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UVOD
Bakalaiska prace se zabyva vyuzitim strategii nacviku sobéstacnosti u pacientii po

cévni mozkové piihodé.

Cévni mozkové piihody (dale CMP) jsou neurologicka onemocnéni, ktera v Ceské
republice piedstavuji druhou nejcastéjsi kardiovaskularni pfi¢inu amrti a velmi se podileji
na nemocnosti a invalidit¢ hlavné u star$i populace. (Bruthans, 2009) Mezi nasledky CMP
patii motorické, komunikacni, kognitivni a dalsi deficity, které maji dopad na zivot
pacientd. Navic zhruba 50—60 % pacientli po skonceni standardni rehabilitace mé stale
urcity stupen postizeni. (jneuroengrehab.com) Prvni CMP postihne ro¢né 320-400 osob na
100 000 obyvatel. Studie dokazuji, Ze vice nez 30 % osob mladsich 60 let utrpi cévni
mozkovou prihodu, tudiZ je zapotiebi se zabyvat i otazkou pracovni rehabilitace. (Votava,
2001) Skutecnosti je i to, Ze se ¢im dal tim castéji vyskytuje u mladsi populace. V dnesni
dobé¢ se stale vice zvysuji procenta lidi, ktefi toto onemocnéni prodé€lali. A zaroven je s tim
spojena hranice véku. Vliv urcitych rizikovych faktori, jako je naptiklad stres nebo Spatny

zivotni styl, posouvé procentrualni vékovou hranici az k niz§imu véku.

Rehabilitace u pacienti po cévni mozkové piihodé by méla byt zahajena co
nejdiive po stabilizaci zdravotniho stavu pacienta. Podle toho zda bude rehabilitace
uspeésnd, by meél byt pacient co nejdiive propustén z lizkového oddéleni do doméciho

prostiedi nebo do specializovanych pracovist’ s naslednou rehabilitaci. (Feigin, 2007)

Téma prace bylo vybrdno z toho diivodu, Ze niZze uvedend diagnéza je velice
rozsifena a muze potkat kazdého z nas. S touto diagndézou se muzeme setkat v riznych
nemocni¢nich zafizenich, laznich nebo rehabilitacnich ustavech. Dal§im divodem bylo
zejména to, Ze neexistuje zadny zdroj ¢i navod, ktery by se tykal strategii nacviku
sobéstacnosti po cévni mozkové piihod¢.

Bakalarska prace je zaméfena na nacvik sobéstacnosti s vyuzitim rtiznych strategii,
aby bylo u pacienta dosazeno co nevyssi samostatnosti a nezavislosti a byl umoznén navrat
do domaéciho prostiedi. Sobéstacnost, jakozto cil ergoterapie, je schopnost uspokojovat

samostatné obvyklé potfeby v daném konkrétnim prostiedi. (Kalvach, 2011)


https://jneuroengrehab.biomedcentral.com/articles/10.1186/1743-0003-8-66

Cilem této prace je prostudovani odborné literatury, kterd se vztahuje k danému
tématu, naCerpani informaci o cévni mozkové piihod¢, ergoterapii u tohoto onemocnéni a

sobésta¢nosti.
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TEORETICKA CAST

1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

1.1 Uvod do problematiky

,,Cévni mozkove prihody (CMP) jsou podle WHO (World Health Organization)
definovany jako rychle se rozvijejici loZiskové, obcas i celkové priznaky poruchy mozkové
funkce trvajici déle nez 24 hodin nebo koncici smrti nemocného, bez pritomnosti jiné

Zjevné priciny nez cévniho piivodu “. (Nevsimalova, Ruzicka, Tichy, 2002, s. 171)

Iktus neboli akutni cévni mozkova ptihoda je tedy nahle vznikla loziskova nebo
globalni porucha, kterd je zptsobena poruchou cerebralni cirkulace. 80 % poruch je
ischemii a 20 % hemoragii, ztoho intracerebralnich hemoragii je asi 17 %,

subarachnoidealnich 3 %. (Ambler, 2011)

1.2 Cévni zasobeni mozku

Mozek je zasoben ¢tyfmi tepnami, a to pravou a levou a. carotis interna a pravou
a levou a. vertebralis. Aa. vertebralis vystupuji z podklickovych tepen, leva a. carotis
communis vychazi z aortalniho oblouku a prava z truncus brachiocephalicus. Vétsi ¢ast
mozku zasobuje fecisté karotické oproti vertebrobazilarnimu. A. carotis communis se ve
svém prib&hu deli na a. carotis interna a externa. A. carotis interna zasobuje pfedni
a stfedni ¢asti mozkovych hemisfér a a. carotis externa oblast hlavy a krku. Na svém konci
se a. carotis interna rozd€luje na a. cerebri anterior a a. cerebri media. Vertebrobazilarni
oblast tvofi parové aa. vertebralis, které se spojuji v neparovou a. basilaris, ze které
vychézeji aa. cerebri posterior, coZ jsou vétve pro mozecek a mozkovy kmen. Na bazi
lebni vytvoii nejdillezitéj$i tepny mozku tzv. Willisiiv okruh, kde dochéazi ke spojeni
karotického a vertebrobazilarniho tecisté. Pii event. uzavérech piivodnich tepen pod
okruhem ma Willistv okruh obrovsky vyznam, jelikoZ z nepostizeného fec¢isté mize krev
téci do oblasti postizené tepny. Willisiv okruh nemusi byt pokazdé perfektné vytvoien,
takZze se n€kdy stane, ze nékteré spojky chybi, anebo jsou slabé a malo funkéni.

(Nebudova, 1998)
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1.3 Epidemiologie

Cévni mozkové ptihody jsou onemocnéni, ktera jsou druhou nejéastéjsi pfic¢inou
amrti ve vyspélych zemich. V Ceské republice roéné prvni CMP prodéla 320-400 osob na
100 000 obyvatel. Skutecnosti je i to, ze se ¢im dal tim ¢astéji vyskytuji u mladsi populace.
V Ceské republice je vysoka mortalita na CMP, zhruba 1/3 nemocnych lidi do jednoho
roku umira a asi polovina z téch, ktefi pieziji, maji urcity handicap a potiebuji pomoc
druhé osoby s vykonem vSednich dennich aktivit. Jedna se jak o pomoc rodiny, tak i o
ustavni péci. Cévni mozkové piihody jsou vyznamnym problémem nejen ekonomickym,
socialnim, medicinskym, ale také etnickym a spolecenskym.

(Votava, 2001; Nevsimalova, Ruzic¢ka, Tichy, 2002) ; (mozkovaprihoda.cz)

1.4 Pti€iny cévnich mozkovych piihod

Cévni mozkové piihoda je vyvolana ptferuSenim zdsobovani mozku. To se Stane
Vv ptipadé, ze tepna, ktera pfivadi krev do mozku, se bud’ ucpe, nebo praskne. Pii¢in CMP
je spousta, jako napt. mozkové infarkty, mozkové nadory, Grazy, hypertenze a dalsi.

Vsechny mozkové infarkty vznikaji nasledkem dvou patologickych procest,
a to trombdzy a embolie.

,, Tromboza je blokdda artérie mozku zpiisobena pevnou krevni sraZeninou neboli
trombem, ktery vznika v systému krevnich cév.

Embolie je blokada zpusobend odloucenou casti trombu (nebo jiné hmoty), ktery

vznikl na néjakém jiném misté, a pomoci krevniho proudu je prenesen do mozku*.

(Pfeiffer, 2007, s. 13)

1.5 Typy cévnich mozkovych piihod
Cévni mozkové pfihody mizeme rozdélit na 3 typy. V 80 % se jedna o ischemické

cévni mozkové piihody a ve 20 % o hemoragické, které se d€li na intracerebralni

hemoragii (15 %) a subarachnoidalni hemoragii (5 %). (Kalita, 2006)

1.5.1 Ischemické cévni mozkové piihody
Ischemicka cévni mozkova piihoda je nejcastéjSim typem CMP. Vznik4d nahlou

cévni poruchou, kterd je zplisobena Spatnym prokrvenim v odpovidajici oblasti mozku.
(Kalina, 2008)
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Ischemické cévni mozkové ptihody lze rozdélit podle riznych kritérii:

1.

,,Podle mechanismu vzniku na obstrukcni (okluzivni), kdy dojde K uzaveru cévy
trombem nebo embolem a neobstrukcni, které vznikaji hypoperfuzi z pricin
regionalnich i systéemovych. V soucasné dobé se rozlisuji ctyri zakladni subtypy
mozkovych infarktii:
e aterotromboticko-embolicky okluzivni proces velkych a strednich arterii
(40 %),
e arteriopatie malych cév (lakundrni infarkty — 20 %),
e kardiogenni embolizace (16 %),
e ostatni kam radime koagulopatie, hemodynamické — hypoxicko-ischemické
priciny, neaterosklerotické poruchy a infarkty z nezjisténé priciny (4 %);
podle vztahu K tepennému povodi na infarkty teritoridlni (v povodi — teritoriu
néekteré mozkove tepny), interteritorialni (na rozhrani povodi jednotlivych tepen)
a lakundrni (postizeni malych perforujicich arterii);
podle casového pribéhu na tranzitorni ischemické ataky (TIA; nékdy jeste
reverzibilni ischemicky neurologicky deficit — RIND), vyvijejici se (progredujici,
pokracujici) prihoda a dokoncené ischemické prihody. “ (Ambler, 2011, s. 140)

Pti postizeni karotického povodi (pfedni cirkulace) je typicka hemisferalni faze

(hemiparéza, hemiplegie, afdzie, poruchy c¢iti hemicharakteru a nékdy 1 epilepticke

paroxysmy a poruchy védomi).

Uzavér a. carotis interna

Pii nahlém uzavéru Karotidy muze dojit ke smrti nebo V piipadé preziti k tézké

hemiplegii nebo invalidité. Zdali uzavér vznika pomalu, mize byt pacient bez klinickych

znamek. Jestlize vzniknou loziskové ptiznaky, jsou zpravidla kontralateralni a jedna se

0 poruchy hybnosti, ¢iti nebo hemianopii. V pfipad€ postizeni dominantni levé hemisféry

je to afazie a u postizeni nedominantni hemisféry nastava dezorientace v prostoru, neglect

syndrom (opomijeni) levé poloviny prostoru a apraxie. (Seidl, Obenberger, 2004)
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e Uzavér a. cerebri media

Toto postizeni se nachazi asi u 50 % vSech mozkovych pfihod. Hemiparéza ma vétsi
postizeni hornich koncetin, hlavné akraln€ a v oblasti mimického svalstva. Mnohdy se také
vyskytuje kontralateralni porucha citlivosti a kontralateralni porucha zorného pole. Jestlize
dojde k postizeni nedominantni hemisféry, mtize nastat to, Ze si pacient neuvédomuje
vlastni postizeni, tedy postizeni ignoruje — jednd se o tzv. neglect syndrom. , Je zde
pritomno typické Wernickeovo-Mannovo drzeni, kde vV rameni je deprese, vnitini rotace
a addukce, dale flexe v loketnim kloubu spojena s pronaci predlokti, flexe ruky a prsti,

vnitini rotace DK, extenze v kycli a koleni, inverze a plantarni flexe nohy, cirkumdukce DK

pii chiizi.“ (Kolat, s. 388, 2009)

e Uzavér a. chorioidea anterior

Arterie mize odstupovat jednak z a. carotis interna, anebo z a. cerebri media. Jestlize
dojde K uzavéru, arterie vyvola kontralateralni hemiparézu, hemihypestezii, hemianopsii
a n¢kdy také talamicky syndrom s choreoatetoidnimi pohyby a talamickymi bolestmi na

stran¢ postizené. (Pfeiffer, 2007)

e Uzavér a. cerebri anterior
Vyskytuje se asi jen u 3 % infarktd a je zde vétsi postizeni dolnich koncetin a mnohdy
také psychické poruchy. (Kolat, 2009)

Ve vertebrobazilarnim povodi (zadni cirkulace) muze byt postizena a. basilaris a jeji
vétve (a. cerebri posterior), a. vertebralis, ale téZ mozeCkové nebo kmenové tepny. Jsou
zde typické cerebelarni a kmenové piiznaky, jako napt. zvraceni, poruchy rovnovahy,
diplopie, dysartrie, zavraté a Spousta dalSich. (Ambler, 2011; Nevsimalova, Ruzicka,
Tichy, 2002)

e Uzavér a. cerebri posterior
Pro tuto 1ézi jsou typické poruchy zraku a vyskytuji se zhruba u 12 % infarktd.
Zarazujeme sem homonymni hemianopsii nebo 1 kompletni zrakové poruchy jako je alexie,

zrakova agnoézie aj. (Ambler, 2011)
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e Povodi mozeckovych tepen

Pii ischémii mozeCkovych tepen se rozviji Wallenbergliv syndrom, ktery je 1ézi
v oblasti a. cerebelli inferior posterior. Je popisovan homolateralné neocerebralni
symptomatologii, Hornerovym syndromem, postizenim patého hlavového nervu.
Vysledkem Wallenbergového syndromu je kontralateralné disociovana porucha citi na
trupu a koncetinach. Dale se zde vyskytuji vestibularni pfiznaky, chrapot, Skytavka, bolesti

nebo poruchy polykani. (NevS§imalova, Ruzic¢ka, Tichy, 2002)

e Uzavér a. basilaris
Jakmile dojde k uplnému uzavéru, nastava smrt. U Castecného uzavéru se objevuji
ruzné ptiznaky, jako jsou napf. poruchy védomi, zraku, dychani a obchu. Pokazdé se

vyskytuje vertigo, nauzea, vomitus a kvadruparéza centralniho typu. (Pfeiffer, 2007)

1.5.1.1 Typy mozkové ischemie

e Tranzitorni ischemicka ataka (TIA)

Jednad se o ndhle vznikly neurologicky deficit, ktery odezni do 24 hodin. TIA trva
vétsinou nékolik minut, maximalné desitky minut. Nejcastéjsi pficinou je embolizace ze
srdce, docCasny uzavér intrakranidlni tepny vmetkem trombu nebo exulcerovaného
ateromat6zniho platu v pfivodné kréni tepné, postizeni malych tepen perforujicich
intrakranidlnich cév a méné Casto se jedna o hemodynamicky privod ataky. Ptiznaky lze
rozdélit na loziskové a neloziskové. Loziskové ptiznaky jsou motorické, kdy jde Casto
0 hemiparézu, méné Casto o monoparézu, poruchy feci, ¢iti, vestibularni pfiznaky (zvraceni
nebo nauzea), zrakové a kognitivni (nejc¢astéji neglect syndrom a apraxie). Neloziskovymi
ptiznaky jsou pocity na omdleni, zmatenost nebo alterace védomi. (Kalina, 2008; Ambler,
2011)

e Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit (RIND)
Celkové hemodynamické vlivy a drobné&js$i emboly patii k nejcastéjSim pti¢indm. Trva

déle nez 24 hodin a odezni do 14 dni. (Ambler, 2011; Nevsimalova, Razicka, Tichy, 2002)
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e Vyvijejici se (progredujici) iktus
Pfi¢inou mitze byt selhavani kompenzacnich mechanismiit mozkové cirkulace,
pokracujici trombdza piivodné arterie nebo spoluti¢ast celkové mozkové hypoxie. Jedna se

o ojedinély klinicky obraz cévni mozkové ptihody. (Nev§imalova, Razicka, Tichy, 2002)

¢ Dokonceny iktus
Dokonceny iktus neboli kompletni iktus je konecné stadium, u n€¢hoz miize mit

postizeni lehky i t€Zky nalez, lehkou hemiparézu i hemiplegii s afazii. (Ambler, 2011)

1.5.2 Hemoragické cévni mozkové prihody

Arteridlni hypertenze a ruptura malych perforujicich arterii jsou nej€astéjSimi
pfi¢inami hemoragického iktu. Mezi mén¢ casté pficiny patii arteriovendzni malformace
a hemoragické diatézy. U star$i populace muze byt pfi¢inou mozkova angiopatie a naopak
u mladsSich drogova zavislost (kokain, amfetamin). Hemoragické cévni mozkové piihody
vytvaii vlivem ruptury cévni stény nckteré mozkové arterie. Krvaceni mize byt jak
ohrani¢ené (globozni), tak i tfistivé. Globdzni krvaceni tvoii 20 % parenchymovanych
hemoragii a vytvaii se predev§im rupturou cévni anomalie a postihuje subkortikdalni oblast.
U tohoto krvaceni je progndza piiznivéjsi nez u krvaceni ttistivého. Tristivé krvaceni je
zpusobeno rupturou cévni stény postizené chronickou arteridlni hypertenzi, nejvice
Vv oblasti centralnich perforujicich arterii, a tvofi 80 % parenchymovanych hemoragii.
Pfi ruptufe aneurysmatu z tepen Willisova okruhu nebo odstupu hlavnich mozkovych

tepen vznika subarachnoidealni krvaceni. (Kolaf, 2009)

e Centralni tiiStivé hemoragie

Jsou charakterizovany kombinaci pfiznakd loziskovych a pfiznakd nitrolebni
hypertenze, které jsou zpravidla spojené s poruchou védomi. U nemocného pacienta se
vyskytuje zvysSena teplota, bolesti hlavy, zvraceni a pacient mize byt inkontinentni.
U tohoto typu hemoragie je ¢asta vysoka umrtnost. Jen u nékterych pfipadd jsou v oblasti
bazélnich ganglii nebo thalamu mozna drobna krvaceni. (NevSimalova, Ruazicka, Tichy,

2002)
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¢ Globozni subkortikalni hemoragie
Podobaji se ischemickym pifihodam Vv témze povodi a v tomto pfipad¢é je progndza

piizniva s nizkou mortalitou.

e Mozeckova krvaceni
Jestlize nedojde k odstranéni krvaceni, jedna se o nebezpecny stav a mezi symptomy
patii bolesti hlavy, nauzea, poruchy stoje a chlize a jednostranné neocerebelarni

a vestibularni symptomatologie. (Kolat, 2009)

e Krvaceni do mozkového kmene
Nejcastéji jde o krvaceni do Varolova pontu. Progndza je velmi vazna a tmrtnost

velka. (Pfeiffer, 2007)

1.5.2.1 Intracerebralni hemoragie

Ze vSech cévnich mozkovych piihod tvofi krvaceni 15 %. Zhruba 50 %
intracerebralni hemoragie (ICH) jsou lokalizovany v oblasti bazalnich ganglii, 35 % jsou
lobarni, 10 % mozeckové a 5 % kmenové. Maximaln€ 20 % nemocnych jsou schopni po
ICH byt nezavisli na svém okoli. Mortalita u tohoto krvaceni se pohybuje kolem 50 %
za mé&sic a ro¢né je to vice nez 55 %. ICH se vyskytuje ptevazné u lidi sttedniho véku.
Krvaceni vznika z prasklé tepny. PfiCin intracerebralni hemoragii je spousta, jako napf.
nemoc malych tepen, vaskulitida, tepenné vyduté, hemoragicka diatéza, alkohol, anebo

drogy. Avsak nejcastéjsi je hypertenze. (Nebudova, 1998; Kalina, 2008)

1.5.2.2 Subarachnoidélni krvaceni

Jedna se 0 krvaceni do likvorovych cest mezi arachnoideou a pia mater. Pfi¢inou je
ze 75 % ruptura vakovitého aneurysmatu, zejména na Willisoveé okruhu, 6 % tvoii krvaceni
z arteriovenOznich malformaci. Hypertenze, krvacivé nemoci, primarni vaskulopatie nebo
tumory mohou byt dalSimi pfi¢inami spontdnni SAK. U nékterych SAK je pficina
kryptogenni, neboli nejista, a to zhruba ve 20 %. Dale se mohou objevit SAK traumatické,
které zpravidla provazi mozkovou kontuzi a vyskytuji se v jakémkoliv v€ku. Klinicky
obraz je charakterizovan neoc¢ekavané silnou nahlou a prudkou bolesti hlavy pii fyzické
namaze nebo rozcileni. Bolesti hlavy mohou byt doprovazeny zvracenim, nauzeou nebo

poruchami védomi.
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Subarachnoidalni krvaceni je onemocnéni, které je velmi Casté a s vysokou mortalitou,
pohybuje se kolem 25 — 40 %. Meningealni syndrom se rozvine béhem desitek minut nebo
nckolika hodin.

(Ambler 2011: Nevsimalova, Ruzicka, Tichy 2002; Kalina 2008; Seidl 2004)

Pro klinickou klasifikaci nam slouzi stupnice podle Hunta a Hesse — tzv. grading
systém:

o stupen 1. — bez klinickych priznakii

o stupen Il. — prudka bolest hlavy, Zadné loZiskove priznaky

o stupen Ill. — somnolence, lehké loZiskové priznaky

o stupen IV. — sopor, vyznamné loZiskové priznaky

o stupen V. —koma

(Nevsimalova, Ruzicka, Tichy 2002, s. 178)

1.6 MoZné nasledky

Nasledky CMP jsou riizné a vZdy zavisi jak na lokalizaci, tak i na rozsahu postiZeni
mozkové tkané. Malé procento pacientil po cévni mozkové piithod¢ se navrati do Zivota bez
postizeni. Obvyklym nasledkem po prodélané cévni mozkové piihod€ je jednostranné
ochrnuti koncetin. DalSim nasledkem miizou byt poruchy fe¢i — afazie nebo dysartrie.
Poruchy fe¢i byvaji mnohdy spojené s poSkozenim dominantni hemisféry. Po iktu muize
u pacientll dojit ke zménam psychiky — deprese, zmény nalad, chovani. DalS§im vaznym

problémem prodélané CMP muze byt také epilepticky syndrom. (cmp-brno.cz)

1.7 Prevence
Terapie a prevence cévnich mozkovych piihod je velice Sirokda a vyZaduje

vSestranny soubor 1é¢ebnych opatieni. Radime sem prevenci primarni a sekundarni.

1.7.1 Primarni prevence
Zakladnim tcelem primarni prevence je piedejit zrodu cévnich mozkovych piihod

detenci a sniZovat rizikové faktory.

