. MMSE 20 20
2 Katziv test kazdodennich C (nezavisly kroré C (nezavisly kror
' cinnosti koupani a oblékani) | koupani a oblékani)

3. FIM 81 85

4. Bartrleﬁv 'Eesvt_zakla(,jmch 60 65
vSednickginnosti

Zdroj: vlastni

Graf 2 Zavéreéné shrnuti vyzkumného Sadteni u klienta¢. 2

Zavérecné shrnuti vazkumného cetreni u klienta ¢. 2
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10 A
0 -

1 2 3
Druh testu

Zdroj: vlastni

U druhého klienta doSlo ke zlepSeni pouze ve 2 gmddardizovanych tdstKe zlepSeni
nedoslo v kognitivnim testu — MMSE a KatzZotestu kazdodennictinnosti. ZlepSeni
bylo viditelné vtestu FIM, kde se klient zlepSil 4 body. ZlepSeni se tykalo
pievazié oblasti sebeobsluhy a oblékani. V Bartheélstu zakladnich vSedni¢mnosti

se klient zlepSil o 5 bddv oblasti oblékani.
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10.3Vyhodnoceni vysledki vyzkumného Sefeni u klienta¢. 3

Tabulka 12 Zawreéné shrnuti vyzkumného Sateni u klienta €. 3

Zavére¢né shrnuti vyzkumného Sateni u klienta¢. 3

C. Nazev testu Vstupni vySeteni Vystupni vySeateni

Test kognitivnich funkci
1. MMSE 10 12

Katziv test kazdodennich D (ne:za}wsll k rgrﬁ, D (ne'zafwsly ,krt')né!
2. " . koupéni, oblékani a koupéni, oblékani a

¢innosti SN PN
piijimani potravy) piijimani potravy)
3. FIM 80 84
4. Bartrleﬁv 'Eesvt_zakla(,jmch 80 85
vSednickginnosti

Zdroj: vlastni

Graf 3 Zavérecné shrnuti vyzkumného Seteni u klienta¢. 3

DosaZeny pocet boht
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Zdroj: vlastni

U tietiho klienta také doSlo ke zlepSeni ve 3 ze 4dstatizovanych test V testu

kognitivnich funkci — MMSE doSlo ke zlepSeni o 2ipoa proto se celkovy vysledek testu
neznenil. V Katzow testu kazdodenniatinnosti ke zlepSeni celkového vysledku nedoslo.
Vtestu FIM se klient zlepSil o 4 bodyrqvaZz® v oblasti sebeobsluhy a oblékani.

V Barthelo¥ testu vSednichlinnosti se zlepSil o 5 béds oblasti oblékani.
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10.4Vyhodnoceni vysledki vyzkumného Sefeni u klienta¢. 4

Tabulka 13 Zawreéné shrnuti vyzkumného Sateni u klienta €. 4

Zavéreéné shrnuti vyzkumného Sateni u klienta¢. 4

vSednichiinnosti

C. Nazev testu Vstupni vySeteni Vystupni vySateni
Test kognitivnich funkci -
1. MMSE 17 17
F (nezavisly kror& F (nega\,nsly Ifro,ra,
. P koupani, oblékani,
. < . koupani, oblékani, L
Katziv test kazdodennich - schopnosti jit na
2. i, . schopnosti jit na toaletu,
¢innosti » . . toaletu, pesunu
presunu z mista na misto . .
a pimu potravy) z nllsta na misto a
piijmu potravy)
3. FIM 56 60
4 Bartheliv test zakladnich 30 30

Zdroj: vlastni

Graf 4 Zavére¢ného shrnuti vyzkumné Sateni u klienta ¢. 4

DosaZeny pocet bodt

Zavérecné shrnuti vyzkumné Setieni u klienta ¢. 4

1 2

Druh testu

| Vstupni vySetieni

W Vystupni vySetfeni

Zdroj: vlastni

U c¢tvrtého klienta byl nacvik saistatnosti v oblasti oblékani nejmé&misgsny. Dokazuji
to i vysledky standardizovanych téstZlepSeni je viditelné pouze v testu FIM, kde se
klient zlepSil o 4 body a toipvazr v oblasti sebeobsluhy a oblékani. V ostatnich
standardizovanych testech ke & vysledku nedoSlo. Tento stav byligoben kratkym

¢asovym intervalem spoluprace @vodu klientova onemoeni.
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DISKUZE

Jelinkova (2009) uvadi, Ze personalni vSedni démmosti jsou nezbytné pro
udrZeni zdravi. Do persondlni¢imnostifadimecinnosti, které jsou s@asti kazdodenniho
Zivota od ranniho vstavani az poc¢emi ulehani. Jedna se annosti, které souvisi

s individualnimi navyky, vztahuji se Kku, pohlavi a obdobi dne. (Jelinkova et al., 2009)

Pti nacviku vSednich dennich peb miZe ergoterapeut vyuzivaiané terapeutické
metody. Metoda, kterou pouzije, zavisi na fyzickyckognitivnich schopnostech klienta.
Pfi nacviku ¢innosti je dlezité, aby nacvik probihal ve stejnou denni dolmi,stejné

mistnosti a pokud mozno se stejnym terapeutemv@Bikova, 2011)

Votavaiika, Ze kompenzai pomicky umoziuji klientim, samostatné provéci
pADL cinnosti a dalSich aktivit v jejich Zivéat Pouzivaji se vifjpadt, kdy nelzecinnost

jinak nacvtit nebo jecinnost bez poriicky provadna neproduktivé (Votava, 2003)

Langer ve své knize Technické piotky pro osoby se zdravotnim postizenim
uvadi, Zze @ vybéru kompenzéni pomicky je dilezité zvazit funknost poniacky, wk a
pohlavi, ale pedevSim by se vyio kompenzani pomicky meél ovijet od individualnich
potreb a pozadavkklienta. (Langer, 2013)

Hlavnim cilem této bakailgké prace bylo seznamit se s problematikeétske
mozkové obrny a vyuzitim komperirdach ponficek pro sobstanost u dti stimto

onemocgnim. Informace byly zji€®vany pomoci kazuistické studie.

