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Nazev bakalaiské prace: Ergoterapeutické vySetieni osob s Guillain-Barré syndromem

v produktivnim véku se zaméfenim na moznosti jejich pracovniho uplatnéni

Abstrakt bakalarské prace:

Guillain-Barré syndrom patii mezi akutni ziskané zanétlivé neuropatie postihujici
periferni nervovy systém. Projevuje se nejCastéji symetrickou slabosti, myalgiemi,
parestéziemi ¢i dysestéziemi, areflexiemi az prechodnou kvadruplegii. Postupuje od dolnich
koncetin kranidlnim smérem. Muize vést k ventila¢ni insuficienci a autonomnim dysfunkcim.
Postihuje 1 osoby v produktivnim véku a ovliviiuje mimo jiné jejich schopnost pracovat.
Ergoterapeuti se mohou specificky zaméfit i na moznosti pracovniho uplatnéni osob s Guillain-
Barré¢ syndromem a pomoci jim snavratem do zaméstnani vramci cilenych
ergoterapeutickych intervenci provadénych ve zdravotnickych ¢i socidlnich zafizenich nebo
v ergodiagnostickych centrech.

Cilem bakalatské prace bylo provést podrobné ergoterapeutické vySetfeni zameétené na
moznosti pracovniho uplatnéni tfi osob s Guillain-Barré syndromem v produktivnim véku.
Proto s nimi byly provedeny rozhovory, pozorovani, funkéni hodnoceni a nékolik vybranych
standardizovanych testli vyuZivanych v ramci ergodiagnostik pro zhodnoceni pracovnich
schopnosti a dovednosti potfebnych pro navrat do zaméstnani.

Z provedenych vySetfeni byly vypracovany a nasledné porovnavany ukdzky dvou verzi
z&veéra a doporuceni. Jedna verze je urcena pro zdravotnicky persondl, druha verze slouzi jako
ukézka dil¢i ergoterapeutické zpravy z provedené Casti ergodiagnostiky piipravené pro 1ékare
k odeslani na Utad prace Ceské republiky. Hlavnimi rozdily v téchto verzich je uvadéni
diagnoz, pouzivani odbornych vyrazl a formulace detailt k ziskani a udrzeni zaméstnani. Pti
pouzivani standardizovanych testi byly potvrzeny jak vyhody jejich pouZzivani (napt. moznost
srovnani vysledkli s normami, objektivita hodnoceni), tak i jejich nevyhody (napt. casova

naro¢nost, nutnost seznamit se s jejich administraci).
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Title: Occupational Therapy Assessment of People with Guillain-Barré¢ Syndrome in

Productive Age Focusing on Possibilities of their Employment

Abstract:

Guillain-Barré syndrome is an acute inflammatory neuropathy affecting the peripheral
nerves. Its most common symptoms are symmetrical weakness, myalgia, paraesthesia or
dysesthesia, areflexia, and temporary quadruplegia. The syndrome starts affecting lower limbs.
It progresses in the cranial direction which may lead to ventilation insufficiency and autonomic
dysfunctions. It may even affect ability to work of people in productive age. Occupational
therapists may specifically target the employment opportunities of people with Guillain-Barré
syndrome and support them in returning to work as part of occupational therapy interventions
conducted in health and social care institutions or prevocational assessment centers.

This thesis describes the occupational therapy examination in detail with emphasis on
the possibilities of employment of three people in productive age with Guillain-Barré
syndrome. In order to determine abilities that are required for their return to work, interviews,
observations, functional assessments, and selected standardized tests were conducted.

Two versions of reports were produced by these examinations — one for medical staff
and the other one as an example of the occupational therapy report of the prevocational
assessment for the Labor Office of the Czech Republic. The main difference is that the former
focuses on diagnosis and used terminology while the latter focuses on the impact on the
employability and avoid the terminology in favour of understandability. The expected
advantages (e.g. comparability of the results with the standards, the objectivity of the
assessment), and disadvantages (e.g. duration, necessity to adhere to administration guidelines)

of using standardized tests were confirmed during the examinations.
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occupational therapy, Guillain-Barré syndrome, occupational therapy examination, return to
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UVOD

Guillain-Barré syndrom (dale jen ,,GBS“) patii mezi akutni ziskané¢ zanétlivé
neuropatie postihujici periferni nervovy systém. Vznikd nejcastéji z metabolickych pficin
kvili pisobeni imunologickych odchylek, které vyvolavaji autoimunitni reakci. Postupné
se objevuji neurologické symptomy a poruchy, které byvaji vratné, ale mohou ustupovat
pomaleji. Diferencialni diagnostika GBS je rozsahld a naro¢na, ale je potieba ji d€lat velmi
dikladné, rychle a presné. (Ambler, 2011; Vondrova, 2001; Ehler et al., 2011)

GBS mutze postihnout cloveéka v détském veku, v seniorském veku, ale také
v produktivni fazi zZivota. KliCovou roli hraje priibéh onemocnéni a rozsah jeho disledki.
Od toho se odviji progndza zdravotniho stavu i pretrvavajici omezeni béhem nasledujicich let.
Jednotlivé dysfunkce mohou mit velky vliv na provadéni béznych dennich ¢innosti, traveni
volného Casu a opétovnou integraci do pracovniho procesu. Postihne-li GBS ¢loveka prave
v produktivnim obdobi jeho Zivota, mé pacient stile hodné sil pro zotavovani. VysSetieni
a pfipadna navazujici ergoterapeuticka intervence se odviji od individualnich potteb jedinct.

Diagnoéza GBS je zajimava svym neobvyklym pribéhem, dobrou prognézou a nepfilis
castym vyskytem. Podle Cibul¢ika (2016) se ro¢ni incidence pohybuje mezi 0,81-1,89
nemocnych na 100 000 obyvatel s castéjSim vyskytem u muzd. Jedinci jsou timto
onemocnénim Casto prakticky odtrzeni na nékolik tydnii az mésicti od rodiny, od prace a vseho,
co maji radi. Ze zahrani¢ni studie od Royal, Reynolds a Houldena (2009) vyplyva, Ze se osoby
s GBS chté;ji vracet zpét do pracovniho procesu a maji zdjem o sluzby pfedpracovni a pracovni
rehabilitace. Proto byla tato bakalafskd prace vénovéana problematice ergoterapeutického
vySetieni téchto osob, jeZ je prvnim krokem planovani a realizace cesty k uspé€Snému néavratu
do zaméstnani. (Cibulc¢ik, 2016; Royal, Reynols a Houlden, 2009)

Na zaklad¢ podrobného ergoterapeutického vySetfeni lze urcit, kde je tieba sladit
schopnosti jedince s naroky pracovnich cCinnosti a pozadavky prostfedi. Diky tomu
ergoterapeut docili maximalni podpory pii zlepSeni ¢i zachovani soucasné funkéni Grovné
jedince pro jeho zaclenéni do spolecnosti. Ergoterapeut mize klientovi pomoci stat se znovu
sobéstacnym, zvladat provadét volnocasové aktivity a také ho podpofit v navratu
do zamé&stnani. Dale dba, aby jedinec dokazal jednat bezpecné a nezavisle ve vzajemném
pusobeni jeho osoby, prostfedi a smysluplného zaméstndvani. (Jelinkové, Krivosikova

a Sajtarova, 2009)



Motivaci k aktivni rehabilitaci nemusi byt pouze touha postavit se opét na vlastni nohy
nebo ziskat nezdvislost, ale také schopnost finan¢n¢ zaopatfit rodinu. A to je dal$im z divodi,
pro¢ osoby s GBS v produktivnim veéku hledaji zptisoby, jak se stat znovu praceschopnym.

Osoby s disabilitou, tedy i osoby s GBS, maji stejn¢ jako zdravi jedinci ,,prdvo
na moznost Zivit se praci svobodné zvolenou nebo prijatou na trhu prace a v pracovnim
prostredi, které je oteviené, inkluzivni a pristupné osobam se zdravotnim postizenim “ (OSN,
2006). Vsichni lidé, vEetné osob s disabilitou, maji pravo na ptipravu ke svobodné zvolenému
povoléani. Kazdy jedinec mé pravo podnikat a vyd¢lat si na své zivobyti prostfednictvim prace.
(Cesko, 1993)

V teoretické Casti bakalarské prace jsou popsany pii¢iny GBS, jeho pribéh, moznosti
1écby, rehabilitace a péce o pacienty. Dale jsou popsany jednotlivé metody a zplsoby
ergoterapeutického vySetieni vyuzitelného u téchto osob.

V praktické cCasti bakalarské prace =ziskavala autorka vramci podrobného
ergoterapeutického vysetieni vyuzitim riznych metod sbéru dat informace o tiech klientech
s GBS, které tvotily podklad pro tvorbu kazuistik a zprav, a to vzhledem k jejich pracovnimu
uplatnéni.

Cilem bakalaiské prace bylo provést podrobné ergoterapeutické vySetreni zamétené
na moznosti pracovniho uplatnéni tfi osob s GBS v produktivnim véku, na tfech kazuistikach
ukazat rozdily v zavérech a doporuéenich piipravenych pro klienta a Utad prace CR od téch

urcenych lékafi a porovnat vystupy odliSnych zpiisobli vySetieni.



1. TEORETICKA CAST
1.1 Polyneuropatie

Guillain-Barré syndrom patii mezi polyneuropatie, heterogenni skupinu onemocnéni
periferniho nervového systému. Dochdzi u nich k poskozeni velkého mnozstvi nerva
a diftznim ¢ viceCetnym  systémovym = poruchdm s akutnim, subakutnim
nebo chronickym pribéhem. Polyneuropatie vznikaji ptisobenim endogennich a exogennich
vlivi. Mezi hlavni pfi¢iny jejich vzniku patii pficiny metabolické, endokrinni, zanétlive,
hereditarni, toxické, idiopatické, ale také organova selhani, nutricni deficience a maligni
procesy. (Ambler, 2011)

Polyneuropatické syndromy mohou vyvolat symetrické nebo asymetrické postizeni
napadajici nejdfive, a zdroven nejvice, dlouhé nervy dolnich koncetin. Ptiznaky, které mohou
mit senzitivni ¢i motoricky charakter, se v§ak mohou objevit distaln¢ na vSech koncetinach.
Kromé vySe zminénych se mohou objevit také autonomni nebo smisené symptomy. (Kolat,
2009; Ambler, 2011)

Aby mohl ergoterapeut pracovat s jedincem, kterému byl diagnostikovan GBS, musi
mit urcitou uroven znalosti z neurologie, a to jak o principech a moznostech vySetieni, tak
o etiopatogenezi onemocnéni perifernich nervil, resp. GBS. Proto jsou zéklady neurologie

stru¢né popsany na nésledujicich stranach.

Nervova burka

Nervova buiika neboli neuron je vodivym zékladem nervové tkang. Sklada se z téla
obsahujiciho organely a dvou typid vyb&€zkli — dendriti a axonu. Dendrity jsou kratké,
rozvétvené a privadéji akeni potencidl do bunky. Dlouhy vybézek neboli axon odvadi vzruch
z buniky k dalsi struktufe, napt. k sousedni nervové buiice nebo ke svalu. Neuron je s dalSimi
strukturami propojen pomoci synapsi. Synapse je rozSifenym zakon¢enim axonil a umoziuji
mezibunéénou komunikaci fungujici diky uvoliiovani neurotransmiterti. Dendrity a axony

dohromady tvofi smiSené nervy na periferii téla. (Eliskova, 2015; Narika, 2015)

Stavba periferniho nervu

Periferni nerv je soubor svazka nervovych vlaken kryty epineuriem. Uvnitf nervu ma
kazdy svazek vlastni obal, tzv. perineurium, které chrani endoneuria s jednotlivymi nervovymi
vladkny a Schwannovymi bufikami. Schwannovy buiiky, obalujici siln€j$i nervova vlakna,

vytvaii myelinovou pochvu. Mezi jednotlivymi butikami jsou Ranvierovy zéafezy bez myelinu,
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kde vznika ak¢ni potencial, ktery se diky myelinové pochvé rychle, skokové siti. Tenka vldkna
jsou obalena nemyelinizujicimi Schwannovymi buitkami a vzruch se po nich §ifi pomaleji.
Nervova vlakna se déli na senzitivni vldkna, jez privadi informace z periferie do centralniho
nervového systému, a na motoricka vldkna, ktera zprostiedkovavaji informace svaliim skrze
nervosvalové ploténky. Dohromady tvoii nervy mozkomisni, jez se déli na somatomotorické
a somatosenzitivni a dale nervy autonomni, které se dé&li na visceromotorické
a viscerosenzitivni. VIdkna somatomotorického systému vystupuji z mozku a michy, vldkna
somatosenzitivniho systému zreceptort klize a proprioreceptori. Visceromotoricky
a viscerosenzitivni systém je tvofen sympatickymi a parasympatickymi nervy, jez vystupuji
z organli a maji na n¢ opacny ucinek. Autonomni nervy nejsou piimo zavislé na centralni

nervové soustavé. (Nanka, 2015; Svestkova et al., 2017)

AKéEni potencial

Akeni potencidl je projevem vzruchu, ktery se obvykle §ifi od prvniho Ranvierova
zatezu k synaptickému zakonceni axonu jako elektricky impulz. Vznikd prudkou depolarizaci
synaptické membrany po zméné napéti iontovych kanald na presynaptické membrang. Siif se
jednosmeérné od neuronu k periferii. Ak¢ni potencial umoziuje prenos informace mezi neurony
(napf. mezi axonem a dendritem, axonem a télem jiného neuronu, mezi dvéma axony) nebo
mezi neuronem a svalem skrz nervosvalovou ploténku. Jakmile dosahne prahové hodnoty,
vzruch se skokové pfesouva na nasledujici vldkno. Na zaklad¢é neporuSené¢ho spojeni mezi
neurony a mezi neuronem a svalem vznika reflex jako odpovéd’ na podrazdéni. (Mourek, 2012;

Svestkova et al., 2017)

Rozdéleni dle charakteru poSkozeni periferniho nervu

Dojde-li k pferuseni nervového vlakna periferniho nervu, nastava proces regenerace.
Obnova axonli motorickych nervil, jez dorlstaji rychlosti 3 cm za mésic, trva dels$i dobu
ve srovnani s nervy senzitivnimi. Neuropatie 1ze obecné rozdélit na axondlni s poruchou axonu
a na demyeliniza¢ni postihujici nervovy obal. Ambler (2011) je popisuje podrobnéji jako
axonalni neuropatii s denervacnimi zménami bez poruchy vedeni vzruchu a demyeliniza¢ni
neuropatii, kde dochazi k poskozeni myelinové pochvy, coZ omezi pfenos akéniho potencialu.
Na vznik axondalni neuropatie mohou mit vliv naptiklad toxické latky, nedostatek Zivin nebo

systémové metabolické poruchy, jejichz disledkem jsou distalni pozitivni senzitivni piiznaky



a svalova slabost. Demyeliniza¢ni neuropatie se projevuje distalné i proximalné s pievahou

motorickych symptomd. (Svestkova et al., 2017; Kolat, 2009; Ambler, 2011)

1.2 Syndrom Guillain-Barré

Guillain-Barré syndrom (dale jen ,,GBS®) je nejcastéjsi ziskanou autoimunitni
polyneuropatii, resp. polyradikuloneuritidou (Ehler et al., 2011) s akutnim rozvojem u vsech
vékovych skupin i obou pohlavi (Bednatik, 2001). Patii mezi zakladni ptedstavitele
neuromuskuldrnich onemocnéni. GBS se nachdzi v Sesté kapitole Mezinarodni klasifikace
nemoci a je oznacen ¢islem G61.0 (Svétova zdravotnicka organizace, 2018). Ro¢ni incidence
se pohybuje kolem 0,81-1,89 nemocnych na 100 000 obyvatel (Cibul¢ik, 2016), s v€kem
se mirn¢ zvysuje (Ehler et al., 2011; Bednatik, 2011). Podstatou jeho vzniku je bunécna
1 protilatkova reakce napadajici periferni nervy. Neurologické symptomy se rozviji obvykle
14 dni po prodélané infekci dychacich cest, gastroenteritidé, jiné infekéni nemoci, po operaci
a vzacné také po vakcinaci (Ehler et al., 2011) nebo v ndvaznosti na jiné akutni onemocnéni.
Obvykle dosahuji vrcholu kolem 10. dne. 5-10 % nemocnych mize mit rizné t€zké kolisavé
priznaky, kdy se mulze progrese zcela zastavit a poté zhorSit (Bednatik, 2001). Diky
zdokonalovani lékatské a zdravotnické péce, na které se podili 1 ergoterapeuti, je mensi
pravdépodobnost, Zze GBS skonci letdln€. Nemoc ma afebrilni pribéh a progreduje ptiblizné
béhem dalSich 4 tydnl. Poté se zdravotni stav stabilizuje a za nasledujici 2-4 tydny se zacina
postupné zlepSovat. (Ambler, 2011) K recidivam dochdzi zcela vyjimecné. Pokud obtize
pfetrvavaji 2 roky, nelze pocitat s vyraznym zlepSenim zdravotniho stavu. (Bednatik, 2001;
Vondrackova a Sonkova, 2007; Ehler et al., 2011; Ambler, 2011; Ambler, 2013)

Klinicky obraz a pribéh GBS poprvé popsal ve své publikaci francouzsky Ilékar
a neurolog Jean-Baptiste Octave Landry de Thézillant (Rogers, 2019). Onemocnéni se rozviji
rychle, v fadu dntli. Nejprve nastupuje slabost dolnich koncetin, poté myalgie, parestézie nebo
dysestézie. Areflexie se u nékterych jedincli dostavuje az po par dnech. Pfiznaky se Sifi
proximalné a ascendentné. Postupuji na horni koncetiny, pfipadné€ na inspiracni 1 expiracni
dychaci svaly a hlavové nervy. Vyjime¢né¢ muize zalinat bulbarnim syndromem
s descendentnim Sifenim nebo se symptomy objevi nejprve na pletencovém svalstvu. Pokud
se jedna pouze o lehci priibéh onemocnéni, mize se objevit pouze mirna slabost dolnich
koncetin. V piipad¢ t€z8iho pribchu vznikd az kvadruplegie, autonomni dysfunkce (napft.
tachykardie, arytmie, hypertenze), bulbarni syndrom a oboustranné 1éze hlavovych nervi.