18



1.7.2 Sekundarni prevence

Snizovat rizikové faktory u CMP ma stejnou vahu jak u sekundarni, tak u primarni
prevence. Hlavnim znakem u nemocnych, co prodélali CMP, je neustdld opakujici se
rehabilitace (lazeniské 1€cby a psychoterapie). Dokonalym feSenim provadéni sekundéarni
prevence je pacienty hlidat ve specialnich cerebrovaskularnich poradnach. (Nevsimalova,

Ruzicka, Tichy, 2002)
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2 ERGOTERAPIE U CEVNI MOZKOVE PRIHODY

2.1 Ergoterapeutické ukoly

¢ Senzomotoricka funkéni terapie
Do této skupiny fadime terapii hemiplegie — podle metody manzelt Bobathovych,
Affolterovy metody, dale trénink jemné a hrubé motoriky, tréninky koordinace

a grafomotiky a také zabezpeceni a individualni adaptace pomucek.

e Trénink kognitivnich funkei
V oblasti kognitivnich funkci trénujeme jednak pozornost, koncentraci, pamét,

ale také psychomotorické tempo a vytrvalost pfi zatézi.

e Trénink sobéstacnosti v dennim Zivoté
Pfi tréninku sobéstacnosti nacvicujeme osobni hygienu, oblékani, jidlo a piti nebo

1 ¢innosti v domacnosti.

e Trénink v domacim prostiedi
Jestlize trénujeme v domacim prostiedi, je dilezita navs§téva domacnosti v doprovodu
terapeuta a dale je vyznamné poradenstvi pii planovani prestavby. (Lippertova —

Griinerova, 2005)

2.2 Vlastni ergoterapie po CMP

Ergoterapie u pacientd, ktefi prodélali cévni mozkovou piihodu, je velmi podstatna.
Ergoterapeut spoleéné s dalsimi ¢leny multidisciplinarniho tymu zajistuji co nejlepsi
rehabilitani péci. Hlavnim cilem ergoterapie u osob po CMP je dosdhnout co nejvyssi
sob&stacnosti a nezavislosti v domacim, socialnim i pracovnim prostfedi. Ergoterapie se
behem rehabilitacni péce lisi a to jednak podle stavu pacienta, a jednak podle stadia, ve
kterém se nachazi. V akutni fazi nemoci je nejdalezitéjsi polohovani, dale nacvik ADL,
vybér a indikace kompenzacnich pomicek a dal§i. Pacientovi i rodin¢ by mélo byt
dovoleno ucastnit se 1écebného programu a zpfistupnit vidéni progresi ve své rehabilitaci.

(Faktorova, 2000)
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2.2.1 VySetreni

Pro ucelenost pacientll po cévni mozkové piihod¢ nelze vytvotit celkové vysetieni
béhem jednoho sezeni. Pro vytvofeni cili 1écebného programu jsou potieba informace
z anamnézy, 0d zdravotni sestry, ¢lenti rodiny a vySetieni dalSich odborniki a souc¢asné
vysetieni sobéstacnosti, funkéni vysetieni, informace o domécim prostfedi a nynéjSim
zdravotnim stavu pacienta. Pfi ergoterapeutickém hodnoceni je dilezité stanovit problémy
pacienta, ale také zjistit pfi¢inu pro¢ se vytvofily. Zakladni soucasti vySetieni je zjisténi
stavu védomi, porozumeéni, schopnosti komunikace a spoluprace. Déle terapeut hodnoti
motorické schopnosti, aktivni a pasivni hybnost na HK a DK, mobilitu na luzku,
senzorické funkce, kam fadime sluch, zrak, povrchové a hluboké CcCiti. VySetieni
sobéstacnosti jak persondlnich, tak i instrumentalnich vSednich dennich aktivit je vhodné
provadét na zacatku, v pribéhu i na konci rehabilitacni péce. Existuje mnoho ADL testii
pro hodnoceni stupné postizeni, napt. Test Barthelova, Funk¢éni mira nezavislosti nebo
Katztv index. Kazdy test se od sebe lis§i bodovanim, casovou naro¢nosti, poctem polozek
nebo stanovenim stupné asistence. Dale by mélo byt vySetteni doplnéno o testy hodnotici
kognitivni funkce, vySetfeni spasticity a u hemiparetikd také pouzit funkcni test na HK.
Ergoterapeut by se m¢l vzdy rozhodnout, kterd vysetfeni a hodnoceni jsou u daného

pacienta dulezita. (Faktorova, 2000; Klusonova, 2011)

e Test Barthelové

Jedna se o test, ktery vznikl v roce 1955 a patii k nejznaméjSimu testu aktivit, jez se
vyuziva v rehabilitaci. Sklada se z deseti ¢innosti, jako je napf. koupani nebo oblékani,
ale i kontinence kone¢niku, mo¢ového méchyie nebo lokomoce a chiize po schodech a po
rovin¢. Bodové hodnoceni je 0, 5, 10 nebo 15 bodi za jednotlivé ¢innosti a maximalni
pocet je 100 bodu. Jestlize nemocny dosdhne bodid od 0-40 znamena to, Ze je plné
nesob&stacny a poticbuje pomoc ve vSech oblastech, od 41-60 bodu je stfedné
nesobéstacny, od 61-90 bodi mirné nesobéstacny, takze potiebuje jen mirnou asistenci
a pokud dosédhne od 96—100 bodu je sobéstacny. Jestlize nemocny ziskd maximum bodi,
neznamena to, Ze je plné sobéstaény, protoze test neobsahuje funkce, jako je napriklad

pfiprava jidla nebo funkce psychické.
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¢ Funkéni mira nezavislosti (Functional Independence Measure, FIM)

Test vznikl v roce 1984. Je spolehlivéjsi a specifi¢téjsi nez Test Barthelové, protoze
kromé sobéstacnosti hodnoti také kognitivni funkce. Obsahuje 18 ¢innosti v 6 oblastech
(osobni péce, kontinence, presuny, komunikace, lokomoce a socidlni aspekty). Kazda
oblast je klasifikovana pomoci sedmistupiiové bodové skaly, kdy bod 1 znamena tplnou
zéavislost a 7 plnou sobéstacnost. Celkovy vysledek je 18—126 bodl (pohybova dovednost

13-91 bodu, psychické funkce 5-35 bodi). (Vanaskova, 2004)

e Index ADL podle Katze
Test obsahuje 6 Ccinnosti: koupani, oblékani, pouziti WC, pifesuny, kontinence
a ptijem jidla. Celkovy pocet bodi je rozdélen do 8 kategorii (A—G). V kategorii A je
pacient schopen provést samostatné vSechny ¢innosti a kategoie G znamena, ze jen jednu

¢innost zvladne sam. (Krivosikova, 2011)

¢ Funkdéni vySetieni

Zahrnuje vySetfeni mobility, rozsahu pohybu, vySetfeni ¢iti a kognitivnich funkei.
V priibéhu nacviku vSednich dennich ¢innosti, jako jsou napt. pfesuny nebo koupani, mize
ergoterapeut vysetfit kvalitu a rozsah pohybu. Pii vySetfeni kognitivnich funkci je
podstatné brat v uvahu vSechny faktory, které mohou né&jakym zptisobem ovlivnit vykon
pacienta. U hodnoceni domaciho prostfedi se zohlediuji oblasti — ptistupnost do bytu nebo
rodinného domu, schody, Sitka dvefi a vchodi, celkova adaptace bytu a také vybaveni

kompenza¢nimi pomtickami. (Faktorova, 2000)

2.2.2 Polohovani

V akutni fazi je polohovani velmi dilezité. Je nutné ho provadét spolecné
s oSetfovatelskym personalem, ktery se podili na péci o pacienta. Pomahd predejit
proleZenindm, deformitam, problémiim s ob&hem jak krevnim, tak i lymfatickym nebo také
pomaha podporovat rozpoznani a uvédomeni si postizené strany. Pii dodrZzovani zasad jsou
pacienti polohovani kazdé 2-3 hodiny a to i v noci. U pacienta po CMP je vhodné stiidat
rizné polohy. RozliSujeme polohy na paretickém boku, zdravém boku, na zadech nebo na
biiSe. Jestlize dojde ke Spatnému napolohovéani, mize dojit ke ztuhlosti, omezenému

pohybu nebo svalovym retrakcim.
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Polohovani se provadi béhem celé 1écby a vyuzivaji se k tomu rtizné polohovaci pomiicky,
jako jsou napt. polstate, piskové vaky nebo popruhy. Polohovani nesmi byt bolestivé.

(Kolaf 2009; Klusonova, 2011; Seclova, 2004)

2.2.3 Hybnost

Jestlize chceme zvysit pohyblivost, za¢iname pasivni mobilizaci a to drobnych kloubi
ruky, zapésti a postizeného ramenniho kloubu. Kdyz dojde u pacienta ke zlepSovani, jsou
mozné aktivni pohyby. Vychozi pozice skapularni mobilizace je na zdravé strané nebo na
zadech. Terapeuti uci pacienty tzv. self ROM technikdm, které by mél pacient délat
nékolikrat za den. Mize je provadét v poloze na zadech nebo vsedé. U dolni koncetiny je
dulezité dbat na péci o kycel. Provadime zevni a vnitini rotace, addukce, flexe
a extenze kycelniho kloubu (vyuziti bridgindu z Bobath konceptu). U cvi€eni kolenniho
kloubu je podstatné, aby béhem pohybu z flexe do extenze bylo udrzeno chodidlo smérem

nahoru. (Seclova, 2004)

2.2.4 Lokomoce

Stavét pacienta do vzpiimeného pfistroje, kde je pfipoutdn, by se mélo provadét uz
v dobg, kdy pacient jesté neni uplné pii védomi. Udajné se timto cvidenim sniZuje
potencialni spasticita. V pozdé&j$i fazi se pti nacviku stoje a pfendSeni vahy pies postizenou
stranu vyuziva cvifeni pfed zrcadlem. Kazdé rehabilitacni centrum by mélo mit Skolu
chiize a pacient po cévni mozkové piithodé by mél Skolou chiize projit. Jestlize chceme,
aby byl pacient v chiizi sobéstacny, musi byt chiize bezpetna a efektivni. Terapeut uci
pacienta chodit v riznych terénech nebo piekonavat piekazky. Pii nacviku chiize se
vyuZzivaji rizné kompenzaéni pomiicky, a pokud stav pacientovi neumoziiuje nacvik chiize,
tak spoleéné s terapeutem nacvicuje jizdu na mechanickém voziku. (Seclova, 2004;
Pfeiffer, 2007)

2.2.5 Senzorické a senzomotorické techniky

¢ Koncept Bobathovych
Koncept Bobathovych je jednim znejvice vyuZzivanych koncept u pacienti
s poruchou centradlniho nervového systému. Nejednd se o metodu ani techniku, nybrz
0 pfiistup, ktery tesi problémy pacientii s poruchami funkce pohybu a svalového tonu

z davodu poruchy CNS.
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Do konceptu Bobathovych fadime spoustu specifickych technik a to napf. neseni véhy,
handling, placing, tapping a dalsi. Hlavnimi cily terapie jsou inhibice spasticity, inhibice
patologickych posturalnich a hybnych vzori, prevence proti kontrakturam a deformitam,
dale podpora motorického vyvoje, facilitace fyziologické postury a pohybu, ktera vede
k funkénim ¢innostem nebo zména senzorického vjemu pro zlepSeni vnimani polohy

a pohybu. (Kolat, 2009; Lippertova — Griinerova, 2015)

e Proprioceptivni neuromuskularni faicilitace (PNF)

Jednd se o metodu zaméiujici se na zlepSeni komplexnich pohybli a jejich
efektivnosti. Hlavni funkéni jednotky mezi nervem a svalem s pomoci proprioceptivnich
a exteroceptivnich stimuld podporuje pravé tato metoda. U této metody je dulezita aktivita
pacienta, protoZze pacient provadi presné¢ dané pohyby jak hornimi, tak i dolnimi
koncetinami. PNF se vyuziva u pacientii s periferni parézou horni nebo dolni konéetiny,
u pacienti po CMP nebo také u téch, co maji bolesti zad. Cilem metody je zlepSeni
koordinace, normalizace svalového tonu nebo posileni a natazeni svalstva a zména pohybu.

(Kolat, 2009; Lippertova — Griinerova, 2015)

e Metoda senzorické stimulace podle Affolterové
Metoda se vyuziva u dospélych pacientii s poskozenim CNS, ale také u déti.
Pacient vykonava pohyby béZného denniho Zivota jako je napf. krajeni chleba nebo
strouhani mrkve, a jeho tkolem je jednotlivé pohyby vnimat vizudlng i auditivné. Ugelem
je, aby se pacient danou ¢innost naucil, ale také aby pomoci taktilni a proprioceptivni

aferentace ziskal informace o vlastnostech svého okoli. (Kolat, 2009)

e Pohybova terapie Brunnstromové

Tento piistup se pouziva u pacientll s hemiplegii. Signe Brunnstromova v pfistupu
popisovala synergii koncetin flekéni i extenéni a stadium Gzdravy, které zac¢ina pocatkem
onemocnéni a konéi jeho vylécenim. Dale poukazovala na variabilitu pfechodu z niZ§iho
do vyssiho stadia a také na to, ze se vyvoj miize zastavit v jakémkoliv stadiu. V pfistupu se
hodnoti vysetfeni c¢iti jednak se zrakovou kontrolou a jednak bez, pfitomnost a vliv
posturalnich reflexti na volni pohyb, vySetfeni motoriky, posouzeni asociovanych reakci na
volni pohyb, dale vysetieni kvality pohybového projevu koncetin. Cilem pfistupu je vlivem
senzorické stimulace a reflexni aktivity podporovat pohyb v zakladnich synergiich.

(Krivosikova, 2011)
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2.3 Ergoterapeutické pristupy v 1é¢bé pacientii po CMP

U pacientt po cévni mozkové piihodé se vyuzivaji ramce vztahu (RV)
biomechanicky, neurovyvojovy a kognitivni. Do biomechanického RV fadime pfistup
biomechanicky a rehabilitatni. Do neurovyvojového RV patii mnoho pfistupi a metod,
a to napi. proprioceptovni neuromuskularni facilitace, Bobath koncept nebo metoda
Affolterové. Cile rehabilitace se urcuji dle zvoleného piistupu. Mezi cile u pacientli po
CMP patii napiiklad prevence deformit, sniZzeni spasticity, maximalizace nezavislosti

Vv ADL a pracovni za¢lenéni,... (Faktorova, 2000)

2.4 Terapeuticky postup

Dulezité je, zajistit se Cleny oSetfovatelského tymu spravné ulozeni a polohovani jak
koncetin, tak i trupu podle Bobath konceptu. U pacienta, ktery spolupracuje, je podstatné
ho naucit zachdzet s postizenou HK, a to spravné koncetinu uchopit a zajistit ukladani
do abdukénich a antispastickych poloh. Jednotlivé cviky by se mély provadét
s doprovodem pohledu, pohybu hlavy a poté i trupu. U nespolupracujiciho pacienta je
velmi dilezité polohovat postizenou HK a délat pasivni pohyby ve vSech kloubech.
Dale mobilizovat drobné klouby ruky, oSetiit mékké struktury, stimulovat HK, a pokud se
vyskytuje otok, je dulezité protiotokové opatieni. Podstatné je také nacviovat stabilitu
trupu od nizkych poloh do sedu a do stoje, provadét aproximace HK, opory o HKK,
antispastické opatfeni a spousty dalsiho. Dale se provadi nacviky zékladni mobility na
lizku, mosténi, pretdceni jak pfes postizenou, tak i zdravou koncetinu nebo ptesuny.
protoze cilem ergoterapie je dosdhnout cO nejvyssi sobéstacnosti. Také ergoterapeut
nacviCuje chizi bud bez opory, nebo v choditku. Jestlize pacient neni schopen chiize,
trénuje spolecné s terapeutem jizdu na mechanickém voziku pomoci zdravé horni a dolni
koncetiny. Pokud ma pacient n€jaky kognitivni deficit, provadi jeho trénink. Dalsi velmi
podstatnou véc, kterou ergoterapeut vykonava, je doporuceni kompenzacnich pomicek
a nasledné nacvik jeho pouZzivani. A v neposledni fad€ je dilezita poradenskéd ¢innost.

(Klusonova, 2011)
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3 NACVIK VSEDNICH DENNiICH CINNOSTI (ADL)

Vsedni denni ¢innosti jsou aktivity, které clovék vykondva kazdy den a umoziuji
mu byt sobéstaény jak ve svém domadcim, tak i v $ir§Sim okoli. Mezi ADL aktivity fadime
¢innosti sebeobsluhy, komunikace, funk¢ni mobility, ale také ¢innosti, které jsou spojené
s vedenim a udrzbou domacnosti a ¢innosti, které cloveék provadi v socidlnim prostiedi.
Jakmile neni pacient schopny zvladat své povinnosti, které jsou spojené se sobé&stacnosti
po né&jakém tUrazu nebo onemocnéni, muze dojit ke ztrat¢ motivace a sebevédomi.
V urcitych situacich je mozné, ze dojde K naruSeni jednotlivych funkci rodiny nebo
sociadlnich roli ¢lent rodiny. Rodinni pfislusnici se musi o nemocného pacienta starat,
protoze neni sob&sta¢ny, a tak ztratil schopnost se postarat sam o sebe. Co se tyka uloh
ergoterapeuta, je jich nékolik. Vyjma provedeni hodnoceni ADL, trénuje s pacientem
a nacviCuje praci s kompenzacnimi a technickymi pomickami slouzici ke zvySeni
sobéstacnosti a nezavislosti. Dale ergoterapeut doporucuje odstranéni bariér v domacim
I socialnim prostfedi. Ergoterapeut bere v uvahu pii nacviku vSednich dennich ¢innosti
individudlni schopnosti pacienta, jeho osobnost a doméaci prostfedi. Mimo rizné informace
z vySetieni by mél ergoterapeut védét, jaké jsou jeho stereotypy v provadéni ADL aktivit
nebo jaka je jeho uloha v rodin€. Je vhodné vysvétlit si néktera fakta, nez se zacne planovat
nacvik ADL. ,Za prvé, do jakého prostredi se pacient po ukonceni hospitalizace
V nemocnici vrati? Za druhé, jaké asistencni sluzby a sluzby rodiny bude mit k dispozici?
Za treti, ergoterapeut musi casto umet odhadnout schopnosti a moznosti pacienta, jestli
zvladne c¢innosti tak, jak provadel pred onemocnénim, nebo si osvoji novy zpiisob?

Za ctvrté musi zjistit, jaké jsou preference pacienta a jeho rodiny.” (Krivosikova, 2011,
s. 289)

Naro¢nost terapeutického programu by se méla stupniovat. Vychdzime z toho,
co pacient zvladne, jakéa je jeho motivace a vydrz. VétSinou zafindme od jednoduchych
ukolii a postupné pridavame jejich poCet a naro¢nost. Nejdiive zaCiname tak, ze dané
¢innosti provadime s vyuzitim asistence nebo néjaké kompenzacni pomicky, poté
vyuzivame jen verbalni asistenci nebo dohliZzime na to, jak danou ¢innost pacient provadi.
Z toho vyplyva, ze ergoterapeut postupné sniZzuje miru asistence, at’ uz se jedna o svou
nebo vnéjsi, a zvySuje naro¢nost jednotlivych kol a podminek prostfedi. (Krivosikova,
2011)
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3.1 Terapeutické metody v nacviku ADL

Ergoterapeut k nacviku sobésta¢nosti muze pouzit fadu metod a piistupu. M¢l
by vyuzit takovou metodu, kterd bude odpovidat schopnostem pacienta. Clovék, ktery
nebude mit vyraznéjsi poruchu kognitivnich funkci, je schopen rychle pochopit rozkaz,
a bude mu stacit verbalni dopomoc a rychlé provedeni ¢innosti. Oproti tomu pacient, ktery
bude mit kognitivni deficit, az uz jde o poruchu paméti, percepce nebo pozornosti, bude
potiecbovat podrobné&jsi postup, jak danou ¢innost provést. Je dobré, aby nacvik probihal
vzdy ve stejnou dobu, stejné mistnosti a se stejnym terapeutem. Verbalni instrukce
s kombinaci fyzické asistence nemusi u pacientii s kognitivni poruchou byt prospés$na.
Jestlize ma pacient problém s porozuménim nebo zpracovanim zvukovych informaci
z pozornosti, je vhodngjsi spojit fyzickou aktivitu s taktilné-kinestetickym vedenim

terapeuta. (Krivosikova, 2011)

Podle Case-Smithové et al. (1996) existuje pét zpiisobii intervence v oblasti ADL:
e Omezeni nebo zmirnéni poruchy,
o Kompenzacni techniky,
o \Vyuziti technickych a kompenzacnich pomiicek,
e adaptace cinnosti,

o \Vyuziti dalSich osob. (Krivosikova, 2011, s.)
3.2 DalSi metody nacviku ADL

o Castena aktivita pacienta

Pacient provadi jen ty kroky Ccinnosti, které zvladne sadm nebo S kompenzacni
pomuckou. Ostatni kroky déla druha osoba, nebo terapeut. Tento zptisob nacviku ADL je
lepsi, nez aby celou Cinnost provadéla druhé osoba, nebo terapeut a pacient se na ni vliibec
nepodilel. ZvySuje se tim motivace pacienta, aby se naucil kroky, které zatim nebyl

schopen provést, a zaroven se udrzuji jeho zbylé schopnosti. (Krivosikova, 2011)

o Zpétné fFetézeni krokii ¢innosti

V této metod¢ terapeut podporuje pacienta az do posledniho kroku ¢innosti. Ten potom
provede pacient samostatné¢, a kdyz ho zvladne, pfidavd si postupné dalSi kroky.
Pfi nacviku terapeut nasledné snizuje asistenci, dokud pacient neprovede danou ¢innost

sam. (Krivosikova, 2011)
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e Retézeni kroku &innosti vpied

Jedna se o opacny postup nez u zpétného fetézeni. Nejprve pacient provadi prvni krok
dané ¢innosti, pak druhy, neZ se nauc¢i vSechny kroky tak, jak maji jit ve spravném potadi.
U této metody neocekavame uspéch hned, zpétna vazba o vykonu jde pouze od terapeuta.

(Krivosikova, 2011)

e Napovédy a pobidky

Pii nacviku vSednich dennich aktivit mize terapeut pouzit fadu napovéd, pobidek,
a to bud pied, vpribéhu nebo po provedeni aktivity. Terapeut pouziva verbalni,
nonverbalni, fyzické napovédy anebo i jejich kombinace. Napovédy, jako jsou napf.
planky, obrazky, znacky, barevné oznaceni a dal$i, mohou byt rozestavéné i v prostoru.
Pti nacviku ADL aktivit postupné terapeut ubira mnozstvi napovéd. Napoveédy mizeme
rozd¢lit na dva typy, a to na specifické a nespecifické. Jestlize mame pacienta, u kterého je
kognitivni deficit, vyuzivame specifické napovédy, a to jsou napi.: ,,Dalsi krok cinnosti
je...”, ,,Nyni si oblecte kalhoty”. Druhym typem jsou napovédy nespecifické, které
pomahaji pacientovi k rozjeti ¢innosti, napt.: ,,Jak budete dale pokracovat?*, ,Jaky je

dalsi krok ¢innosti? ** (Krivosikova, 2011, s. 292), (Krivosikova, 2011)
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PRAKTICKA CAST

4 CIL PRACE
Cilem préce je zjistit, co ovliviiuje schopnost sobéstacnosti pacienta a seznamit se
strategiemi nacviku sobé&stacnosti.
Pro dosazeni cile je nutné splnit tyto body:
1. Nacerpat teoretické znalosti z riznych zdroju, které se tykaji dané problematiky.