Prvnim di€im cilem bylo zjistit, jaky vliv ma pouzivani kommestni ponucky —
zapinge knofliki na zlepSeni s@statnosti v oblasti oblékani uétl s dstskou mozkovou
obrnou. Druhym déiim cilem bylo zjistit, jaky vliv m& kompen&ai strategie rozepinani a
zapinani knoflilk bez kompenzmi ponicky na zlepSeni s@btainosti v oblasti oblékani
u déti s DMO.

Pro vyzkumné Sé&ni a néslednou kazuistickou studii byl vybran swouliyi
klienta. VSichni klienti byli z Centra pobytovych a terécim socialnich sluzeb Zich. U
klientia probihal intenzivni nacvik sebtatnosti v oblasti rozepinani a zapinani kndailik
pomoci kompenzai pomicky a kompenzmi strategie po dobuép tydni. Prace
probihala individual&
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Hypotéza 1 Domnivam se, Ze pouzitim kompedaapomicky — zapin&e knofliki bude
efektivrejSi vysledek v oblasti nacviku oblékani, a to u chSesledovanych klienht
s ditskou mozkovou obrnou oproti vyuZziti kompetzia strategie bez kompenrizda

pomicky.

Tato hypotéza byla @ovana pomoci standardizovanych degtIM test, Kataiv
test kazdodennickinnosti a Barthel test ADLginnosti. Ze vstupnich a vystupnich
vysledki testi je patrné, Ze doSlo ke zlepSeni &ilnosti v oblasti oblékani u vse¢tyr

klientd.

| pres tyto vysledky se hypotéza nepotvrdila, protogezlepSeni saistainosti
v oblasti oblékani pomoci komperna pomicky doSlo pouze u dvou 2tyi sledovanych
klienti. U klienth ¢. 1 a¢. 2 se vyznamh zlepSila sobstainost v oblasti rozepinani a
zapinani knoflik pomoci pouzivani kompengd ponticky — zapinée knofliki. U klienta
¢. 3 ac¢. 4 nedosSlo ke zlepSeni ssiatnosti v oblasti oblékani pomoci kompetizia
pomicky. Tvailo jim problémy zejména celkova manipulace s kongaéni pomickou a
posloupnost jednotlivych krakéinnosti.

U klienta ¢. 4 byly problémy zpsobeny kratkymcasovym intervalem naSi
spoluprace zitvodu jeho nemoci, a proto nedoslo k vyraznému EepSokistainosti
v oblasti oblékani. Je schopen pouze aktidopomahat druhé osbélpii oblékani, ale

samostaté se obléci nezvladne.

U klienta ¢. 3 sice doSlo ke zlepSeni s$sta&nosti @i rozepinani a zapinani

knoflika, ale pomoci kompenzai strategie bez komperizda pomicky.

Po dobu terapie se u vSech KliertlepSila komunikace a pozornosthiem

provadni dané&innosti.

Z diskuze vypliva, Ze se hypotéza 1 nepotvrdila.
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ZAVER

Tématem této bakalgké prace bylo vyuziti pomeek pro sobstainost u dti
s dstskou mozkovou obrnou z pohledu ergoterapeuta.rtacilem prace bylo seznameni
se s problematikou ékké mozkové obrny a vyuZitim kompetaich poniicek pro

sokEstarnost u dti s timto onemoamim.

Jak jiz bylo uvedeno, DMO je zavazné centralni ooemni, které pai mezicasté
neuro — vyvojové onemoéni. Je zgsobeno poruchou mozku a projevuje se postizenim
pohybového aparatu. Poruchy hybnosti&i & dgtskou mozkovou obrnou jsou zavazné
z hlediska solstatnosti a vyrazé omezuji samostatnost ve vykonu vSednich dennich

éinnosti.

Prace se ifgdevsim zabyva problematikou v oblasti &snosti u @ti s ctskou
mozkovou obrnou. Cile terapie vychazeji z vigeit a jsou podmimy problematickymi
oblastmi klient.

Tato prace ukazuje na konkrétni moznosti nacvilkéstainosti v oblasti oblékani
u ti s cdtskou mozkovou obrnou. Také poukazuje nalefitost pouzivani
kompenzanich ponticek v oblasti vSednich dennich aktivit. U kligmhusi byt zvolena

vhodna strategie nacvikiinnosti, aby nebyli zbyt#¢ uvadni do stresovych situaci.

V hlavni ¢asti je popsana celkova problematika DMO, aktiv§edniho dne,
mozné bariéry progdi a charakteristika komperpnéch poniicek. Cilem praktick€asti
bylo zajistit jaky vliv ma pouzivani komperizach ponicky — zapinée knofliki nebo
kompenzani strategie rozepinani a zapinani kndflikez kompenzmi pomicky na
zlepSeni sadstatnosti v oblasti oblékani ue¢d s tskou mozkovou obrnou. Pro spin
stanovenych dil byly informace, data a veSkeré poznatky v ramakfické ¢asti cerpany

béhem praxe v Centru pobytovych a terénnich socidlgliezeb Zkch.