Funkce sfinkterti byvaji obvykle neporusené. Nebezpeci predstavuje ventilacni insuficience



kvili slabosti dychacich svalt. Postupu parézy na trupové i dychaci svalstvo a na vSechny

koncetiny u téz8ich piipadl se fika vzestupna Landryho obrna. (Ambler, 2011)

1.2.1 Formy Guillain-Barré syndromu

Akutni zanétlivda demyelinizani polyneuropatie (dale jen ,,AIDP*) je nejbéznéjSim
typem GBS. Pocetn¢ pfevazuje na izemi Evropy a Severni Ameriky. Poskozuje periferni nervy
a misni kofeny. U AIDP dominuje porucha myelinu. Zanét napadd nervova vldkna
segmentalné, vytvaii loziska a disperzn¢ postihuje periferni nervovy systém. V tézkych
ptipadech onemocnéni miize dojit k postiZzeni axonu, které je typické pro dv€ axondlni formy
GBS. Akutni motorickou axondlni neuropatii (dale jen ,,AMAN®) a akutni motorickou
a senzitivni axonalni neuropatii (dale jen ,,AMSAN®), které se vyskytuji vice na severu Ciny.
Axonalni formy infiltruji télo buiiky zdnétem minimalné, jejich prognoza je vSak v porovnani

s AIDP horsi. (Bednaiik, 2001; Kolaf, 2009; Ambler, 2011)

Dalsi formy Guillain-Barré syndromu

GBS se miiZe objevit také v jinych formach, které se vyclenuji dal§imi znaky. Prvni
znich je polyneuritis cranialis, kdy dochéazi k oboustrannému poskozeni VII. hlavového
nervu (nervus facialis). Nalez na koncetindch mtize byt minimalni, svalova slabost a motorické
obtize mohou postihnout pouze kraniobulbarni oblast. (Ambler, 2011) Dalsi formou je Miller-
Fisheriiv syndrom (dale jen ,,MFS*) vyskytujici se pfevazné v Japonsku, ktery se projevuje
typicky asymetrickou oftalmoplegii, ataxii a areflexii. Mlize se rozvinout také generalizovana
slabost a vyjimecné se objevuji zornicové poruchy. Mize postihnout i dalsi, pfedevSim
kaudalni, hlavové nervy a vznika bulbarni syndrom. Zdravotni stav se mtze upravit i do 2,5
mésicl. (Bednaiik, 2001; Ambler, 2011) Bickerstaffova kmenova encefalitida je forma,
kterou lze diagnostikovat podle oftalmoplegie a ataxie (Ambler, 2013). Poslednim ptikladem
je akutni pandysautonomie s prevahou autonomniho postiZzeni. Rozviji se ortostaticka
hypotenze, zornicové poruchy, srdecni arytmie, poruchy gastrointestinalni motility, areflexie
a snizuje se schopnost poceni. (Bednatik, 2011) Ergoterapeutické vySetieni i terapie se mohou
mirné lisit dle formy GBS a pfiznaki s ni spojenych (napiiklad pokud je pfitomen bulbarni
syndrom a poskozeni dalSich hlavovych nervii, mize ergoterapeut vySetfit oblast obliceje).

(Ambler, 2011)



PribliZeni etiopatogeneze

Nekolik tydnt pied rozvojem GBS prodéla jedinec respiracni nebo gastrointestinalni
onemocnéni (Ambler, 2011), jehoZ nejcastéjSim ptivodcem je Campylobacter jejuni. DalSimi
agens mohou byt cytomegalovirus, virus Ebstein-Barrové a Mycoplasma pneumoniae. Agens
vyvolavaji imunologickou reakci proti oblastem antigenu, na které se protilatky vazou. Oblasti
se svym sloZzenim ¢aste¢né podobaji struktufe myelinové pochvy nebo axonu. (Bednarik,
2001) Jde o dysimunitni mechanizmus, béhem n¢hoz vznikaji v téle antineuronalni protilatky.
Protilatky reaguji se specifickymi gangliosidy, jez jsou v téle produkovany pii komplikované
infekci. Schopnost plvodce vyvolat GBS zéavisi na vlastnostech jeho kmenové lipo-
oligosacharidové struktury a na jeho podobnosti s gangliosidy, které se nachazi v perifernich
nervech. Na zaklad¢ vlastnosti a podobnosti plisobi na imunogenetické pozadi jedince.
Axonélni formy GBS se mohou rozvinout, kdyz dojde k aktivaci komplementu, ktery nici
struktury podilejici se na stabilizaci sodikovych kanald. Na vznik GBS mohou mit vliv také

genetické faktory. (Cibulcik, 2016)

1.2.2 Diagnostika

Pro urceni konkrétniho typu polyneuropatie, naptiklad GBS, se l1ékat musi drZet
zakladnich kritérii: objektivnich prFiznaki (typicky puncochovy ¢i rukavicovy vyskyt
hypestézii, svalova slabost, senzitivni ataxie, areflexie), subjektivnich priznaka (ubytek
motorickych schopnosti, zhorSeni propriocepce, svalové spasmy, parestézie, dysestézie, pocit
staZzeni, bolest, hypestézie, slabost, zvySend unavitelnost koncetin, nejistota pii chizi)
a elektrodiagnostiky pomoci EMG. Ergoterapeut muze provadét dopliujici vySetfeni.
Prognéza GBS je ptizniva. AZ u 85 % nemocnych dochazi k apravé funkce béhem 6 az 12
mésicii. DileZitou roli pfi diagnostice hraje pravé EMG. Déle je pro GBS typicky bilkovinny
nalez v odebraném tkanovém moku béhem druhého az tretiho tydne nemoci. Syndrom muze
byt diagnostikovan, pokud spliiuje tato kritéria: progres obtizi do 1 mésice (nutnd podminka
potvrzujici akutni formu onemocnéni), nalez proteinocytologické disociace v likvoru, kterou
charakterizovali Guillain, Barré a Strohl, a obvykle vyskyt multifokalniho demyeliniza¢niho
postizeni na snimku EMG (nezobrazi se u akutni motorické a akutni motoricko-senzitivni
axonalni neuropatie). U Miller-Fisherova syndromu se hladina bilkoviny zvysit viibec nemusi.
(Bednatik, 2001; Ambler, 2011)

Pretrvavajici objektivni i subjektivni pfiznaky maji dopad na funkéni schopnosti, které

jedinec potiebuje pro zvladani béznych dennich, volnocasovych, ale i pracovnich ¢innosti,



které tfesi spolecné¢ s ergoterapeutem. Ptiznaky GBS mohou byt zaznamenény i béhem
ergoterapeutického vysetfeni. Proto je dilezité, aby ergoterapeut tyto piiznaky znal a v ptipadé
potieby umél ovéfit jejich intenzitu.
Pro klinickou a laboratorni diagnostiku jsou pouzivana kritéria dle Asburyho

a Cornblatha (1990):
,,Nezbytna klinicka kritéria:

— progredujici slabost dolnich i hornich koncetin

— areflexie
Podpiirna klinicka kritéria:

— progrese trvajici nekolik dnii az 4 tydny

— zlepsSeni nastupujici 2-3 tydny po skonceni progrese

— relativni symetrie postizeni

— mirné senzitivni priznaky

— postizeni hlavovych nervii (zejména n. facialis)

— autonomni dysfunkce

chybéni horecky na zacatku onemocnéni
Podpurna laboratorni kritéria:
— hyperproteinorachie (zvySena hladina bilkovin v mozkomiSnim moku) pri <10
bunkach/ul
— elektrofyziologické znamky multifokalni demyelinizace (s vyjimkou AMAN a AMSAN) “
(Bednatik, 2001)
Pro kvantifikaci funk¢niho postizeni 1ze pouzit ¢iselnou stupnici od 0 do 6:
., 0 = zdrav
1 = malé potize nebo priznaky neuropatie, schopen manudalni prace i schopen behu
2 = schopen chiize bez hole (>5 metrii pres volny prostor), neni schopen manualni prace
a béhu
3 = schopen chiize s holi ¢i pomoci (<5 metru pres volny prostor)
4 = odkazan na sedacku ¢i na postel
5 = wZaduje umélou ventilaci (po jakoukoliv cdst dne ¢i noci)

6 = smrt* (Ambler, 2013)

Klinicka diagnostika a kvantifikace funkéniho postizeni v disledku GBS jsou

pro ergoterapeuta také vyznamné. Na zdkladé diagnézy a kvantifikovaného funkéniho



postizeni ziska prehled o zdravotnim stavu konkrétniho klienta, kterého si nasledné vysetii

podrobnéji. Mlize se zaméfit vice na oblasti zasadni pro jeho pracovni uplatnéni.

Diferencialni diagnostika Guillain-Barré syndromu

Pii urCovani diagnézy je nutné odlisit GBS od jinych onemocnéni. Ptfikladem
je chronicka forma polyneuropatie, ktera progreduje minimalné 2 mésice a nasledné se opakuje
v recidivach. Dalsi je infek¢ni polyradikuloneuritida zapficinéna lymeskou boreliézou nebo
virem HIV se subakutnim postizenim dolniho motorického motoneuronu. Polyneuromyopatie
s motorickym postizenim axonalniho typu, akutni myelopatie, myopatie a poruchy
nervosvalového pfenosu jsou castéji pric¢inou slabosti s rozvojem rychlej$im, nez je tomu
v ptipad€ GBS. Dale je tfeba odlisit akutni neuropatie zptisobené vaskulitidou, otravou olovem,
klistovou obrnou a poliomyelitidou (Bednatik, 2001) nebo diagnézy, kde periferni nervy
kmene, akutni 1éze prednich rohti miSnich a vicekotfenové postizeni) (Ehler et al., 2011).
Periferni nervovy systém mize byt poSkozen také v disledku primarnich systémovych
onemocnéni, jako jsou jaterni choroby. Demyelinizujici polyneuropatie s typickym obrazem
GBS se objevuje napiiklad u virové hepatitidy typu B. K rozvoji dochazi po manifestaci ikteru
(zloutnuti tkani) a po odeznéni piiznakiti hepatitidy mizi. Také chronicky alkoholizmus
¢i cirh6za mohou zpisobit demyeliniza¢ni senzitivné-motorickou nebo senzorickou
polyneuropatii. Projevuji se Castéji u Zen, a to parestéziemi, hyperestéziemi, ataxii a areflexii
dolnich koncetin. Dochézi k degeneraci axonil a k zaniku myelinovych vlaken. (Vondrova,
2001) Vzacné lze prokazat spojitost GBS s centralnimi neurologickymi pfiznaky akutni
diseminované encefalomyelitidy ¢i s neuropatii optického nervu zplisobenou mycoplasmou

pneumoniae (Ehler, 2006).

1.2.3 Lécba

Lécba GBS spociva v odstranéni jednotlivych symptomil i pfi¢iny vzniku onemocnéni
a je zamétena na ovlivnéni poruch vzniklych v disledku onemocnéni (Ambler, 2011). Doba
hospitalizace se miize pohybovat mezi tfemi mésici az jednim rokem (Zelig, 1998). Délka
zakladni 1 rehabilitacni 1€¢by je individualni, zvlasté ve vyssim vé€ku muze trvat az 19 mésict
(Blume, 2018). V akutni fazi byvaji pacienti hospitalizovani na JIP nebo ARO. Vybér
adekvatniho postupu 1é¢by zélezi na pribéhu a fazi onemocnéni. Dilezitou roli hraje kvalita

oSetfovatelské a intenzivni péce (Ambler, 2011). Pokud je pacient na fizené plicni ventilaci



a ma zavedenou nasogastrickou sondu, je potieba pfistroje pravidelné¢ udrzovat. U leh¢ich
forem GBS je 1écba pouze symptomatickd, t€zsi piipady dostdvaji imunomodulacni 1é€bu
plazmaferézou nebo intravenézni imunoglobulin. (Kolaf, 2009; Ambler, 2011; Bednafrik,
2001) Béhem imunomodulac¢ni 1€¢by jsou pacienti v akutni fazi onemocnéni a jejich zdravotni
stav miize byt velmi omezen. Proto ergoterapeut v terapii voli aktivity dle jejich zménénych
schopnosti. (Klusoniova, 2011) Plazmaferéza je podavana béhem 5-10 dnti, imunoglobulin
v rozmezi 2-5 dnt (Havranek et al., 2008; Hon, 2017). V soucasné dob¢ je upiednostiiovana
lécba imunoglobulinem, jelikoz ma méné nezadoucich ucinktt (Hon, 2017). Je také snaze
aplikovatelna a diky tomu muZe byt 1écba a pobyt v nemocni¢nim zafizeni kratsi. Imunoterapie
musi byt zahajena v prvnich dvou tydnech od manifestace (Havranek et al., 2008), aby byla
1é¢ba ucinnd, a je indikovana v nasledujicich pfipadech: nemocny neni schopen chiize,
pravdépodobné v blizké dobé pfijde o schopnost samostatné lokomoce, GBS progreduje velmi
rychle nebo je pfitomen bulbarni syndrom. (Bednatik, 2001) ZlepSeni zdravotniho stavu zalezi
na piipadné axondlni degeneraci a na premorbidnim stavu periferniho neuronu. (Havranek
et al., 2008; Kolar, 2009; Ambler, 2011; Hon, 2017)

Nedilnou soucésti 1é¢by je také rehabilitace, ktera zacind jiz b&hem hospitalizace
a nasledné¢ mulZe pokracovat v rehabilitacnich zafizenich nebo ambulantné. Rehabilitace
pomaha obnovit nezavislost a télesnou i1 duSevni pohodu potfebnou pro plnohodnotny
a dlistojny Zivot, nebo zmirnit trvalé nasledky onemocnéni omezujici béZné a pracovni tkkony.
Na dosaZeni ¢i udrzeni nejvyssi mozné fyzické, psychické, smyslové a socidlni Grovné
nezavislosti se v ramci koordinované rehabilitace podili také ergoterapeuti. (Svestkova et al.,

2017)

1.2.4 Rehabilitace

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) |, rehabilitace obsahuje vsechny
prostredky smeérujici ke zmenseni tlaku, ktery piisobi disabilita a ndsledny handicap, a usiluje
o spolecenské zaclenéni postizeného* (Svestkova et al., 2017). Pomaha tedy také pii navratu
jedince do zaméstnani. Funk¢ni proces rehabilitace je vysledkem spoluprace interprofesniho
tymu, jehoz zakladem je neurolog, specializovana sestra, fyzioterapeut, ergoterapeut, ptipadné
logoped a psycholog. Clenové tymu spolené s jedincem stanovuji kratkodobé i dlouhodobé
cile na zaklad¢ vySetfeni. Nasledn¢ pracuji na jejich dosaZeni v ramci kratkodobého

1 dlouhodobého planu. (Nicholas, Playford a Thompson, 2009)
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Moznosti rehabilitanich intervenci zamérenych na odstranéni

konkrétnich funk¢énich omezeni (Meythaler, 1997)

Pti poruse motoriky a muskuloskeletalniho systému je nutné udrzovat rozsahy
pohybtl. Zac¢ina se pasivnimi pohyby, nasleduji aktivni pohyby s dopomoci terapeuta a pozdéji
aktivni cviky s ohledem na bolest. Dovoli-li to pacientiiv stav, je mozné jiz v akutni fazi lehce
posilovat izometrickymi 1 izotonickymi kontrakcemi s mirnym odporem. Odpor je stupiiovan,
jakmile se zdravotni stav zlepSuje. Pacient je pravidelné¢ polohovan, coz napoméha
optimalizaci motorickych funkei.

Pokud m4 jedinec senzitivni potiZe, bolesti a 1¢kai nasazuje farmakologickou 1écbu,
fyzioterapeuti stimuluji bolestivd mista elektrickym proudem. Citlivost 1ze ovlivnit
senzorickou integraci a repetitivnim cvicenim vedoucim ke znovunabyti koordinace.

Pti postizeni vegetativniho nervového systému jsou nasazovany kompresni puncochy,
btisni pas a je tfeba pacienta dostatecné hydratovat.

V ramci prevence imobiliza¢niho syndromu a vzniku dekubiti je kromé polohovani
dilezita také v€asna mobilizace na lizku a brzka vertikalizace. Je mozné vyuzit terapeuticky
bazén 1 vertikalizacni stil.

Velmi zévazné jsou poruchy zaté€zujici az znemoznujici dychani. Po odstranéni
dechové podpory (po tracheostomii ¢i intubaci) je nezbytné zacit s respira¢ni terapii a hygienou
dychacich cest, v¢etn€ nacviku kasle a dechovych cviceni proti odporu.

Dulezita je také psychosocialni oblast. Néktefi jedinci potiebuji odbornou podporu,
pokud se u nich rozvine napiiklad deprese kviili odlouceni od rodiny, pracovni neschopnosti
a omezeni volnocasovych aktivit.

Déle bude popsano, jak mize vypadat intervence u osob s GBS v akutni 1 subakutni

az chronickée fazi 1é¢by, na které se podili také ergoterapeut.

Akutni faze 1é¢by Guillain-Barré syndromu

V akutni fazi, kdy je pacient hospitalizovan na JIP nebo ARO, je tfeba preventivné
udrzovat prichodnost dychacich cest, aby nedoslo k rozvoji pneumonie. K tomuto ucelu lze
vyuzit manudlni vibrani techniky k uvoliovani hlenti, které se jedinec uci nésledné
ekonomicky vykaslavat. Kromé dychani je nutné udrZovat fyziologické rozsahy pohybi
v kloubech pasivnim cvi¢enim tiikrat denné. (Kolat, 2009) V prvnich tydnech vSak miize
cviceni branit bolest. S aktivnim posilovanim je vhodné zacit az za stabilizovaného stavu.