2. Vybrat sledované soubory pacientll po cévni mozkové pithodé a zjistit charakteristické

znaky.

3. Uvédomit si a prostudovat vhodné metody testovani a pozorovani a stvrdit ¢i vyvratit

hypotézy.

4. Sestavit ergoterapeuticky plan pro sledovany soubor pacientti a aplikovat jej pfi terapii

se soucasnym pravidelnym kontrolovanim vysledkd.

Vysledky této prace budou shromdzdény, graficky zndzornény a diskutovany v zavéreéné

¢asti prace.
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5 HYPOTEZY

Ptredpokladem je, Ze:
1. Vyuzitim casteéné aktivity pacienta dojde ke zlepSeni sobéstacnosti V oblasti

oblékani.

2. Pouzitim obrazkovych napovéd pii nacviku sobéstacnosti mize vést ke zlepSeni u

pacientt s kognitivnim deficitem.
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6 METODIKA VYZKUMU

Pro vypracovani bakalaiské prace autorka zvolila kazuistickou metodu. Vyzkumné
Setfeni bylo zalozeno na kvantitativnim sbéru dat. Data byla ziskana ze zdravotnické
dokumentace, z rozhovoru s pacientem, pfimym pozorovanim, z neurologického vySetieni
a z testovani pomoci standardizovanych testl. VSechny tyto informace byly zapsany do
kazuistickych Setfeni.

Zakladni metodou vyzkumu bylo pozorovani pii nacviku vSednich dennich
¢innosti. Pro vySetieni a hodnoceni byly pouzity rizné testy a Skaly (test Barthelové,
funk¢ni test hornich koncetin, Frenchay arm test, vySetfeni stereognozie podle Trombly,
Motricity index, Adenbrooksky kognitivni test, modifikovana Ashwortova $kala)
a doplnujici vysetfovaci metody, a to funkéni a neurologické. V kazuistikach je popsana
anamnéza, vstupni a vystupni vySetfeni, kratkodoby a dlouhodoby ergoterapeuticky plan
a terapie.

Informace byly ziskdny a zpracovany dvakrat a to pii vstupnim a vystupnim

vySetieni. Data jsou dale zohlednéna a popsana v kapitole Vysledky vyzkumného Setieni.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor se sklada ze tii pacientt, ktefi prode€lali cévni mozkovou piihodu.
Jednalo se 0 dva muze a jednu zenu. Pramérny vék sledovaného souboru je 60 let
vrozmezi od 35 do 78 let. Kazuistické Setieni probihalo v nemocni¢nim prostiedi na
luzkovém oddé€leni neurologie a rehabilitace ve FN Motol. Terapeuticka jednotka
probihala kazdy den cca 30—45 min. Spole¢nym znakem vSech pacientli byla snizena
sobéstacnost z divodu tohoto onemocnéni. Pacienti se od sebe rozliSovali mirou zavislosti
na asistenci. U pacienta ¢. 1 se jedna o iCMP s pravostrannou hemiparézou s postizenim
dominantni koncetiny. U pacientky ¢. 2 jde o intracerebralni krvaceni do putamen vpravo
s levostrannou hemiparézou a postizenim nedominantni koncetiny. U pacienta ¢. 3 se
jedna o iCMP s pravostrannou hemiparézou a postizenim dominantni koncetiny. VSichni
pacienti byli informovani a souhlasili s poskytovanim informaci o jejich zdravotnim stavu
s ohledem na eticky kodex ergoterapeuti V bakalatské praci. Na zakladé jejich souhlast
byly vytvofeny jednotlivé kazuistiky pacientd. Souhlasy pacienti jsou K nahlédnuti

u autorky bakalatské prace.
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8 KAZUISTIKY

Vsechny informace z této kapitoly byly ziskany ze zdravotnické dokumentace, z rozhovoru
s pacienty, zdravotnickym  persondlem, zpozorovani a zvySetfeni pomoci

standardizovanych testt.

8.1 Kazuistika 1

Zakladni informace

Pohlavi: muz
Vek: 35 let
Dignéza: iICMP, pravostranna hemiparéza

Vedleijsi diagnoza:

e DMl typu
e Kongenitalni hypothyre6za
e hypertenze

Anamnéza
OA: Pacient prodélal bézna détska onemocnéni a doposud zadny vazny uraz ani
onemocnéni nemél. LéCi se s hypertenzi a kongenitalni hypothyre6zou. Nekouii a ani

nepije alkohol.

RA: Otec pacienta zemiel na cévni mozkovou piihodu v 65 letech. Pacientova matka

| starsi sestra jsou zdravy.

SA: Je svobodny, Zadné déti nema. Zije se svoji matkou vbyté ve druhém patie.

V domé se nachazi vytah, takze pacient nemusi piekonavat zadné schody.
PA: Drive pracoval jako prodavac v supermarketu a nyni je v invalidnim dichodu.

Sportovni anamnéza a zajmy: Mezi pacientovy zaliby patii chozeni do ptirody, kde si rad

vycisti hlavu, dale chodi s matkou na houby a ¢te detektivni knihy.
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NO: Pacient sel spat a v noci se probudil, protoze potfeboval na toaletu, udélalo se mu
nevolno, mél bolesti hlavy a pozoroval zhorSeni chize a omezenou hybnost
pravostrannych koncetin. Matka zavolala rychlou zachrannou sluzbu a pacient byl
pirevezen do FN Motol, kde byla diagnostikovdna ischemickd cévni mozkova piihoda
S pravostrannou hemiparézou. Po dobu tii dnii hospitalizovan na jednotce intenzivni péce
a poté premistén na normalni pokoj. Pacient podstoupil 1écbu na oddé€leni neurologie a

posléze byl pteloZzen na odd¢leni lizkové rehabilitace.

Lateralita koncetiny: pravak

Kompenzaéni pomicky: 1 francouzska berle, bryle, elektricky zubni karta¢ek

Vstupni vySetieni

Datum vySetfeni: 29. 11. 2016

Pouzité testy: Test Barthelové, modifikovana Ashwortova Skala, Frenchay arm test,

Funkéni test hornich koncetin, testovani stereognozie dle Trombly, Motricity index

Hodnoceni ADL
PADL.:

Hodnoceno pomoci testu Barthelové, kde pacient ziskal 75 b/100 bodd, coz odpovida lehké

zavislosti.

Ptijem potravy — V této oblasti vyzaduje pomoc druhé osoby, napt. pii nakrajeni

rrrrrr

e Oblékani — V oblékani horni poloviny i dolni poloviny téla vyzaduje pomoc a také
nezvladd navlékani ponozek. Dale pacientovi €inil problém zavazovat tkanicky,
zapinat knofliky a zip z diivodu poruchy jemné motoriky. Oblékani provadél

pievazné vsede.

e Osobni hygiena a koupani — Osobni hygienu jako je ¢iSténi zubtli, umyti obliceje

nebo cCesani zvlada pomoci LHK. PHK mu ¢inilo velké obtize. Pfi koupani

potiebuje pomoc druhé osoby.

e Pouziti WC — Vyuziva samostatné. VyZzaduje pouze asistenci s utiranim.
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e Lokomoce — K lokomoci vyuziva jednu francouzskou berli, chiize po schodech

mozna pouze s KP nebo piidrzenim se zébradli.

e Piesuny — Samostatné se preto¢i na lizku, posadi, piesun z lizka na zidli zvlada

také samostatné.

IADL — Vzhledem k tomu, Ze pacient pobyval vV nemocni¢nim zafizeni, nebylo mozno

provést hodnoceni TADL.

Funkéni vySetieni

Drzeni — Hlava je drzena mirné v lateroflexi K paretické strané. LHK bez znamek
patologie. U PHK je ramenni kloub ve wvnitini rotaci a addukci, semiflekéni
postaveni lokte, ptedlokti v pronaci, zapésti je drzeno v mirné dorsalni flexi, prsty

a palec v mirném flekénim drzeni. Trup je mirné uklonén na postizenou stranu.

Trofika — v normé

Hybnost aktivni

o LHK — aktivni pohyb lze provést ve vSech kloubech a smérech v plném

rozsahu

o PHK — RK je velmi omezen ve vSech pohybech. V loketnim kloubu jde
flexe a extenze do plna. Pronaci na rozdil od supinace 1ze provést v plném
rozsahu. Vsechny pohyby v zapésti jsou mirné omezeny. Prsty jdou plné

flektovat, ale nelze uplna extenze.

VysSetieni stoje, sedu a chtize — Schopen samostatné se posadit a sed je stabilni. Sam se

postavi a udrzi. Pfi chizi pouziva francouzskou berli a chiize je opatrnd, pomald. Jsou
ptitomny kratsi a asymetrické kroky. Rozsah pohybu v kyc¢elnim a kolennim kloubu je

V norme.
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Neurologické vySetieni

Vysetieni paretickych jevu

Tabulka 1 Paretické jevy HKK, pacient 1

Paretické jevy HKK LHK PHK
Mingazzini nepiitomen neptitomen
Hanzal nepiitomen Nepfitomen
Rusecky nepiitomen neptitomen
Dufoure nepritomen neptitomen
Zdroj: vlastni

Tabulka 2 Paretické jevy DKK, pacient 1

Paretické jevy DKK LDK PDK
Mingazzini nepiitomen nepiitomen
Barré I-111 nepritomen nepfitomen
Hrbkuv fenomén nepiitomen nepiitomen
Zdroj: vlastni

Vysetieni spastickych jevii

Tabulka 3 Spastické jevy HKK, pacient 1

Spastické jevy HKK LHK PHK
Juster nepiitomen +
Tromner nepiitomen nepiitomen
Hoffmann nepiitomen nepiitomen
Marinesco - Radovici nepiitomen +

Zdroj: vlastni
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Tabulka 4 Spastické jevy DKK extenéni, pacient 1

Spastické jevy DKK exten¢ni | LDK PDK
Babinski nepiitomen +
Chaddock nepfitomen nepfitomen
Oppenheim nepiitomen nepiitomen
Gordon nepiitomen nepiitomen
Schaffer neptitomen nepiitomen
Zdroj: vlastni

Tabulka 5 Spastické jevy DKK flekéni, pacient 1

Spastické jevy na DKK flekéni | LDK PDK
Rossolimo nepfitomen nepiitomen
Zukovskij — Kornilov nepiitomen nepiitomen
Mendel — Bechtérev nepfitomen nepfitomen
Zdroj: vlastni

Vysetieni napinacich reflexti

Tabulka 6 Vysetieni reflexit HKK, pacient 1

Reflexy HKK LHK PHK
Bicipitovy reflex (CS) v normé zvyseny
Pronacni reflex (C5, 6) v normé zvyseny
Styloradialni reflex (C5, 6) v normé& zvyseny
Tricipitovy reflex (C7) v norm¢ v norm¢
Reflex flexoru prsti (C8-Thl) | v normé v norm¢

Zdroj: vlastni
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Tabulka 7 Vysetieni reflextt DKK, pacient 1

Reflexy DKK LDK PDK

Patellarni reflex (L2-L4) v norme zvyseny
Adduktorovy reflex (L2-L4) v norm¢ v norm¢
Medioplantarni reflex (L5-S2) | v normé v norme
Reflex Achillovy slachy (L5-S2) | v normé v normée

Zdroj: vlastni
Tonus — hypertonie, hodnoceno pomoci modifikované Ashwortovy $kaly, kdy ve vSech
vySetfovanych polohach bylo ohodnoceno stupném 1
Taxe
e HKK — vySetfena zkouskou prst — nos, neni porusena na levé ani na pravé strané

e DKK — vysetiena zkouskou pata — koleno, neni poruSena na levé ani na pravé

strané

Diadochokineza — neporusena

Ttes — nepfitomen

Vysetreni svalové sily

Hodnoceno pomoci Motricity indexu. Pacient provede Stipcovy tchop kostky, ale neni
schopen ji udrzet proti gravitaci (19 b). Loket flektuje v plném rozsahu proti gravitaci, ale
ne proti odporu (19 b). Pii abdukci ramenniho Kloubu je pohyb viditelny, ale nelze provést
V plném rozsahu (14 b). Dorsalni flexe hlezna, extenze kolene i flexe kycelniho kloubu

zvlada proti odporu, ale svalova sila je slabsi nez druha koncetina (25 b).

Hodnoceni pravé strany — 63,5 b/100 b = dobra svalova sila

Hodnoceni levé strany — 100 b/100 b = velmi dobra svalova sila
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VySetieni jemné motoriky
K hodnoceni byl vyuzit Funkéni test HK. Dle testu je zfejmé, Ze jemnd motorika na LHK
je bez obtizi a u PHK je naruSena. Je to ovlivnéno spasticitou a lehkou parézou. Vétsinu

uchopti neprovede viibec nebo je provede, ale netplné.

Uchopy dle Frenchay arm testu

Tabulka 8 Frenchay arm test, pacient 1

Frenchay arm test 29.11. 2017

Narysovani linky 1b.

Uchopeni valce a pfemisténi | 1 b.

Zvednuti sklenice a napiti 0b.
Manipulace s kolickem 0b.
Cesani 0b.
Celkem 2b.

Zdroj: vlastni
Legenda k tabulce 8: 0 — neprovede, 1 — provede
VysSetreni Citi

Citi povrchové — taktilni a algické v normg¢, termické snizené na dlani ruky, rozliseni tupé

a ostré horsi na dlani ruky
Citi hluboké — polyhocit a polohocit v normé, vibraéni &iti nevysetieno
Stereognozie — hodnoceno podle Trombly

Tabulka 9 Zaznamovy list, pacient 1

Zaznamovy list 29. 11. 2016

Material rozpoznal 4 ze 6 polozek

Velké predméty nebyl problém

Tvary nerozpoznal 2 tvary
Mince rozpoznal 4 ze 6 minci
Malé predméty rozpoznal 1 ze 4 polozek
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Zdroj: vlastni

Zhodnoceni vstupniho vySetieni

Pacient je lucidni, orientovany, spolupracujici bez kognitivniho deficitu. Hodnocenim
PADL dle testu Barthelové byla zjisténa lehka zavislost na druhé osobé. Aktivni hybnost je
omezena hlavné v oblasti zapésti a ramenniho kloubu. Chize bez patologie
prostiednictvim jedné francouzské berle. Dle modifikované Ashwortovy $kaly je pfitomna
spasticita na PHK stupeni 1. Motricity index prokazal dobrou svalovou silu. Déle je ze
vstupniho vysetfeni patrné, ze pacient ma problém s oblasti jemné motoriky. VétSinu
uchopti neprovede. V oblasti Citi se objevuje porucha termického ¢iti, rozliSeni tupé a ostré
a stereognozie. Dle Frenchay arm testu bylo dosazeno dvou bodi, kdy pacient zvladl

narysovani linky a uchopeni valce a nasledné jeho premisténi.

Ergoterapeuticky plan

Slabé stranky pacienta — méné komunikativni a spolecensky

Silné stranky pacienta — motivovany a ochotny spolupracovat pti kazdé terapii

Problémové oblasti — tichopova schopnost ruky, jemnd motorika, nesobéstacnost v ADL

¢innostech, snizena svalova sila

Kratkodovy ergoterapeuticky plan

e nacvik jemné motoriky a zlepSeni ichopové schopnosti ruky

e nacvik sobéstacnosti problémovych oblasti — oblékani a svlékani, pfijem potravy,

osobni hygiena
e zvyseni svalové sily

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

e zvySeni sobé&stacnosti V problémovych oblastech
e udrzeni fyzického stavu
e zlepsit ichopovou schopnost ruky a jemnou motoriku

e navrat k z4jmim, které pacienta bavi

40



Terapeuticka jednotka

Ramce vztahti — biomechanicky, neurovyvojovy
Ptistupy — biomechanicky, senzomotoricky, neurovyvojovy

Vzhledem Kk zadani bakalafské prace jsem se zaméfovala piedevSim na nacvik
sobéstacnosti. Terapie probihala kazdy den 45 minut. Cilem terapie byl nacvik
sobéstacnosti pomoci raznych strategii, a tim docilit zvySeni sobéstacnosti ve vSech
problémovych oblastech. Na zacatku terapie probihala senzorickd stimulace PHK pomoci
mickovani, jezZkovani a kartackovani. Nasledn¢ jsem provedla mobilizaci a aproximaci
kloubi. Jelikoz byla u pacienta pfitomna spasticita, provadéla jsem i PNF (proprioceptivni
neuromuskularni facilitaci). VyuZivala jsem flekéni 1 extencni diagondly a také otevirani
a zavirani ruky. V rdmci sobéstacnosti jsme nacvi¢ovali oblékani a svlékani horni i dolni
poloviny téla, ¢isténi zubi a rovnéz ptijem potravy pomoci piiboru. Pied zacatkem kazdé
¢innosti jsem vykonala rychlé provedeni dané ¢innosti a poté jsem pacienta jen instruovala.
Pfi nacvi¢ovéani oblékani a svlékdni dolni poloviny téla jsem vyuzila metodu céastecna
aktivita pacienta. Ne¢které dil¢i koly vykondval samostatné a jiné jsem za n¢j udé€lala ja
jakozto terapeut. Nejvétsi problém cinil zapinani knoflikl a zipu. Pti svlékani byl postup
podobny akorat v opaéném poradi. Dalsi, co jsme nacvicovali, bylo ¢isténi zubd. U tohoto
ukolu byla vyuzita také metoda CasteCna aktivita pacienta. Nebyl schopen si dat zubni
pastu na kartaCek, z divodu sniZzené svalové sily a spasticity, ale samotny proces ¢iSténi
zvladl a vyuzival pfi tom elektricky zubni kartacek. Pfi ndcviku jedeni byla vyuzita metoda
pobidky a napovédy, kdy jsem vyuzila verbélni a fyzické napovédy. Misto krajeni masa
jsem zvolila alternativni nahradu a to terapeutickou hmotu. Jelikoz mél pacient problém

s uchopem, vyuzila jsem upraveny piibor se zvétSenou rukojeti.

Vystupni vySetieni

Datum vySetfeni: 6. 1. 2017

Pouzité testy: test Barthelové, Frenchay arm test, Funk¢ni test HK, Motricity index,

stereognozie podle Trombly, modifikovana Ashwortova skala

Hodnoceni ADL

Hodnoceno pomoci testu Barthelové, kde vysledna hodnota ¢inila 75 b/100 b — nezménéno
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VySetreni aktivni hybnosti
Pohyby v RK jsou stile omezeny, ale méné nez pii vstupnim vySetfeni. Supinace
Vv predlokti a extenze v lokti taktéz jesté nelze provést v plném rozsahu. Ke zlepSeni doslo i

Vv oblasti zapésti, ale pohyb je stale omezen. Extenze prsti jesté nelze tpln€ do propnuti.

Vysetreni svalové sily
Vysledna hodnota dle Motricity indexu byla 68 b/100b, a to tedy odpovida dobré svalové

sile.

VySsetieni jemné motoriky
Doslo alespoit k mirnému zlepseni ve vSech tchopech. Nejvétsi posun byl ve Stipcovém

uchopu mezi 1.—2. prstem, mezi 1.—3. prstem a také v pésti.

Uchopy dle Frenchay arm testu

Tabulka 10 Frenchay arm test, pacient 1

Frenchay arm test 6.1. 2017
Narysovani linky 1b.
Uchopeni valce a piremisténi 1b.
Zvednuti sklenice a napiti 1b.
Manipulace s kolickem 0b.
Cesani 0b.
Celkem 3b.

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce 10: 0 — neoprovede, 1 — provede
VysSetreni Citi
V oblasti ¢iti se nic nezmeénilo.

Vysetreni svalového tonu
Hodnoceni spasticity podle modifikované Ashwortovy Skaly neukdzalo Zadné sniZeni

svalového tonu.
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Zavéreéné hodnoceni

Z porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni vyplyva, ze doslo k mirnému zlepSeni v
nékterych problémovych oblastech. Z hlediska ADL nedoslo ke zlepSeni ani zhorSeni.
ZlepSeni nastalo Vv tichopové schopnosti ruky. Tuto aktivitu vSak stale limituje spasticita,
kterou se nepodafilo zmirnit. Dle Motricity indexu se nic nezménilo, stile se u pacienta
vyskytuje dobra svalova sila. Z Frenchay arm testu je ziejmé, ze doslo k vylepSeni o jeden

bod v oblasti zvednuti sklenice a napiti.
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8.2 Kazuistika 2

Zakladni informace

Pohlavi: Zena
Vek: 78 let

Hlavni diagnéza: intracerebralni krvaceni — putamen vpravo s levostrannou hemiparézou

Vedlejsi diagnoza:

e arterialni hypertenze
e DM II. typu, obezita
e polyartroticky syndrom

Anamnéza
OA: Pacientka prodélala bézna détskd onemocnéni, ale ne zadné véaznéjsi. Léci se

s arterialni hypertenzi a s DM II. typu. Je nekutiacka a alkohol nepije.
RA: matka zemfela na IM, mladsi sestra je pomérn¢ zdrava

SA: Vdana a ma dvé déti — dceru a syna. Zije s manzelem v byté ve 4. patie, kde je vytah,

tudiz nemusi piekonavat Zadné schody.
PA: Diive pracovala jako ufednice a nyni je v dichodé.

Sportovni anamnéza a z4jmy: Pacient¢inym koni¢kem je hlavné zahrada, na kterou rada

chodi, dale cetba knih a lusténi kiizovek.

NO: Dne 5. 10. 2016 cht€la jit v odpolednich hodinach se svym psem na prochazku, a kdyz
se zaCala oblékat, zamotala se ji hlava a upadla. Manzel zavolal rychlou zdchrannou sluzbu
a pacientku prevezli do FN Motol, kde byla ur¢ena dg. intracerebralni krvaceni — putamen
vpravo s levostrannou hemiparézou. Pacientka podstoupila 1é¢bu na neurologii a poté byla

pielozena na oddé€leni rehabilitace.