Béhem terapii se zlepSeni ssbatnosti v oblasti oblékani pomoci kompeéizia
pomicky — zapin&e knofliki poddilo potvrdit pouze u klierit ¢. 1 a¢. 2. U klienta¢. 3
doSlo sice Bhem terapie ke zlepSeni ssbatnosti v oblasti oblékani, ale pomoci
kompenzani strategie bez kompeniza ponticky. Divodem tohoto vysledku byly obtize,
které se objevovalyipmanipulaci s kompenzai pontckou. U klientat. 4 se nepotvrdilo

zlepSeni so¥stalnosti v oblasti oblékani pomoci kompetzia ponuicky ani pomoci
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nacviku kompenzai strategie rozepinani a zapinani kndéfldez kompenzami ponticky

z davodu kratkeé spoluprace.

Tato prace rmze slouzit pro terapeutyi rodinné gislusniky klient s dtskou
mozkovou obrnou, kie maji problémy se s@btanosti v oblasti personalnich vSednich
dennich aktivit. Mohou ji vyuZzit jako inspiraci ppwéci s klienty tohoto typu onemagri.
Tato bakalgska prace by #ta byt pedevSim obecnym shrnutim problematiky
sokEstatnosti u @ti s DMO a vyuzitim kompenzaich poniicek pro sobsta*nost u @ti

s timto typem onemo¢ni.
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Priloha ¢. 1 — Fiklady kompenzatnich pomicek

Obrazek 1 Navléka ponozek

Zdroj: (Sestra, 2015)

Obrazek 2 Elastické tkanitky

Zdroj: (Zdravotnickeé pdtby, 2015)



Obrazek 3 Zapin& knoflik

Zdroj: (DMA kompenzani pomicky, 2015)

Obrazek 4 Zapin& zipu

Zdroj: (Katedra fyzioterapie a ergoterapi€;?)



Obrazek 5 Ergonomicky drzak kli¢a

Zdroj: (Katedra fyzioterapie a ergoterapi€;?)

Obrazek 6 Drzak toaletniho papiru

Zdroj: (Katedra fyzioterapie a ergoterapi€;?)



Obrazek 7 Drzéak na tuzku

Zdroj: (Katedra fyzioterapie a ergoterapi€;?)

Obréazek 8 Svédsky podavé&piredméti

Zdroj: (DMA kompenzani pomicky, 2015)



Obrazek 9Niazkovy podava predméti

Zdroj: (Katedra fyzioterapie a ergoterapi€;)

Obrazek 10 Hreben s prodlouzenou rukojeti

Zdroj: (Katedra fyzioterapie a ergoterapi€;?)



Obrazek 11 Karta¢ s prisavkami

Zdroj: (Zijte kvalitns: poméahame nejen senion, 2015)

Obrazek 12 Hrnetek s vyhfezem pro nos

Zdroj: (DMA kompenzani pomicky, 2015)



Obrazek 13 Ergonomické vidlicka

Zdroj: (DMA kompenzani pomicky, 2015)

Obrazek 14 Ergonomicky niz

Zdroj: (DMA kompenzani pomicky, 2015)



Obrazek 15 Ergonomicka Izice

. e

Zdroj: (DMA kompenzaéni pomicky, 2015)

Obréazek 16 Skrabka s ffisavkami

Zdroj: (Zijte kvalitns: pomahame nejen senion, 2015)



Obrazek 17 Tali s vyvySenym okrajem

Zdroj: (DMA kompenzani pomicky, 2015)

Obrazek 18 Okraj na talir

Zdroj: (Katedra fyzioterapie a ergoterapi€;?)



Obrazek 19 Niz ergonomicky pravouhly

Zdroj: (Katedra fyzioterapie a ergoterapi€;)

Obrazek 20 Multifunk éni kuchynské prkénko

Zdroj: (DMA kompenzani pomicky, 2015)



Obrazek 21 Drzak napoji

Zdroj: (DMA kompenzani pomicky, 2015)

Obrazek 22 Hrnek s pitkem

Zdroj: (DMA kompenzani pomicky, 2015)



Obrazek 23 Otvira¢ sklenic

Zdroj: (DMA kompenzani pomicky, 2015)



Priloha ¢. 2 — Adresar nadaci poskytujici prispévky na pomicky osob se zdravotnim
postizenim

Nadace Charty 77 — Konto Bariéry

* Melantrichova 5, 110 00 Praha 1, Czech Republic
o Tel: 224 214 452, 224 230 216, 224 225 092
 Fax: 224 213 647

* nadace77@bariery.cz

* www.kontobariery.cz

» Lze Zadat o fispevek na pomcky pro osoby se zdravotnim postizenim.
Nadace Ta’any Kucharové — Krasa pomoci

* Revoluni 1003/3, 110 00 Praha 1
* Tel: 604 866 366

 Fax: 221 803 254

* info@krasapomoci.cz

* www.krasapomoci.cz

» Lze Zadat o fispevek na pomcky pro osoby se zdravotnim postizenim.
Nada¢ni fond J&T

« Prosecka 851/64, 190 00 Prafiaska republika
o Tel: 221 710 374

* Mob: 724 829 131

* nadacnifondjt@nadacnifondjt.cz

* www.nadacnifondjt.cz

» Lze Zadat o fispevek na pomcky pro osoby se zdravotnim postizenim.
Nadaéni fond Vaclava Klause

» Politickych wznu 10, 110 00 Praha 1
o Tel: 222 192 409
* bachora@volny.cz

» Lze Zadat o fispevek na pomcky pro osoby se zdravotnim postizenim.