(Ropper, 1992) Pro udrzeni periferni cirkulace a prevenci tromboembolické nemoci se vyuZziva
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bandazovani a vakuumkompresivni terapie. Dulezité je také protahovani a funk¢ni polohovani
po 2 hodinach jako prevence vzniku dekubitt, §lachovych kontraktur, zkraceni svall, Spatného
nastaveni kloubtl a t€lesné postury, a paralyzy v disledku utlaku peronedlniho nervu (Hughes,
Wijdicks a Benson, 2005; Ropper, 1992). (Kolaf, 2009) Nastaveni radiokarpalnich
a hlezennich kloubti Ize podpofit také aplikaci dlah (Ropper, 1992). Ergoterapeut se miize
podilet na udrzovani fyziologickych funkci pacienta ve spolupraci se zdravotnimi sestrami
a s fyzioterapeutem, ktery je v této fazi velmi dilezitym ¢lenem tymu. Rehabilitaéni proces
zahrnuje také piijem vyzivy skrz nasogastrickou sondu (Hughes, Wijdicks a Benson, 2005).

Béhem 1é€by musi byt clenové oSetfovatelského a rehabilitacniho tymu u pacienta
pfipraveni na mozny vyskyt ptiznaka jako je uzkost, neklid, dezorientace, bolest, poceni se,
tachykardie, nespavost nebo zhorSujici se dychani. Ergoterapeut musi byt v kontaktu
s oSetfujicim lékafem, zdravotni sestrou a piipadné s dal§imi ¢leny oSetfovatelského tymu, aby
byla zajiSténa dostupnost rychlého feSeni nezadoucich potizi. Pokud jedinec netoleruje
neinvazivni ventilaci vice nez 16-20 hodin, je tfeba provést napiiklad tracheostomii.
(Vondrackova a Sonkova, 2007)

Ergoterapeut vyuziva smysluplnych, méné narocnych ¢innosti dle moznosti pacienta
vramci ergoterapeutickych intervenci. Pfizplisobuje intenzitu rehabilitace aktualnimu
zdravotnimu stavu a fyzickym schopnostem. Muze vyuzit naptiklad stolni hry v rdmci
funk¢niho tréninku jemné motoriky. Jednotlivé ¢innosti stupnuje a piidava dalsi s pfechodem

do subakutni faze. (Klusoniova, 2011)

Subakutni a chronicka faze

V subakutni a chronické fazi rekonvalescence je realizovan piechod z dechové podpory
na samovolné dychdni. (Zelig, 1998) V subakutni fazi je ergoterapeut dulezitou soucasti
rehabilitace. Intenzivné spolupracuje s fyzioterapeutem a pokud byly poskozeny hlavoveé
nervy nebo se dostavi psychické obtize, tak také slogopedem ¢i psychologem. Béhem
rehabilitace je kladen diraz na zvySovani svalové sily. Pfi svalové sile na stupnich 0-2 dle
Jandy (2004) jsou provadény pasivni pohyby, v€etné pohybil v pfedstave. Timto zplisobem
jsou facilitovany oslabené svaly. Facilitovat lze také kartd¢ovanim, miCkovanim, tfenim,
protahovanim a mobilizacemi kloubti. Jsou vyuzivany techniky mékkych tkéani. Pacienti jsou
nadale polohovani podle metody sestry Kenny. Od druhého stupné svalové sily lze cvicit
v odleh¢enych polohach. Je dilezit¢ dbat na presné provedeni pohybt. S dosazenim tfetiho

stupné se pridavaji pfistupy na neurofyziologickém podkladé (naptiklad proprioceptivni
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neuromuskularni facilitace). Jejich efektivita zavisi na soucasné kvalité¢ hlubokého Cditi.
Od ctvrtého stupné svalové sily Ize aplikované metody kombinovat s Bobath konceptem,
senzomotorickou stimulaci a posilovanim proti odporu. Déle se vyuziva tlaku proti ploskam
a bridgingu. Nasleduje vertikalizace, lokomoce (v bradlech ¢i v bazénu (Ropper, 1992),
s pomuckami, bez pomticek o Siroké bazi), trénink stability (vleze, na boku, vsedé, na ctyfech,
je rytmicky pohyb podle zvuku. Pfed zahajenim tréninku aktivni hybnosti je vhodné zaradit
nacvik reflexni lokomoce. (Kolat, 2009) V piipad¢ déletrvajicich obtizi je tieba seznamit
pacienta se zasadami jizdy a manipulace s vozikem (Klusoniové, 2011). Pokud je pfitomna
porucha ¢iti, 1ze opatrné aplikovat naptiklad teplé zabaly ¢i parafin. B€hem rehabilitace by
jedinec s GBS nemél piekrocit hranici unavy. (Kolat, 2009) Dle potieby je poskytovana také
psychologickd podpora. Pacientim s téz§im pribéhem onemocnéni je doporucovan také
lazetisky pobyt za uclelem regenerace perifernich nervl, zlepSeni svalové trofiky, sily
a zdokonaleni pohybovych stereotypi. (Kolaf, 2009) Nasledné¢ absolvuji méné a zaroven
vysoce intenzivni rehabilitaci ambulantni formou po dobu 12 mésict. Studie v Australii
prokazaly, ze vysoce intenzivni rehabilitace v pozdnich stadiich tzdravy GBS vyrazné
redukuje miru disability. (Khan et al., 2011)

Ergoterapeut se na zdklad¢ zaveérl z ergoterapeutického vysetieni zamétuje na obnovu
poskozenych funkci, jako je naptiklad hruba motorika, jemna motorika, tachopové funkce,
koordinace, grafomotorika, svalova sila a Citi. (Kolatr, 2009) Hraje dulezitou roli na cesté
jedince k maximalni sobéstacnosti v sebeobsluznych ¢innostech, ¢imz v interprofesnim tymu
vynikd. Zapojuje predméty bézné denni potieby. Pokud je to nutné, pfedméty adekvatné
upravi, doplni ortézou usnadiujici ichop nebo je nahradi kompenza¢nimi pomuickami, které
doporuci také do domaciho prostiedi spolu s nutnymi Gpravami (Zelig, 1998). Vyuziva rizné
pfistupy, koncepty, metody, ale i testovaci nastroje a metodiky, jeZ uplatiiuje také béhem
vySetieni osob s GBS (naptiklad Purdue Pegboard test nebo modelové ¢innosti). (Kolat, 2009)
Aktivity simulované v modelovych ¢innostech vyuzivanych béhem terapie maji velky ucinek.
Pokud jedinec nedokaZe ¢innost provést béZznym zplsobem, pravé ergoterapeut hledd jiné
strategie kompenzujici poruchy funkci nebo mu poskytuje poradenstvi ohledné vybéru
vhodnych socidlnich sluzeb (naptiklad osobni asistence), vyuzivani dobrovolnikii ¢i pomoci
od jeho rodinnych ptislusnikti. Pokud je pacient ze zatizeni propoustén s novymi pomutckami
a doporucenimi pro upravu domaciho ¢i pracovniho prostiedi, potiebuje mit dostatek Casu
1 prostoru, aby se na zmény adaptoval. Ergoterapeut mize osobam s GBS poskytovat

specifickou podporu pti ziskdvani potiebnych pracovnich dovednosti za ucelem navratu
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do zaméstnani, coz muze provadét napiiklad v ramci sluzby ptedpracovni rehabilitace
a ergodiagnostiky. (Kolaf, 2009; Khan et al., 2011; Klusonova, 2011) Ergoterapeut dba také
na ochranu zdravi pfi préci, a proto své pacienty ¢i klienty uc¢i zasaddm ergonomie. (Gilbertova,

2002)

Pracovni rehabilitace a ergodiagnostika

Podle studie od Royal, Reynolds a Houlden (2009) maji osoby s GBS z4jem o moznost
pracovni rehabilitace. Pomaha jim s pfipravou na novou situaci, zménu roli, mozna dilemata
spojend s adaptaci pracovniho mista a na stigmatizované okoli z divodu nedostatecné
informovanosti o nemoci. Pokud ¢lovék s GBS zvladne névrat do pracovniho procesu, snaze
docili vyssi kvality Zivota. AZ 62 % osob s GBS se vraci do piivodniho zamé&stnani. 38 % jde
alternativni cestou, kde je tfeba upravit rutinu a podpofit adaptaci prostfedi odpovidajici
intenzité 1 délce trvani obtizi. Jejich pricina byva ve ztraté svalové sily, bolestech svalu,
poruchéch senzitivity a v unavitelnosti. Ergoterapeut spole¢n¢ s klientem pracuje na zlepseni
jednotlivych funkei a poté jej zapojuje do komplexnich cilenych ¢innosti. Ergoterapeut mize
také navstivit klientovo pracovni prostfedi a doporucit mu vhodné tpravy nebo kompenzacni
pomicky. (Royal, Reynolds a Houlden, 2009; Kolat, 2009)

Pro vySetieni pracovnich schopnosti a dovednosti jsou pouZivany standardizované
1 nestandardizované nastroje a metodiky. Nastroje, které byly vybrany a vyuZity pii tvorbé
kazuistik v praktické ¢asti této bakalafské prace, jsou popsany v kapitole ¢islo 1.3.

Pracovni rehabilitace je ,,souvisla cinnost zameérena na ziskani a udrzeni vhodného
zamestnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou na zakladé jeji Zadosti zabezpecuji krajské
pobocky Uradu prace a hradi ndklady s ni spojené (Cesko, 2004). Zahrnuje poradenstvi pro
volbu povolédni, zaméstnani nebo jiné vydélecné ¢innosti. Pomaha s teoretickou i praktickou
piipravou do zaméstnani a snaZzi se vytvorit vhodné podminky pro jeho vykon. I ergoterapeut
miize vramci (pfed)pracovni rehabilitace facilitovat klienta Ufadu prace a pomoct mu
se ziskdnim zaméstnani nebo s udrzenim stavajici pracovni pozice. Cilem pracovni rehabilitace
je zjistit, piipadné rozsifit, potencidlni pracovni moznosti jedince nebo podpofit rozvoj
pracovnich schopnosti potfebnych pro udrzeni ptivodniho nebo ziskani nového zaméstnani.
Vykonnostni naroky jednotlivych pracovnich mist jsou porovnavany s jeho aktudlnimi
funkénimi schopnostmi. O pracovni rehabilitaci miZe Zadat osoba se zdravotnim postiZzenim
v 1., 2. nebo 3. stupni invalidity a osoba zdravotn¢ znevyhodnéna. Déle je to osoba uznana

praktickym I¢kafem za docasn¢ prace neschopnou, osoba, jez piestala byt invalidni na zaklad¢
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rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpedeni (plati po dobu 12 mésicti od rozhodnuti)
a také osoba, které prestala byt invalidni a obdrZela doporuceni od Okresni spravy socialniho
zabezpeceni béhem kontrolni 1¢karské prohlidky. Jedinec zada o pracovni rehabilitaci zcela
dobrovolné. M&l by byt ochotny samostatnd a proaktivné spolupracovat. (Cesko, 2004;
Krivosikova, 2011)

V zahrani¢i poskytuji v rdmci pracovni rehabilitace také poradenstvi ke vhodnym
pohybovym stereotypim béhem pracovni c¢innosti, k hodnoceni pracovniho prostiredi
a k zasadam ergonomie. ,, Ergonomie je védecka disciplina zaloZena na porozumeéni interakcit
clovéka a dalsich slozZek systéemu. (...) Ergonomie je systémové orientovanda disciplina, kterd
prakticky pokryva vsechny aspekty lidské cinnosti. V ramci holistického pristupu zahrnuje
faktory fyzické, kognitivni, socidlni, organizacni, prostiedi a dalsi relevantni faktory. “ (Ceska
ergonomicka spole¢nost, 2004) Pomdha ke vzdjemné adaptaci mezi osobou a jeji praci.
Zakladni myslenkou je zlepsit podminky prace bez ohroZeni zdravi, v komfortnim prostredi.
Pokud jedinec dokéze tyto znalosti spravné aplikovat, zvysi se nejen jeho zdravotni Groven,
ale také produktivita prace. Pro osoby s GBS je zdsadni ergonomicky oSetfit tyto oblasti:
pracovni polohy, manipulace s tézkymi bfemeny, ukony s vysokou frekvenci opakovani,
uspofadani pracovniho mista, psychickéd zatéz, vykonnost v disledku unavitelnosti, a rezim
prace a odpo¢inku. (Gilbertova a Matousek, 2002; Ceska ergonomicka spole¢nost, 2004)

Ergoterapie ma v pracovni oblasti své kofeny. Vyuziva Cinnost jako prostiedek
smysluplného zamé&stnavani. Cinnosti jsou naplni denniho rezimu a jejich isp&&né provadéni
umoziuje jedinci prozit plnohodnotny Zivot. Ergoterapeuti maji od 60.-70. let 20. stoleti
dualezitou roli ve vytvareni hodnoceni pracovnich dovednosti a vykonu. Od 70. let 20. stoleti
je tato role soucasti procesu predpracovni rehabilitace. (Krivosikova, 2011) Predpracovni
rehabilitace je poskytovdna na zaklad€é vysledkd ergodiagnostického vySetfeni neboli
hodnoceni psychosenzomotorického potencidlu. Zaroven vSak zohledniuje predstavy a piani
jedince. (Krivosikova, 2011) Ergodiagnostika je v Ceské republice provadéna
ergodiagnostickymi centry obvykle na zadost Ufadu prace CR. (Rybafova a Angerova, 2019)
Finanéni néklady jsou hrazeny zafizenim, tedy obvykle Utadem prace CR, nebo klientem,
ktery o ergodiagnostiku zada (Svestkova, 2015; Cesko, 2004). Na zikladé vysledki
ergodiagnostického vySetfeni mize byt ob¢an se zdravotnim postizenim vhodné zatazen na trh
prace (Asociace pracovni rehabilitace CR, 2009; Kolat, 2009). Na ergodiagnostice se podili
vsichni ¢lenové interprofesniho tymu: I¢kat, fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog, ptipadné
logoped, specialni pedagog a socidlni pracovnik. Cilem ergodiagnostického vySetfeni je
zhodnotit zbytkovy pracovni potencial a schopnosti k vykonu prace. Proto je potieba zhodnotit
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fyzické naroky Cinnosti, namahu, kterou musi jedinec vynalozit a urCit omezeni, které brani
navratu do pracovniho procesu. (Svestkova, 2015) ZaleZi také na obecnych navycich jedince,
pracovnim chovéni, toleranci prace s redlnymi naroky pracovniho prostiedi a na specifickych
pracovnich dovednostech. (Krivosikova, 2011) Na zaklad¢ vysledkli ergoterapeutické casti
vySetieni sepisuje ergoterapeut zpravu s doporuc¢enim. V nékterych ptipadech se mize podilet
na stanoveni planu ptedpracovni rehabilitace. Pro usnadnéni porozuméni obsahu zpravy
a ochrany osobnich informaci o zdravotnim stavu klienta je nutné zpravu vyhotovit ve dvou
verzich. Jedna verze je odborna a je predana Iékari. Druha verze zpravy je psana srozumitelné
pro vefejnost a je uréena zaméstnanci Utadu prace. (Rybafova a Angerova, 2019) Clenové
tymu hodnoti vystupy pfedpracovni rehabilitace béhem rehabilitacni konference, kde na zavér
1€kat urci pozitivni rekomandaci, doporuc¢i vhodné pracovni pozice, polohy a stanovi limitace

k praci (Svestkova, 2015).

1.2.5 Pracovni uplatnéni osob s disabilitou

Prace je snahou clovéka néco vytvofit, né¢eho dosdhnout a je zdrojem piijmu
do rodinného rozpoctu. Lidské spolecnost se ji naucila procesem socializace a vlivem tradic.
Patfi mezi tii oblasti vykonu zaméstndvani (spole¢né se vSednimi dennimi cinnostmi
a volnocasovymi aktivitami). Je chdpéana jako chovani jedince, ktery je motivovany vnitini
potiebou byt efektivni ve svém prostiedi. Diky ni miize jedinec napliiovat své socialni role, jez
se spraci poji. Prace pomaha v rozvoji fyzickych vlastnosti, schopnosti, postoji, vule,
sebevédomi a soundlezitosti. Poskytuje lidskému Zivotu urcitou strukturu, at’ je ¢i neni
finanéné¢ odménovana. Trvala, ale 1 doCasnad neschopnost prace mize mit vliv na zdravi
a psychickou pohodu. (Krivosikova, 2011; Prochazkova, 2015)

MozZnost pracovat je jednim ze zdkladnich stavebnich kamenti osobni autonomie
a socialni integrace lidi s disabilitou. Zaméstnavatel, ktery md pod sebou alespon 25
zameéstnancl je dle zédkona povinen zameéstnavat min. 4 % OZP. Nasledné¢ miize uplatnit
vyhodu v podobé slevy na dani od 18 000 do 60 000 K¢ na jednu OZP roc¢né. Dale by se m¢l
podilet na zajistovani pracovni rehabilitace ve spolupraci s krajskou pobockou Utadu prace
CR. Na zakladé pisemné dohody s Utadem prace CR ziizuje pracovni misto, které musi byt
alesponi po dobu 3 let obsazeno OZP. (Cesko, 2004) Jako nejvétsi prekazky pii zaméstnavani
OZP vnimaji zaméstnavatelé¢ nedostatek vhodné prace, z toho plynouci nedostatek zakazek,
nedostatecnou kvalifikaci a zvySenou pracovné pravni ochranu OZP. Ve Spojenych statech

je spolecnost vzd€lavana ohledné inkluze osob s disabilitou do zaméstnani, coz ma
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na zaméstnanost OZP pozitivni vliv. (Bieker, 2005; Prochazkova, 2005) Zaméstnavani osob
s disabilitou, tedy i jedincii s GBS, podpofil také projekt Rehabilitace-Aktivace-Prace (RAP)
zroku 2007, jehoz cilem bylo vytvorit akreditovanou celostatni sit’ pracovist’, jez budou
poskytovat pracovni rehabilitaci. Tomu napomahaji také vytvoiené standardy a nastroje
na podporu zaméstnanosti zajemci s disabilitou za ucelem zkraceni pracovni neschopnosti.
Za timto ucelem byly v ramci projektu RAP implementovany do ¢eského prostiedi pozitivni
zkuSenosti ze zahrani¢i (Socialni agentura, 2007 a 2008).