Lateralita koncetiny: pravak

Kompenzaéni pomiticky: nizké choditko, bryle na ¢teni
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Vstupni vySetieni

Datum vySetteni: 30. 11. 2016

Pouzité testy: Test Barthelové, Frenchay arm test, Funkéni test HK, testovani stereognozie

dle Trombly, Motricity index, Addenbrooksky kognitivni test

Hodnoceni ADL

PADL

Hodnoceno pomoci testu Barthelové, kde pacientka ziskala 70 b/100 bodu, coz odpovida

lehké zavislosti.

Ptijem potravy — Pokud je jidlo na talifi nakrjeno, tak se pacientka naji pomoci

PHK. LHK si nedokaze jidlo ptiborem ukrojit, tj. namazat.

Oblékani — Oblékani horni i dolni poloviny téla zvlada se stfedni pomoci. Pacientce
¢ini mensi problém navlékani ponozek a nezvladd drobné komponenty jako

zapindni knofliki a zipti z dGvodu poruchy jemné motoriky.

Osobni hygiena a koupdni — Pacientka provadi osobni hygienu pievazné

nepostizenou koncetinou (PHK), pti koupani vyzaduje pomoc druhé osoby.

Pouziti WC — S pomoci asistence si dojde na WC, a také potiebuje pomoc se

sedanim na WC.
Lokomoce — K lokomoci vyuziva nizké choditko a chiize po schodech zatim neni
mozna.

Pfesuny — Schopna samostatné se pietocit na luzku, posadit, i kdyz sed je velice
nestabilni a dochdzi k mirnému prepaddvani dozadu. Presun zlizka na Zzidli

zvladne.

IADL — Vzhledem k tomu, Ze se pacient nachazel v nemocni¢nim zafizeni, nebylo mozno

provést hodnoceni IADL.
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Funkéni vySetieni

Drzeni — Hlava je v tklonu na paretickou stranu. Postaveni obou ramennich kloubt je
v depresi. Prava horni koncetina bez dalSich znamek patologie. Na levé horni konceting je
ramenni kloub v depresi, vnitini rotaci a mirné addukci. Postaveni loketniho kloubu je
Vv extenzi a piedlokti v pronaci. Zapé€sti a prsty jsou vV mirné flexi. Je zde napadna anteverze

panve.
Trofika — v normé

Hybnost aktivni

e PHK — aktivni pohyb Ize provést ve vSech kloubech a smérech v plném rozsahu

e LHK — RK je bolestivy, vazne abdukce a flexe nad horizontalu. Ostatni pohyby je
mozné provést V plném rozsahu. V loketnim kloubu provede plnou extenzi i flexi.
Pronace predlokti 1ze provést v plném rozsahu a supinaci do % rozsahu. V zapésti
je omezena extenze a mirn¢ i radidlni a ulnarni dukce. Extenze prstii na rozdil od

flexe, abdukce a addukce nelze provést v plném rozsahu.

Vysetieni stoje, sedu a chiize — Pacientka je schopna si samostatné sednout, ale sed je

velice nestabilni a dochazi k prepadavani dozadu. S mirnou asistenci se dostane do stoje,
ale sama se dlouho neudrzi. Pti chlizi vyuziva nizké choditko. Je zde porusen rytmus
chiize, kroky jsou kratké a Souravé. Rozsah pohybu v ky€elnim a kolennim kloubu je

v norm¢. Pfi chiizi je trup mirn€ naklonén na levou stranu.

Vysetreni kognitivnich funkci
K hodnoceni kognitivnich funkei byl pouzit Addenbrooksky kognitivni test. U pacientky je
zhorSena orientace mistem 1 Casem, pamét’ a oblast slovni produkce. Pii vySetfeni byla plné

soustiedéna a spolupracujici bez poruchy feci.
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Tabulka 11 Hodnoceni kognitivnich funkci, pacient 2

Oblast Subskére
Pozornost a orientace 12/18
Pamét’ 9/26
Slovni produkce 3/14
Jazyk 22/26
Zrakové — prostorové schopnosti 16/16

Celkové skore

ACE-R 62/100

MMSE 21/30

Zdroj: vlastni

Vysledné hodnoty prokazaly kognitivni deficit ve vSech oblastech az na zrakové-

prostorové schopnosti, kde pacientka ziskala plny pocet bodu.

Neurologické vySetreni

Vysetieni paretickych jevu

Tabulka 12 Paretické jevy HKK, pacient 2

Paretické jevy HKK LHK PHK

Mingazzini + nepfitomen
Hanzal nepfitomen nepfitomen
Rusecky + nepiitomen
Dufoure nepiitomen nepiitomen

Zdroj: vlastni
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Tabulka 13 Paretické jevy DKK, pacient 2

Paretické jevy DKK LDK PDK
Mingazzini + nepiitomen
Barré I-111 nepiitomen nepiitomen
Hrbkuv fenomén nepiitomen nepiitomen
Zdroj: vlastni

VysSetieni spastickych jevt

Tabulka 14 Spastické jevy HKK, pacient 2

Spastické jevy HKK LHK PHK
Juster nepritomen nepfitomen
Tromner nepiitomen nepiitomen
Hoffmann nepfitomen nepiitomen
Marinesco - Radovici nepiitomen nepiitomen
Zdroj: vlastni

Tabulka 15 Spastické jevy DKK extencni, pacient 2

Spastické jevy DKK exten¢ni | LDK PDK
Babinski nepfitomen nepfitomen
Chaddock nepfitomen nepfitomen
Oppenheim nepfitomen nepfitomen
Gordon nepiitomen nepiitomen
Schaffer nepiitomen nepiitomen

Zdroj: vlastni
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Tabulka 16 Spastické jevy DKK flekéni, pacient 2

Spastické jevy DKK flekéni | LDK PDK
Rossolimo nepiitomen nepiitomen
Zukovskij — Kornilov nepiitomen nepiitomen
Mendel — Bechtérev nepiitomen nepiitomen
Zdroj: vlastni

Vysetieni napinacich reflexti

Tabulka 17 Vysetteni reflexdt HKK, pacient 2

Reflexy HKK LHK PHK
Bicipitovy reflex (C5) v norme zvyseny
Pronacni reflex (C5, 6) v normé v normé
Styloradialni reflex (C5, 6) v norme zvyseny
Tricipitovy reflex (C7) v normé v normé
Reflex flexora prsta (C8-Thl) | v normé v norme
Zdroj: vlastni

Tabulka 18 Vysetteni reflexit DKK, pacient 2

Reflexy DKK LDK PDK
Patellarni reflex (L2-L4) v norme zvyseny
Adduktorovy reflex (L2-L4) nevybavny nevybavny
Medioplantarni reflex (L5-S2) v normé& v norme
Reflex Achillovy §lachy (L5-S2) | v normé zvyseny

Zdroj: vlastni
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Tonus — hypotonie
Taxe

e HKK — vysetfena zkouskou prst — nos, na levé strané naruSena a na pravé strané

neporusena
e DKK - vysetiena zkouskou pata — koleno, neporusena na levé ani na pravé strané

Diadochokineza — neporusena

Ttes — neptitomen

Vysetreni svalové sily

Hodnoceno prostiednictvim Motricity indexu. Pfi testovani Stipcového tichopu je pacientka
schopna kostku udrzet, ale neni schopna ji drzet proti gravitaci (19 b). Flexe lokte je mozna
Vv plném rozsahu proti gravitaci, ale ne proti odporu (19 b). U abdukce v ramennim kloubu
je pohyb viditelny, ale nelze provést v plném rozsahu ani proti gravitaci (14 b). Pohyby
jako jsou DF hlezna, extenze v koleni a flexe v kycelnim kloubu lze vykonat v plném

rozsahu, jsou slabsi oproti druhé koncetiné (25 b).

Hodnocené levé strany — 63,5 b /100 b = dobréa svalova sila

Hodnoceni pravé strany — 100 b/100 b = velmi dobr4 svalova sila

VySsetieni jemné motoriky
Hodnoceno pomoci Funkéniho testu HK. Dle testu je jemna motorika pravé ruky bez obtizi

a u levé ruky je poruSena. Nejvetsi problém Cini Spetka, pést, Stipec bfiskovy i nehtovy.

Uchopy dle Frenchay arm testu
Tabulka 19 Frenchay arm test, pacient 2

Frenchay arm test 29 11. 2016
Narysovani linky 1b.
Uchopeni vilce a pFemisténi 1b.
Zvednuti sklenice a napiti 0b.
Manipulace s kolickem 0b.
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Cesani 0b.

Celkem 2b.

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce 19: 0 — neprovede, 1 — provede

VySsetieni Citi

Citi povrchové — taktilni Citi v normé, termickeé Citi snizené, algické v normé, ostré a tupé v
normé

Citi hluboké — polyhocit a polohocit v normé, vibraéni &iti nevysetieno

Stereognozie — pouzit zaznamovy list podle Trombly

Tabulka 20 Zaznamovy list, pacient 2

Zaznamovy list 30. 11. 2016

Material rozpoznala 4 ze 6 polozek

Velké piredméty nebyl problém

Tvary nebyl problém
Mince rozpoznala 4 ze 6 minci
Malé predméty nerozpoznala 1 ze 4 poloZek

Zdroj: vlastni

Zavéreéné hodnoceni vstupniho vySetieni

Pacientka je lucidni, velice dobie spolupracuje a vyskytuje se u ni kognitivni deficit bez
poruchy fec¢i. Aktivni hybnost je omezena pii flexi, abdukci v RK. Dale je omezena oblast
zapesti a extenze prsti. Hodnocenim ADL podle testu Barthelové byla zjisténa lehka
zavislost na druhé osobé. Podle Motricity indexu vychazi, ze se u pacientky vyskytuje
dobra svalova sila. PoruSena je schopnost jemné motoriky a stereognozie. Dle vysledka
Frenchay arm testu je zfejmé, ze ma pacientka problém s manipulaci s kolickem, s cesanim
a s uchopenim sklenice a napiti se. Chiize je bez vyrazné patologie S pouZitim nizkého

choditka.
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Ergoterapeuticka intervence

Slabé stranky — velice komunikativni, motivovana a dobte spolupracuje pfi terapiich
Silné stranky — méné sobésta¢na, nékdy ji pfepadaji pocity uzkosti

Problémové oblasti — JM, sniZzena sobéstacnost, svalova sila, tichopova schopnost ruky,

cileni pohybt

Kratkodoby ergoterapeuticky plan

e ZlepSeni jemné motoriky — manipulace s predméty
e zvySeni svalové sily

e nacvik sobéstacnosti problémovych oblasti — pfijem potravy,(piibor) oblékani a

svlékani

e Zzlepseni uchopové schopnosti ruky a cileni pohybi

vycvik kognitivnich funkei

Dlouhodoby ergoterapeuticky plin

e zlepSeni jemné motoriky a tichopové schopnosti ruky

e udrzeni fyzického stavu

e zvySeni sobé&stacnosti V problémovych oblastech

e zlepSeni nebo udrZeni kognitivnich funkci na stavajici tirovni
e navrat k zalibam, které pacientku bavily

Terapeuticka jednotka

Ramce vztahti — biomechanicky, neurovyvojovy
Ptistup — biomechanicky, neurovyvojovy

Vzhledem Kk zadani bakalaiské prace jsem se zaméfovala predev§im na nacvik

sobé&stacnosti. Terapie probihala kazdy den po dobu 45 min v nemocni¢nim zafizeni.
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Cilem terapie byl nacvik sobéstacnosti pomoci riznych strategii a tim docilit zvySeni
sobé&stacnosti ve vSech problémovych oblastech. Na zacatku terapie probihala senzoricka
stimulace LHK pomoci mickovani, jezkovani a kartackovani. Nasledné jsem provadéla
mobilizaci a aproximaci kloubd. V ramci sobé&stacnosti byl provadén nacvik oblékani
a svlékani dolni poloviny téla a pfijem potravy. Pred zacitkem kazdé Cinnosti jsem
ukazala, jak danou Cinnost vykonavat. JelikoZz se u pacientky objevovala porucha paméti
a pozornosti, potfebovala konkrétnéjsi navod jak danou cCinnost provést. Pfi nacviku
oblé¢kani byla zezaCatku vyuzita metoda castecnd aktivita pacienta, kdy byla schopna
provést jen nékteré dil¢i ukony, zbytek jsem za ni musela udé€lat ja, jakozto terapeut.Pii
opakované aktivité pacientka zapominala, jak jdou kroky po sob¢ z diivodu kognitivniho
deficitu. Tudiz pfi dalsi terapii, kde byla tato Cinnost nacvifena, jsem vyuzila metodu
pobidky a ndpovédy pomoci obrazki, kde mela nakreslené jednotlivé kroky. S obrazkovou
napovédou Sel nacvik 1épe a potfebovala pouze mirnou pomoc. Velky problém Ccinily
drobné komponenty na obleceni. Pti nacviku jedeni byla taktéz vyuzita metoda pobidky a
napoveédy, kdy jsem vyuzila verbalni a fyzické ndpoveédy. Misto krajeni masa jsem zvolila
alternativni nahradu a to terapeutickou hmotu. JelikoZz mé¢la pacientka problém s uchopem,

vyuzila jsem upraveny piibor se zvétSenou rukojeti.

Vystupni vySetieni

Datum vySetfeni: 6. 1. 2017

Pouzité testy: test Barthelové, Funkéni test HK, testovani stereognozie dle Trombly,
Frenchay arm test, Motricity index, Addenbrooksky kognitivni test

Hodnoceni ADL
Hodnoceno pomoci testu Barthelové, kde doslo ke zlepSeni na 80 b/100 b a konkrétné
Vv oblasti pouziti WC a ptijmu potravy.

Hodnoceni kognitivnich funkei

V oblasti pozornosti a orientace doslo ke zlepseni o 2 body.

Vysetieni aktivni hybnosti

Pohyby v problémovych oblastech jsou stale mirn¢ omezeny.
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VySetieni svalové sily
Prostfednictvim Motricity indexu bylo zjisténo, Ze pacientka ziskala 68 b/100 b, coz znaci

dobrou svalovou silu.

VySetieni jemné motoriky

Doslo k mirnému zlepseni ve Spetce, Stipcovém tichopu mezi 1.— 4. prstem a také v pésti.
VySetieni Citi

V oblasti ¢iti nedoslo k zddnému zlepSeni.

Uchopy dle Frenchay arm testu
Tabulka 21 Frenchay arm test, pacient 2

Frenchay arm test 6.1. 2017
Narysovani linky 1b.
Uchopeni valce a premisténi 1b.
Zvednuti sklenice a napiti 1b.
Manipulace s kolickem 0b.
Cesani 0b.
Celkem 3b.

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce 21: 0 — neprovede, 1 — provede

Zavéreéné hodnoceni

U pacientky doslo k mirnému zlepseni skoro ve vSech problémovych oblastech. Hodnoceni
ADL dle testu Barthelové prokézalo stale lehkou zavislost, ale doSlo k mirnému zlepSeni
ve dvou ¢innostech. Z hlediska aktivni hybnosti nedoSlo k Zaddnému vyraznému zlepSeni.
Podle Motricity indexu doslo ke zlepsSeni svalové sily. Z Funkéniho testu HK je ziejmé, ze
zlepsSeni nastalo v nékterych uchopech a konkrétné se jednalo o Stipec mezi 1.—4. a 1.-5.
prstem, bo¢ni uchop a pést. Ve Frenchay arm testu se zlepsila v jedné oblasti, jednalo se o

uchopeni sklenice a napiti se.
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8.3 Kazuistika 3

Zakladni informace

Pohlavi: muz
Vek: 68 let

Hlavni dignéza: iCMP, pravostranna hemiparéza

Vedlejsi diagndza

e chronicka bronchitida
e arterialni hypertenze

Anamnéza
OA: Pacient prodélal bézna détskd onemocnéni a zadny vazny uraz ani onemocnéni nemél.
Diive byl silny kufak, nyni neni a alkohol pije jen pfilezitostng. Le¢i se s chronickou

bronchitidou a arterialni hypertenzi.

RA: Matka prodélala infarkt myokardu a otec se 1é¢i pro arteridlni hypertenzi.

Pacientova sestra je zdrava.

SA: Zije se svoji manzelkou, synem a jeho rodinou v bezbariérovém rodinném domé, kde

-----

PA: Dtive pracoval jako automechanik a nyni je v invalidnim dichodu.

Sportovni anamnéza a zdjmy: Cetba knih, rybateni, zahradka

NO: Pacient pfijat 3. 11. 2016 do hospitaliza¢ni péce na neurologické oddéleni FN Motol
kvuli ischemické CMP s pravostrannou hemiparézou. Po ukonceni 1é¢by na neurologii byl

pteloZen na oddéleni rehabilitace.

Lateralita koncetiny: pravak

Kompenza¢ni pomucky: bryle na ¢teni, nizké choditko
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Vstupni vySetieni

Datum vySetfeni: 29. 11. 2016

Pouzité testy: Test Barthelové, modifikovana Ashwortova Skala, Frenchay arm test,
Funk¢ni test HK, testovani stereognozie podle Trombly, Motricity index, Addenbrooksky

kognitivni test

Hodnoceni ADL
PADL

Hodnoceno pomoci testu Barthelové, kde pacient ziskal 60 b/100 b, coz znaéi zavislost

sttedniho stupné.

e Piijem potravy — Pacient v této oblasti potfebuje pomoc druhé osoby. Jidlo musi

mit nakrdjené popiipadé¢ namazané. Jinak je schopen se najist nepostizenou

koncetinou (LHK).

v

e Oblékani — U oblékani horni i dolni poloviny téla vyzaduje pomoc. Vyraznéjsi je
vsak u dolni poloviny. Rovnéz pacientovi ¢ini problém zavazovat tkanic¢ky, zapinat

knofliky a zip z divodu poruchy jemné motoriky.

e Osobni hygiena a koupani — Nezvlada ¢isténi zubu a Cesani. Pii koupani vyzaduje

dohled druhé osoby.

e Pouziti WC — VyuZiva samostatné, vyZaduje pomoc pouze s utikanim.

e Lokomoce — K lokomoci pacient pouziva nizké choditko, chiize ze schodl a do

schodll zatim neni moZn4, protoZze ma pacient strach a nema uplné stabilni stoj.

e Piesuny — Pfesuny z postele na zidli zvlada samostatné, ptesun na WC je s mirnou

dopomoci.

IADL: Vzhledem k tomu, Ze se pacient nachazel v zafizeni, kde nebylo mozno provést test

IADL, tak neprobé&hl.
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Kognitivni vySetieni
K hodnoceni kognitivnich funkci byl vyuzit Addenbrooksky kognitivni test. Pacient je
lucidni, orientovany mistem i ¢asem. Pfi vysetieni byl soutfedén a velmi spolupracoval.

V teci se obcCas zasekaval, ale jinak vyslovnost byla srozumitelna.

Tabulka 22 Hodnoceni kognitivnich funkci, pacient 3

Oblast Subskére
Pozornost a orientace 14/18
Pamét’ 10/26
Slovni produkce 4/14
Jazyk 26/26
Zrakové — prostorové schopnosti 14/16

Celkové skore

ACE-R 68/100

MMSE 24/30

Zdroj: vlastni

Vysledné hodnoty prokazaly kognitivni deficit ve vSech oblastech az na oblast jazyka, kde

pacient ziskal plny pocet bodu.

Funkéni vySetieni

Drzeni — Hlava je v mirném piedklonu. U trupu dochazi k lateroflexi na postizenou stranu.
Leva horni koncetina je bez patologickych znamek. Postaveni RK u pravé horni koncetiny
je ve vnitini rotaci a addukci. Loketni kloub je v mirné flexi a ptedlokti v nulovém

postaveni stejn¢ jako zapéesti. Prsty jsou stazeny ve flexi.

Trofika — leskla kuze
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Hybnost aktivni

e PHK - Vétsina pohybl v RK je omezena, hlavné abdukce a flexe.
V loketnim kloubu lze provést flexi v plném rozsahu, ale extenze nelze tplné do
propnuti. Supinace ani pronace také nelze provést v plném rozsahu. Dorsalni flexe
je omezena a plantarni flexe Ize zhruba do 15 stupnt. Prsty jdou do flexe

a addukce, extenze a abdukce je omezena.

e LHK — aktivni pohyby bez vyraznéjsi limitace

Vysetieni stoje, sedu a chiize — Pacient vyzaduje lehkou dopomoc do sedu, sed je stabilni

a vyskytuje se strach z ptedklonu. S pomoci druhé osoby se postavi, ale dlouho se sam
neudrzi. Samotny stoj je nestabilni. Je schopen stoje, kdyz je opfen o nizké choditko.
Chtlize je opatrnd, déla kratsi kroky, ma strach, Ze spadne. Dochdazi k prepadavéani pravé

Spicky. Chtize ze schodli a do schodl neni zatim mozna.