Vybor dobré viile — Nadace Olgy Havlové

* Senovazné nagsti 2, 111 21 Praha 1
* Tel: 224 217 331

e vdv@vdv.cz

* www.vdv.cz

» Lze Zadat o fispevek na pomcky pro osoby se zdravotnim postizenim.
Nadace Etsky mozek

* Riegrova 336/5, 250 01 Brandys nad Labem

* Tel: 603 258 852, 326 303 770

* nadace@detskymozek.cz

* www.detskymozek.cz

» Lze Zadat o fispevek na pomicky pro osoby se zdravotnim postizenim. Podporuji

i dosglé.
Nadace spravneho zivotniho stylu

+ FrantiskaCerného 9, 273 01 Lhota, okres Kladno
e Tel: 225028 100

e Fax: 225028 106

* nadace@nadaceszs.cz

* www.nadaceszs.cz
Nadace Zdravi pro Moravu

+ Klatovska 606/3, 602 00 Brno, Ponava
e Tel: 603 420 526
+ nadace@nadacezdravi.cz

« www.nadacezdravi.cz



Nadace Syner

* Rumunska 655/9, 406 01 Liberec 1
o Tel: 486 124 101, 486 123 502
* nadacesyner@seznam.cz

¢ Www. nadacesyner.cz

Firemni darce CESKA RAFINERSKA, a.s.

e Zaluzi 2, 436 01 Litvinov

 Tel: 476 163 567, 476 161 111

» Fax: 476 165 086

* Formul& Zadosti o sponzorsky dar na adrese: www. crc.tsgofecenska-
odpovednost.aspx

* Pouze pro osoby se zdravotnim postizenim z Mostedkanovska a Kralupska
Nadace Dagmar a Véaclava Havlovych — Vize 97

* VorSilska 10, 110 00 Praha 1

* Tel: 234 097 811, 234 097 812
* nadace@vize.cz

* Www.vize.cz

» Lze Zadat o fispevek na vzdlani osob se zdravotnim postizenim.
Nada¢ni fond manzeli Livie a Vaclava Klausovych

e 11908 Praha 1 — Hrad
e Tel: 224 372 196, 224 372 193
« info@nadacnifonfklausovych.cz

« www.nadacnifondklausovych.cz
Nadace Sophia

* Az Tower, 19p. Prazakova 1008/69, 639 00 Brno
* sophia@dimension.cz
* www.nadacesophia.cz

» Lze Z&dat o fispivek na vzdlani osob se zdravotnim postizenim.



Nadace Archa Chantal

Na Pdici 12, 110 00 Praha 1
Tel: 739 442 141

info@archa-chantal.cz

* www.archa-chantal.cz
Nadaéni fond Kapka nadéje

* Revolwni 1200/16, 110 00 Praha 1
e Tel: 721 342 785
» kapkanadeje@volny.cz

* www.kapkanadeje.cz
Olivova nadace

« Olivova 224, 251 ORicany u Prahy
e Tel: 323 631 313
* info@olivovanadace.cz

« www.olivovanadace.cz

Nadace PRO FUTURO
* Washingtonova 1599/17, 110 00 Praha 1
Obé&anské sdruzeni Zivot dtem

* Linderova 998/6, 180 00 Praha 8 — Libe
» Tel: 284 840 516-8

* Fax: 284 840 519

» zivotdetem@zivotdetem.cz

« www.zivotdetem.cz

Zdroj: (Zizka, 2012, s. 103-104) — aktualizovano 20. 2015



Priloha ¢. 3 — Adres& pijcoven kompenzanich pomicek pro osoby se zdravotnim
postizenim vCeské republice

Centrum pro zdravotné postizené Kraje Praha

* Lovosicka 40, Poliklinika Prosek, 190 00 Praha 9
e Tel: 266 010 111
* info@poliklinikaprosek.cz

* www.poliklinikaprosek.cz

Centrum pro zdravotné postizené Jih@&eského kraje, pracovisé

v Ceském Krumlowé

« Kaplicka 586, 381 0Cesky Krumlov
e Tel: 380 711 764
* Cpzp.ck@volny.cz

* www.czpjkckrumlov.blog.cz

Centrum pro zdravotné postizené Jih@&eského kraje, 0.s., pracovist

v Jind¥ichové Hradci

+ Janderova 147/1l, 377 01 Jimchuv Hradec
o Tel: 384 361 723, 702 281 484
e czpjk@seznam.cz

* www.jczps.webnode.cz
Centrum pro zdravotné postizené Jih@&eského kraje, pracovisé Pisek

» Palackého sady 185, 397 01 Pisek
o Tel: 382 212 343, 722 922 397
* czpjkpi@seznam.cz

e www.czpjk.cz



Centrum pro zdravotné postizené Jih@&eského kraje, pracovisé

Strakonice

» Stavbdi 213, 386 01 Strakonice
e Tel: 383 321 931, 724 707 312
» strakonice@jczp.cz

* www.czp.strakonice.cz
Centrum pro zdravotné postizené Jih@&eského kraje, pracovisé Tabor