Osoby se ziskanou fyzickou disabilitou mivaji realnou Sanci, ze se udrzi nebo vrati
do soucasné¢ho zaméstnani. V nékterych piipadech staci pouze upravit pracovni prostiedi, kde
se jedinec bude pohybovat (naptiklad vstup do budovy, schody, vytah, pracovni misto, WC
a prostor pro stravovani). (Prochazkova, 2005) Mapovani bariérovosti pracovniho prostiedi
muze provést ergoterapeut, ktery doporuc¢i vhodné a pottebné upravy (Krivosikova, 2011).
Pokud mé jedinec s GBS zajem o zménu profese, miize za pomoci Utadu prace CR vyhledat
vhodny rekvalifikaéni kurz (Cesko, 2004; Prochazkova, 2005). V piipadé, e hleda nové
zameéstnani, zalezi na progresu onemocnéni, mife jeho sobéstacnosti, mobilité, irovni jemné
motoriky, ale také komunikaci, motivaci, ziskané kvalifikaci, zda se bude moci realizovat
a uplatni se na trhu prace. Prace je jednim z hlavnich vykonli zaméstnavani v ergoterapii.
Ergoterapeut umi hodnotit oblasti, které maji vliv na pracovni vykon, a tim se mtze podilet
na vybéru nového zaméstnani. V rdmci podrobného ergoterapeutického vysetieni zjist'uje, jake
naroky a profesni pozadavky klient aktualné zvlada a napliuje. Pfi vybéru vychazi také
ze zajmu klienta. Doporuci, na co je tfeba se zaméfit v ramci ptipravy do zaméstnani. Vysledky
nasledné konzultuje s dal§imi ¢leny multidisciplinarniho tymu. Zavéry ze vSech vySetteni jsou
zohledilovany pfti planovani terapie. (Prochdzkova, 2005; Hrda et al., 2007; Krivosikova, 2011)

Ergoterapeut je nedilnou soucésti celého procesu rehabilitace, véetné pracovni
rehabilitace osob s GBS, a pomaha s pfipravou do zaméstnani. Tato bakalatskd prace
se primarn¢ zabyva vySetienim osob s GBS se zaméfenim na pracovni uplatnéni, a proto je zde

vySetieni popsano podrobnéji.

1.3 Ergoterapeutické vySetieni zamérené na pracovni uplatnéni
Ergoterapeut miize hodnotit fyzicky, kognitivni i socialni stav a vysledky hodnoceni

vyuziva pfi pldnovani terapie, kterd mize byt soucasti pfedpracovni a pracovni rehabilitace.

Bere v potaz také uroven dosazené¢ho vzdélani, zkuSenosti, ptipadné znalosti z piedchozich

zaméstnani. (Krivosikova, 2011)
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Aby osoba s GBS adekvatné zvladala specifické naroky konkrétnich pracovnich
¢innosti, musi byt jeji schopnosti a dovednosti v rovnovaze s naroky vybraného pracovniho
prostiedi nebo jich musi dosdhnout v ramci rehabilitace. Kromé bézné rehabilitace je pro
jedince vhodnou formou podpory pii praci nebo pii navratu do zaméstnani také proces
pracovni rehabilitace, jenz vychazi z vysledka ergodiagnostického vySetieni. Ergoterapeut
vyuziva vybrané strategie a metody hodnoceni, na zaklad¢ jejichz vysledkt dokaze porovnat
schopnosti a dovednosti jedince s pozadavky potencialné vhodnych pracovnich mist. Nevnima
pouze disabilitu osoby s GBS, ktera ji vytvaii prekdzky ve vykonu zaméstnani, ale pohlizi
na ni z $ir§i perspektivy. Ergoterapeutické vySetieni vychdzi v tomto ptipad€ z pohledu, Ze
pracovni nebo produktivni ¢innosti jsou pro clovéka ptirozené. (Ross, 2007; Jelinkova,
Krivosikova a gajtarové, 2009; Meriano a Latella, 2016)

Ergoterapeut se zajima o podrobné informace tykajici se zdravotniho stavu,
motorickych dovednosti, sou¢asného i minulého pracovniho uplatnéni. Dulezitou roli maji
postoje, hodnoty, potfeby, pracovni i volnoCasové z4jmy, motivace, socialni situace, zvyky
a denni rezim jedince. Pokud témto individualnim informacim ergoterapeut porozumi, vytvoii
si ucelenou ptedstavu o hodnoceném jedinci a dokdze ho 1épe zasadit do kontextu pracovniho
prostfedi. Piesné a efektivni vySetfeni, které¢ je zdkladem ergoterapeutického procesu, je

piedpokladem vysoké kvality 16¢by. (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009; Ross, 2007)

Ergoterapeuticky proces
Ergoterapeuticky proces tvoifi Ctyfi faze: hodnoceni (vySetfeni), planovani 1écby

(sestaveni planu a stanoveni cill), ergoterapeuticka intervence a evaluace. Nékteré zdroje mezi
faze zahrnuji také ptijem zahajujici proces ergoterapie. Ergoterapii nejCastéji indikuje 1ékat.
(Ross, 2007; Krivosikova, 2011)

Na zacatku ergoterapeutického procesu vznikd mezi ergoterapeutem a pacientem
¢i klientem ohrani€eny vztah. Ergoterapeut ziskdva informace béhem probihajiciho rozhovoru
a ze zdravotnické dokumentace. Nasledné se rozhoduje o dalSim postupu vySetteni. Podle
prvnich identifikovanych problémovych oblasti také urci, zda je ergoterapie pro daného klienta
vhodna. (Krivosikova, 2011)

Hodnoceni na zacatku ergoterapeutického procesu je tzv. vstupnim vySetfenim.
Ergoterapeut se snazi zjistit co nejvice informaci o klientovi, jeho problémovych oblastech,
ale také o jeho moznostech a schopnostech. Musi umét rozhodnout, jaké informace skutec¢né
potiebuje a jakym zpisobem je bude ziskavat. Zptisob hodnoceni lze délit podle ucelu,
za jakym je vySetfeni provadéno. Prediktivnim hodnocenim je mozné predpovédét uroven
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vykonu jedince v domacim, pracovnim ¢i jiném prostfedi. Diskrimina¢nim hodnocenim
ergoterapeut porovnava klientiv vykon s normami pro ucely diagnostiky. Deskriptivnim
hodnocenim Ize popsat jeho soucasny funkéni stav. Kromé zptsobu vysetieni zalezi také na
volbé pfistupu v hodnoceni. (Krivosikova, 2011) V pfistupu shora doli, kde se ergoterapeut
zam¢iuje primarné na oblast zaméstnavani, za¢ind hodnocenim sobéstacnosti, produktivity
a zajmu. Poté zhodnoti napliiovani roli jedince a vlastnosti prostiedi, kde se jedinec pohybuje.
Na zavér vySetii funkéni schopnosti. V pfistupu zdola nahoru hodnoti nejprve jednotlivé
funkce ¢i poruchy neboli slozky vykonu zaméstnavani. Nasleduje jejich hodnoceni béhem
¢innosti v oblasti zaméstnavani. N&které metody vySetfeni jsou vytvofeny na zakladé
kombinace zptsobii nebo piistupti v hodnoceni. (Krivosikova, 2011; Svestkova et al., 2013)
Aby ergoterapeut dokazal informace kvalitné vyhodnotit, mél by mit dostatecné znalosti
o konkrétnim onemocnéni, jeho pti¢inach, pribéhu i1 prognéze. Mél by znat dobie jednotlivé
ptistupy v hodnoceni i metody sbéru dat véetn¢ zplsobu jejich administrace. Dale by z nich
mél umét vybirat ty nejvhodnéjsi do individudlniho ergoterapeutického planu. Vysledky
hodnoceni jsou zdkladem pro dalsi intervence a Ize na nich postavit konkrétni cile. (Ross, 2007;
Krivosikova, 2011; Svestkova et al., 2013)

Sestavovani ergoterapeutického planu stoji na metodach a prostfedcich vybranych
ergoterapeutem za ucelem uspéSného dosazeni stanovenych cilt. Kratkodobé 1 dlouhodobé cile
a plany jsou urCovany podle problémovych oblasti, analyzy aktivity a pacientova nebo
klientova oc¢ekavani. Pacienti, klienti a jejich blizci se na tvorbé planti podileji. Definované
cile by mély byt co nejvice konkrétni. Pokud plan smétuje k navratu do pracovniho procesu,
multidisciplindrni tym véetné ergoterapeuta, piipadné Utad prace CR usiluji o to, aby klient
zamestnani ziskal, a zaroven si ho dokazal v dlouhodobém horizontu udrzet. Klient muze
vyuzit napfiklad také moznost individualni pfipravy na zaméstndni (tzv. job coaching),
mentoring ze strany spolupracovnika ¢i externiho dobrovolnika, podporu zaméstnancti, kteti
se nachazi v obdobné situaci a maji podobnou osobni zkuSenost s onemocnénim (,,peer
lektofi), sluzby urfené osobam se zdravotnim postizenim, piipadné moznost vzdélavani,
odbornou pfipravu a poradenstvi pro volbu povoldni. Ergoterapeut a klient pracuji spole¢né
na ziskéani potfebnych schopnosti a dovednosti. (Ross, 2007; Krivosikova, 2011)

Nasleduje terapie, kde ergoterapeut posuzuje uspeSnost lécebného planu v praxi.
Ptipadné nedostatky v ergoterapeutickém planu v mensi mife reviduje. Ergoterapeut
zaznamenava prub¢h intervence v Case a vyvoj zdravotniho stavu jedince vyplyvajici
z provadéného pribéZného hodnoceni. Na konci této faze jedinec absolvuje vystupni

vysetieni. (Krivosikova, 2011; Svestkova et al., 2013)
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Pted ukoncenim ergoterapeutického procesu je hodnocena jeho efektivita dle vysledka
vstupniho, pritbézného a vystupniho vySetteni. Ergoterapeut predava pacientovi nebo klientovi
doporuceni, kde je uvedeno, jaky bude dalsi postup nebo zda doporucuje pokracovat v terapii.
Muze instruovat také rodinu klienta. (Krivosikova, 2011; Ross, 2007) Zpravu se zavérem
a doporucenim piedava také Iékafi, ktery na zdklad¢ dilCich zprav od vSech cleni
interprofesniho tymu vytvaii zavéreénou zpravu pro klienta, ptipadné pro Ufad prace CR,
jedné-li se o zavér z ergodiagnostického vySetfeni. Zprava z ergoterapeutického vySeteni,
indikovaného 1ékafem, miize byt uréena mimo jiné zaméstnavateli klienta, oddé€leni lidskych
zdrojl, poradci pro volbu povolani a dal$im ¢lenim oSetiujiciho zdravotnického persondlu
(Ross, 2007). Ergoterapeut musi dbat na to, jakému adresitovi je zprava urCena. Je
na zodpovédnosti ergoterapeuta, aby dodrZzovat povinnou mlcenlivost a nezaznamenaval
citlivé osobni udaje do zpravy, pokud tuto informaci nesmi druhé strana znat (Cesko, 2019).
S odstupem ¢asu miliZe ergoterapeut provadét kontrolni vySetieni, kdy zjiStuje zmény nastalé
od ukonceni 1écby. Zvlastnim pripadem je specifické hodnoceni, kdy se ergoterapeut setka
s pacientem ¢i klientem na vyzadani pouze jednou. (Krivosikova, 2011)

Hlavnimi diivody k provadéni hodnoceni jsou:

— Ergoterapeuticka diagnostika = definuje rozsah a ptivod klinickych potizi v kazdé oblasti
vykonu zaméstndvani (napf. v pracovnich ¢innostech a sobéstacnosti).

— Identifikace individualnich potieb = zjisténi soucasné funkéni trovné a potieby
poskytovani ergoterapeutické podpory.

— Stanoveni cilii a planu (priorit).

— Porovnani udaju = vysledky vstupniho, pribézného a zavérecného hodnoceni vii¢i vyvoji
zdravotniho stavu, zvazeni potteby revidovat strategii 1éCby.

— Sledovani efektivnosti (1¢cby nebo metody).

(Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009; Krivosikova, 2011)

Metody hodnoceni a sbéru dat ergoterapeutem

Hodnoceni je v ergoterapii brano jako jakékoliv posuzovani nebo méfeni. Jde
o systematicky sbér informaci a dat vedouci ke zjisténi funkéni Grovné. Je provadéno pomoci
objektivnich 1 subjektivnich metod, které usnadiiuji organizaci informaci. Ergoterapeut
neopomiji ani sebehodnoceni ze strany pacienta ¢i klienta. Hodnoceni mtize byt provadéno
formou popisu potiebnych dovednosti ¢i vybranych oblasti ¢innosti. Ergoterapeut vyuziva také

pozorovani a nastroje, s jejichz pomoci dokaze definovat silné a slabé stranky jedince. Analyza
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nasbiranych informaci a dat v ramci ergoterapeutického vySetfeni je pritbézn¢ dokumentovana.
Na zékladé¢ ziskanych tidaji stanovuje ergoterapeut zavér. Hodnoceni lze provadét opakované
kdykoliv v pribéhu lécby. Pokud neni tfeba upravovat 1é€ebny plan, je pii kazdém dal$im
hodnoceni doporuceno pouzivat stejny typ vySetieni, ktery byl pouzivan diive. (Krivosikova,
2011; Meriano a Latella, 2016)

Na zakladé¢ vysledkli screeningového vysSetfeni je mozné urCit, zda je jedinec
potencialné vhodnym klientem pro ergoterapii (American Occupational Therapy Association,
2010). Vramci ergoterapie lze poté data a informace ziskdvat za pomoci nasledujicich
zpusobi. MeérFeni je metoda, kterda umoziiuje kvantifikovat pozorovani za pomoci
standardizace. Poskytuje tak udaje nebo Ciselné hodnoty znazornujici konkrétni vlastnosti.
(Wade, 1992; Jelinkova, Krivosikova, a Sajtarové, 2009) Vysetieni, respektive fyzikalni
vySetfeni, je mozné provadeét prostiednictvim aspekce (pohledu) a palpace (pohmatu)
(Krivosikova, 2011; Kolaf, 2009). Hodnotici §kala (nikoliv test) je soubor Cisel, ptipadné
symbolil, které jsou pfifazovany podle urcitych pravidel k jedinciim, na které¢ byla skala
aplikovana (Jelinkova, Krivosikova, a Sajtarova, 2009). Dalsi metodou je testovani, jeZ slouzi
k vySetfeni jednotlivych oblasti funkéniho vykonu. Vyuziva nestandardizované nebo
standardizované testové metody (Kolatf, 2009), kde je tieba dodrZovat pravidla, pouzivat
jednotné pomucky i zpiisob vyhodnoceni. (Svoboda, 1992) V neposledni tadé miize
ergoterapeut provést evaluaci. Jedna se o komplexni proces ziskavani dat a systematicky sbér
informaci riiznymi postupy. Ziskané informace ergoterapeut nasledné interpretuje a kriticky
hodnoti. Evaluace umoZiiuje charakterizovat hodnocené jedince na zakladé posouzeni jejich
vlastnosti. Pojem evaluace a hodnoceni jsou Casto zaménovany, ovSem jejich spravné
definovani a také pouzivani mize zvySit U¢innost ergoterapeutického vySetfeni. Pojem
hodnoceni (z angl. assessment) zahrnuje vyuziti specifickych néstroji nebo metod sbéru dat.