Neurologické vySetieni

Vysetieni paretickych jevu

Tabulka 23 Paretické jevy HKK, pacient 3

Paretické jevy HKK LHK PHK
Mingazzini neptitomen +

Hanzal nepiitomen nepfitomen
Rusecky neptitomen +

Dufoure neptitomen nepiitomen

Zdroj: vlastni
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Tabulka 24 Paretické jevy DKK, pacient 3

Paretické jevy DKK LDK PDK
Mingazzini neptitomen +

Barré I-111 Nepfitomen nepfitomen
Hrbkiv fenomén Nepfitomen nepiitomen
Zdroj: vlastni

Vysetieni spastickych jevii

Tabulka 25 Spastické jevy HKK, pacient 3

Spastické jevy HKK LHK PHK
Juster Nepfitomen +
Tromner Nepfitomen nepfitomen
Hoffmann neptitomen +
Marinesco - Radovici neptitomen nepiitomen
Zdroj: vlastni

Tabulka 26 Spastické jevy DKK extenc¢ni, pacient 3

Spastické jevy DKK exten¢ni | LDK PDK
Babinski neptitomen nepiitomen
Chaddock nepiitomen nepfitomen
Oppenheim nepiitomen nepfitomen
Gordon neptitomen nepiitomen
Schaffer nepiitomen nepiitomen

Zdroj: vlastni
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Tabulka 27 Spastické jevy DKK flekéni, pacient 3

Spastické jevy DKK flek¢ni | LDK PDK
Rossolimo nepfitomen nepiitomen
Zukovskij — Kornilov neptitomen +

Mendel — Bechtérev nepfitomen nepfitomen
Zdroj: vlastni

VysSetfeni napinacich reflext

Tabulka 28 Vysetteni reflextt HKK, pacient 3

Reflexy HKK LHK PHK
Bicipitovy reflex (C5) v normeé zvyseny
Pronacni reflex (C5,6) v normé zvyseny
Styloradialni reflex (CS5,6) v normé zvyseny
Tricipitovy reflex (C7) v normeé zvyseny
Reflex flexora prstd (C8-Thl) | v normé zvyseny
Zdroj: vlastni

Tabulka 29 Vysetieni reflextt DKK, pacient 3

Reflexy DKK LDK PDK
Patellarni reflex (L2-L4) v norme zvyseny
Adduktorovy reflex (L2-L4) nevybavny nevybavny
Medioplantarni reflex (L5-S2) | v normé v norm¢
Reflex Achillovy §lachy (L5-S2) | v normé zvyseny

Zdroj: vlastni
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Tonus — hypertonie, hodnoceno pomoci modifikované Ashwortovy skaly, kdy ve vsech

vysetfovanych polohach bylo ohodnoceno stupném 1
Taxe

e HKK — vySetiena zkouskou prst — nos, na levé stran¢ neporusena a na pravé strané

porusena

e DKK — vySetiena zkouSkou pata — koleno, neporuSena ani na levé ani na pravé

strané

Diadochokineza — neporusena

Ttes — nepiitomen

Vysetieni svalové sily

Hodnoceno pomoci Motricity indexu. Pfi testovani Stipcového uchopu je pacient schopny
nastaveni palce a ukazovaku na predmét (19 b). Flexe lokte provede v plném rozsahu proti
gravitaci, ale ne proti odporu (19 b). U abdukce v RK je pohyb viditelny, ale nelze provést
V plném rozsahu a ne proti gravitaci (14 b). Dorsalni flexe hlezna a extenze kolene jdou
provést v plném rozsahu proti odporu, ale pohyby jsou slabsi nez na druhé konceting

(25 b). Flexi ky¢elniho kloubu zvladne provést v plném rozsahu (33 b).

Hodnoceni pravé strany: 67,5 b /100 b = dobra svalova sila

Hodnoceni levé strany: 100 b /100 b = velmi dobra svalova sila

Vysetreni jemné motoriky

Hodnoceno pomoci Funkéniho testu HK. Podle testu je zfejmé, Ze jemna motorika na LHK
je bez obtizi a u PHK velice narusena. Kromé biiskového stipce a addukce prstii neprovede
zadny tchop. Je to ovlivnéno spasticitou a lehkou parézou. Pacient neni schopen natdhnout
PHK k pfedmétu a otevtit samostatné ruku. Po pasivnim otevieni ruky je schopen uchopit

predmeét, ale kviili vaznouci extenzi prsti nelze predmét pustit.
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Uchopy dle Frenchay arm testu
Tabulka 30 Frenchay arm test, pacient 3

Frenchay arm test 29. 11. 2016
Narysovani linky 1b.
Uchopeni valce a 0b.
premisténi

Zvednuti sklenice a napiti Ob.
Manipulace s kolickem 0b.

Cesani 0b.

Celkem 1b.

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce 30: 0 — neprovede, 1 — provede

VySsetreni Citi
Citi povrchové — taktilni a algické v normé, termické v normé, tupé a ostré neporuseno
Citi hluboké — polohocit a pohybocit v normé, vibraéni &iti nevysetieno

Zhodnoceni vstupniho vySetieni

Pacient s pravostrannou hemiparézou velice dobie spolupracuje a podle Addenbrookského
kognitivniho testu byl zjiStén kognitivni deficit. Dle modifikované Ashwortovy Skaly se
objevuje lehka spasticita se stupném 1. Aktivni hybnost paretické koncetiny je omezena.
Prostiednictvim testu na ADL se u pacienta projevila zavislost stfedniho stupné.
Z Motricity indexu vyplyva, Ze se vyskytuje dobra svalova sila. Vyrazné je porusena
uchopova schopnost ruky, kdy lze plné provést pouze addukce prstid. Podle Frenchay arm

testu ziskal pacient pouze 1 bod, kdy provedl narysovani linky.
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Ergoterapeuticka intervence

Slabé stranky — méné spolecensky a hodné spoléhal na pomoc druhych osob

Silné stranky — velice motivovany, komunikativni a spolupracoval pii terapii

Problémové oblasti — snizend sobéstacnost, JM, omezena hybnost PHK, neschopnost

samostatného stoje a sedu

Kratkodoby ergoterapeuticky plan
o Zlepsit hybnost PHK a zapojit ji do ¢innosti

e nacvik jemné motoriky

e nacvik sobéstacnosti problémovych oblasti — oblékani, osobni hygiena, pfijem

potravy
o zlepsit kognitivni funkce

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

e pokracovat v nacviku jemné motoriky

e zvySeni sobé&stacnosti V problémovych oblastech
e PHK zapojit do smysluplnych ¢innosti

e udrzeni fyzického stavu

e zlepsit nebo udrzet kognitivni funkce na stavajici urovni

Terapeuticka jednotka

Ramce vztahli — biomechanicky, neurovyvojovy
Piistup — biomechanicky, neurovyvojovy, senzomotoricky

Vzhledem Kk zadani bakalafské prace jsem se zaméfovala predevSim na nacvik
sobé&stacnosti. Terapie probihala kazdy den po dobu 45 min v nemocni¢nim zatizeni. Cilem
terapie byl ndcvik sobéstatnosti pomoci riznych strategii a tim docilit zvySeni
sobéstacnosti ve vSech problémovych oblastech. Na zacatku terapie probihala senzoricka
stimulace PHK pomoci mickovani, jezkovani a kartdCkovani. Nasledn¢ jsem provadéla
mobilizaci a aproximaci kloubt. JelikoZ byla u pacienta pfitomna spasticita, pouzila jsem

1 proprioceptivni neuromuskularni facilitaci a konkrétn€ 1. flekéni i extencni diagonadlu,
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otevirani a zavirani ruky. Cilem bylo ovlivnit spastické drzeni prsti.. V ramci sob&stac¢nosti
byl provadén nacvik oblékani a svlékani dolni poloviny téla, Cesani, Cisténi zubl a také
pfijem potravy pomoci piiboru. Pii nacviku oblékani byla ze zac¢atku vyuzita metoda
CasteCna aktivita pacienta, kdy byl schopen provést jen nékteré dil¢i ukony.
Pti opakované aktivité pacient zapominal, jak jdou kroky po sob¢ z diivodu kognitivniho
deficitu. Tudiz pfi dalsi terapii, kde byla tato ¢innost nacvicena, jsem vyuzila metodu
pobidky a napovédy. Pomoci obrazkovych napovéd, kde mél pacient nakreslené jednotlivé
kroky, Sel nacvik Iépe. Velky problém ¢inily drobné komponenty na oble¢eni z diivodu
poruchy jemné motoriky. Dale, CO jsme Vv ramci sobé&stacnosti trénovali, bylo ¢isténi zubd.
U této ¢innosti byla vyuzita metoda pobidky a napovedy. Jelikoz tato ¢innost nema tolik
dil¢ich tkont, nepotieboval k tomu obrazkovou népovédu, ale staila napovéda fyzicka
a verbalni. Nacvik ¢esani nebyl mozny, protoze byl velmi omezen rozsah v ramennim
kloubu. Pfi nacviku krajeni nozem jsem vyuzila terapeutickou hmotu jako nahradu

potravin. Byla vyuzita metoda napovédy a pobidky.

Vystupni vySetieni

Datum vySetfeni: 5. 1. 2017

Pouzité testy: test Barthelové, Funkéni test HK, testovani stereognozie dle Trombly,
Frenchay arm test, Motricity index, Addenbrooksky kognitivni test

Hodnoceni ADL
Hodnoceno pomoci testu Barthelové, kde doslo ke zlepseni na 65 b/100b.

Vysetreni aktivni hybnosti
Doslo k mirnému zlepSeni rozsahu pohybu v RK. Supinace neni stale mozna do plného

rozsahu. K mirnému zlepSeni aktivni hybnosti doslo v oblasti zapésti a prstu.

Vysetreni kognitivnich funkci

V oblasti kognitivnich funkci podle Addenbrookského testu nedoslo ke zméné.
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VySetieni svalové sily
Hodnoceno podle Motricity indexu. Vysledna hodnota je 71,5 bodi, coz zna¢i dobrou

svalovou silu.

VySetieni svalového tonu
Hodnoceni spasticity podle modifikované Ashwortovy Skaly neukazalo zadné snizeni

svalového tonu.

VySetieni jemné motoriky
Doslo k mirnému zlepSeni a konkrétné byl schopny ud¢lat spetku 1., 2., 3. prstem, Stipec

nehtovy, extenzi prst a pést.
VySetieni Citi
V oblasti ¢iti nedoslo k zddnému zlepSeni ani zhorSeni.

I'Jchopy dle Frenchay arm testu
Tabulka 31 Frenchay arm test, pacient 3

Frenchay arm test 6. 1. 2017
Narysovani linky 1b.
Uchopeni, piremisténi 1b.

valce

Uchopeni sklenice, napiti | O b.

Manipulace s kolickem 1b.
Cesani 0b.
Celkem 3b.

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce 31: 0 — neprovede, 1 — provede

Zavéreéné hodnoceni

U pacienta doslo ke zlepSeni aktivni hybnosti celé paretické koncetiny. Pfi vstupnim
vySetfeni neprovedl skoro Zadny z testovanych uchopti, naopak pii vystupnim jiz doSlo

K mirmému zlepseni.
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Také podle uchopi dle Frenchay arm testu se zlepsil ve dvou Cinnostech a konkétné se
jednalo o uchopeni a pfemisténi valce a manipulaci s kolickem. V oblasti PADL je stale
nezavisly na druhé osobé. Podle motricity indexu vyplyva, ze doslo ke zlepSeni svalové

sily. Z hlediska kognitivnich funkci se nic nezménilo.
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9 VYSLEDKY

9.1 Zhodnoceni kazuistiky u pacienta ¢. 1

Z vysledk, které jsou zhodnoceny v tabulkach 32-35 je ziejmé, ze u pacienta €. 1

v oblasti ADL nedoslo k zadnému zlepSeni ani zhorSeni. ZlepSila se svalova sila

a uchopova schopnost ruky. Dle modifikované Ashwortovy $kaly nedoslo k zadnému

zlepSeni. V tabulkach je vzdy uvedeno vstupni a vystupni vySetfeni.

Tabulka 32 Srovnani vysledku testu Barthelové, kazuistika 1

Nazev testu

Bodové hodnoceni vstupni

29.11. 2016

Bodové hodnoceni

vystupni 6. 1. 2017

Test Barthelové

75b

75b

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce 32: 0—40 vysoce zavisly, 45—60 zavislost stiedniho stupné, 65—95 lehka

zavislost, 96 —100 nezavisly

Tabulka 33 Hodnoceni sily na PHK pomoci Motricity indexu, kazuistika 1

Testované pohyby Bodové  hodnoceni | Bodové hodnoceni
vstupni 29. 11. 2016 | vystupni 6. 1. 2017

Stipcovy vichop 19 22

Flexe lokte 19 25

Abdukce ramenniho kloubu 14 14

Dorsalni flexe hlezna 25 25

Extenze kolenniho kloubu 25 25

Flexe kycelniho kloubu 25 25

Celkové skore 63,5b 68 b

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce 33 (Stipcovy uchop): 0 — Zadny pohyb, 11 — pocéatecni prepozice, 19 —

schopny udrzet kostku, ale neni schopen udrZet proti gravitaci, 22 — schopny udrzet kostku
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proti gravitaci, ale ne proti slabému tahu, 26 — schopny udrzet kostku proti slabému tahu,

ale sila tahu je slabsi nez normalné, 33 — drzi kostku proti normalnimu tahu

Legenda k tabulce 33: 0 — zadny pohyb, 9 — hmatatelna kontrakce svalt, ale zadny pohyb,
14 — pohyb viditelny, ale ne v plném rozsahu / a ne proti gravitaci, 19 — plny rozsah proti
gravitaci, ne proti odporu, 25 — pohyb proti odporu, ale slabsi nez na druhé konceting, 33 —

normalni sila

Tabulka 34 Modifikovand Ashworthova skala, kazuistika 1

Modifikovana Ashworthova Skala 29.11. 2016 | 6. 1. 2017
Biceps 1 1
Predlokti 1 1
Zapésti 1 1
Prsty 1 1

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce 34: 0 — Zadny vzestup svalového tonu, 1 — lehky vzestup svalového tonu
(zadrhnuti a uvolnéni, minimélni odpor ke konci pohybu), 1+ - lehky vzestup svalového
tonu (zadrhnuti a wuvolnéni bcéhem necelé poloviny rozsahu pohybu),
2 — vyrazn¢jsi vzestup svalového tonu béhem celého rozsahu pohybu; pohyb je snadny,
3 — vyrazny vzestup svalového tonu, pohyb je obtizny, 4 — postizena ¢ast je ztuhla do flexe

i do extenze
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Tabulka 35 Funk¢ni test HK, kazuistika 1

Funkéni test HK

PHK vstupni vySetieni

PHK vystupni vySeti‘eni

Spetka 1., 2., 3. prst 0 1
Spetka 1., 2., 3., 4., 5. prst 0 1
Stipec b¥i§kovy 1.—2. prst 1 2
Stipec b¥i§kovy 1.—3. prst 1 2
Stipec biiSkovy 1.—4. prst 1 1
Stipec b¥iskovy 1.-5. prst 0 1
Stipec nehtovy — $pendlik 0 1.
Stipec nehtovy — mince 0 1
Addukce prstia 2.—3. prst 0 1
Addukce prsti 3.—4. prst 0 1
Addukce prstia 4.-5. prst 0 1
Rozpét’ovy uchop - velka karta 1 1
Rozpétovy tuchop - krouzek o |1 1
priméru 10 cm

Boc¢ni uchop 1 1
Extenze prsta 0 1
Pést 1 2

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce 35: 0 — neprovede, 1 — provede neuplné ¢i kompenzacné, 2 — provede

69




9.2 Zhodnoceni kazuistiky u pacienta €. 2

Z vysledkl, které jsou znazornény v tabulkdch 36-39 je patrné, Ze doSlo u

pacientky ¢. 2 ke zlepSeni ve vSech standardizovanych testech. U testu Barthelové doslo ke

zlepSeni o 10 bodu a to v oblastech pfijmu potravy a pouziti WC, kdy uz nevyzaduje

pomoc druhé osoby. Pozitivni je to, ze doSlo k mirnému zlepSeni tichopové schopnosti

paretick¢ LHK. Také doslo k vylepseni svalové sily, kterd byla vySetfena pomoci Motricity

indexu. Dle Addenbrookského testu nastalo mirné zlepSeni v oblasti pozornosti a orientace

a konkrétn¢ se jednalo o 2 body. V tabulkdch je vzdy uvedeno vstupni a vystupni

vySetieni.

Tabulka 36 Srovnani vysledku testu Barthelové, kazuistika 2

Nazev testu

Bodové hodnoceni vstupni

30. 11. 2016

Bodové

vystupni 6. 1. 2017

hodnoceni

Test Barthelové

70Db

80D

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce 36: 0—40 vysoce zavisly, 45—60 zavislost stiedniho stupné, 65—95 lehka

zavislost, 96—100 nezavisly

Tabulka 37 Hodnoceni svalové sily na LHK pomoci Motricity indexu, kazuistika 2

Testované pohyby Bodové hodnoceni vstupni | Bodové hodnoceni vystupni
30.11. 2016 6. 1. 2017

Stipcovy ichop 19 22

Flexe lokte 19 25

Abdukce ramenniho kloubu | 14 14

Dorsalni flexe hlezna 25 25

Extenze kolenniho kloubu 25 25

Flexe ky¢elniho kloubu 25 25

Celkem 63,5b 68 b
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Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce 37 (Stipcovy uchop): 0 — Zadny pohyb, 11 — poc¢atecni prepozice, 19 —
schopny udrzet kostku, ale neni schopen udrzet proti gravitaci, 22 — schopny udrzet kostku
proti gravitaci, ale ne proti slabému tahu, 26 — schopny udrzet kostku proti slabému tahu,

ale sila tahu je slabsi nez normalné, 33 — drzi kostku proti normalnimu tahu

Legenda k tabulce 37: 0 — zadny pohyb, 9 — hmatatelna kontrakce svali, ale zadny pohyb,
14 — pohyb viditelny, ale ne v plném rozsahu / a ne proti gravitaci, 19 — plny rozsah proti
gravitaci, ne proti odporu, 25 — pohyb proti odporu, ale slabsi nez na druhé konceting, 33 —

normalni sila

Tabulka 38 Funkéni test HK, kazuistika 2

Funkéni test HK LHK vstupni vySetfeni | LHK vystupni vySetieni
Spetka 1., 2., 3. prst 1 1
Spetka 1., 2., 3., 4., 5. prst 0 1
Stipec biiSkovy 1. — 2. prst 2 2
Stipec biiSkovy 1. — 3. prst 2 2
Stipec biiskovy 1. — 4. prst 0 1
Stipec b¥i§kovy 1. — 5. prst 0 0
Stipec nehtovy - $pendlik 1 1
Stipec nehtovy - mince 1 1
Addukce prsta 2. — 3. prst 2 2
Addukce prstua 3. — 4. prst 1 1
Addukce prstia 4. — 5. prst 0 1
Rozpét’ovy uchop - velka 1 1
karta

Rozpétovy uchop - krouzeko |1 1
priméru 10 cm

Boc¢ni uchop 1 1
Extenze prsti 1 1
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Pést 0 1

Legenda k tabulce 38: 0 — neprovede, 1 - provede netplné ¢i kompenzaéné, 2 — provede

Tabulka 39 Srovnani vysledki kognitivnich funkci, kazuistika 2

Nazev testu Bodové hodnoceni vstupni | Bodové hodnoceni
30. 11. 2016 vystupni 6. 1. 2017

Addenbrooksky test ACE-R | 62D 64 b

Addenbrooksky test MMSE 21b 23Db

Zdroj: vlastni
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9.3 Zhodnoceni kazuistiky u pacienta ¢. 3

U pacienta ¢. 3 doslo podle testu Barthelové k mirnému zlep$eni a to o 5 bodu. Dale

z vysledki vyplyva, ze nastalo zlepSeni jak v oblasti svalové sily, coz dokazuje Motricity

index, tak v oblasti jemné motoriky, ktera byla vysetiena prostfednictvim Funkéniho testu

HK. Podle Adenbrookského kognitivniho testu nedoslo k zadnému zlepSeni ani zhorSeni.

Dle modifikované Ashwortovy Skaly nedoslo k zddnému zlepSeni. V tabulkach je vzdy

uvedeno vstupni a vystupni vysetieni.

Tabulka 40 Srovnani vysledku testu Barthelové, kazuistika 3

Nazev testu

Bodové hodnoceni vstupni

29. 11. 2016

Bodové

vystupni 5. 1. 2017

hodnoceni

Test Barthelové

60 b

65b

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce 40: 0—40 vysoce zavisly, 45—60 zavislost stfedniho stupné, 65—95 lehka

zavislost, 96—100 nezavisly

Tabulka 41 Hodnoceni svalové sily na PHK pomoci Motricity indexu, kazuistika 3

Testované pohyby Bodové hodnoceni vstupni | Bodové hodnoceni vystupni
29. 11. 2016 5.1.2017

Stipcovy tichop 19 22

Flexe lokte 19 19

Abdukce ramenniho kloubu | 14 19

Dorsalni flexe hlezna 25 25

Extenze kolenniho kloubu 25 25

Flexe ky¢elniho kloubu 33 33

Celkem 67,5b 715Db

Zdroj: vlastni
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Legenda k tabulce 41 (Stipcovy uchop): 0 — Zadny pohyb, 11 — pocéatecni prepozice, 19 —
schopny udrzet kostku, ale neni schopen udrZzet proti gravitaci, 22 — schopny udrzet kostku
proti gravitaci, ale ne proti slabému tahu, 26 — schopny udrzet kostku proti slabému tahu,

ale sila tahu je slabsi nez normaln¢, 33 — drzi kostku proti normalnimu tahu

Legenda k tabulce 41: 0 — zadny pohyb, 9 — hmatatelna kontrakce svali, ale zadny pohyb,
14 — pohyb viditelny, ale ne v plném rozsahu / a ne proti gravitaci, 19 — plny rozsah proti
gravitaci, ne proti odporu, 25 — pohyb proti odporu, ale slabsi nez na druhé konceting, 33 —

normalni sila

Tabulka 42 Srovnani vysledkt kognitivnich funkci, kazuistika 3

Nazev testu Bodové hodnoceni vstupni | Bodové hodnoceni vystupni
30. 11. 2016 6. 1. 2017

Addenbrooksky test ACE —R | 68b 68b

Addenbrooksky test MMSE 24b 24b

Zdroj: vlastni

Tabulka 43 Modifikovand Ashoworthova $kala, kazuistika 3

Modifikovana Ashworthova s§kala 29.11. 2016 | 6. 1. 2017
Biceps 1 1
Piedlokti 1 1
Zapésti 1 1
Prsty 1 1

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce 43: 0 — zadny vzestup svalového tonu, 1 — lehky vzestup svalového tonu
(zadrhnuti a uvolnéni, minimélni odpor ke konci pohybu), 1+ - lehky vzestup svalového
tonu  (zadrhnuti a uvolnéni b&hem necelé poloviny rozsahu pohybu),
2 — vyrazn¢jsi vzestup svalového tonu béhem celého rozsahu pohybu; pohyb je snadny,
3 — vyrazny vzestup svalového tonu, pohyb je obtizny, 4 — postiZzena ¢ast je ztuhla do flexe

i do extenze
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Tabulka 44 Funk¢ni test HK, kazuistika 3

Funkéni test HK PHK vstupni vysetieni PHK vystupni vySetieni
Spetka 1., 2., 3. prst 0 1
Spetka 1., 2., 3., 4., 5. prst 0 0
Stipec bii§kovy 1.—2. prst 1 1
Stipec bii§kovy 1.—3. prst 1 1
Stipec bii§kovy 1.—4. prst 0 0
Stipec b¥iskovy 1.-5. prst 0 0
Stipec nehtovy — $pendlik 0 1
Stipec nehtovy — mince 0 1
Addukce prsti 2.—3. prst 2 2
Addukce prsti 3.—4. prst 2 2
Addukce prsti 4.—5. prst 2 2
Rozpétovy uchop - velka karta | O 0
Rozpétovy uchop - krouzek o | O 0
priméru 10 cm

Bo¢ni ichop 0 0
Extenze prsti 0 1
Pést 0 1

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce 44 : 0 — neprovede, 1 - provede neupln¢ ¢i kompenzacné, 2 — provede
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10 CELKOVE SROVNANI VYSLEDKU TESTU

Graf 1 Srovnani vysledki testu Barthelové
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Graf 2 Srovnani vysledki kognitivnich funkci
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11 DISKUZE

Cilem této prace bylo blize nahlédnout do problematiky cévni mozkové piihody,

zjistit co ovliviluje sobéstacnost pacienta a seznamit se strategiemi nacviku sobéstacnosti.