» Kvapilova 2289, 390 03 Tabor
* Tel: 381 254 240
* Czpjk-ta@volny.cz

e www.poradnaprouzivatele.cz
Centrum pro zdravotné postizené Plzéaského kraje

» Koterovska 134, 326 00 Plze
o Tel: 377 440 854, 775 786 001
* plzen@czppk.cz

* www.czppk.cz
Centrum pro zdravotné postizené Plzéského kraje

e Masarykovo nargsti 215/1, 337 01 Rokycany
e Tel: 371 723 759, 775 786 004
* Rokycany@czppk.cz

* www.czppk.cz
Centrum pro zdravotné postizené Plzéského kraje

» Bélojarska 1541, 347 01 Tachov
o Tel: 374 722 189, 775 278 505
» tachov@czppl.cz

* www.czppk.cz



Centrum pro zdravotné postizené Karlovarského kraje

* Méjova 19, 350 02 Cheb
o Tel: 354 433 024, 602 340 483
* cheb@sluzbypostizenym.cz

* www.sluzbypostizenym.cz
Centrum pro zdravotné postizené Karlovarského kraje

» Sokolovska 54, 360 05 Karlovy Vary
* Tel: 353 998 050, 603 725 000
» Kkarlovyvary@sluzbypostizenym.cz

* www.sluzbypostizenym.cz
Centrum pro zdravotné postizené Karlovarského kraje

* Rokycanova 1756, 356 01 Sokolov
o Tel: 352 628 788, 602 340 482
» sokolov@sluzbypostizenym.cz

* www.sluzbypostizenym.cz
Centrum pro zdravotné postizené Usteckého kraje, o.s.

« Stefanikova 25, 400 01 Usti nad Labem
e Tel: 775 204 056
e zounova@krcentrum.cz

* www.krcentrum.cz
Centrum pro zdravotné postiZzené Libereckého kraje, o.s.

« Konopeova 812, 470 0deska Lipa
e Tel: 487 853 481
e czpcl@volny.cz

* www.czplk.cz



Centrum pro zdravotné postizené Libereckého kraje, o.s.

* Spolkovy dim, Emilie Florianové 8, 466 01 Jablonec nad Nisou
* Tel: 483 356 218
* czpjbc@volny.cz

* www.czplk.cz

Centrum pro zdravotné postizené Libereckéeho kraje, o.s.

e Zahradni 415/10, 460 01 Liberec Xt&Rlol |
* Tel: 485 104 044
* czplk@volny.cz

* www.czplk.cz
Centrum pro zdravotné postizené Libereckéeho kraje, o.s.

e Archivni 570, 513 01 Semily
* Tel: 488 577 841
e czpsm@volny.cz

*  www.czplk.cz
Centrum pro zdravotné postizené Kralovéhradeckého kraje

* PospiSilova 365, 500 03 Hradec Kralove
» Tel: 495 538 867, 604 839 979
* czphk@czphk.cz

* www.czphk.cz

Centrum pro zdravotné postizené Kralovéhradeckého kraje, pobéka
Nachod

+ Palachova 1303, 547 28 Nachod
e Tel: 491 426 027
* nachod@czphk.cz

* www.czphk.cz



Centrum pro zdravotné postizené Kralovéhradeckého kraje, pobéka

Rychnov nad Knéznou

» Palackého 694, 516 01 Rychnov nactKmou
* Tel: 494 535 494
* rychnov@czphk.cz

e www.czphk.cz

Centrum pro zdravotné postizené Kralovéhradeckého kraje, pobéka

Trutnov

Horska 5/1, 541 01 Trutnov

Tel: 499 813 032
® trutnov@czphk.cz

* www.czphk.cz
Centrum pro zdravotné postizené Pardubického kraje

* Bélehradska 389, 530 09 Pardubice
e Tel: 466 335 630, 775 693 987
e czp-pk@centrum.cz

* www.czp-pk.cz

Centrum pro zdravotné postiZzené kraje Vysdina — pracoviS€ Havli¢kiav
Brod

+ Dobrovského 2915, 580 01 Haskiiv Brod
e Tel: 569 427 614
e czphbrod@volny.cz

* www.zdravotnepostizeni-vysocina.cz



Centrum pro zdravotné postizené kraje Vysdina, pracovist€ Jihlava

» Vrchlického 57, poliklinika 586 47 Jihlava
» Tel: 567 303 685, 732 880 824
e cszp.ji@centrum.cz

* www.zdravotnepostizeni-vysocina.cz
Centrum pro zdravotné postizené kraje Vysdina, pracovist€ Pelhfimov

« Na Obci 1768, 393 01 Pélmov
e Tel: 565 324 806, 733 255 149
e Czp.pe@centrum.cz

e www.zdravotnepostizeni-vysocina.cz
Centrum zdravotné postizené kraje Vysdina

« Komenského nassti 12, 674 01 fiebk
« Tel: 568 841 034
* czp.tr@volny.cz

e www.zdravotnepostizeni-vysocina.cz

Centrum pro zdravotné postizené kraje Vys@dina, pracovisté Zd’ar nad

Sazavou

« Komenského 1190/1, 591 0X'Zr nad Sazavou
« Tel: 566 625 703, 605 353 612
e czp.zdar@volny.cz

e www.zdravotnepostizeni-vysocina.cz
Centrum pro zdravotné postizené Moravskoslezského kraje, o.s.

e Dr. E. BeneSe 1497/21, 792 01 Bruntal
* Tel: 554 718 068
e czp.bruntal@czp-msk.cz

* www.czp-msk.cz



Centrum pro zdravotné postizené Moravskoslezského kraje, o.s.