(Jelinkova, Krivosikov4, a Sajtarova, 2009; Schell, Gillen a Scaffa, 2014)

Tab. €. 1.3.2.1 Déleni metod — vytvoreno dle Krivosikové (2011)

OBJEKTIVNI METODY SUBJEKTIVNI METODY
strukturované pozorovani neformalni pozorovani
strukturovany rozhovor neformalni rozhovor
standardizované testy dotazniky
posuzovaci skaly sebehodnotici skaly
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Pozorovani pouziva ergoterapeut nepietrzité a ¢asto v kombinaci s rozhovorem. Jeho
vyhodou je moznost sledovat vice déji souc¢asné po celou dobu travenou s klienty. Béhem
strukturovaného pozorovani postupuje ergoterapeut systematicky. Zaméfuje se vice
na konkrétni oblasti, naptiklad jakym zplisobem je provadén zadany ukol nebo jak ptisobi vliv
prostiedi na vykon jedince. Na tomto principu probihd naptiklad hodnoceni modelovych
&innosti. (Jelinkova, Krivosikové a Sajtarova, 2009; Krivosikova, 2011)

Rozhovor neboli strukturovana konverzace je nejcastéji pouzivanou metodou sbéru dat
(Krivosikova, 2011). V tivodni fazi ergoterapeut navazuje prvni kontakt s klientem, v jadru
rozhovoru se snazi nasbirat co nejvice informaci a na zavér rozhovoru stanovuje hlavni témata.
(Jelinkova, Krivosikova a Sajtarovd, 2009) Rozhovor Ize rozdélit podle zptsobu vedeni
(nefizeny a fizeny) (Svoboda, 1992) nebo dle stupné standardizace pouzivanych otazek
(standardizovany, ¢aste¢né standardizovany a volny) (Ferjencik, 2010). Béhem nerizeného
rozhovoru je vybér tématu na klientovi, ergoterapeut se vim&iuje pouze nenapadné. Rizeny
rozhovor ma jasn¢ stanovené téma i poradi otdzek, jimiz ergoterapeut ziskava informace
systematicky. (Svoboda, 1992) Standardizovany (strukturovany) rozhovor probiha podle
predem vyhotoveného schématu, jez obsahuje presny poéet otazek v uréeném sledu. Casteéné
standardizovany (semistrukturovany) rozhovor ma pevné dany cil a zdmér. Je volné vedeny,
ale nesmi byt opomenuta zddna oblast. Volny (nestrukturovany) rozhovor ma konkrétné
stanoveny cil. (Ferjenc¢ik, 2010) Ergoterapeut mize vénovat pozornost naptiklad verbalni
ineverbalni komunikaci pacienta ¢i klienta, jeho chovani, postufe a celkovému vyrazu. Pomoci
otazek zjistuje, jaké jsou jeho cile, co déla rad a pro zdbavu a co je pro ného dulezité béhem
1é€ebného procesu, po ukonceni 1€cby nebo béhem piipravy na zaméestnani. Diky tomu dokéze
zjistit, jak je na tom jedinec s urovni komunikace, naladou, ocekavanimi a jaky ma nahled
na souc¢asnou zivotni situaci. (Krivosikova, 2011; Meriano a Latella, 2016)

Pouzivanim standardizovanych testii se ergoterapeut pfiblizuje k objektivnimu
hodnoceni. Standardizovany test je validni (platny, dobie mé&fi to, co mefit ma) a reliabilni
(spolehlivy, pti opakovaném méieni je dosazeno podobnych vysledki, a to 1 v pfipad€, ze méti
dva riizni hodnotitelé po sob¢). (Krivosikova, 2011; Power, 2006) Obsahuje stanovené normy,
jednotné instrukce, zplisob administrace a G¢innost jeho jednotlivych ¢asti byla provétena.
Patii sem také nastroje, které porovnavaji vykon jedince s vysledky jeho normativni skupiny,
jako naptiklad Pracovni kfivka, Jebsen-Taylor test motoriky ruky a Purdue Pegboard test.
(Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009; Krivosikova, 2011)

Dotazniky a hodnotici $kaly mivaji podobu ucelenych seznamt ¢innosti, pfipadné

jejich parametrd, které jsou bodovany podle &iselné $kaly (Jelinkova, Krivosikové a Sajtarova,
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2009). Jejich vysledky se odrazeji od subjektivniho hodnoceni jednotlivych klienti. Témito
metodami ergoterapeut rychle a efektivné ziskava velké mnozstvi informaci. Existuji dva typy
dotazniki, a to obecné a specifické, které se soustifedi na konkrétni oblast. Timto zpisobem
1ze pouze identifikovat problémové oblasti, nikoliv hodnotit. Podrobné&jsi vysledky je treba
ziskat jinym méfitelnym zptisobem hodnoceni. (Krivosikova, 2011)

Ergoterapeut vybira z pestré skaly nastroju ty nejvhodnéjsi pro funkéni vysetfeni osob
s GBS. Pokud na pracovisti nema k dispozici vhodné nastroje, vymysli vlastni strategie
hodnoceni nebo vytvaii nové nestandardizované nastroje. V piipadé, ze cili na oblast
pracovniho uplatnéni, ptizpisobuje tomu také obsahovou hloubku informaci ziskavanych

jednotlivymi metodami hodnoceni.

1.3.1 Ergoterapeutické vySetfreni osob s Guillain-Barré

syndromem zamérené na moznosti pracovniho uplatnéni

Ergoterapeut u osob s diagnézou GBS v produktivnim véku, stejné jako u jinych
klientdi, provadi vySetfeni jeho schopnosti zvlddat vSedni denni, pracovni i volnocasové
aktivity. Kromé tzv. ptistupu shora, kdy terapeut zahaji své vySetieni pozorovanim klienta pti
provadéni vybrané ¢innosti, mize volit také opacny piistup a vySetfovat nejprve jednotlivé
funkce (senzomotorické funkce). (Krivosikova, 2011)

Jednotlivé ¢asti ergoterapeutického vysSetfeni, které ergoterapeut provadi u osob s GBS
v produktivnim véku se zaméfenim na moznosti jejich pracovniho uplatnéni, jsou blize
popsany v nasledujicich cCastech této kapitoly. Jsou ftazeny chronologicky tak, jak

by ergoterapeut mohl béhem vysetieni postupovat.

Anamnéza

Anamnéza je nedilnou a vyznamnou soucasti klinického vySetfeni. Informace z ni
ziskané jsou posuzovany v souvislosti s klinickym vySetfenim. (Kolaf, 2009) Slovo
»anamnéza® je feckého ptivodu a lze ho pielozit jako ,,rozvzpominani“. Ergoterapeut ziskava
anamnestické informace od klienta pomoci rozhovoru. S jeho souhlasem mé& moznost
spolupracovat také srodinou klienta nebo jako zdroj informaci vyuZzit jeho
zdravotnickou dokumentaci. (Svestkova et al., 2013) Ergoterapeut zjistuje informace
o klientovi z anamnézy nyné¢jSiho onemocnéni (véetné bolesti), ddle z anamnézy osobni,
rodinné, bytové, alergologické, farmakologické, piipadné gynekologické a toxikologické

(Kolat, 2009; Nejedla, 2015). Béhem ergoterapeutického vysetfeni zaméfeného na moznosti
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pracovniho uplatnéni klienta s GBS, naptiklad v ramci ergodiagnostiky, je kladen diiraz
na pracovni, socialni a $kolni anamnézu (Svestkova, 2015). Z pracovni anamnézy je vhodné
zjistit zejména charakter posledniho vykonavaného zaméstnani, divod preruseni ¢i ukonceni
posledniho zaméstnani, pracovni napli, prostedi, ¢asté pracovni polohy nebo napt. zda ma
klient potiebu svou profesi ¢i pracovni podminky ménit. (Kolat, 2009)

V ramci socidlni anamnézy ergoterapeuta zajimaji konkrétné rodinné pomeéry, véetné
hmotného zabezpeceni, dale vztahy, finan¢ni situace, ptipadné spokojenost v sexudlni oblasti.
(Kolaft, 2009) Ze socialni anamnézy dale zjistuje, zda je klient invalidni, resp. jaky mu byl
uznan stupeni invalidity (1. stupeni — pokles zdravotniho stavu o 35-49 %, 2. stupeni — pokles
0 50-69 % a 3. stupeit — o0 70 % ¢i vice), tedy zda pobira invalidni dichod, piipadné piispévek
na péci. Invalidni je takovy ¢clovek, u kterého doslo k poklesu pracovni schopnosti v disledku
dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu. (Cesko, 2008) Pokud dojde k poklesu pracovnich
schopnosti 0 35-69 %, je tieba stanovit, zda jedinec s diagné6zou GBS zvladne vykonavat
vydélecnou ¢innost s podstatné mensimi naroky na télesné nebo smyslové funkce, s mensimi
naroky na kvalifikaci nebo v mensim rozsahu s niz$i intenzitou. V ptipadé poklesu pracovnich
schopnosti o 70 % je jedinec schopen vydé¢lecné c¢innosti, pokud jsou upraveny pracovni
podminky, je pofizeno zvlastni vybaveni, pracovni pomticky nebo je zprostfedkovdna moZnost
pracovni asistence. (Cesko, 2009) Osoby, jeZ pobiraji invalidni diichod, piispévek na pééi nebo
oboji, nejsou nijak omezovany ve vykonavani vydélecné ¢innosti. Mohou pracovat tak, jak jim

Ergoterapeut za G¢elem doporuceni vhodného pracovniho mista také zjist'uje, jaké ma
klient z4ymy a jak vypadd jeho denni rezim. Informace k témto polozkdm mize doplnit
z Dotazniku zajmu a Struktury dne, které jsou popsany dale v oddilu psychosocialnich funkeci.

(Svestkova et al., 2013)

Hodnoceni oblasti prace a pracovnich schopnosti

Pracovni schopnost je schopnost jedince provadét vydéle¢nou Cinnost, kterd odpovida
jeho télesnym, smyslovym i1 dusevnim schopnostem. (Prochdzkova, 2015) Tyto schopnosti
mohou byt porovnavany s pestrymi naroky pracovnich mist z pohledu ergoterapeuta
1 z pohledu vysetfovaného klienta. Dotaznik AMAS (Activity Matching Ability System),
ktery vznikl na univerzité Loughborough pted vice nez 20 lety, hodnoti ergonomické aspekty
zaméstnani spolecné se schopnostmi jedince. Byl navrzen k tomu, aby pomohl mladym lidem

se zdravotnimi problémy proniknout na trh prace. (Haines, 2003) Klient za pomoci dotazniku
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subjektivné porovnava vlastni schopnosti s naroky pracovnich tkona a posuzuje, jakou praci
muze za danych podminek provadét, jakému prostiedi ¢i podminkdm se dokdze ptizpisobit
a jak by potteboval upravit prostiedi. Celkem takto zodpovi 78 otazek tykajicich se zvladani
jednotlivych ukond. (Krivosikova, 2011; Svestkova et al., 2008)

Dalsim dotaznikem, ktery hodnoti kvalitu Zivota v doménach dulezitych jak pro oblast
pracovni, tak pro vykon vSednich dennich ¢innosti a volnoc¢asovych aktivit, je WHODAS 2.0
(World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0). Dotaznik vznikl
za spoluprace Svétové zdravotnické organizace s Narodnim tufadem dusevniho zdravi,
Nérodnim Gfadem pro zneuzivani alkoholu a Narodnim tfadem pro zneuzivani drog v USA.
Pro hodnoceni pouzivd Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, disability a zdravi.
Klient odpovida na otdzky v oblastech porozuméni a komunikace, mobility, sebeobsluhy,
vztahl s lidmi, zivotnich aktivit (domécnost, prace, Skola) a participace ve spolecnosti.
V praktické Casti bakalatské prace byla pouzita elektronicka verze dotazniku pieloZena
do Geského jazyka s 36 otazkami k vyplnéni odbornym testujicim. (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2010-2019)

Dal$im uzite¢nym nastrojem je Pracovni krivka od Emila Kraepelina a Richarda
Pauliho, kterou pfeloZila do Ceského jazyka Ivana Koplikova. Jde o objektivni hodnoceni
jednoduchych souctii provedenych v ¢ase, jehoz vyzkum probihad jiz od 19. stoleti. Primarné
slouzi k hodnoceni pozornosti. (Vavra et al., 2005) Tento nastroj je voln¢ dostupny a vzhledem
k mnoZstvi pomticek nenaroény na provoz (Svestkova et al., 2014). Vzhledem k naroénosti
testovani by vSak méla byt Pracovni kiivka zafazovana na zacatek testovaciho dne (Fricova,
2016). Testovani probiha v klidném prosttedi s dostate¢né velkou pracovni plochou a kvalitni
7idli. Ukolem ergoterapeuta je méfit ¢as pomoci stopek, mit pfipravenou nahradni tuzku
a alespon dvé kopie formulafe. (Svestkova et al., 2014) Ukolem klienta je s¢itat vodorovné
¢i svisle jednociferna c¢isla po dobu 30 minut, kdy jsou jednotlivé tfiminutové intervaly
odd€lovany zvukovym signalem. Vyska kiivky zaznamenané v grafu dosahuje v praméru 90
souctl za interval. Nizky narist pracovniho tempa na poc¢atku testovani poukazuje na klientovu
obezietnost, rozvaznost, nesmelost nebo nezajem o ¢innost. V opacném piipadé vysokého
nartstu je klient pohotovy a vypovida to o jeho vili. Kolisani kfivky miize byt zpisobeno
napiiklad poklesem pozornosti, inavou, ale i vlivem rusivych elementil. ZvySujici se pracovni
tempo ke konci testovani vypovida o houzevnatosti a vytrvalosti klienta. V opa¢ném ptipade
ma klient potize s udrzenim pracovniho tempa. (Vavra et al., 2005) ZvySovani vykonu béhem
testu vypovida o vysoké mife energie a dobré schopnosti uceni (Mikicin, 2014). Jedinec, ktery

udéla méné nez 2-3 chyby v kazdém intervalu, mize byt vhodny pro zodpovédnou praci
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(Vavra et al., 2005). Ergoterapeut mize Pracovni kiivku vyuzit k simulaci kancelarské prace
a testovat jedincovy matematické schopnosti, vydrz, vykonnost, charakter, vili, tempo, kvalitu
prace a schopnost soustfedéni pii provadeéni repetitivniho scitani jednoduchych cisel (Vavra
et al., 2005). Piidanou hodnotou vySetfeni pomoci Pracovni kiivky, které provadi ergoterapeut
je, ze pozoruje klienta pii dlouhodobé praci vsedé€, hodnoti jeho kognitivni zdatnost, rychlost
zpracovani tikolu a pfesnost pii monotonni praci. Diky tomu zaznamenava informace a potieby
klienta dtlezité pro adekvatni vyber pracovni profese nebo pracovniho mista. (Fricova, 2016;

Svestkova et al., 2014)

Smysly a kognitivni funkce

Aby mohl jedinec vykonévat specifické pracovni tikony, musi byt schopen zpracovat
informace zprostfedkované zrakem, sluchem, ¢ichem, chuti a hmatem. V piipad¢ potieby je
mozné nekteré smysly kompenzovat pomtckami (naptiklad brylemi ¢i naslouchadlem) nebo
podporit zrakovou kontrolou. Vylouceni zrakové kontroly vSak mulze neptiznivé ovlivnit
napiiklad rovnovazné funkce (viz str. 29). (Kolat, 2009) Schopnost jedince ziskévat informace
z prostiedi pomoci hmatu zavisi na kvalité¢ povrchového i hlubokého ¢iti (viz str. 38). Smysly
osob s GBS mohou ovlivnit poruchy hlavovych nervii. Ptikladem je posSkozeni VII. ¢i
V. hlavového nervu, kdy je oslabena mimika obli¢eje, mize dojit k ¢astecné ztraté chuti nebo
k narusSeni korneédlniho reflexu. U nékterych forem GBS se vyskytuje také oftalmoplegie
doprovazena diplopii a poruchou zornicového reflexu. Tyto ptiznaky ovliviiuji kvalitu zraku
a chuti, které mohou byt pii volbé zaméstnani zasadni. Ergoterapeut mize ptitomnost poruchy
v ptipad¢ potieby ovéfit objektivnim neurologickym vySettenim, kdy pacient sleduje pohyb
prstu nebo provadi volni pohyb mimickymi svaly. Pfitomnost zrakovych obtizi a ztraty chuti
zjistuje dale zrozhovoru s pacientem. (Ambler, 2011) Vysledky objektivniho vySetieni
nalezne také v 1¢kaiské zprave.

Kognitivni funkce osob s GBS mohou byt ovlivnény v disledku dlouhotrvajici
intenzivni péce s pfipojenim na umélou plicni ventilaci (Meythaler, 1997). Az 30 % pacientl
hospitalizovanych na JIP pfipojenych na plicni podporu miiZze mit obtiZe v kognitivni oblasti
az 6 let po propuSténi znemocnice. Obvykle jsou potize vazané na psychickou
¢1 psychosocialni stranku. (Rajabally, Seri a Cavanna, 2016) Mezi zékladni kognitivni funkce
patii pamét’, pozornost, vniméni a orientace. Druhou skupinou jsou vyssi kognitivni funkce
zahrnujici mysleni a exekutivni funkce (planovani, viile a schopnost smyslupln¢ jednat). Ttreti

skupinou jsou metakognitivni schopnosti, diky jimz si jedinec dokdze uvédomovat své
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mysleni. Funk¢éni kognice umoziiuje jedinci ziskat, zpracovat a pouzit ziskané informace.
V opacném ptipadé muze porucha kognitivnich funkeci vyznamné omezovat navrat
do pracovniho procesu. Ergoterapeut by nemél zapomenout zhodnotit zaddnou z nich.
(Krivosikova, 2011) V piipadé potfeby miize pro vySetfeni kognitivnich funkci vyuzit
napfiklad nékterou ze screeningovych metod, jako je Mini Mental State Examination
(Krivosikova, 2011), nebo provést standardizované Loewensteinovo ergoterapeutické
kognitivni vysetfeni (verzi pro dospélé), které je soucasti Metodiky standardii ergodiagnostiky
pro ucéely hodnoceni pracovniho potencialu OZP (Svestkova et al., 2014). Na vySetieni
kognitivnich funkci miiZze spolupracovat s klinickym psychologem nebo logopedem (Kolaf,

2009).

Psychosocialni funkce

Psychosocialni funkce propojuji oblast psychickou a socialni (Krivosikova, 2011). Tyto
oblasti jsou zaroven ve vzajemném pusobeni s motorickymi a kognitivnimi funkcemi (Kolaf,
2009). Ergoterapeut pozoruje chovani klienta a Cerpd informace z rozhovoru, kde jedinec
popisuje své vnitini pocity a zkuSenosti. Béhem vySetfeni nezélezi pouze na c¢lovéku jako
takovém, ale i na jeho odrazu v socialnim prostiedi. Ergoterapeut hodnoti klientovy schopnosti
a dovednosti v kontextu dysfunkce a zajima se o to, jak je s nimi klient spokojen v praxi. Déle
vénuje pozornost osobnostnim rystim a rolim, které¢ jedinec zastava v bézném Zzivoté, vcetné
pracovnich roli, a jakym zdjmim se vénuje. Kromé& zminéného ergoterapeut zjist'uje, jak
dokéze klient iniciovat ¢innost, jak funguje v béZném Zivoté, jak ovlada socialni interakce
(naptiklad komunikaci a spolupraci v pracovnim prostfedi) a jak se chova pii komunikaci
s cizimi osobami. Pro hodnoceni cilené na névrat klienta do zaméstnani je dilezité, aby
ergoterapeut znal jeho denni reZim vcetné skutecnosti, jak jedinec zvlada udrzovat vSechny
¢innosti v rovnovaze. Dile zjiStuje, jaké cinnosti maji pro klienta vyznam a pro které
je nejvice motivovan. V neposledni fadé ergoterapeut hodnoti klientovy zvyky, konkrétné
schopnost organizovat si Cas, d¢€lit energii mezi jednotlivé Cinnosti a napliovat své potieby
a role. Nakonec subjektivné zhodnoti, jaky je potencial potfebné zmény v nékteré z oblasti.
V piipadé zmény posuzuje dale moznosti a vysi intenzity potfebnych stimulli, ptipadné uroven
protektivity klientova prostiedi. (Krivosikova, 2011) Pfi sbéru informaci pro hodnoceni
psychosocialnich funkci osob s GBS ma ergoterapeut k dispozici také Strukturu dne s planem
aktivit a Dotaznik z4jmu.