Hypotézy byly polozeny Vv souvislosti s ergoterapeutickou intervenci u pacientd,
ktefi prodé€lali cévni mozkovou piihodu s riznym klinickym obrazem. Terapie byla
zamefena na nacvik sobéstacnosti s vyuzitim rGznych strategii a docileni co nejvétsi
samostatnosti a nezavislosti pacienta. Pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz byla zvolena
kvalitativni forma vyzkumu formou tii kazuistik. Pii vybéru sledovaného souboru byl bran

zietel na veék, pohlavi, stadium onemocnéni a socidlni zazemi.

Nécvik sobéstacnosti je dilezitou soucasti lepsiho Zivota at’ uz u pacientti po CMP,
tak u spousty dalSich onemocnéni. Kalvach (2011) uvadi, Ze sobé&stacnost je schopnost
uspokojovat samostatn¢ obvyklé potfeby v daném konkrétnim prostfedi. Zavazalova
(2001) chéape sobéstacnost jako schopnost samotné existence v uritém prostiedi, dale

schopnost postarat se o domacnost a hlavné o sebe samého.
Pro praci byly formulovany a posléze rozebrany dvé hypotézy.

Ptedpokladem hypotézy 1 bylo, Ze vyuzitim metody CasteCna aktivita pacienta
dojde ke zlepSeni sobéstaCnosti v oblasti oblékani. K potvrzeni nebo vyvraceni této

hypotézy byl vyuzit test Barthelové. Vysledky jsou zaznamenany.

U pacienta ¢. 1 nedoslo v oblasti ADL k zadnému zlepseni ani zhor$eni. K nacviku
obl¢kani byla vyuzita metoda ¢astecnd aktivita pacienta. Metoda zpétné fetézeni kroku
¢innosti nebyla pouzita, protoze pacient nebyl schopen provést vSechny kroky ¢innosti.
To stejné bylo i u metody fetézeni krokidl Cinnosti vpfed. A jelikoZ nebyl pfitomen
kognitivni deficit, metoda napovédy a pobidky byla zbyte¢na. U pacientky ¢. 2 nastalo
celkové zlepSeni o 10 bodi. To bylo prokazano v oblasti pouzivani WC a v piijmu potravy.
Pfi nacviku oblékani byla zpocatku vyuzita metoda Castecnd aktivita pacienta, ale jelikoz
se vyskytoval kognitivni deficit, nebyla schopna si v§echny kroky zapamatovat, tudiz jsem
v pribéhu dalSich terapii zménila metodu a vyuzila napovédy verbdlni, fyzické i
obrazkové. PfiSlo mi to jako vhodnéjsi feSeni. Metody zpétné fetézeni krokd Cinnosti a
fetézeni krokli Cinnosti vpied nebylo vhodné pouzit. U pacienta ¢. 3 doSlo k mirnému

zlepseni oproti vstupnimu vySetfeni a to o 5 bodll v oblasti pfesunu z ltizka na zidli.
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Stejn¢ jako u pacientky €. 2 byla zpocatku vyuzita metoda Castecnad aktivita pacienta
a v pribéhu dalSich terapii pouzita metoda pobidky a napoveédy z divodu kognitivniho
deficitu. Napovédy jsem vyuzila hlavné fyzické a obrazkové. Metody zpétné fetézeni

krokt ¢innosti a fetézeni krokii Cinnosti vpied nebylo vhodné pouZzit.

Z vysledkl je ztejmé, ze doslo k mirnému zlepSeni v oblasti vSednich dennich
¢innosti u vSech tfi pacientli, nejvice vSak u pacientky ¢. 2. Nicméné ani u jednoho
pacienta zlepSeni nenastalo v oblasti oblékani. Otazkou pro diskusi spise je, co ovlivnilo
nezlepseni v této oblasti. Souhlasim s tim, co popisuje literatura. Napt. Holmerova (2007)
tvrdi, ze v oblasti oblékani byva nejvétsi problém se zapinanim jako jsou napf. zipy nebo
knofliky, coz se mi potvrdilo. ZlepSeni v této oblasti nenastalo pravé z toho davodu, ze u
vSech tfi pacientli byla poruSena jemn4a motorika. Jestlize se u pacienta nacvicuje oblékani,
je vhodné vyuzit volnéjsi odév, nejlépe bez knoflikli a zipd. Déle se u dvou pacientd
vyskytovala spasticita, ktera limitovala nacvik oblékani. DalSim divodem bylo to, Ze
u pacientll byl omezen rozsah v ramennim kloubu, ktery také ovlivnil neinnost v této

oblasti. Hypotézu tedy nemtizeme povazovat za potvrzenou ani nepotvrzenou.

Predpokladem hypotézy 2 bylo, Ze pouziti obrazkovych napovéd pifi nacviku
sobéstacnosti mlize vést ke zlepSeni u pacientti s kognitivnim deficitem. K potvrzeni nebo

vyvraceni této hypotézy byl pouzit Adenbrooksky kognitivni test.

U pacienta €. 1 nedoslo k potvrzeni ani k vyvraceni hypotézy, jelikoZ se u pacienta
neukézal kognitivni deficit, tudiZ nebyl testem hodnocen. U pacientky €. 2 nastalo mirné
zlepSeni a to pouze o dva body Vv oblasti pozornosti a orientace. Pacient ¢. 3 ziskal pfi
vstupnim 1 vystupnim vySetfeni stejny pocet bodu, tudiz nedoslo ke zlepSeni ani zhorSeni

Vv oblasti kognitivnich funkci.

Byt doslo ke zlepSeni pouze u jednoho pacienta s kognitivnim deficitem, vyuziti
obrazkovych napovéd vedlo celkové ke zlepSeni. Podle obrazkli byly pacienti schopni
daleko Iépe danou Cinnost provést nez-li pouze s napoveédou verbalni. Z tohoto divodu

vyplyva, Ze hypotéza byla potvrzena.

78



Jelikoz byla potvrzena pouze jedna hypotéza a zlepSeni bylo minimdlni at’ uz
Vv kognitivnich funkcich nebo v ADL ¢innostech, pacienti hodnotili terapii kladné a jako
velmi pfinosnou. Déle je potieba fici, Ze vSichni spolupracovali a pfi ergoterapeutickych

intervencich byli spokojeni s jakymikoli pokroky, byt n¢které byly jen minimalni.

Zavérem lze zminit, Ze na zlepSeni nacviku sobésta¢nosti v problémovych

oblastech piispéla komplexni terapie, ktera se skladala z riiznych technik a postupti.

Domnivam se, ze vybér testu Barthelové na urCeni sobéstacnosti nebyla spravna
volba pro urceni cile prace. Je mén¢ specificky a spolehlivy nez Funk¢ni mira nezavislosti,

protoze kromé¢ Cinnosti tykajici se sobéstacnosti, hodnoti 1 kognitivni funkce.

Otazkou zastava, jestli by pacienti ziskali leps$i vysledky, kdyby spoluprace

a nacvik sobéstacnosti trval déle.
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ZAVER
Tématem bakalarské prace bylo Vyuziti strategii nacviku sobéstacnosti u pacientli

po cévni mozkové piihod€, ktera patii mezi velmi zévazné a cCasté neurologické

onemocnéni.

Cilem prace bylo zjistit, co ovliviiuje sobé&stacnost pacienta po cévni mozkové
piihodé a seznamit se strategiemi nacviku sobéstaCnosti. Na zakladé zvolenych
vySetfovacich metod, vypracovani kazuistik pacienti a zhodnoceni terapie, se podafilo cil

prace splnit.

Terapie byla zamétfena pfedev§im na nacvik sobéstacnosti problémovych oblasti
S vyuzitim riznych strategii u pacientii po prodélané cévni mozkové piihodé. Obecné se
daji pfi nacviku vyuzit metody Caste¢na aktivita pacienta, zpétné fetézeni krokt Cinnosti
fetézeni krokt cCinnosti vpied, pobidky a napovédy. Byly pouzity pouze 2 metody
a to Caste¢na aktivita pacienta, pobidky a napovédy, kde se konkrétné jednalo o obrazkové

napovédy. Vyuzivani téchto metod se v praxi osveédcilo.

Soucasti praktické c¢asti bakalaiské prace byly formulovany dvé hypotézy,

kdy jedna byla potvrzena a jedna ¢aste¢né.

Z bakalaiské prace je zieymé, Ze u kazdého pacienta je nacvik problémovych oblasti
s vyuzitim riznych strategii individualni podle progrese onemocnéni, véku nebo

1 kognitivniho deficitu. Kazdy pacient potiebuje rizné¢ dlouhou dobu na nacvik.

Vysledky hypotéz a testli na v§edni denni ¢innosti a kognitivni funkce prokazuji, ze
ergoterapeuticka intervence, kterd byla zaloZena na nacvik sobé&stacnosti, i pfes mirné
vysledky, je pozitivni. Je dilezité vzit v ivahu individualni pfistup pacientii, motivaci nebo

aktivni ucast na jednotlivych terapiich.

Faktem je, ze sobé&stacnost jakozto cil ergoterapie je u vSech pacientd nesmirné
dulezita pro jejich dalsi zivot. Diky tomu, ze se u pacienti dosahne co nejvyssi
sobéstacnosti, nebudou tolik zavisli na druhych osobach a jejich zivot by mél byt pro to
snazsi. Nelze zpochybnit, ze neurologické onemocnéni miize zpusobit ztratu prace,
komunikace, manipulace s predméty, limitaci jak v béznych dennich cinnostech, tak

i v b&zném zivots.
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Na zaklad¢ zjisteného vyzkumu bude u nékterych pacientd potfebné i nadale
intenzivné  pokracovat v ndcviku  sobéstacnosti  problémovych oblasti. Bud
s ergoterapeutem, ktery je bude verbalné doprovazet, nebo individualné, abychom

eliminovali zavislost na druhych lidech.

Bakalaiska prace obsahuje moznosti nacviku sobéstacnosti u pacientd po cévni
mozkové piithod€ a proto je mozno pouzit jako studijni material pro dalsi studenty. Zatim
nebyl vytvofen zadny zdroj ¢i navod, ktery by se zabyval nacvikem sobéstacnosti
s vyuzitim rtznych strategii. K bakalarské praci byla vytvofena brozura, kterd by méla
ukézat praveé nejriznéjsi strategie. M¢la by byt piinosem nejen pro samotné pacienty, ale
také pro rodinné ptislusniky. Byla vytvofena za tcelem pomoci lidem s timto handicapem,

rodin€ a dalS§im osobam v jejich blizkém okoli.
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SEZNAM ZKRATEK

a— arterie

aa — arteriae

ADL — v3edni denni ¢innosti

aj. —ajiné

b. — bod

cca — zhruba, ptiblizné

CMP — cévni mozkova piihoda
CNS — centralni nervovy systém
¢. —cislo

DF — dorsalni flexe

dg - diagnoza

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DM — diabetes mellitus

event. — eventualné

FIM — funk¢ni mira nezavislosti
FN — fakultni nemocnice

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

IADL — instrumentalni v§edni denni aktivity
ICMP — ischemicka cévni mozkova piihoda
ICH — intracerebralni krvaceni
IM — infarkt myokardu

JM — jemna motorika

KP — kompenzacni pomicky
LDK — leva dolni koncetina
LHK — leva horni koncetina
napft. — napiiklad

NO — nyné&j$i onemocnéni



OA — osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

PADL — personalni vSedni denni aktivity

PDK — prava dolni koncetina

PHK — prava horni koncetina

PNF — proprioceptovni neuromuskularni facilitace
popft. — popiipadé

RA — rodinnd anamnéza

RIND — reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
RK — ramenni kloub

ROM - rozsah pohybu

RV — ramce vztaht

S. — strana

SA — socidlni anamnéza

SAK — subarachnoidélni krvaceni

TIA — tranzitorni ischemické ataka

tj. —to je

tzv. — takzvané

WHO — World Heatlh Organization



PRILOHY

Priloha 1 Priloha 1 Cévni zasobeni mozku

ACA

a. communicanc anterior
a. communicanc posterior

ACI

a. basitaris

a. vortebralis

Obrazek 1 Willisuv okruh

(Zdroj: Seidl, 2008, str. 85)



Priloha 2 Wernickeovo-Mannovo drZeni

Obrazek 2 Typicky spasticky vzorec

(Zdroj: Pfeiffer, 2007, str. 146)



Priloha 3 Test Barthelové

INDEX SOBESTACNOSTI DLE BARTHELOVE

PACIENT ROCNIK DATUM
HODNOCENY ASPEKT POPIS BODOVACI SKORE
SAMOSTATNE BEZ POMOCI 10
1. NAJEDENI, NAPIT] s poMoci
NEPROVEDE 0
SAMOSTATNE BEZ POMOCI 10
2. OBLEKANI S POMOCI
NEPROVEDE 0
SAMOSTATNE BEZ POMOCI 10
3. KOUPANI S POMOCH
NEPROVEDE
N SAMOSTATNE NEBO S POMOCI
NEPROVEDE
PLNE KONTINENTN{ 10
5. KONTINENCE MOCI OBCAS INKONTINENTNI 5
INKONTINENTN{ 0
PLNE KONTINENTN{ 10
6. KONTINENCE STOLICE OBCAS INKONTINENTN{ 5
INKONTINENTNI{ 0
SAMOSTATNE BEZ POMOCI 10
7. POUZITI WC S POMOCH 5
NEPROVEDE 0
SAMOSTATNE BEZ POMOCI 15
8. PRESUN LUZKO - ZIDLE C MALPU p?MOCf 20
VYDRZ{ SEDET
NEPROVEDE 0
SAMOSTATNE NAD 50 M 15
9. CHUZE PO ROVINE s POMO,C' Gl 8
NA VOZiKU 50 M
NEPROVEDE
SAMOSTATNE BEZ POMOCI 10
10. CHUZE PO SCHODECH S POMOCH 5
NEPROVEDE 0

HODNOCEN{ SOBESTACNOSTI DLE BARTHELOVE

0-40 BODU VYSOCE ZAVISLY
45 - 60 BODU ZAVISLOST STREDNIHO STUPNE
65 - 95 BODU LEHKA ZAVISLOST

100 BODU NEZAVISLY

2DROJ: INTERNETOVE STRANKY WWW.VNLXF.CZ

Zdroj:http://cmpmanual.wbs.cz/skaly/bartel_index/index_sobestacnosti_dle_barthelove.pdf


http://cmpmanual.wbs.cz/skaly/bartel_index/index_sobestacnosti_dle_barthelove.pdf

Piiloha 4 Motricity index and Trunk Control Test

PATIENT'S NAME:
MOTRICITY INDEX
AND
TRUNK CO§TROL TEST HOSPITAL NUMBER:
IYrreplie vl F Liete'sy tVaie’
Date \
Side tested

RM TO BE CONDUCTED IN SITTING POSITION TEST 1 (Pinch grip)

0 = No movement
11 = Beginnings of prehension
19 = Grips cube but unable to hold
igainst gravity.
22 = Grips cube, held against gravity
but not against weak pull.
= Grips cube against pull but
. weaker than other/normal side.
2. Elbow flexion 33 = Normal pinch grip.

1. Pinch grip

2.5cm cube between thumb and forefinger.

from 90° voluntary contraction/movement.

3. Shoulder abduction

TESTS2-6
Jfrom against chest

0 = No movement
9 = Palpable contraction in muscle

JEG TO BE CONDUCTED IN SITTING POSITION but no movement.
14 = Movement seen but not full

4. Ankle dorsiflexion range/not against gravity.

from plantar flexed position. 19 = Full range against gravity,

not against resistance.

5. Knee extension 25 = Movement against resistance

from 90° voluntary contraction/mo 4 but weaker than other side.

; g 33 = Normal power
6. Hip flexion
usually from 90.

ARM SCORE (1+2+3)

LEG SCORE (4+5+6)

SIDE SCORE (Arm + leg)/2

TRUNK CONTROL TEST oN THE BED

TRUNK CONTROL TEST
7. Rolling to weak side 0 = Unable to do on own.
12 = Able to do but only with
8. Rolling to strong side non-muscular help (pulling on

bedeclothes,using arms to steady
self when sitting, pulling up on

9. Sitting up from lying down monkey pole etc).
25 = Normal
10. Balance in sitting position
On side of bed.
TRUNK SCORE (7+8+9+10)

Zdroj:
http://www.healthnetworks.health.wa.gov.au/docs/Motricity_index_Trunk_control_test.pdf


http://www.healthnetworks.health.wa.gov.au/docs/Motricity_index_Trunk_control_test.pdf

Piiloha 5 Potieby pro Frenchay arm test

Zdroj: vlastni



Piiloha 6 Zaznamovy list stereognozie podle Trombly

Jméno: Datum: Vysetioval:
material interpretace/ | ¢cas | tvary interpretace/ | cas
(testuje se vidy poznamky (s) | (testuje se vzdy poznamky (s)
jenom 6 polozek) 1 sekce)

smirkovy papir kostka

drevo obdélnik

guma trojihelnik

kaze hvézda

samet

kize kruh

bavina oval

plast pualkruh

kov meésic

zaclonovina

kobercovina mince:

vina koruna

vata dvoukoruna

kozesina pétikoruna

modelina desetikoruna

dvacetikoruna

padesatikoruna

velké pfedméty
(testuji se vzdy
jenom 3 polozky)

malé predméty
(testuji se vzdy
jenom 3 polozky)

Spunt

tuzka

spulka od nité

mala vidlicka

ldhev htreben
mydlo zubni kartacek
kladivo Stétec
ntizky kolik
| cajové sitko mala Izicka

Zdroj: Ktivosikova, 2011, str. 187




Piiloha 7 Modifikovana Ashworthova $kala (Stétkafova et a., 2012)

Stupei Klinicky obraz
0 zadny vzestup svalového tonu
1 lehky vzestup svalového tonu (zadrhnuti a uvolnéni, minimalni odpor ke

konci pohybu)

1+ lehky vzestup svalového tonu (zadrhnuti a uvolnéni béhem necelé poloviny
rozsahu pohybu)

2 vyraznéjsi vzestup svalového tonu béhem celého rozsahu pohybu;pohyb je
snadny

3 vyrazny vzestup svalového tonu , pohyb je obtizny

4 postiZzena ¢ast je ztuhld do flexe 1 do extenze

Zdroj: http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2015/01/05.pdf



http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2015/01/05.pdf
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Filoha 9 Addenbrooksky kognitivni test

ADDENBROOKSKY KOGNITWNI TES(rewdovana verze 2010)

& Jm no a prjmeni : Administrator

[ Datunynarozent & Pracovnf diagnoza

Belka vzdélant (raky) | Lateralila

tiosazeny stupeit vzdélant |

{ Pozornosl a onentace tloha &. 1, 2,3: Hs : /{3
Pamét tloha&. 4,5, 6,17, 18 i el bel
z Slovni produkce Uloha ¢. 7a, 7b £ o N"[<1“4W,AMV = /14»" Ll
Jazyk Ulohad.sa8b,9,10ac. 11,1213 ;26 [26 \g
g ) Zrakove-prostorové‘ schopnosuﬁha c': 71!?:3,_15 16 . /1(1 ; , (}/ﬁ)

m Zeptejte se pacienta: i
] (skore o-m) | (Skdre 0-10)

1. Ktery je dnes den v tydnu? | 6. Ve kierém staté se nachazime?

| A |
ey | :
2. Kolikétého je dnes? | 7.Vekterém jsme mésté? P i

R AUE H ACE
3. Ktery je mésic? § 8. Ve kterém jsme kraji nebo oblasti? ] i
4. Ktery je rok? i‘— | 9. Jak se jmenuje tato nemocnice / budova? | E | [:1

i e MMSE ¢ MMSE
5. Které je roéni obdobi? § 10, Na kterém poschodi se nachazime? | ; i o

B U otdzky &. 2 tolerujeme = 2 dny v datumu. Otdzku €. 5 hodnotime ndsledovné:
jaro — biezen, duben, kvéten; Iéto - Serven, Cervenec, srpen; podzim - z&fi, fijen,
listopad a zima - prosinec, leden, tinor. NevyZadujeme tedy znalost pfesnych
astrononickych prechodi jednotlivych roénich obdobi. U otdzky &. 6 doporugujeme
uznat odpovéd Ceskd republika nebo Gesko. U otdzky &. 8 doporuéujeme v piipadé
testovdni v Praze uznat i Stredodesky kraj.

Kazdd sprdvnd odpovd se hodnoti 1 bodem,

m Reknéte pacientovi:
.Miizeme si nyni vyzkouSet Vasi pamét? Reknu Vam 3 slova. Pokuste se je po mné

(Skdre 0-3) ¢ (Skore 0-3)

opakovat a zapamatovat si je. Za chvili se Vas na tato slova znovu zeptam.” " ; i ]

lopata || satek || viza| | ACE ACE

POZORNOST A ORIENTACE

#  Slova vyslovujte zfetelné a pomalu rychlosti asi jedno slovo za vtefinu. Pokud si ? o x {
je pacient nevybavi, opakuite je nejvice jeSté 3x, nez se je naudi. Jinak bude zkreslen P
vysledek polozky vybavnost. 3 1

Zapocitejte 1 bod za kazdé sprivné opakované slovo pouze pri PRVNIM opakoudni.

i
ADDZNBRGOKSKY KOGNITIAITEST o Pemiverae sydina Seke! sogrilv= neurclagiz ¢rane 2008 23 pedpary ferwy Phizer ¥ +0ce 2010 22 padpory frmy Pizervarikla ruhaserae upravend . MUD- Aledem Rarosam P, 2 Prle M loskaveu Rassevou. Ph.D. 2 D Centra Prava, 1



B PoZddejte pacienta:
.Nyni odeéitejte od &isla 100 opakované &islo 7, tedy sto minus sedm, (Skdre 0-5) . (Skdre 0-5)
minus sedm atd., dokud Vém nefeknu dost.” s N

100 Mmje3] |Ries[ | ki7e | olm| |

| P65

= Instrukci se snazte vysvétlovat tak dlouho, dokud ji doty&ny nepachopi. V prib&hu
odeéitani jiz neni moZné opakavat instrukci. Zastavte odeéitani, a2 osoba odeéte 5x
za sebou. Jestlize posuzovany tento Ukol nedokdze nebo nechce provést, vyzvéte ho:
»Hidskujte slovo POKRM po jednotlivych pis h. Nyni hldskujte slovo POKRM
po jednotlivych pismenech pozpatku.”
Za kazdou spravnou odpovéd pridélime 1 bod. Pokud osoba udéld chybu a dile odecitd/ hidskuje
spravné, pocilejte pouze jako jednu chybu. Maximum je 5 bodi. Naps: MROKP = 3 body.