» Kolatikova 653, 738 01 Frydek — Mistek
» Tel: 558 431 889
e czp.fm@czp-msk.cz

* www.czp-msk.cz
Centrum pro zdravotné postizené Moravskoslezského kraje, o.s.

» Sokolovska 9, 741 01 Novydin
* Tel: 556 709 403
e czp.novyjicin@czp-msk.cz

* www.czp-msk.cz
Centrum pro zdravotné postizené Moravskoslezského kraje, o.s.

o Liptovska 21, 747 06 Opava 6
* Tel: 553 734 109
e czp.opava@czp-msk.cz

* www.czp-msk.cz
Centrum pro zdravotné postizené Moravskoslezského kraje, o.s.

* Bieblova 3/2922, 702 00 Ostrava
e Tel: 596 115 318
* czp.ostrava@czp-msk.cz

* www.czp-nsk.cz
Centrum pro zdravotné postizené Zlinského kraje

e Gahurova 5265, 760 01 Zlin
e Tel: 575570 600, 776 224 751
* zlin@czp-zk.cz

* www.czp-zk.cz



Centrum pro zdravotné postizené Zlinského kraje

Zdroj:

Namesti Miru 1551, 767 01 Kro#iiz
Tel: 575 752 152, 608 903 613
kromeriz@czp-zk.cz

www.czp-zk.cz

(Zizka, 2012, s. 85-88) — aktualizovano 20. 2015



Priloha¢. 4 — Rij¢ovny pomicek svazu &lesné postizenych

Svaz #lesné postizenych vCeské republice, 0.s., okresni organizace

Beroun

« Na Parkan 111, 266 01 Beroun — &4to
e Tel: 736 282 467, 311 624 359

e oQostpberoun@seznam.cz

Svaz #lesné postizenych vCeské republice, o0.s., okresni organizace

Beroun

» Capkova 6, 678 01 Blansko
e Tel: 516411 117,776 059 474

* stp.blansko@seznam.cz

Svaz #lesné postizenych vCeské republice, 0.s., okresni organizace

Kutna Hora

e 285 42Cervené Janovice 102
e Tel: 327594 777, 731 165 937

* stp-kh@seznam.cz, radomerska.l@seznam.cz
Svaz #lesn postizenych vCeské republice, o.s., okresni organizacesgin

e U Plovarny 1261/12, 405 02¢din 1
» Tel: 606 622 119, 412 510 110

e ilenghartova@seznam.cz, stp.dc@volny.cz

Svaz €lesné postizenych vCeské republice, o0.s., mistni organizace

Horovice

Palackého nawsti 640/32 (MU), 268 01 Hovice
Tel: 605 503 281

jarmila.gruntova@klikni.cz

stp.mypage.cz



Svaz #lesné postizenych vCeské republice, o0.s., okresni organizace

Hodonin

» ttida Palackého 67/7, 697 01 Kyjov
e Tel: 731 115 213, 518 389 453
+ karla.zborilova@seznam.cz

e www.stpkyjov.cz

Svaz €lesng postizenych vCeské republice, 0.s., okresni organizace

Louny

* Pod Nemocnici 2503, 440 01 Louny
« Tel: 415 620 300, 732 184 297, 608 609 633
* mocnakova.z@centrum.cz

* www.svaztelesnepostizenych-louny.ic.cz

Svaz #lesné postizenych vCeské republice, o0.s., okresni organizace
Nachod

o Zameckda 239, 547 01 Nachod
e Tel: 724 113 329

« k.kabrt@seznam.cz

Svaz €lesné postizenych vCeské republice, 0.s., okresni organizace

Nymburk

 Namesti T. G. Masaryka 1130/18, 290 01 Pochdy 3
e Tel: 739 005 654, 724 810 619

* rizek.stp@seznam.cz



Svaz #lesng postizenych vCeské republice, 0.s., krajské organizace

Moravskoslezského kraje

+ 30. Dubna 2938/3, 702 00 Ostrava
e Tel: 721 907 609, 737 253 342
e stpvct@seznam.cz

* www.svaztp-msk.cz

Svaz €lesng postizenych vCeské republice, 0.s., okresni organizace

Louny (pobocka Podbarany)

* Mirova 615 — Mstsky (tad, 441 01 Podlyany
e Tel: 732 184 297, 774 734 061
* mocnakova.z@centrum.cz

* www.svaztelesnepostizenych-louny.ic.cz

Svaz #lesné postizenych vCeské republice, o0.s., okresni organizace
Louny (pobocka Postoloprty)

Jirdskovo néresti 622, 439 42 Postoloprty
Tel: 732 184 297

mocnakova.z@centrum.cz

* www.svaztelesnepostizenych-louny.ic.cz
Svaz €lesné postizenych vCeské republice, o.s.