Autory testu Struktury dne jsou S. Cynkin a A. M. Robinson. Jeho soucasti je tzv.

plan aktivit, prostiednictvim kterého lze zjistit, jak jedinec nakldda s Casem, jaké provadi
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aktivity béhem dne a tydne, a kolik ¢asu jimi stravi. Obsahuje také otazky tykajici se dilezitosti
jednotlivych aktivit a spokojenosti klienta s jejich vykonavanim. Vyhodnoceni dotazniku
probiha béhem rozhovoru, kde jsou stanoveny priority a potencialni zmény v dennim rezimu.
(Stastna, 2007) Klient do formulafe barevné zaznamenava, kolik hodin denné vénoval dané
aktivité, konkrétné spanku, povinnostem, jidle a hygiené, praci a volnému c¢asu travenému
samostatné nebo s nékym. Poté vyznaci v kruhovém grafu, jak velkou cCast dne travi
jednotlivymi oblastmi aktivit. Dotaznik pomaha vyhodnotit klientliv time management, ktery
je tieba upravit podle navratu do zaméstnani. (Svestkova et al., 2014)

Dotaznik zajmu upravili S. Cynkin a A. M. Robinson spolecné s F. Jansen a A. Staps.
V tomto dotazniku klient podrobné zaznamenava své zdjmové aktivity, Cetnost jejich
provadéni a piipadné nové &innosti, které by rad vyzkousel. (Stastnd, 2007) Pozornost vénuje
také z4jmim, ke kterym by se rad vratil (Krivosikova, 2011). Déle uvadi, jak byly zminéné
dotazniku je kompletni ptehled z4jml poukazujici na ndklonost k urcitému typu ¢innosti, coz
mtize klientovi pomoci pii hledani pracovniho uplatnéni. (Stastna, 2007; Svestkova et al.,
2014) Diky dotazniku si jedinec uvédomi své denni vytizeni (Svestkova et al., 2014).
Ergoterapeuti velmi casto vyuZivaji revidovanou verzi dotazniku z Modelu lidského
zamestnavani, ktera obsahuje 68 zajmovych aktivit (Duncan, 2013).

V Ceské republice jsou oba dotazniky oficialné dostupné pouze v anglické verzi, proto
si ho zafizeni samostatné piekladaji dle potieby (Stastna, 2007). Jedna z &eskych verzi
Struktury dne a Dotazniku z4jmu je soucasti Metodiky standardd ergodiagnostiky pro ucely

hodnoceni pracovniho potencidlu OZP (Svestkova et al., 2014).

Hodnoceni postavy

Hodnoceni fyzického stavu klienta je vhodné zah4jit hodnocenim postavy. Vzpiimena
postava je dynamickym jevem meénicim se podle vnéjSich a vnitinich podminek. Za spravné
drzeni téla lze povazovat takové drzeni, kdy dochdzi s pfechodem do klidového stoje
k uvolnéni svald, nikoliv k jejich ochabnuti. I ziskané onemocnéni, jako je GBS, se promita
do drZeni téla vestoje i v pohybu, coZ se miize negativné projevit pti zménach pracovnich poloh
a pozic. Béhem hodnoceni postavy ergoterapeut vychdzi z kineziologického rozboru, ktery
je zékladnim diagnostickym prostfedkem (Podébradska, 2018). Ergoterapeut ma moznost

pozédat klienta o souhlas s potfizenim videozdznamu z vySetteni. Vyhodou nataceni je moznost
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repetitivniho pfehravani zdznamu, aniz by musel klient pohyb nebo ¢innost neustale opakovat
(Haladovéa a Nechvatalova, 2010)

Vysetieni Ize rozd¢lit na statické a dynamické (Haladova a Nechvatalova, 2010). Toto
lze provadét metodou aspekce (pozorovanim) a palpace (pohmatem). Pomoci aspekce
ergoterapeut ziskava velké mnozstvi informaci v kratkém case, které jsou k dispozici
jiz pfiprvnim kontaktu s klientem, kdy je jeho chovani pfirozené. Dale ma ergoterapeut
moznost porovnat subjektivni tvrzeni jedince s jeho mimikou, aby ovéfil pravdivost informaci.
Stale vSak sleduje hlavni projevy onemocnéni, které omezuji schopnosti potiebné napiiklad
pro navrat do pracovniho uplatnéni. (Kolat, 2009) Hodnoceni postavy je provadéno z pohledu
zezadu, zepiedu a zboku (Haladova a Nechvatalova, 2010).

Pohledem zezadu mtize ergoterapeut zhodnotit naptiklad reliéf krku a ramen, postaveni
hornich koncetin, symetrii hrudniku a lopatek, soumérnost torakobrachialnich trojuhelnikd,
v n¢kterych ptipadech vysku panve podle zadnich spin, Castéji vSak podle glutedlnich ryh
a postaveni dolnich koncetin. Zeptedu lze vidét symetrii obliceje, postaveni kli¢nich kosti,
vySku ramen, horni koncetiny, opét tvar hrudniku, ptipadné vysku ptednich spin panevnich
a dolni koncetiny vcetné nozni klenby. Pohledem zboku Ize hodnotit postaveni hlavy, osu
hornich koncetin, zakfiveni patefe, prominenci bfiSni stény, sklon panve a osu dolnich
koncetin. Pro lep$i presnost osového méteni je mozné vyuzit olovnici. Pohledem Ize provadét
také dynamické hodnocent, a to zezadu a zboku, kdy je sledovan rozvoj patete pii pfedklonech,
uklonech a zéklonech, nebo zeptedu pozorovanim hrudniku pii dychédni. (Haladova
a Nechvatalova, 2010)

Palpace je do jist¢é miry zdvisld na subjektivnim pohledu ergoterapeuta, ale také
na zpétné vazb¢ klienta. (Kolat, 2009) Pohmatem je mozné ovétit kvalitu kiize, povrchovou
teplotu (pfitomnost potu), otok, pohyblivost jizev véetné bolesti a svalovy tonus. Ergoterapeut
dale vySetiuje pomoci palpace napiiklad kloubni pohyblivost, vcéetné¢ hypermobility

(Podébradska, 2018), kontraktury a kvality ¢iti. (Haladovéa a Nechvatalova, 2010)

Vysetieni stability a chiize

Hodnoceni rovnovahy a chiize spada casto do kompetence fyzioterapeuta. Lidé s GBS
se vSak s poruchou této oblasti hodné potykaji. PoruSené¢ funkce mohou mit velky vliv
na bezpecnost pii provadéni pracovnich tkoni, proto by nemély byt opomijeny ani béhem

ergoterapeutického vysetieni.
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Porucha stability u osob s diagnézou GBS muze vzniknout v disledku nedokonalé
aferentace z dolnich koncetin nebo poruchy propriocepce (Kolar, 2009; Schwabova
a Dankova, 2018). Béhem vysetfeni je dobr¢ si v§imat, zda je ztrata stability zavisla na zméné
polohy hlavy, kdy byva ptfitomna periferni porucha vestibularniho systému, nebo zda je patrny
rozdil pti vySetieni vestoje s otevienyma ¢i zavienyma o¢ima. Tuto skutecnost 1ze otestovat
Rombergovou zkouskou. Pokud dojde k vyraznému zhorSeni rovnovahy po vylouceni zrakové
kontroly, jedna se o Rombergiv pfiznak. Jedince s GBS tak muze limitovat senzitivni ataxie,
jez je nebezpecna v piipadé, ze by se mél jedinec po urcitou dobu vyskytovat ¢i pohybovat
v temném pracovnim prostiedi. (Kolar, 2009) Pokud je pacient s GBS jiz ve fazi, kdy u ného
dochazi k obnovée hybnosti, je mozné vyloucit dalsi pfi¢iny ataxie za pomoci zkousek prst-nos
pro horni koncetiny a pata-koleno pro dolni koncetiny (Ambler, 2011). Ergoterapeut
ma moznost taxi otestovat pomoci dil¢ich tkoli, jako je uchop skleni¢ky nebo tuzky
(Svestkova et al., 2013).

Nejjednodussim kvalitativnim vySetienim chlize je hodnoceni pomoci aspekce.
V tomto piipad¢ je nezbytné, aby mél ergoterapeut pichled o jednotlivych fazich kroku
a kineziologie chiize. Tyto znalosti mu v ptipad¢ potieby pomohou urcit, o jaky typ chize
se u daného klienta jedna. (Kolat, 2009)

Ergoterapeut jedince pozoruje b&hem Ccinnosti naro€nych na mobilitu, napiiklad
pii pfesunech v koupelné, praci v kuchyni a pii pohybech v sedu nebo stoji, které klient
iniciuje. Tyto ukony muze hodnotit také v kontextu pracovniho prostiedi, respektive
simulovaného pracovniho prostiedi, které odpovida pracovnimu mistu, s jehoZ naroky je klient
porovnavan. Ergoterapeut se zaméfuje na reakci jedince po napfimeni hlavy, na zvySovani
svalového tonu urcitého segmentu a na kompenzacni manévry béhem pohybu. Analyzuje
prostiedi i aktivitu vzhledem k moZznému riziku padi, vcetné jejich pficin, kterymi mohou byt
zavraté, slabost, ztrata rovnovahy, nerovny povrch, zména osvétleni, neobvykla ¢i naro¢na
¢innost atd. A v neposledni fadé zaznamenava, jaké posturdlni strategie klient pfi vychyleni
z rovnovahy pouziva. V ptipad¢, Ze je klient ve stoji stabilni a je celou ploskou nohy na zemi,
jedna se o kotnikovou strategii. Pokud je plisobenim specifického stimulu (napiiklad
nestabilni plochy) vychylen zrovnovahy vice a ploska ztraci kontakt s podlozkou, jde
o strategii kyc€elni. Posledni krokovou strategii klient vyuziva pifi vyrazném vychyleni
z rovnovahy, kdy nohou nakroc¢i za tc¢elem znovuziskani posturalni kontroly. (Krivosikova,

2011)
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VySetieni rozsahi pohybu

Ergoterapeut vySetfuje aktivni i pasivni rozsahy pohybt. Pfi¢inou omezeni aktivniho
pohybu v kloubech pii zachovani plného pasivniho rozsahu mize byt oslabeni svalt.
V pracovnim prostfedi mize tato potiz komplikovat pracovni ikony naro¢né na pohyb hornich
koncetin do krajnich poloh (naptiklad dopliiovani zbozi, signalizacni prace) nebo pohyb
dolnich koncetin (zdolavani vysokych schodii a prekazek). Pokud by byla omezena také pasivni
hybnost, nalez by poukazoval na zmény ve svalové tkani, na tvorbu kontraktur, edém nebo
na poskozeni mekkych tkani ¢i kostnich struktur. Dalsi pfekdzku mize piedstavovat bolest.
(Krivosikova, 2011) Pfi¢inu pohybové bariéry je mozné urcit podle charakteru konecného
pocitu omezujiciho pohyb (Gross, 2005).

Rozsahy pohybt 1ze méfit pomoci pakového a prstového goniometru ve stupnich nebo
vizualné, kdy je rozsah vyjadien v procentech. Ergoterapeut vyuziva také vysetteni funkénich
rozsahti v kloubech za ucelem zvladani pracovnich tkont i vSednich dennich ¢innosti.
(Krivosikova, 2011) Aktivni hybnost je mozné vysetfit také za izometrické kontrakce svall
proti odporu, kdy jsou svaly oslabené¢ neurologickym onemocnénim na rozdil
od myofascidlnich zmén nebolestivé (Gross, 2005). VySetteni zac¢ind z nulového postaveni,
které se obvykle shoduje s anatomickou pozici segmentu (Haladova a Nechvatalova, 2010).
Béhem méfeni je tteba dodrzovat doporucené polohy a zachazet s klientem Setrn€. Pokud je
aktivni pohyb provadén se souhybem, ergoterapeut klienta koriguje nejprve slovnim
upozornénim, ptipadné segment fixuje. (Krivosikova, 2011) Pasivni pohyb musi byt plynuly
a jemny a klient by mél byt maximéaln€ uvolnény (Gross, 2005). Naméfené hodnoty
ergoterapeut prubézné zaznamenava do formuléfe jednim Cislem nebo vyuzivd mezindrodni
metodu SFTR, kdy je pohyb vyjadfovén tfemi hodnotami dle méfeni v roviné sagitalni,
frontalni, transverzalni a v rotaci (Haladova a Nechvatalova, 2010). Pokud nalez odpovida
hyperextenzi, hodnota je zaznamenédvana se znaménkem minus. (KrivoSikova, 2011) Rozsahy
pohybti u osob s GBS mohou byt ovliviiovany svalovou slabosti (Ambler, 2011), ktera mizi

v zavislosti na procesu regenerace senzomotorickych funket.

VySetreni svalové sily

Pohyb nutny k GspéSnému provadéni dané Cinnosti nebo jejiho dil¢iho ukonu casto
zavisi na urcité mife svalové sily. (Janda, 2004) Zvlasté pro osoby s diagnézou GBS, které
se chtéji vratit k jejich fyzicky narocné profesi, miize sniZzend svalova sila pfedstavovat

vyznamnou pirekdzku. Pfi¢inou poklesu, ptipadné ztraty svalové sily muze byt poskozeni
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inervace nebo imobilita, kterd doprovazi osoby s GBS zvlasté v akutnim stadiu. Svalovou silu
koncetin je tfeba méfit i porovnavat oboustranné. Analytickou metodou vysetieni svalové sily
pouzivanou ergoterapeuty a fyzioterapeuty v Ceské republice je funkéni svalovy test podle
Jandy. Terapeuti v zahrani¢i vyuZzivaji velmi podobnou, avsak piesnéj$i metodu hodnoceni
svalové sily s ndzvem Oxfordska hodnotici skala (viz tab. ¢. 1.3.3.1). (Krivosikova, 2011)
Svalovy test dle Jandy ma kotfeny v obdobi pted 1. svétovou valkou. Hodnoti silu
svalovych skupin podilejicich se na provadéném pohybu, vlastnosti daného pohybu (plynulost,
zpusob provedeni), pomaha lokalizovat 1€zi perifernich nervli a hodnoti pracovni vykonnost
testované koncetiny. Pouziva Sestibodovou Skalu od 0. do 5. stupné (viz tab. ¢. 1.3.3.1).
I ptesto, ze hodnoti pouze aktudlni stav svalu, neprokaze jeho unavitelnost a ergoterapeut
se musi do jisté miry spolehnout na své subjektivni hodnoceni, poskytuje cenné informace
o pracovnich schopnostech jedince ve vztahu k fyzicky narocné praci. (Janda, 2004) Jedinec
je instruovan, aby provadél pohyb segmentu v plném rozsahu. Testovani za¢ina vzdy tfetim
stupném proti gravitaci a podle klientova vykonu se posouvd smérem nahoru, kde bude
pracovat proti odporu, nebo doli k vylouceni plisobeni gravitace. Kromé pracovnich
schopnosti ergoterapeut nesmi opomenout zhodnotit, jaky vliv ma omezend svalova sila

na provadéni ADL, funkéni mobilitu a zajmové aktivity. (Krivosikova, 2011)

Tab. €. 1.3.3.1 Srovnani svalového testu dle Jandy s Oxfordskou hodnotici skalou —
vytvoreno dle Jandy (2004) a Pedretti (1996)

Funk¢éni svalovy test podle Jandy Oxfordska hodnotici Skala
sval ptekona pfi plném prekona plny rozsah pohybu proti
5 ) 5 (normalni i )
rozsahu pohybu znaény vnéjsi gravitaci s rezistenci odpovidajici sile
(normalni) svalova sila) )
odpor (100 %) zdravé koncetiny
sval pfekona pfi plném )
4 (dobra ptekona plny rozsah pohybu proti
4 (dobry) rozsahu pohybu stfedné velky o i
svalova sila) gravitaci se stiedni rezistenci
odpor (75 %)
3+ (pramérna prekona plny rozsah pohybu proti
svalova sila +) gravitaci s mirnou rezistenci
sval pfekona pii plném .
o 3 (primérna ptrekona plny rozsah pohybu proti
3 (slaby) rozsahu pohybu gravitaci o
svalova sila) gravitaci
(50 %)
3- (primérna prekona neuplny rozsah pohybu (vice
svalova sila -) nez 50 %) proti gravitaci
) sval piekond pohyb v plném piekona neuplny rozsah pohybu (méné
2 (velmi 2+ (slaba . o
rozsahu s vylouc¢enim nez 50 %) proti gravitaci / ptekona plny
slaby) ) svalova sila +) )
gravitace (25 %) rozsah bez gravitace
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2 (slabé svalova ptekona plny rozsah pohybu
sila) bez gravitace
2 (slaba svalova ptekona neuplny rozsah pohybu
sila) bez gravitace
sval se pfi pokusu o pohyb viditelny nebo palpovany zaskub
1 (zaskub) 1 (zaskub) )
smrsti (10 %) bez zjevného pohybu
) 0 (nulova
0 (nula) sval nejevi znamky stahu bez kontrakce a pohybu
svalova sila)