POZORNOST

& Reknéte pacientovi:
.Nyni si pokuste vzpomenout na 3 slova, kterd jste si mél/a pfed chvili zapamatovat.*

fopata :] Satek C véza D

Za kaZdou spravnou odpovéd zapociéte 1 bod. Na poradi sloy nezdleZi,

| (Skére 0-3)

¢

B Reknéte pacientovi: (Skére 0~

7)
]

.Nyni Vdm feknu jméno s adresou. Teprve az skoné&im, zopakujete po mné y
Gdaje. Takto to provedeme 3x, abyste mél(a) moznost se vie dobfe nauéit. Na konci
testovdni se Vis na viechny Udaje budu ptat.”

® Pfedteme celé jméno s adresou a nechdme pacienta viechny lidaje zopakovat. { : SLLI
Timto zplisobem provedeme celkové 3x. E
Za kazdou spravnou odpovéd pridélime 1 bod. Do bodovdni zapocitdvime pouze tieti pokus. <C

1. pokus 2. pokus 3. pokus
Martin Dvoréak
Sadova tiida 73

Krélovice

Sobéslav i =

(Skdre 04) | (Skdre 0-4)
i, :

Kdo je soudasnym pfedsedou viddy (premiérem)? ) f ]
Kdo byl prvnim prezidentem nasi republiky po revoluci v roce 1989? Ij\"**ic:

Zeptejte se pacienta:

Kdo je souéasnym prezidentem Spojenych statl americkych?
Ktery prezident Spojenych stétl americkych byl zavrazdén v roce 1963?
Za kazdou sprévnon odpovéd pridelime 1 bod.

Odpovidéa
u  Reknéte pacientovi: skore

+Nyni Vdm Feknu jedno pismeno z abecedy a Vasim tkolem bude vyjmenovat >17 7
co nejvice sloy, kterd timto pismenem zadinaji. Nesmi to viak byt jména osob ani 14-17
mést, ani nesmite vyjmenovdvat slova se stejnym slovnim zakladem. Napfiklad

od pismena ,B* maji stejny slovni zdklad slova: bydlet, bydlime, bydli&ts, bydii 11-18
apod. Jste pfipraven(a)? MiZeme za&it? Mate jednu minutu na to, abyste ! 8-10
vyjmenoval(a) co nejvice slov, ktera zaéinaji na pismeno ,.P*, Ted!" i

4-5
2-3
<2

7a Pismena Podet slov

8 15 22
9 16 23
10 17 24
11 18 25
12 1 % (Skore 0-7) | (Skre 0-7)
13 20 27 ‘

14 21 28
Pocet SPRAVNE vy wch slov prevedeme na odpovidajici skore.

e

SLOVNI PRODUKCE

N s D

AL

ALD=YRPOCKSKY KOGHITVNI TEST o Prvniverze wdina Szke xagniavr neurtlage «12ce 2008 22 padoary *my Pize. ¥ ‘oce 2010 22 padpary frmy Pizer vanida druhdveraz upravena oo, MUDr Alesem Batasem PD. 3 Phr Wiostavca Rasowau. P, 2 4D Cenlra, Prasy,



7b Zvifata

8a

8b

10a

10b

10¢

Reknéte pacientovi:
»Nyni je Vadim dkolem vyjmenovat co nejvice zvifat, kterd znate. Slova moheu

zacinat jakymkoliv pismenem. Na tuto tlohu méte opét jednu minutu. Jste
pfipraven/a? MizZeme za&it? Ted!"

1 9 17 25
2 10 18 26
3 11 19 27
4 12 20 28
5 13 21 29
6 14 22 30
7 15 23 31
8 16 24 32

Pocet SPRAVNE vyjmenovanych slov prevedeme na odpovidagici skore.

Ukazte pacientovi ndpis ,Zaviete o&i“ (na Listu pro pacienta) a vyzvéte ho k vykondni piikazu.
Instrukei neopakujte.

»Pokud potiebujete bryle na éteni, 1ak si je nyni nasadte.

Preététe tento pokyn a provedte ho.”

Zapoctéte 1 bod pouze tehdy, pokud vysetiovany skutecné zavre oés.

Polozte pfed pacienta list papiru a vyzvate ho k na’sledujn’cfmu‘dkolu:

+Nyni budete mit tikol, ktery si nejdfive vyslechnete a pak ho teprve budete
provadét, Vezmete tento papir do praveé ruky, preloite ho cbéma rukama
na polovinu a poloZite ho na zem.*

Za kazdou sprammé provedenou Cinnostzapoctéte 1 bod,

Dejte vySetfovanému tuzku, List pro pacienta a vyzvéte ho k napsan véty.
+Napiste do tohoto voiného prostoru listu jakoukoli jednoduchou vétu,
kterd Vds napadne a ktera ddva smysh."

Jeden bod zapocitejte, pokud md véta podmét (i nevyjddieny) a prisudek a divd smysi. Viextn
mohou byt pravopisné a interpunkcni chyby.

PoZddejte pacienta: ,,Opakujte po mné nasledujici slova.”
Slova vyslovujeme zi'etelné a jednotlivé. Pacient vZdy opakuje pouze jedno slovo,

ne vSechna dohromady.

statistik

g Fi (A :
chobotnice r | vystfednost| ‘ nesrozumitelny
Hodnotime: 2 body, pokud jsou zopakovdna vsech

1 bod, pokud jsou zopakovdna i slova spravné

0 bodu, pokud jsou spravné zopakovdna dvé a méné slov

slova spra
Vg

PoZddejte pacienta: ,Opakujte po mné nésledujici véty.”
~Prosté tak a ne jinak.”
Piipustny je pouze 1 pokus. Za sprdvnou odpovéd zapoctéte 1 bod.

,Nahote, vzadu a dole.”
Pfipustny je pouze 1 pokus. Za spravnou odpovéd zapoctéte 1 bod.

Pocetslov  Odpovidd
skdre
>21 7
17-21 6
14-16 5
11-13 4
9-10 3
7-8 2
5-6 1
<5 0
(Skdre 0~7) | (Skdre 0-7)

(Skdre 0-1)

——

A
AL

E ]

i MMSE
(Sk6re 0-2) | (Skdre 0-2)
R
“ACE | acE
z
(Skdre 0-1)

(Skare 0-1)
| !

pd

SLOVNI PRODUKCE

JAZYK

ACDYBROCKSKY KIGHITVNI TEST B etz aydina Sekc: sogrilve nearolage v coca 2008 za pedpary e Plzer. V roce 2010 2a padpery hy Psrver K druha seree upravend e, MUDr. Alem Rartosem PAL. 3 Phfr Mloslavo Rasooe PRD. 24D Canira Prava.
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= Poutzijte List pro pacienta a poZddeijte pacienta: ,,Pojmenujte pfedméty na obrazcich.* tuzka + hodinky
Misto prvnich dvou obrazk? (tuzka a hodinky) na Listu pro pacienta doporudujeme s [ e
pacientovi ukdzat skute&né pfedméty. V ndsledujicim textu jsou uvedeny ndzvy (Skore 0-2) | (Skdre 0-2)
jednotlivych obrézkd. Jiné ndzvy doporucujeme neuznavat. B prrm—

1. Tuzka nebo sprdvny ndzev ukazovaného predmétu.
2. Hodinky, ndramkové hodinky :

3. Klokan, klokanice, klokanice s mlddétem

4. Tuénak, pinguin

5. Kotva

6. Velbloud, velbloudice, dromedar, jednohrby velbloud
7. Harfa

8. Nosorozec

9. Sud, soudek, becka

10. Krélovska koruna, koruna

11. Krokadyl, aligator, jestér, jestérka

12. Harmonika, tahaci harmonika, akordeon

Pridélime 1 bod za kazdy sprdcné pojy

<
S

=2

<

]

(Skdre 0-4) | (Skéra 0-4)

"

H

UkaZte jeden obrézek, kiery souvisi s krdlovstvim,

Ukazte jeden obrdzek, na kterém je vaénatec.

UkaZte jeden obrdzek, kiery souvisi s Antarktidou.

UkaZte jeden obrézek, kiery souvisi s namofnictvim.
U otdzky dotazujici se na souvislost s ndmornictvim Ize kromé kotvy uznat jako
spravné odpovédi i sud a harmonika.

Pridelime 1 bod za kaZdou spravnou odpoved.

B Pougifte List pro pacienta a poZddejte pacienta: (Skére 0-1) . (Skore 0-1)
LNyni predtéte nasledujici slova' (31, litr, saze, t&sto, vyska). G J N, ¢!
Pridélime 1 bod, pokud pacient precte spravné VSECHNA slova. ; ACE

14a Piekryvajici se pétiihelni C}O
= Pouzijte List pro pacienta a poZéddejte pacienta:
,Piekreslete obrazek co nejpfesnéji podie piediohy.”
Dejte vySetiovanému tuzku a vyzvéte ho k piekresleni obrdzku. Tfes ani rotace nevadi.

Zapoctéte 1bod, jestlize json zachovdny spravné strany, pocet ihli a 2 prekiiZeni.

Piklad: : Piikiad: Spatné = skére 0
Spravné = skére 1 . ~ SN :

| P ey \
S TS o

= i }/' 5 \\/ A

Uloha &. 14 pokraéuje na dalsi strané.

ZRAK. — PROST. SCHOPNOSTI

§

AGO:ABROCKSKY KOGNITIVAITEST o Prnivarze vydana Seke” <aeedtiv ~eurologee v rzce 2008 22 pudnory ey Pizer. ¥ roce 2013 23 podpory firmy Plizervarakla Jruha verze upravena dec. MUr Alesen: 3atogem PnC. a Prir Mlostavou Raiscrou Ph.D. 2 AD Canira, Prana,
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14b Kostka @

#  Pouzijte List pro pacienta a poZddejte pacienta:
«Nyni pfekresiete tento obrazek co nejpiesnéji podle piedlohy.“
U kostky by mély byt rozpoznatelné vSechny sirany v adekvdtnich iihlech a vzdjemnych
prostorovych propojenich. Podle kvality provedeni hodnotime 0-2 body.

Piiklad: Skore 2 Priklad: Skore 1
i P
// l) <x£

(Skore 0-2)  (Skore 0-2)

——— r

14c Hodiny
m  PouZijte List pro pacienta a poZddejte pacienta: (S_kf“eﬂ‘m (S%T-eo_s)
,Nakreslete hodiny, cifernik s ¢islicemi, a poté dokreslete rudicky, I } |
které ukazuji 5 hodin 10 minut.” L
Zvlast pridélujeme body za provedens kruhu, rozmisténi Cislic na cifernikn a umisténi rucicek. }:—
Podle kvality provedens hodnotime 0-5 body. [JIp)
Pravidla pro skérovani hodin =
Kruh .
1bod - za rozpoznaleiné provedeni kruhu (@®)
Cislice g
2body - pokud jsou napsdny viechny &islice a soucasné jsou sprdiné rozmistény
Tbod ~ pokud cifernik zahrnuje vSechny cislice, ale tyto jsou nekvalitné w
i chybnérozmisténé \LL
Unisteni rucidek 8
2body ~ obé rucicky jsou spravné umisténe, maji odlisnou délku (,mald" a ,velkd " rucicka)
a sméFujt ke spravnym islicim (miiZete se pacienta zeptat a ujasnit si, kterd oc
2z rucicek je velkd a kterd mald) o
1bod ~ pokud jsou rucicky spramé nasmérovdny k &slicim, ale maji spatnon délku =
nebo 1 bod - pokud je jedna rucicka nasmérovdna ke sprivné cislici a ma také spravnou délku oP]
nebo 1bod - pokud je alespoi jedna rucicka nasmérovdna ke spravné Cislici E
Priklady: o
Kruh (1) | &islice spravné rozmis- Kruh (1) | ¢islice v kruhu Kruh (1) | viechny ¢&islice, ale i I
téné po abou strandch ciferniku (2), | | a sprévn& rozmisténé (2), jedna nespravné rozmisténé (1), obé i N EE)
obé& rucicky spravné umisténé (2). || rugitka umistsnd spravng (1). ruciky umisténé spravng (2). >
o
w < < H x
o o o : <<
kel el o i
Kruh (1) | Gislice v kruhu Kruh (1) | sislice nejsou umisténé || Kruh (1) | vaechny &islice, avak
a spravné rozmisténs (2), v kruhu, 2 ¢éislo 10 (0), rudicky neumisténé (1) v kruhu, jedna {
jedna rugicka umisténd sprévné (1). | | sprdvng umisténé (2). rugicka spravné umisténd (1). i
B
< ® o oL i
1) o © H
w » 2]
Kruh (1) | viechny Eislice, ale Kruh (1) | v8echny &islice jsou Kruh (1) | jedna ruéicka umisténd
chybné rozmisténé (1), jedna napsdny, ale nejsou umistény spravné (1).
ruticka spravné umisténd (1). v kruhu (1).
o o o :
= |1 o
el 0 Q
] ] &

ACDZBRICKSKY KOGHITVNG TEST @ Peiniceree vyina Seke sogeilv eeurologie v race 2008 za poday f v Pizer ¥ r0ce 2010 2a podpary Femy Phzer vala druha verae wpravena 3o MOt Mledem 2atosm PAL. 3 PrOr Winslasou Rasciou PAD < AD Canira, Peahy.
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@ PoutZijte List pro pacienta a poZddejte pacienta:

~Spoéitejte vSechny te€ky v daném obrazku bez toho, aniZ byste si na né ukazoval.*

Pridélime 1 bod za kazdy spravné urceny pocel tecek ve ctrerci,

B PouZijte List pro pacienta a pozddejte pacienta: ,Pfeététe ndsledujici pismena.”

PFidélime 1 bod za kazdé spravné rozpoznané pismeno.

®  Reknéte pacientovi:

wPred chvili jste se uéil(a) a mél{a) si zapamatovat jméno s adresou.
Zkuste mi nyni vSechiny Udaje zopakovat.”

Pridélime 1 bod za kazdou sprainé vyb polozku,
- e i
Martin | Dvoiak

Sadova | ; tfida 73 s ]

Kralovice
Sobéslav |

Tato ¢dst je administrovdna, pokud pacient selZe v pfedchozi zkousSce ve vybaveni
jedné nebo vice poloZek. Testujeme pouze pacientem nevybavené poloZky.

Pokud si pacient vybavi véechny poloZky predchozi zkougky, pfeskodime tuto zkoudku
a automaticky skérujeme 5 body.

Pacientovi feknéte:
,Dobfe, nyni VAm budu trochu napovidat. Napfiklad, feknu Vam tfi jména a Vy

z nich zkusite vybrat to, které bylo uvedeno na adrese. Takto budeme pokradovat
iv dalsich poloZkach.”

Kazdd sprivnd'r je hod)
k bodivm pFipadné ziskanym automaticky spra; s

Inh

 jednim bodem, ktery pFipocteme
7 1 b im v minulé zk

Martin Dvorak A Martin DoleZel L_J vybaveno |

| Sadovéulice | | vybaveno f

Pavel Dvofdk |

Kvétinova ulice !  Sadova tfida

| wybaveno E]

a7 76 [
Pavlovice Krélovice “ Smichov ] ) j{vybaveno i
Sobaslav Vsetin Tachov ; " | vybaveno

(Skore 0~4)

(Skdre 0-4)

(Skdre 0-7)

L

i
i
i
i

(Skdre 0-5)

Alr !

(Skore 0-4)

(Skére 0~4)

- PROSTOROVE SCHOPNOSTI

-
| |
ACE
L
=
o
N
<C
oC
N
(Skdre 0-7)
(Skore 0-5)
i
ACE =
<C
o

ALOZNBPOCKSKY OGNITIVAT TEST  Prum vere wyina Sake xaglne: newrokegi +race 2003 22 podoary frmy Fizer, ¥ ‘oce 2010 22 gadpary Sy Pizer varskda druha verze upravena 4oz, MUDr. Mosem 3atafem P1.D. 2 PrOr Meostavey Raisorau PRD. 2 AD Cenira, Prana
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http://www.kognice.cz/kognitivni_test_ace-r2010.pdf

Priloha 10 Informovany souhlas pacienta

Informovanvy souhlas pacienta

J&, nize podepsana (y) ... ... ... ... ... ... jsem seznamen/a se zamérem Simony VolSové
pouzit informace tykajici se mého zdravotniho stavu sohledem na eticky kodex
ergoterapeutil a ochranu dat, ve své bakalafské praci s nazvem ,,Vyuziti strategii nacviku
sob&stacnosti u pacienti po cévni mozkové pithodeé“, ktera je psana v souvislosti
s ukonCenim bakalarského studia oboru Ergoterapie na Fakulté zdravotnickych studii

ZapadocCeské univerzity v Plzni roku 2017.

Voo e o Dne

Podpis... .. ot o i e e e



Priloha 11 Informac¢ni broZura pro pacienty a rodinné prisluSniky

BroZura pro pacienty a rodinné prislusSniky pacienti se sniZenou
sobéstacnosti

Tato brozura slouzi jako navod pro ty, u kterych vinou né¢jakého urazu, onemocnéni
nebo postizeni doslo ke snizeni sobéstacnosti. Mlize se tedy jednak o pacienty po cévni
mozkové piihod¢, roztrousené skleréze, rtznych urazech, traumatickych poranénich
mozku, postizeni a po spousté dalSich onemocnéni. Je vhodné, aby si brozuru piecetl jak
samotny pacient, kterého se to tyka, tak i rodinni pfislusnici, aby védéli jak dané Cinnosti
S pacienty nacvi¢ovat. Kazdé vazné onemocnéni, iraz nebo postizeni velmi ovlivni funkéni
stav, vykonnost ¢lovéka a tim padem i kvalitu jeho Zzivota. Jestlize je pacient zavisly na
pomoci druhé osoby, znamend to urcité omezeni jak v 0sobnim, tak i ve spoleCenském

zivoté. Je tedy velmi dulezité dosahnout co nejvyssi sobéstacnosti. (Klusuniova, Pitnerova,

2014)

Sobéstacnost je schopnost jedince zajiStovat své zakladni Zivotni potieby
a to pfedevsim v oblasti vSednich dennich Cinnosti v konkrétnich Zivotnich podminkach.
(Kalvach, 2010)

Co jsou vsedni denni ¢innosti?

Kazdodenni ¢innosti jsou nejCastéji oznaCovany jako bézné nebo vSedni denni
aktivity (z anglického Activities of Daily Living). Jsou to aktivity, které ¢lovék vykonava
kazdy den a umoznuji mu byt sobéstatny jak ve svém domacim, tak i v Sir§im okoli.
Rozdéluji se na dvé skupiny a to na persondlni a instrumentalni. Personéalni vSedni denni
¢innosti jsou takové Cinnosti, které jsou soucasti naseho kazdodenniho Zivota od ranniho
vstavani po veéerni ulehani ke spanku. Casto jde 0 0sobni az intimni ¢innosti, které souvisi
s indiviualnimi navyky pacienta, vztahujici se k véku, pohlavi a obdobi dne. Vétsinou se
provadéji v pravidelnych intervalech. Mezi persondlni ¢innosti fadime piijem potravy,
koupani, osobni hygienu, oblékani, pouziti toalety, ovladani moc¢eni, vyprazdiiovani stolice
a také péCe o osobni pomicky nebo prostiedky. K béZznym dennim cinnostem patii
1 ¢innosti instrumentalni. Jsou to takové ¢innosti, které osoba provadi za Gcelem zajiSténi
vlastni domacnosti a Zivota ve spolecnosti. Mezi instumentdlni Cinnosti patii vedeni
a udrzba doméacnosti, hospodaieni s penézi, mobilita V komunité, péce o druhé a doméci

zvitata a také péce o vlastni zdravi.



Jakmile neni pacient schopny zvladat své povinnosti, které jsou spojené se sobéstacnosti
po n&jakém urazu ¢i onemocnéni, mize dojit ke ztraté motivace a sebevédomi. V urcitych
situacich je mozné, ze dojde k naruSeni jednotlivych funkci rodiny nebo socialnich roli
¢lent rodiny. Rodinni pfislusnici by se méli o nemocného starat, jelikoz neni sobéstacny
v béznych dennich ¢innostech, a tak ztratil schopnost se postarat sdm o sebe. (Jelinkova,

Krivosikova, Sajtarova, 2009)

Co je to nacvik sobéstaénosti?

Nacvik sobéstacnosti vyuzivd vSech plné 1 c¢astecné zachovanych funkcei
i nédhradnich funkci k umoznéni sebeobsluznych ukonti béznych dennich Ccinnosti.
V pfipadég, ze Cinnost nelze provést nebo je provadéna s velkym usilim a pomalu, je mozno
vyuzit spoustu kompenzaénich pomuicek, které danou ¢innost usnadni. Jakmile je pacient,
u kterého se vyskytuje snizeni sob&stacnosti V n¢jakém nemocni¢nim, lazenském prostredi
¢i rehabilitaénim ustavu, nacvik sobé&stacnosti je ulohou ergoterapeuta, ktery se snazi co
nejvice sob&stacnost nacvi€it, aby nebyl pacient zavisly na ostatnich lidech. Co se tyka
uloh ergoterapeuta, je jich n¢kolik. Kromé toho, Ze provadi hodnoceni vSednich dennich
¢innosti, tak zejména trénuje s danym pacientem nacvik ¢innosti, podle toho, které jsou pro
n¢j nejdilezitéjsi. Dale doporucuje kompenzacni a technické pomtcky slouzici ke zvySeni
sob&stacnosti a nezavislosti. VZdy ergoterapeut vychazi z toho, co pacient zvladne, jaka je
jeho motivace a vydrz. Vétsinou zacina od jednoduchych ukolt a postupné piidava jejich
pocet a naro¢nost. Nejdiive za¢ina tak, Zze dané ¢innosti provadime s vyuzitim asistence
nebo néjaké kompenzaéni pomucky, poté ergoterapeut vyuziva jen verbalni asistenci nebo
dohliZi na to, jak danou ¢innost pacient provadi. K nacviku sobé&stacnosti miizeme vyuZit
ruzné terapeutické metody, které budou blize popsany. (Krivosikova, 2011;Klusunova,

Pitnerova, 2014)

Jaké terapeutické metody v nacviku v§ednich dennich aktivit muZzeme vyuzit?