» Karlinské namssti 12, 186 00 Praha 8 — Karlin
o Tel: 224 817 224, 732 526 288
* jirina.pavioskova@svaztp.cz

e www.svaztp.cz



Svaz €lesné postizenych vCeské republice, 0.s., mistni organizaca-€rov

» Kratochvilova 35 — ferovanka, 750 02iBrov
e Tel: 581217 082, 739 727 457
e centrumstp@seznam.cz

e www.mostp.cz/index.html

Svaz #lesné postizenych vCeské republice, 0.s., okresni organizace

Pribram

e Zezicka 193, 261 0lifbram
* Tel: 606 650 114, 326 531 930

e ovstppribram@volny.cz
Svaz #lesng postizenych vCeské republice, 0.s. okresni organizace Tabor

» Kvapilova 2289, 390 03 Tabor
o Tel: 737 564 152, 606 878 605

* zeisovazdena@seznam.cz

Svaz €lesng postizenych vCeské republice, 0.s., okresni organizace
Uherské Hradisté

» Palackého nawsti 293, 686 01 Uherské Hradist
o Tel: 777 769 309
» baliceksvaztelposti@centrum.cz

* www.svaztp-uh.estranky.cz

Svaz #lesné postizenych vCeské republice, o0.s., okresni organizace Usti

nad Labem

 Stifbrnické nivy 2428/4, 400 11 Usti nad Labem
e Tel: 475 211 956, 776 356 275
* stp.ul@volny.cz

e www.volny.cz/stp.ul/



Svaz #lesné postizenych vCeské republice, o0.s., okresni organizace

Vsetin

TyrSova 1271, 755 01 Vsetin
Tel: 576 515 045, 731 482 559

stpvsetin@seznam.cz

www.stpvsetin.estranky.cz

Svaz #lesng postizenych vCeské republice, o0.s., okresni organizace Zlin

Podlesi IV 5348/B, 760 05 Zlin 5 — Jizni Svahy
Tel: 728 869 609

alena.merhautova@centrum.cz

www.stp-zlin.cz

Svaz €lesng postizenych vCeské republice, o0.s., okresni organizace

Znojmo

* Zamenicka 320/10, 669 02 Znojmo
 Tel: 725611 711, 515 224 924
e ovstpznojmo@seznam.cz

e www.stp-znojmo.cz/web/

3 P, 0.s. — Podpora Pomoc Paiuaky

e Wuchterlova 362/11, 160 00 Praha 6
o Tel: 224 323 433, 724 654 007
* pujcovna.czp@centrum.cz

e  Www.3p-0S.cz

Zdroj: (Zizka, 2012, s. 90-93) — aktualizovano 20. 2015



Pi¥iloha €. 5 — FIM — Funkéni mira nezavislosti

FIM - Functional Independance Measures

Jmeno;
Rodne gislo:
Daturm;

Osobni
Jidlofpiti hygiena

Regeni problémd .. Oblékani/sviekani
; Chomil paloviny téla
5

Saciélni

. v \Oblékanisviékani
interakce

spodni poloviny
ytEla

Chiize” .
Jizdanavoziky T -~ Pfesun z postele
=T na fidlivozik

Fresun
do vany/sprehy na toaletu

7 Uplna samostatnost : :
B Modifikovan4 samostatnost FRZ OO i oty

5 Dozaor

4 Minimalni asistence (mené nei 25%)
3 Stfedni asistence (26% a2 50%)

2 Velkd asistence (50% a2 75%)

1 Uplna asistence (75% a2 100%)

Upraveno podle: Zdroj: (Porani mozku, 2016)



Ptiloha &. 6 — Bartheliv test zakladnich vSednicl€innosti - ADL

Jméno klienta:

Datum vySefteni:
Barthelav test zakladnich vSednicl€innosti — ADL

(activites of daily living)

Cinnost Provedeni¢innosti Bodové skore
a) samostateibez pomoci 10
1. najedeni, napiti b) s pomoci 5
C) neprovede 0
a) samostathibez pomoci 10
2. oblékani b) s pomoci 5
C) neprovede 0
- a) samostat&inebo s pomoci 5
3. koupani b) neprovede 0
4. osobni hygiena a) samostattinebo s pomaoci 5
' b) neprovede 0
a) plIn¢ kontinentni 10
5. kontinence stolice b) obgas inkontinentni 5
c) trvale inkontinentni 0
a) plIn¢ kontinentni 10
6. kontinence mi b) obgas inkontinentni 5
c) trvale inkontinentni 0
a) samostat&ibez pomoci 10
7. pouziti WC b) s pomoci 5
c) neprovede 0
a) samostattibez pomoci 15
y . - b) s malou pomoci 10
8. presun tizko — zidle o) vydrzi sedt 5
d) neprovede 0
a) samostattinad 50 m 15
o , b) s pomoci 50 m 10
9. chize po rovie ¢) navoziku 50m 5
d) neprovede 0
a) samostat&ibez pomoci 10
10. chize po schodech b) s pomoci 5
C) neprovede 0

Hodnoceni stuphzavislosti v zadkladnich vSedni¢imnostech:

0 — 40 bod: vysoce zavisly

45 — 60 bod: zavislost sedniho stup&
65 — 95 bod: lehk& zavislost

100 bodi: nezavisly

Upraveno podle: Zdroj: (Lippert — Griner, 2005)



Ptiloha &. 7 — MMSE — Mini-mental State Exam test

Jméno klienta:

Datum vySeteni:
Test kognitivnich funkci — Mini-Mental State Exam MMSE)

Oblast hodnoceni

Max. skore

1. Orientace
Polozte klientovi 10 otdzek. Za kazdou spravnowed zapa@téte 1 bod.
a) Ktery je tal’ rok?
b) Které je r@ni obdobi?
c) MuZete mitici dneSni datum?
d) Kteryje den v tydnu?
e) Ktery je tal’ mésic?
f) Ve kterém jsme sté&?
g) Ve které jsme zemi?
h) Ve kterém jsme &st?
i) Jak se jmenuje tato nemocnice (ordinace)?