Hodnoceni sily stisku ruky

Jedna se o schopnost jedince vyvinout maximalni svalovou silu stisku ruky proti
pevnému odporu. Tato schopnost je dillezita pro dobrou funkci ruky, tedy uchopu, a je potfebna
témet pri kazdé praci. Ergoterapeut provadi vysetfeni statické sily stisku ruky za pomoci
ruénich ¢i pruzinovych vigorimetri nebo dynamometrti, pficemz pruzinové varianty piistroji
vybira za ucelem zvySeni odporu pfi testovani. Nastaveni vigorimetri vSak neni vhodné
uzpiisobené pro méfeni palce. Z tohoto divodu je vhodnéjsi vybirat napiiklad mezi
dynamometrem hodnoticim silu Spetkového uchopu nebo dynamometrem JAMAR.
(Krivosikova, 2011)

JAMAR dynamometr je standardizovanou metodou méteni izometrického silového
tichopu ruky a je b&znou souéasti ergodiagnostického vysetieni v CR (Svestkova et al., 2014;
de Dobbeleer, 2019). Ptistroj se sklad4 z dualniho ciferniku, ru¢i¢ky pro nejvyssi namétrenou
hodnotu, knofliku pro vynulovani namétenych hodnot a nastavitelné rukojeti o 5 roztecich.
Meéfeni je provadéno tiikrat v kazdé rozte€i pro ob&€ horni koncetiny a vysledné hodnoty lze
zaznamenavat v kilogramech 1 librach. Jedinec dosahuje nejlepSich vysledkli pfi méfeni
v 2.-3. rukojeti, kdy jsou kontrahovany svaly ruky zaroven s dlouhymi flexory prsti (Vavra
et al., 2005). Primérnd hodnota méfeni miize byt nasledné porovnavéna s normou stejné
vékové skupiny jedince (Krivosikova, 2011; Svestkova et al., 2008). Pfed vySetfenim
je dulezité spravne upravit sed a uchop dynamometru. Je nezbytné, aby mél klient funkéni
tichop (Svestkova et al., 2014). Klient sedi vzpfimeng, ramena jsou addukovana v neutralnim
postaveni bez rotace, loket méfené koncetiny je flektovan (90°), pfedlokti je ve stfednim
postaveni a zapésti v dorzalni flexi (0°-30°) a ulnérni dukci (0°-15°). Ergoterapeut zahajuje
testovani sdélenim verbalni instrukce, koriguje pozici vySetfované¢ho jedince a ptidrzuje
dynamometr vlastni rukou kvuli prevenci padu a poskozeni pfiistroje. (Sammons Preston

Rolyan, 2017)
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VySetieni reflext a svalového tonu

Svalovy tonus se podili na posturalnim mechanizmu lidského téla. Stav svalového tonu
je zavisly na integrité periferni i centralni nervové soustavy, na elasticité a dalSich vlastnostech
svall, které ovliviiuji odpor svalového tonu. Intenzita odporu je znatelna pfi pasivnim protazeni
daného segmentu a pfi normalnim svalovém tonu je pouze mirn¢ rezistentni. Normalni svalovy
tonus je u kazdého individualni a zavisi na veéku, pohlavi, ale 1 zpisobu zaméstnavani daného
jedince. (Krivosikova, 2011) Tedy i na fyzickych néarocich klientova zaméstnani, které zvladal
pted onemocnénim.

U jedince s normalnim svalovym tonem jsou axialni i proximalni klouby stabilni,
agonistické a antagonistické svaly funguji v rovnovaze. Jedinec udrzi v prostoru pasivné
nastavenou polohu koncetin proti gravitaci, coz lze ovéfit vySetfenim zanikovych neboli
paretickych jevli Mingazziniho a Dufourova (Ambler, 2011). Zvlada pohyb proti gravitaci
i odporu a také prechod ze statické polohy do pohybu bez ztraty rovnovahy. (Pedretti, 1996)
Porucha svalového tonu u osob s GBS je hypotonického charakteru. Svaly jsou ochablé
a Slachové reflexy Spatn€ vybavné aZ vyhaslé (Krivosikova, 2011). Svalovy tonus 1 reflexy
oslabuji nebo vyhasinaji z diivodu poruchy periferniho neuronu, ptipadné poruchy senzorické
aferentace. Zmény jsou patrné na nepodminénych Slachovych reflexech, které jsou
vySetfovany nejcCastéji. Jsou to reflexy bicipitovy, tricipitovy, flexorti prstl, patelarni
a Achillovy S§lachy. Oslabené, pifipadné zdanlivé vyhaslé reflexy lze bchem vySetieni
facilitovat za pomoci zesilujicich manévri, kdy je zvySovéana drazdivost svalovych vietének
a zaroven odvadéna pozornost klienta od vySetieni. Ergoterapeut klienta pozada, aby pevné
seviel zuby nebo aby zahédkl své prsty a snazil se tdhnout ruce od sebe (tato metoda se nazyva
Jendrassikiiv manévr). (Haladova a Nechvatalova, 2010)

Vysetfeni svalového tonu pomoci palpace je velmi naro¢né. Klient musi byt plné
relaxovany, zatimco ergoterapeut vySetfenou oblast pomalu palpuje btfisky svych prsti
a s pridavanim tlaku se dostava do hlubsich vrstev. Hodnoti vlastnosti kiize, poté globalni tonus
svalu 1 jeho biisek. (Haladova a Nechvatalova, 2010) ,, Svalovy tonus je podminkou veskeré
motoriky “ (Kolat, 2009). Osoby s diagn6zou GBS se mohou dlouho potykat s hypotonii, ktera

je limituje pii pracovnim uplatnéni.

Hodnoceni hrubé motoriky
Hrubou motoriku zajistuji pfedevsim velké svalové skupiny (KrivoSikova, 2011).

V ramci vySetteni hrubé motoriky ergoterapeut miize provadet tzv. placing, kterym si ovéiuje,
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zda je klient schopen reagovat na pasivni pohyb vedeny terapeutem a napojit se na néj. Tato
schopnost je ptedpokladem zvladani kontroly vSech fazi volniho pohybu. Ergoterapeut jedince
hodnoti béhem vykonu vybrané ¢innosti a sleduje, zda né¢ktery pohyb kompenzuje. V idedlnim
piipadé vyuziva simulovanou pracovni ¢innost, kterd napodobuje pracovni napli soucasného
nebo piedchoziho zaméstnani jedince s GBS. Béhem vysSetfeni hrubé motoriky hornich
koncetin ergoterapeut hodnoti naptiklad koordinaci a plynulost vedenych pohybi, které¢ mtize

posoudit také v ramci Jebsen-Taylor testu motoriky ruky (viz str. 38) (Svestkova et al., 2013).

Hodnoceni jemné motoriky

Jemna motorika je ,,schopnost obratné kontrolované manipulovat malymi predmeéty
v malém prostoru‘ (Vyskotova a Machackova, 2013). Tuto schopnost zajist'uji pohyby rukou,
prsti a palcii v koordinaci se zrakovou kontrolou. Urovei jemné motoriky zavisi na kvalité
funkce ruky a stavbé klenby ruky. Ergoterapeut vysetfuje jemnou motoriku na obou hornich
koncetinach. Hodnoti iichopy, schopnost manipulovat s predméty, koordinaci prsti a hornich
koncetin, ptesnost, vykon (zahrnuje silu, rychlost a vytrvalost), dominanci a grafomotorické
schopnosti. Pohyb musi byt plynuly, jemny, pfimétené rychly a v pravidelném rytmu.
(Krivosikova, 2011) Koordinaci je moZné vysetfit pii diadochokinéze v predpazeni, kdy klient
provadi rychly sttidavy pohyb otd€enim hornich koncetin do supinace a pronace. U osob s GBS
nedochazi k poruse koordinace a rytmického pohybu, dochazi pouze k mensim odchylkam.
(Ambler, 2011) Ergoterapeut mize odhalit dyskoordinaci pohybii pozorovanim vykonu
v dil¢ich ¢innostech (napf. pfi psani nebo otevirani lahve). Pfi hodnoceni Gichopii ergoterapeut
pozoruje a posuzuje kazdou fazi tichopt zvlast. Pro lepsi piehlednost jsou jednotlivé faze
popsany v tabulce ¢islo 1.3.3.4. (Krivosikova, 2011)

Uchop lze definovat jako aktivni dotyk, ktery se za pomoci hmatu snazi udrzet predmét
(Hadraba 1999) nebo jako statickou polohu, jejiz stabilita nezavisi ani na sméru pohybu,
ani na prekonavané vzdalenosti k pfedmétu. V ergoterapeutické praxi je uchop prostiedkem
dynamické interakce mezi rukou a predméty riznych vlastnosti (velikost, vaha, material,
umisténi v prostoru). S predmétem je mozné manipulovat a pracovat jednou rukou nebo obéma
rukama zaroven. (KrivoSikova, 2011) Pohyb rukou muze byt také prostiedkem nonverbalni
komunikace na pracovisti. (Vyskotova a Machackova, 2013)

Pfeiffer (2001) déli tchopy jednoduse na bidigitalni, kam patii Gchop pinzetovy,
nehtovy, klicovy, mincovy a klestovy, na pluridigitalni, tedy tuzkovy a Spetka, a na uchopy

s pomoci dlané, tedy kulovy a valcovy. Hadraba (1999) vypracoval klasifikaci podrobné;i.
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Obr. ¢&. 1.3.3.2 Klasifikace uchopit — vytvoreno dle Hadraby (1999)

s pomoci
kompenzaéni
pomucky
radény tck .
provadeny pormickou Asistovany boéni,
. ] typlall botni
Instrumentovany I Spetkovy I klest'ovy
\ tercidlni ichop nahradni ichop pinzetovy, $petkovy,
klicovy
Reflexni Zprostiedkovany Sekundarni
tichop iichop uchop Malé
/ / / formy
Volni Primy Primarni
tichop ) tichop I dchop N Velké
formy
chtény, fizeny provadény rukou provadény zdravou

konéetinou, béznym

5 dlanovy, hackovy,
zpusobem ; :

véloovy

Nejcastéji pouzivanym a pro ergoterapeuty vhodnym schématem je déleni podle
Napiera. Napier rozliSoval uchopy silové, jemné a jejich pfechodnou formu. Jeho schéma
pozd€ji upravil Landsmeer, kdyz nahradil pojem ,jemny tuchop® terminem ,jemna
manipulace®, kdy je nezbytné, aby byl predmét v kontaktu s prsty. Pro nékteré pracovni ukony
je dilezity také kontakt dlané s pfedmétem potiebnym k vykonu zaméstnani. (Krivosikova,
2011)

Tab. €. 1.3.3.3 Klasifikace uichopii podle Napiera — vytvoreno dle Krivosikove (2011)

Typ tuchopu Provedeni

JEMNE (PRECIZNI) UCHOPY

Pinzetovy stisk palce proti konecku II. ¢i III. prstu v opozici

Siti, drobné predmeéty

Nehtovy stisk palce proti vrcholu nehtu II. ¢i III. prstu v opozici, vytvori
velmi malé, krehké predméty, zapinani | pismeno ,,0¢

Sperki

Boc¢ni (klicovy) stisk palce proti bo¢ni stran€ distalniho IP kloubu II. prstu

dulezity funkcni uchop

klice, zapinani zipu, platba kartou

Spetkovy stisk palce proti koneckim II. a III. prstu v opozici

stabilni, funkcni a casto pouzivany

Diskovy stisk mezi konecky vSech prsi, bez dlané

vikladani CD do pocitace
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Dynamicky bo¢ni tiiprsty tichop

pribor, nandseni make-upu, pleteni

drzeni predmétu proti radidlni stran¢ distalniho IP kloubu

III. prstu, fixace konecky II. prstu a palce

SILOVE UCHOPY

Vilcovy
lahev, sklenice, volant, hrabé a lopata

(bimanualni valcovy)

semiflexe mirn¢ abdukovanych prsti v opozici s palcem, dlan

je v kontaktu s predmétem

Kulovy

kulaty micek, dvere opatrené kouli

semiflexe abdukovanych prstd v opozici s palcem, dlan

je v kontaktu s pfedmétem

PRECHODNE UCHOPY

Hagek (hakovy)

nosSeni tasky, otevirani Suplikii

flexe prstt v IP kloubech

Diagonalné-dlanovy

krajeni nozem

II1.-V. prst obepinaji rukojet, ulnarni strana ruky stabilizuje,

palec a II. prst v extenzi podél rukojeti

Tab. €. 1.3.3.4 Faze uchopii — vytvoreno dle Hadraby (1999)

FAZE

PRUBEH

HODNOCENI

pripravna faze
neboli

faze priblizeni

vybér cile, motivace, koordinace
oko-ruka, odhad podminek,

priprava podle obtiznosti

nastaveni segmentti do vhodnych

pozic, otvirani ruky

stabilita trupu, pohyb jednotlivych segmentt,
formace uchopu (otevieni ruky, schopnost

predvidat charakteristiky predmétu

faze ichopu a
manipulace
faze uchopeni
(rozevreni,
sevrieni)

faze drzeni

dominantni faze, finalni formace

uchopu

postaveni prsti, palce, postaveni zapé&sti

faze uvolnéni

faze oddaleni

ukony k odloZeni predmétu

potieba zevni opory a stabilizace segmentu

v urcCité poloze, postaveni zapésti a predlokti

Kvalitativni hodnoceni tuchopli, koordinace, zrucnosti a dalSich motorickych

schopnosti pozorovanim muze ergoterapeut doplnit kvantitativnim hodnocenim s vyuzitim

bodovych $kal nebo funkénich (standardizovanych) testl, naptiklad Jebsen-Taylor testu

motoriky ruky a Purdue Pegboard testu, které jsou soucasti ergodiagnostického vySetieni.

Jedinec musi mit zachovanou somatosenzorickou zpétnou vazbu a funkéni koordinaci oko-

ruka. Vysledné hodnoty obou te
a pohlavi. (Krivosikova, 2011)

st lze porovnavat s normami podle vekové kategorie
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Jebsen-Taylor test motoriky ruky byl vytvoien v roce 1969. Jedna se o objektivni
test hodnotici funkci horni koncetiny. (Bacova, 2016) Je vhodny pro vySetfeni hrubé a jemné
motoriky, zru¢nosti, koordinace a orientaéni svalové sily i rozsahu pohybu (Svestkova
et al., 2008). Obsahuje 7 standardizovanych ukoll, které simuluji aktivity bézného dne
(Svestkova et al., 2014): opisovani véty z 24 pismen, otaeni 5 karet, sbirani drobnych
predméti, stavéni 4 hracich kamenti na sebe, sbirani 5 fazoli 1zi¢kou, pokladani 5 prazdnych
a 5 plnych plechovek na desku. VSechny tkoly se pied za¢atkem ptipravuji dle predepsanych
parametrii, znacek a pozic. VySetfovany jedinec zac¢ina vzdy nedominantni horni koncetinou
a kazdy subtest musi zvladnout za méné nez 80 vtefin. Tento test hodnoti spiSe rychlost
nez kvalitu provedeni pohybu. (Bacova, 2016) Na zaklad¢ vysledkii studie byl vSak test
shledan spolehlivym a validnim pfi posuzovani funkce ruky vzhledem k jejimu kazdodennimu
zapojeni v ¢innostech (Sigirtmag a Oksiiz, 2020).

Purdue Pegboard test vytvofil roku 1948 doktor Joseph Tiffin za i¢elem hledani osob
vhodnych do vyrobniho primyslu. Do mediciny a rehabilitace pronikl pozdé¢ji jako nastroj pro
méteni miry poskozeni motorické obratnosti u mozkovych 1€zi a po postizeni hornich koncetin
(Tiffin a Asher, 1948). Dnes se uplatiiuje pii vybéru vhodnych pracovniki do zaméstnani
s vysokymi naroky na manualni zruénost, napiiklad praci v tovarné (Svestkova et al., 2008).
Slouzi k hodnoceni hrubé motoriky hornich koncetin, obratnosti prsti v preciznich tkolech,
zru€nosti, uchopi a manipulace. (Krivosikova, 2011) Purdue Pegboard posuzuje vykon
v drobnych montaZnich ukolech méfenych na Cas. Soucasti tohoto standardizovaného testu je
deska s otvory a ¢tyfmi miskami v horni ¢asti desky, které obsahuji malé komponenty (koliky,
podlozky a trubicky). Klient vklada koliky do otvord pravou rukou, levou rukou, obéma
zarovent a nakonec kompletuje soucastky (ruce se stiidaji). Kazdy z ukolt provadi ttikrat.
Stanoveny casovy limit pro prvni tfi tkoly je 30 vtefin, na kompletovani ma 60 vtefin.
(Piibylova, 2015) Ukolem ergoterapeuta je sledovat rychlost a pfesnost provedeni jednotlivych
ukolt (Krivosikova, 2011). Vysledky Purdue Pegboard testu poskytuji vhodné informace
do doporu€eni pro klienta s GBS vzhledem k ndvratu do zaméstnéni, pokud déla praci

naro¢nou na obratnost ruky (Lindstrom-Hazel a VanderVlies Veenstra, 2015).