Ergoterapeut nebo jina osoba, kterd nacvik sobéstacnosti provadi, miize pouzit fadu
metod a pfistupti. Mél by vyuzit takovou metodu, ktera bude odpovidat schopnostem
daného pacienta. Jestlize se nebude vyskytovat vyraznéjsi porucha kognitivnich funkci, je
pacient schopen rychle pochopit dany rozkaz a bude stacit verbalni dopomoc a rychlé

provedeni ¢innosti.



Oproti tomu pacient, u né¢hoz se vyskytuje kognitivni deficit, az uz jde o poruchu paméti,
percepce nebo pozornosti, bude potiebovat podrobnéjsi postup, jak danou Cinnost provést.
Je dobré, aby nacvik probihal vzdy ve stejnou dobu, stejné mistnosti a se stejnym

terapeutem nebo rodinnym ptislusSnikem. (Krivosikova, 2011)

Caste¢na aktivita pacienta

U této metody pacient provadi jen ty kroky ¢innosti, které zvladne sam nebo s pomoci
kompenzacni pomucky. Ostatni kroky ¢innosti déla druha osoba, nebo terapeut. Tento
zpusob nacviku vSednich dennich aktivit je lepsi, nez aby celou ¢innost provadéla druha
0soba, nebo terapeut a pacient se na ni vitbec nepodilel. ZvySuje se tim motivace, aby se
naucil kroky, které zatim nebyl schopen provést, a zaroven se udrzuji jeho zbylé

schopnosti.

Zpétné retézeni kroki ¢innosti

V piipadé této metody terapeut podporuje pacienta az do posledniho kroku ¢innosti.
Ten potom provede pacient samostatné, a kdyZz krok zvladne, pfidava si postupné dalsi
kroky. Pti nacviku terapeut nasledné snizuje asistenci, dokud pacient neprovede danou

¢innost sam.

Retézeni kroki ¢innosti vpied
Jedna se o opacny postup nez u zpétného fetézeni. Nejprve pacient provadi prvni krok

dané Cinnosti, pak druhy, neZ se nauci vSechny kroky tak, jak maji jit ve spravném potadi.

Napovédy a pobidky

Pti nacviku vSednich dennich aktivit mize terapeut nebo druhd osoba pouzit fadu
napovéd, pobidek a to bud’ pted, v pribéhu nebo po provedeni aktivity. Terapeut pouziva
verbalni, nonverbdlni, fyzické napovédy anebo i jejich kombinace. Napovédy, jako jsou
napt. planky, obrdzky, znacky, barevné oznaceni a dalSi, mohou byt rozestavéné
I vprostoru. Pfi nacviku vSednich dennich aktivit postupné terapeut ubira mnozstvi

napoveéd. (Krivosikova, 2011)

Jak provadét nacvik oblékani?

U osob, kde je omezen rozsah pohybu, je hlavnim problémem dosdhnout na
predméty a potfebné obleceni a také je problém s uklonem do strany a predklonem. Proto
je velmi dulezité pouziti kompenza¢nich pomticek. Pti snizené svalové sile jsou postupy

i pomucky v nacviku oblékani podobné. U osob s poruchou koordinace je pii nacviku



oblékani problémem stabilita hornich i dolnich koncetin a také rychly néstup unavy.
Doporucuje se oblékani provadét vsede. U osob, které pii oblékani vyuzivaji pouze jednu
ruku (napt. CMP, neuropatie, amputace) se doporucuje oblékat se vsedé na pevné zidli
s opérkami nebo na zabrzdéném voziku. U oblékani plati pravidlo, ze se obléka jako prvni

postizena koncetina a pii svlékani se za¢ina nepsotizenou koncetinou.

Zakladni postup oblékani kosile, bundy, halenky varianta A
a) polozit kosili, bundu nebo halenku na klin, vnitini stranou nahoru, limec sméfuje

k télu sedici osoby

b) rukav na postizené stran¢ dostateéné rozevtit a piisunout co nejblize k postizené

strané
c) zdravou rukou vzit tu postizenou a vlozit ji do rukavu
d) natahovat rukav az k ramennimu kloubu

e) zdravou rukou vzit okraj limce kosile, bundy nebo halenky na zdravé strané,
ptredklonit se a pretahnout kosili, bundu nebo halenku kolem téla smérem ke zdravé

strané
f) obléct rukav na zdravé strané
g) upravit si kosili, bundu nebo halenku pro zapinani

h) zapnout knofliky nebo zapnout zip na kosili, bundé nebo halence

Zakladni postup svlékani kosile, bundy, halenky varianta A

a) rozepnout kosili, bundu nebo halenku a spustit z ramen
b) mirné se predklonit a svléknout rukav na nepostizené strané

c) nechat spustit kosili, bundu nebo halenku na postizenou stranu a zdravou rukou

vytahnout postizenou ruku z rukavu



Postup oblékani kosile, bundy, halenky varianta B

a) kroky a-d jsou stejné jako u piedchoziho zpusobu

e) zdravou ruku vlozit do rukavu na zdravé strané a zvednutim ruky ji natahnout nad

loket
f) zdravou rukou vzit zadni stranu kosile, bundy nebo halenky od okraje k limci
g) piedklonit se a pietahnout kosili pies hlavu
h) zdravou rukou upravit kosili, bundu nebo halenku k zapinani

1) zapnout knofliky nebo zip

Postup svlékani kosile, bundy, halenky varianta B

a) rozepnout kosili, bundu nebo halenku a piedklonit se

b) nepostizenou rukou uchopit limec nebo kosili, bundu, halenku nahoie, sklonit hlavu

a tahem pies hlavu svléct

€) vytahnout ruku z rukavu na nepostizené stran¢ a poté na postizené

Zakladni postup oblékani trika, tilka, svetru

a) polozit triko, tilko nebo svetr na klin, vystifihem na kolena
b) postizenou ruku zasunout s pomoci zdravé ruky do rukavu
c) piedklonit trup a postizenou ruku dat mezi nohy

d) navléct si rukav az k rameni

e) zdravou ruku zasunout do druhého rukavu a uchopit zadni ¢ast trika, tilka nebo

svetru a prevléknout pies hlavu

f) dokoncit obléknuti ve vzpiimené poloze



Zakladni postup svlékani trika, tilka, svetru

a) uchopit zdravou ruku limecek za krkem
b) pietahnout triko, tilko nebo svetr pies hlavu
c) vytahnout zdravou ruku z rukavu

d) zdravou rukou pomoci postizené ruce z rukavu

Zikladni postup oblékani kalhot

a) o0soba sedi na pevné zidli nebo na voziku

b) predklonit se, nepostizenou rukou vzit postizenou nohu kolem kotniku nebo za

okraj ponozky, zvednout ji a ptehodit pfes koleno nepostizené nohy
€) natdhnout jednu nohavici na postizenou nohu az po koleno

d) nepostizenou rukou vzit kotnik nebo okraj ponozky na postizené strané a postavit

nohu na podlozku
e) natdhnout druhou nohavici na nepostizenou nohu
f) postupné natahovat kalhoty na obou stranach az ke ky¢lim

g) postizenou rukou zachytit horni okraj kalhot (nebo vsunout ruku do kapsy na
postizené strang€) a postavit se; sedici pacient (pfi poruchach rovnovahy nebo je-li
na voziku) se vzepie o nepostizenou nohu, ktera je celou plochou na podlozce

a nadzvedne hyzd¢; nepostizenou rukou natahnout kalhoty az nahoru

h) natahnout si kalhoty a zapnout je ve stoji nebo vsede

Postup pfri svlékani kalhot

a) rozepnout kalhoty, ve stoji je nechat spustit k zemi
b) posadit se a svléci nohavici z nepostizené nohy

C) prekfizit nohy (postizena noha pies nepostizenou) a svléci zdravou rukou nohavici

na postizené strané, poté polozit postizenou nohu zpatky na podlozku



Postup pfi oblékani spodniho pradla i ponozek je podobny jako u kalhot. Je dilezité
oblékani provadét vsede v predklonu. U oblékani ponozek si pacient ponozku obléka
nepostizenou horni rukou (ponozku roztahuje palcem, ukazovakem a prostiednikem) nebo
k oblékani vyuzije navléka¢ ponozek. U hemiplegie je podstatné nacviCovat oblékani
a svlékani dolni poloviny téla s ptektizenim dolnich koncetin. U 0sob, které pouzivaji
pouze jednu ruku, je vhodné vythnout se obuvi s tkaniCkami a spiSe pouzit elastické

tkanicky nebo suchy zip. (Krivosikova, 2011)

Castecnd aktivita pacienta

Pfi vyuziti této metody u oblékani nebo svlékani pacient provede jen ty kroky
¢innosti, které zvladne samostatné nebo S pomoci néjaké kompenzaéni pomucky. Zbylé
kroky provede druhd osoba. Napiiklad pti oblékani koSile bude schopen zvladnout podle
postupy vSechny kroky az do kroku e, kdy mu bude ¢init problém s pretdhnutim koSile na
zdravou stranu. Tento krok za né&j provede terapeut nebo druha osoba. Poté bude schopen si
kosili sam navléci, ale nezapne si knoflik z né€jakého diivodu, naptiklad z divodu poruchy
jemné motoriky. KdyZ uvedu jako dalsi piiklad oblékani kalhot, tak pacient bude schopen
ucinit krok, kdy si sedne na zidli. Pfedklonit se a piehodit postizenou nohu na nepostizené
koleno bude problém, stejné¢ jako natdhnout nohavici. Tyto kroky opét provede druha
osoba. Dalsi kroky €innosti provede samostatné az na posledni krok, kdy si nedokaze tieba

zapnout knoflik.

Zpétné fetezeni kroku ¢innosti

U této metody pacient vyzaduje asistenci, az do posledniho kroku ¢innosti, ten poté
provede zcela sam. Nasledné dochazi ke sniZeni asistence. Pti oblékani koSile to znamena,
ze vSechny kroky az na upraveni se a zapnuti, provadi terapeut, poptipad¢ jind osoba.

To samé plati 1 u oblékani kalhot, pacient zvladne natahnout si kalhoty a zapnout je.

Retézeni kroku ¢innosti vpied

Zde je to opacné nez v predchozi metod€. Pacient nejdiive provadi prvni krok
¢innosti, poté druhy, nez se nauci vSechny tak, jak maji spravné jit po sobé. Uvedu opét
ptiklad na oblékani kosile. Pacient je schopen polozit si kosili na klin, vnitini stranou
nahoru tak, aby limec smétoval k télu. Dalsi kroky uz neni schopen provést samostatné. To
samé plati 1 u oblékani kalhot. Pacient zvladne predklonit se a dat postizenou nohu na

nepostiZzenou, ale uzZ mu ¢ini problém natazeni nohavice.



Pobidky a napovédy

Dale, ¢eho lze pti nacviku vyuzit, jsou rizné napovédy a pobidky. Je mozné vyuzit
jednak verbalni, nonverbalni, fyzickou napovédu, anebo také napovédu obrazkovou.
Této metody, a konkrétné obrazkové napovédy, je vhodné vyuzit u pacientll s kognitivnim

deficitem.

Obrazkova napovéda oblékani kosile varianta A
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Zdroj: Krivosikova, 2011
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kosile varianta B

da oblékani
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a napové

Obrazkov

Kroky a-d jsou stejné jako ve varianté

Zdroj: Krivosikova, 2011



Obrazkova napovéda oblékani kalhot

g) bez obrazku

h)

Zdroj: Krivosikova, 2011



Jak se nacvicuje jedeni (prijem jidla a tekutin)?

Pfi nacviku jedeni je dilezitd poloha, coz znamena vzpiimeny sed s opfenym
predloktim o stiil a ploskami v celé plose v kontaktu s podlozkou. U pacientti s omezenym
rozsahem pohybu a problémy S uchopem a manipulaci se pfi nacviku jidla vyuzivaji riizné
upravené piibory se zvétSenou, prodlouzenou nebo zakiivenou rukojeti. Také existuji razné
varianty upravenych 1zicek s pravym ¢i levym zakfivenim a riznym thlem otoceni, které
kompenzuji omezenou supinaci predlokti. Déle I1ze vyuzit tfeba kombinaci vidlicky a noze
V jednom. U osob, které maji poruchu koordinace, se doporucuje dodrzet spravny sed
s opfenim o predlokti a pohybem v distalnich castech kvili stabilizaci horni koncetiny.
Také je podstatné pouzit protiskluznou podlozku a upravené talife se zvySenym okrajem a
Sikmym dnem. Pfi piti se vyuzivaji hrnky s t€z8§im dnem nebo v kombinaci s bréckem a
vickkem. Velky problém ¢ini krajeni jidla, kde u masa je dostacujici pouzit zaobleny ntiz
nebo specialni prkénko, kde se da maso napichnout. Doporucuje se pouzit tzv. ,.kolébavé®
pohyby v zapésti, nez-1i predozadni. Pii nacviku krajeni lze vyuzit terapeutickou hmotu,

ktera se da na internetu zakoupit. (Krivosikova, 2011)

Postup pri jedeni pomoci 1Zice

a) Lzici uchopit do postizené ruky
b) Nabrat sousto a dat do st

Postup pri krajeni masa

a) Ptipravit si niz, vidlicku, prkénko a maso

b) Nepostizenou rukou vzit vidli¢ku a napichnout maso a postizenou rukou vzit niz a

pomalu krajet od sebe a k sob&
c) Po ukrojeni kousku masa, odlozit niiz a postizenou rukou vzit vidlicku

d) Napichnout kousek masa a dat do ust

Castecna aktivita pacienta

Pii vyuziti této metody u nacviku jedeni popiipadé krajeni pacient provede jen ty
kroky ¢innosti, které zvladne samostatné nebo pomoci néjaké kompenzacni pomicky.
Zbylé kroky provede druha osoba nebo terapeut. Napriklad pfi krajeni masa bude schopen

zvladnout podle postupu krok jedna, kdy si pfipravi veskeré potiebné véci, ale bude mu



Cinit problém samotné krajeni. Tento krok za néj provede terapeut nebo druha osoba. Poté

bude schopny odlozit ntiz, vzit vidlicku do postizené ruky, ale neprovede napichnuti.

Zpétné fetezeni kroku ¢innosti

U této metody pacient vyzaduje asistenci, az do posledniho kroku ¢innosti, ten poté
provede zcela sam. Nasledn¢ dochdzi ke snizeni asistence. No znamend, Ze u krajeni
nozem, bude schopen napichnout kousek masa a dat do pusy. Zbylé kroky provede druha

osoba nebo terapeut.

Retézeni kroku éinnosti vpied

Zde je to opacné nez v predchozi metod€. Pacient nejdiive provadi prvni krok

¢innosti, poté druhy, nez se nauci vSechny tak, jak maji spravné jit po sob¢.

Pobidky a napovédy

Daéle, ¢eho se da pii nacviku vyuzit, jsou rtizné napoveédy a pobidky. Je mozné
vyuzit jednak verbalni, nonverbalni, fyzickou napoveédu, anebo také napovédu obrazkovou.
Této metody, a konkrétné¢ obrazkové napovédy, je vhodné vyuzit u pacientl s kognitivnim

deficitem.

Obrazkova napovéda pri krajeni noZem

(misto masa je pouzita terapeutickd hmota)

Zdroj: vlastni



Jak se nacvic¢uje osobni hygiena?

U osob somezenim pohybu a snizeni svalové sile se pouzivaji hiebeny
s prodlouzenou rukojeti, pti ¢isténi zubl se doporucuji elektrické zubni kartdcky a pii
holeni elektrické holici strojky. Pii poruchach koordinace je pii ¢esani, holeni, myti
obliceje nebo ¢isténi zubll vhodné pouzit zatézové manzety na piedlokti, které zajisti vetsi

stabilitu horni koncetiny. (Krivosikova, 2011)
Zakladni postup pri ¢iSténi zubu
a) postizenou rukou zapnout kohoutek a natocit vodu do kelimku

b) nepostizena rukou drZet zubni kartacek a postizenou rukou vytlaéit pastu na zubni

kartacek

€) nepostizenou rukou oteviit kohoutek vody a postizenou rukou vzit karta¢ek na které

je pasta a dat pod vodu
d) nepostizenou rukou vypnout kohoutek
e) postizenou rukou provadét samotny proces ¢isténi zubt
f) nepostizenou rukou vypnout kohoutek

g) vyplivnout pastu a nasledné postizenou rukou uchopit kelimek, napit se vody a poté

opét vyplivnout

Postup pfi ¢esani

a) nachystat hieben nebo kartac
b) vzit hieben nebo karta¢ do postizené ruky
C) postizenou rukou ¢esat vlasy od temene smérem doli po celém odvodu hlavy

Castecnd aktivita pacienta

Pti vyuziti této metody u nacviku hygieny (€isténi zubii, Cesani) pacient provede jen
ty kroky Cinnosti, které zvladne samostatné nebo pomoci néjaké kompenzacni pomicky.

Zbylé kroky provede druhé osoba nebo terapeut.



Naptiklad pfi ¢isténi zubl bude Cinit problém dat si zubni pastu na kartacek z divodu
néjakého omezeni, napiiklad z divodu snizené svalové sile. Dalsi kroky zvladne zcela
sam, ale op¢t bude shledavat problém v uchopeni kelimku. Takze druhé osoba ¢i terapeut

vykonaji kroky ¢innosti za néj.

Zpétné fetezeni kroku ¢innosti

U této metody pacient vyzaduje pomoc, az do posledniho kroku Cinnosti, ten poté
provede zcela sam. Nasledné dochazi ke snizeni pomoci od druhé osoby. Pii €iSténi zubt
to znamena, ze vSechny kroky az na posledni a to je vyplivnuti pasty, uchopeni kelimku,

napiti se vody a nalednému vyplivnuti, provadi terapeut ¢i jina osoba.

Retézeni kroku ¢innosti vpied

Zde je to opacné nez u metody predchozi. Uvedu opét priklad na cisténi zubi.
Je schopen zapnout kohoutek a natocit vodu do kelimku, ale pfi dalSich ukonech vyzaduje
pomoc. Pfi dal§$im nacviku provadi druhy krok, poté tfeti, nez se nauci vSechny tak, jak

maji jit ve spravném potadi.

Pobidky a napovédy

Dale, ¢eho se da pifi nacviku vyuZit, jsou riizné napovédy a pobidky. Je mozné
vyuzit jednak verbalni, nonverbalni, fyzickou napovédu, anebo také napoveédu obrazkovou.
Této metody, a konkrétné¢ obrazkové napovédy, je vhodné vyuzit u pacientd s kognitivnim

deficitem.

Obrazkova napovéda pri ¢iSténi zubu
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Zdroj: http://bartolomej.mujblog.info/hracky-a-pomucky/hygienicke-navyky-postupy-na-
obrazcich


http://bartolomej.mujblog.info/hracky-a-pomucky/hygienicke-navyky-postupy-na-obrazcich
http://bartolomej.mujblog.info/hracky-a-pomucky/hygienicke-navyky-postupy-na-obrazcich

Obrazkova napovéda pri ¢esani

Zdroj: vlastni

Kompenza¢ni pomucky

Kompenzaéni pomicka je takova ortopedicko — protetickd pomiicka, ktera neni
s ¢lovékem trvale spojena. Pfi spravném pouZivani umoZznuje pacientovi urcitou funkci,
jakou by bez ni nebyl schopen provést nebo by ji provedl ale s vyraznymi obtiZemi.
Kompenzaéni pomticky doporucuje ergoterapeut a predepisuje 1ékat. Existuje Siroka skala
nejriznéjsSich pomtcek at’ uz pro sebeobsluhu (oblékani, obouvani, osobni hygiena,
sebesyceni), upravu prosttedi nebo pro resocializaci (lokomoce, osobni komunikace
a vzdélani, socialni Cinnost, pracovni uplatnéni). Nize budou popsany pomucky pro

sebeobsluhu. (Kubinkova, Kiizova, 1997)



Pomiicky k sebesyceni

Pti tézkych poruchach funkce hornich koncetin, hlavné tchopt, jsou kompenzacni
pomucky indikovany. Mohou to byt napiiklad otvirdk plechovek, stolni otvira¢ sklenic,
ergonomicky niz, rizné piibory at’ uz piibor nastavitelny nebo s anatomickou rukojeti,
kuchyniské prkénko, hrnek s vyhfezem pro nos, talife s vyvySenym okrajem a spousta

dalsich. (Klusuiniova, Pitnerova 2014)

b)

d)

Zdroj: http://ortoservis.cz/pages/pomucky-denni-potreby/pomucky-denni-
potreby.php#osobni-hygiena


http://ortoservis.cz/pages/pomucky-denni-potreby/pomucky-denni-potreby.php#osobni-hygiena
http://ortoservis.cz/pages/pomucky-denni-potreby/pomucky-denni-potreby.php#osobni-hygiena

Pomiicky k oblékani a obouvani

Nejcastéji jsou pouzivany navlékace ponozek, podavace, zapinace at’ uz knoflikl
nebo zipl, anebo dlouhé 1zice na obouvani. Problémy s oblékanim se také fesi vhodnou
volbou odévu (volné odévy nebo uplety) a jejich Gpravou (uzavéry s poutky nebo suché
zipy). U obuvi je vhodné pouzit suchy zip, tkani¢ky elastické nebo samozavazovaci.

(Klusunova, Pitnerova 2014)

c) d)

Zdroj: https://www.dmapraha.cz/katalog/hygiena/pagel/?norefresh=YES


https://www.dmapraha.cz/katalog/hygiena/page1/?norefresh=YES

Pomiicky pro osobni hygienu

Nejcastéji jsou vyuzivany rizné kartace nebo hiebeny s prodlouzenou rukojeni,
protiskluzna podlozka do vany, myci houba s prodlouzenou rukojeti nebo sedacka do vany.
Mezi dal§i pomicky mizeme zatadit houbu meziprstni s kartackem, drzék na toaletni papir

nebo karta¢ na myti nohou.

a) b)

C) d)

Zdroj: https://www.dmapraha.cz/katalog/hygiena/pagel/?norefresh=YES


https://www.dmapraha.cz/katalog/hygiena/page1/?norefresh=YES