RPRPRRRRPRRPRRRERE

J) Ve kterém jsme poschodi?
2. Vstipivost

VySetujici jmenuje 3 pedntty (lopatka, Satek, vaza) a vyzve pacienta
opakoval. Za kazdou spravnou odpdiveez ohledu na padi se zap#ita 1
bod. Jestlize pacient nereprodukuje vSechny 3,Wpgk tak dlouho, dokud s
je nenadi.

je

e

3. Pozornost a potani

Skortite po 5 odé&tech. Kazdou spravnou odpels hodnate 1 bodem
Alternativou pgitani miZze byt hlaskovani slova ,pokrm“ pozpatku
jednotlivych hlaskéch.

Vyzvéte klienta, aby odisla 100 odéital stalecislo 7 (93 — 86 — 79 — 72 — 65).

4. Vybavnost
Vyzvéte klienta, aby opakoval 3 slova, ktera sil rmapamatovat. 1 bod z
kazdou spravnou odp&y.

a 3

5. Ret, komunikace a konstrahi schopnosti

a) Ukazte klientovi 2 pedndty (tuzka, hodinyk) a vyzte ho, aby je
pojmenoval. Za kaZzdou spravnou odgdiyo 1 bodu.

b) Vyzvéte klienta, aby po Vas opakoval ,Zadna, ale, jstla kdyby*.
Spravné opakovani hodfte 1 bodem.

c) Dejte klientovi tistupiovy piikaz (vezndte papir do pravé rukyieloZzte
ho namil a polozite na podlahu). Za kazdy spravyorovedeny stupe
zapaitejte 1 bod.

d) Dejte klientovi fecist kartu s napisem ,Zéete @i". Zapccitejte 1 bod z3
zaveni @i.

e) Vyzvéte klienta, aby napsal smysluplnoutw, 1 bod za &u obsahuijici
podnet a gisudek, ktery dava smysl.

f) Vyzvéte klienta, aby na zvlastni papir nakreslil obragedle gedlohy. 1
bod, pouze jsou-li zachovany vSechny Uhly a protwytiéri étyruhlenik.

1

1

1

Celkové skoére

Max. skoére

Hodnoceni Skére 23 bodl a niz8i sed¢i pro kognitivni poruchu (derilium net
demenci). Test ma senzitivitu 87% a specifitu 82%.

DO

Upraveno podle: Zdroj: (Oxford Medical Educatiof18)




Ptiloha &. 8 — Kataiv test kazdodennichfinnosti

Katziv test kazdodennichfinnosti

A nezavisly pi jidle, kontinenci, schopnyipsunu, jit na toaletu, obléknout se a vykoupat se
B nezavisly ve v3ech uvedenych funkci kegedné

C nezavisly krora koupani a jestjedné funkce

D nezévisly krom koupani, oblékani a jeSgedné funkce

E nezavisly kroré koupani, oblékani, schopnosti jit na toaletu & jefiné funkce

F nezavisly kroré koupani, oblékani, schopnosti jit na toalettgspnu z mista na misto a fest
jedné funkce

G zAavisly ve vSech Sesti funkcich

Jiné zavisly pinejmensim ve dvou funkcich, které vSak nejsouifikavané v C, D, E nebo F

.Nezavisly“ znamena bez dohlediizeni nebo aktivhi pomoci od jiné osoby, kfamlastnich
pripadi uvedenych niZze. Hodnoceni je zaloZeno na aktu&ltiavi, ne na schopnosti. Na pacienta,
ktery odmitne Ukon provést, se pohlizi, jako byéeyladl, i kdyZ je jinak pokladan za schopného,
ukon splnit.

Funkce Nezavislost Zavislost

Koupani (houba, Pomoc pouze ip koupani jedné&dsti | Pomoc pi koupani vice neZ jedné

sprcha nebg téla (nag. zad nebo ochrnutécasti €la, pomoc pi vstupu do vany

vana) koncetiny) nebo se cely vykoupe sam a vystupu z ni, nebo se nére
koupat sdm

Oblékani Vezme si obteni ze skini nebo| Neoblékne se sam nebaistane

zasuvek, oblékne si Saty i svrchniasté&né neoblé€en
odkv, zvladne si zapnout pasekiemé
zapinani, Sle, nevyZaduje ses&vani
bot

Toaleta Jde na toaletu, pouZzije toaletu, sviékReuzivd exkréni misu nebg
se, oblékne a upravi si &g isteni | exkreni  zidli nebo patebuje
exkregnich organ (zvladne dat si do pomoc, kdyZz se chce dostat ha
lizka exkréni misu, pouzivanoutoaletu a pouZit ji
v noci a niize nebo nemusi pouZivat
mechanické ofry)

Presun Dostava se naizko i z g zcela] Pomoc pi pohybu ztiZzka nebo na
nezavisle, dostane se na vozik iég hn¢j a/nebo na vozik, nezvladne
zcela nezavisle (fiZe nebo nemusitip| jeden ani viceigsuri
tom pouZivat mechanické &)

Kontinence Mdeni i defekaci zvladne zcela sap’asténa nebo Gplna inkontinenge
kontroluje je moceni nebo defekacegasteéna
nebo plna kontrola pomoci klyzmat,
katétfi, nebo fizené pouZivani
urinali a/nebo exkrgnich mis na
laZku

Prijimani potravy | Ji ztalée nebo jeho ekvivalentuPri jidle potebuje pomoc (viz
(krdjeni masa aifprava jidla, jako je vySe), vibec se nenaji nebdipma
namazani  chleba  maéaslem, |sparenteralni vyzivu

z hodnoceni nevytiji)

Upraveno podle: Zdroj: (Lippert — Griner, 2005)