VySetreni Citi
Vysetfeni ¢Citi (citlivosti) je velmi dilezité, nebot ovliviiuje jedince pfi
vykonu motorické ¢innosti a porucha, jako naptiklad GBS, postihuje senzomotorické funkce

(Haladova a Nechvatalova, 2010; Kolar, 2009). Pokud dojde k porusSeni Citi, klesd kvalita

38



zpracovani pfijimanych senzorickych podnétt z kiize a muskuloskeletalniho systému. Je tak
naruSen prenos senzorické informace z periferie do centralni nervové soustavy. Podnéty jsou
ziskavany nékolika typy receptord. Dotek, tlak, tah a vibrace zaznamenavaji mechanoreceptory,
teplo a chlad termoreceptory a bolest nociceptory. Osoby s GBS vysetfuje ergoterapeut az
po uplynuti akutni faze, pokud byl deficit rozsahlejsi. Béhem vySetfeni by se mél zamérit
na tlakovou, pfipadné diskrimina¢ni povrchovou citlivost. Periferni neuropatie zacinaji typicky
poruchami diskriminace tlaku, propriocepce, termického a algického Citi, které s procesem
regenerace ustupuji v opa¢ném smeéru. (Krivosikova, 2011)

Ergoterapeut vySetiuje Citi povrchové, kde se jednd o exterocepci (do této skupiny patii také
smysly — zrak, sluch, ¢ich a chut’) a hluboké neboli proprioceptivni tykajici se Slach, svala
a kloubt (zahrnuje také vestibularni analyzator). Kolat (2009) zmifiuje dale stereognozii, kdy
jsou rozpoznavany vlastnosti predmétu bez zrakové kontroly. (Haladova a Nechvatalova, 2010;
Kolaft, 2009) Rozdéleni, zplsob vySetfeni, pfipadné normy jsou uvedeny v tabulce ¢. 1.3.3.6.
Smysly jsou dilezitou soucasti exterocepce i propriocepce (Kolat, 2009). Pokud jedinec dokaze
zpracovat informace ziskané hmatem, mize adekvatné reagovat na potencialné¢ nebezpecné
podnéty v pracovnim prostfedi a tim piedejit pracovnimu Urazu. Pfed zahdjenim vySetteni je
provedena kontrola citlivosti, kdy je klient vyzvan, aby sdélil, co citi, jak4 je kvalita a intenzita
podnétu, a aby podnét lokalizoval. Ergoterapeut je odkézadn na subjektivni hodnoceni
vySetfovaného jedince. (Haladova a Nechvatalova, 2010) VySetifeni probihad v tiché, dobte
osvétlené a pfimétené teplé mistnosti. Jedinec méa zaviené oc¢i. V mezidobi je otevira, aby
se nepotykal se zdvratémi ¢i dezorientaci. Klient udrzuje pozornost a plné spolupracuje
s ergoterapeutem. Ergoterapeut postupuje od akralnich ¢asti proximalnim smérem a porovnava
vysledky na obou relaxovanych koncetinach, které jsou ve fyziologickém postaveni.
(Krivosikova, 2011; Haladova a Nechvatalova, 2010)

Vysetfenim Citi u jedince s GBS lze odhalit pfitomnost parestézii neboli zvlastnich pocitl
(brnéni, mravenceni), které se objevuji spontdnné¢ nebo po kontaktu s postizenou oblasti,
a velmi podobnych dysestézii, jez vSak byvaji velmi neptijemné az bolestivé (Ambler, 2011,

Kolat, 2009; Cibul¢ik, 2016).

Tab. €. 1.3.3.5 VysSetreni kvalit citi — vytvoreno dle Krivosikové (2011)

Povrchové
) lehky dotek, jedinec uréuje jeho umisténi, norma
taktilni vata, §tétecek, konecky prsti )
do vzdalenosti 1,5-3 cm
algické Spendlik, Stipnuti bolestivy podnét, rozliseni ostrého a tupého
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) voda ve skle (zkumavka) cca )
termické rozliSeni tepla a chladu
50°Cas5 °C, ledova tiist’
o soucasny dotek 2 vyraznych stejnych podnétd, jedinec
dvoubodova diskriminace ) o )
uréuje, zda citil 1 ¢i 2, normativni vzdalenost dlan¢: 6 mm
) vzdalenost od podnétu ¢i normy: konecky prstii 3-4 mm,
lokalizace
diskriminacni dlan 7-10 mm, ptedlokti 15-18 mm
stereognozie poznavani materialu, tvaru ¢i pfedmétu hmatem
grafestezie (ndhrada jedinec poznava pismena, ¢isla a symboly kreslené tupym
stereognodzie) koncem ¢i prstem na jeho dlani
Hluboké
] pomaly pasivni pohyb jedinec slovné uréuje nebo predvadi druhou koncetinou
pohybocit ) )
v jednotlivych kloubech smér pohybu
] pasivni nastaveni segment o )
polohocit ) jedinec napodobi postaveni druhou koncetinou
do urcité polohy
) ) ) ergoterapeut je priklada na kosténé struktury té€sné pod kizi,
vibraéni ladicka, mobilni telefon o )
jedinec slovné uréuje zacatek a konec podnétu
Algometrie

Algometrie neboli hodnoceni bolesti je zaloZeno na subjektivnim hodnoceni klienta.
Vyuziva riznych numerickych, ptfipadné piktografickych skal. Obvykle je provadéna
u chronickych bolesti, které jedinec lokalizuje v jednotlivych ¢astech téla a udéava jejich
zavaznost. (Krivosikova, 2011) Osoby s GBS se potykaji pfevazné s akutnimi myalgickymi
bolestmi, bolestmi vznikajicimi v disledku dysestézie (Ambler, 2011), pfipadné s akutné-
recidivujici bolesti souvisejici s procesem nervové regenerace (KrivoSikova, 2011). Akutni
bolest ovliviiuje fyziologické i psychologické reakce a chovani jedince. Ma jasn€ vymezeny
zacatek, stahuje pozornost smérem k bolestivé oblasti a upozoriiuje na potiebu odpocinku nebo
ochrany ¢asti téla. (McHugh Pendleton a Schultz-Krohn, 2018)

Cilem ergoterapeuta je ziskat b&hem fizeného rozhovoru co nejvétsi mnozstvi
informaci o typu bolesti, jeji intenzité, faktorech, které bolest vyvolavaji (véetné vlivu
pohybovych aktivit), o dopadu na emocni stav jedince a informace o tom, jak ovliviiuje
klientlv aktualni stav (Rokyta, KrSijak a Kozak, 2012), tedy jaky ma dopad na provadéni
vSednich dennich ¢innosti a socio-ekonomickou oblast, véetné klientova zaméstnani. Pokud je
bolest béhem vySetfeni pfitomna, ergoterapeut pozoruje také neverbalni reakce klienta.
Informace zrozhovoru miize doplnit dotaznikovou metodou hodnoceni. (Rokyta, Krsijak
a Kozék, 2012). Ptikladem je Autoprojekéni zdznam bolesti. Lze vyuZit také ¢iselnou vizualni

analogovou skalu.
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Vizualni analogova Skala bolesti je nejCastéji pouzivanou Skalou, kterd zaznamenava
na desetistupniové, respektive deseticentimetrové stupnici intenzitu bolesti. Hodnota
0 odpovida stavu bez bolesti a ¢islo 10 nesnesitelné bolesti. (Pokorna, 2013) Jedna se o validni
a spolehlivou metodu méfeni, kterou lze v ergoterapeutické praxi vyuzit také pro posouzeni
zmény kvality zivota (Rokyta, Krsijak a Kozak, 2012).

Autoprojekéni zaznam bolesti neboli sebehodnoceni bolesti vyuzivaji v praxi vSechna
ergodiagnosticka pracovisté. Krome autoprojekce klient odpovida na cilené dotazy k projeviim
bolesti, které obsahuji pojmy, jimz nemusi neodborna vetejnost rozumét. Ergoterapeut musi
tyto pojmy klientovi pfed vyplnénim dostate€né vysvétlit. Cilem tohoto hodnoceni je
objektivizovat bolest. Vysledky jsou interpretovany slovnim hodnocenim a znazornénou

mapou t&la. (Svestkova et al., 2014)

Hodnoceni sobésta¢nosti v béZnych dennich ¢innostech

Hodnoceni sobéstacnosti patii mezi pilite vykonu zaméstnavani. Ergoterapeut
vyhodnocuje schopnost jedince samostatné a bezpecn€ zvladat vSedni denni ¢innosti (déale jen
»ADL®) a zjiStuje urovenn jeho nezdvislosti. (KrivoSikova, 2011) ADL jsou spjaté
se zakladnimi potfebami klienta, a proto jsou také nedilnou soucasti pobytu na pracovisti.
Dokud klient nezvlada pecovat o sebe sama, nebo nema zajisténou potfebnou pomoc ¢i upravy
pro bezpecny a pohodlny vykon price, nemize se vratit do zaméstnini. Dikladnym
hodnocenim ADL ergoterapeut zjiStuje, jaké aktivity jsou pro jedince kritické a kde je tieba
obnovit schopnost fizeni vlastniho Zivota (McHugh Pendleton a Schultz-Krohn, 2018). Jedna
se o Cinnosti provadéné pravidelné kazdy den a déli se na persondlni (bazdlni, dale jen
,pADL®) a instrumentalni (domaci, komunitni, dale jen ,JADL*). Mezi pADL patii sebepéce
a funk¢ni mobilita. Do iADL lze zafadit ¢innosti provadéné v blizkém 1 SirSim prostiedi
(naptiklad nakupovani, ptiprava jidla, doméaci prace, pé€e o druhé, pouZivani dopravnich
prostiedkli, sprava financi a funk¢ni telekomunikace). (Krivosikova, 2011) Nezavislost
je parametrem vykonu, kterym se zabyva velké mnozstvi testovacich nastrojii, a proto ma
ergoterapeut k dispozici pestrou $kalu hodnoceni (Schell, Gillen a Scaffa, 2014).

Testovaci nastroje zaznamendavaji aktudlni funkéni vykon klienta v jednotlivych
¢innostech a zaroven slouzi k monitorovani zmén v pribéhu casu. Pfi vybéru vhodného
nastroje zalezi na cilové vékové skuping, psychometrickych parametrech (standardizace,
citlivost testu), zptisobu provedeni, formé bodovani, délce administrace, zpisobu ziskavani dat

(pozorovani, rozhovor) a na cili hodnoceni. Testy s mensi bodovou Skalou, naptiklad Barthel
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index, Test instrumentalnich vSednich c¢innosti iADL, pifipadné Lawtonova S$kala
instrumentéalnich dennich ¢innosti, poskytuji spolehlivé vysledky, ale neodhali drobné zmény
v porovndni s premorbidnim stavem. Umoziuji rychle zjistit uroven samostatnosti,
nezavislosti ¢i potiebu dopomoci. Pro podrobnéjsi informace zahrnujici pouzivani pomiicek,
¢i potifebu supervize ergoterapeut voli vhodnéjsi citlivéjsi test, napiiklad Funkéni miru
nezavislosti. (Krivosikova, 2011)

Barthel index byl sestaven v roce 1965 Dorotheou W. Barthelovou a Dr. Florence
Mahoneyovou. Stal se nejznaméjsim vysSetienim pro oblast pADL, tedy pro pfijem jidla a piti,
koupéni ¢i sprchovani, osobni hygienu a péci o vzhled, oblékani, pouZiti toalety s ocistou,
kontinence moci a stolice, pfesuny z lizka na zidli, chlize po roviné a po schodech. Jedna
se o jednoduchy test s kratkou ¢iselnou skalou (0; 5; 10 bodu), ktery nezahrnuje hodnoceni
kognitivnich funkci, ani socialni interakce (Svestkova et al., 2008). Administrace a interpretace
dat je fizena nésledujici bodovou Skélou: ,,0-40 vysoce zavisly, 45-60 zavislost stredniho
stupné; 65-95 zavislost lehciho stupne; 100 nezavisly* (Mahoney a Barthelova, 1965)
Na zékladé vysledného skore je indikovana mira potiebné asistence. (Krivosikova, 2011)

Test instrumentilnich vSednich c¢innosti iADL je soucasti zdkladnich metodik
pro provadéni ergodiagnostiky dle vystupii z projektu PREGNET. Tento jednoduchy test
s kratkou Ciselnou Skalou (0; 5; 10 boda) slouzi k hodnoceni trovné zavislosti v iADL,
konkrétné béhem telefonovani, transportu, nakupovani, vafeni, domacich praci, prace kolem
domu, uzivani 1€kt a financi. Jedinec je zcela zavisly na dopomoci, pokud ziskal 0-40 bodd.
V ptipadég, ze ziskal 45-75 bodd, je ¢asteCné zavisly na dopomoci a pifi dosazeni 80 bodi je
zcela nezavisly v provadéni iADL. (Svestkova, 2013)

Lawtonova S$kala instrumentilnich dennich ¢innosti se 1i8i v cinnostech
a v bodovani. Lawtonova Skéla hodnoti schopnost pouzivat telefon, nakupovani, ptipravu jidla,
uklizeni, prani, zpisob dopravy, zodpovédnost za uzivani 1ékti a schopnost spravovat finance.
Polozky jsou bodovany pouze ¢isly 0 a 1, ale pocet volitelnych odpovedi se pohybuje mezi
tfemi az péti pro jednu oblast. Skore je ohrani¢eno nulou (jedinec je zcela zavisly) a osmi body
(jedinec je nezavisly na dopomoci). V minulosti byl tento néstroj administrovan dvéma
zpiisoby dle pohlavi testovaného jedince, kdy muzi nebyli hodnoceni v oblasti ptipravy jidla,
uklidu a prani. V soucasné dob¢ je doporuceno vysSetfovat vSechny polozky rovnocenné pro

ob¢ pohlavi. (Coyne et al., 2019)
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Modelova ¢innost

Modelova ¢innost patii mezi zakladni metodiky ergodiagnostickych center (Svestkova
et al., 2014) a je provadéna za ucelem pripravit klienta do zaméstnani (Jelinkova, Krivosikova
a Sajtarova, 2009) nebo otestovat kvalitu jeho pracovniho vykonu v simulaci. Klient mé $anci
vyzkousSet si nanecisto pod dohledem ergoterapeuta vybranou ¢innost s ohledem na navrat
do zaméstnani a ma moznost sviij vykon subjektivné zhodnotit (Svestkova, 2008). Tato metoda
hodnoceni je v ergoterapeutické praxi bézné vyuzivana v podobé standardizované
i nestandardizované. Mezi dulezité aspekty hodnoceni patii dodrzovani Casového limitu
vyhrazeného pro ¢innost nebo jeji dil¢i cast, kvalita ukolu ¢i vysledného produktu, schopnost
samostatné prace a orientace v zadani. (Svestkova et al., 2014) Vyhodou je, pokud modelova
¢innost obsahuje také instrukce, zpiisob jejich zadani a pokyny k ptipravé pomucek. Polozky,
které jsou soucdsti instrukce pro hodnoceni, by mély byt individudlné pfizptisobeny
problematice konkrétniho klienta s diagnézou GBS. (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova,
2009)

V Ceské republice byva zvykem, Ze si kazdé pracoviité vytvaii vlastni modelové
¢innosti (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarovd, 2009). Od roku 2008 je mozné vybirat
modelovou Cinnost také podle Metodik hodnoceni psychosenzomotorického potencialu
¢loveéka, které jsou vystupem projektu Rehabilitace-Aktivace-Prace (RAP). Obsahuji mimo
jiné standardizované modelové &innosti, naptiklad zasilani balicku. (Svestkova et al., 2008)

Tvorba, pfipadné volba modelové c¢innosti zalezi na tom, za jakym ucelem bude
testovana. Proto jsou modelové &innosti déleny do tii skupin. Cinnosti, které maji vlastni
smysl, jsou ¢asove naro¢né a vznika pii nich vysledny produkt. Tyto ¢innosti slouZzi k nacviku
pracovnich dovednosti, navykd, trénuji vydrz po celou pracovni dobu, ale nemusi mit vazbu
na budouci zaméstnani. Ergoterapeut hodnoti napiiklad proces vyroby, samostatnost jedince
a soustfedeénost. Analyzuje jeho schopnosti vCetné celkového pracovniho potencidlu. Druhou
prostiedi, kde je simulovana klientova budouci pracovni napli. A posledni skupinu tvofi
¢innosti bez vlastniho smyslu, kde jedinec trénuje jednotlivé dovednosti, jako je jemna
motorika, rychlost, logické mySleni, pozornost nebo naptiklad pamét’. Smysluplna (modelova)
¢innost je doménou prace ergoterapeuta. Proto je ergoterapeut nepostradatelnou soucasti tymu
pracovni rehabilitace a ergodiagnostiky a vyznamné pfispiva svou €innosti v procesu ziskavani

a udrzeni vhodného pracovniho uplatnéni. (Jelinkové, Krivosikové a Sajtarova, 2009)
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Na zakladé provedeného ergoterapeutického vysetieni je sepsana zavérefna zprava

vcetné kratkodobych i dlouhodobych cilli a plant, ze kterych vychazi navazujici intervence.
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2. PRAKTICKA CAST
2.1 Cile prace

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo provést podrobné ergoterapeutické vysSetieni
zamé&fené na moznosti pracovniho uplatnéni téi osob s GBS v produktivnim véku.

Vedlej$im cilem prace bylo na tiech kazuistikdch zamétenych na pracovni uplatnéni
klienth s GBS ukézat rozdily v zavérech a doporucenich od ergoterapeuta urcenych
samotnému klientovi a Ufadu prace CR od téch adresovanych 1ékati klienta.

Dalsim cilem této bakalafské prace bylo porovnat vystupy odlisSnych zptisobti vySetteni.

Zakladni otazky této bakalarské prace zni:
— Jak se li§i zavér a doporuceni z podrobného ergoterapeutického vysetieni osoby s GBS
v produktivnim véku adresované lékati od verze uréené klientovi ¢i Utadu prace CR?
— Jaké jsou vyhody a nevyhody pouzivani standardizovanych testi v podrobném
ergoterapeutickém vySetfeni osob s GBS v produktivnim véku se zamétenim

na moznosti jejich pracovniho uplatnéni?

2.2 Popis postupu tvorby bakalarské prace
2.2.1 Vyhledavani a analyza literatury

Zakladnim pilifem tvorby bakalatfské prace byl proces vyhledavani odpovidajicich
zdroji prostfednictvim vybranych elektronickych databazi a naslednd analyza zjisténych
informaci v obdobi od prosince roku 2017 do listopadu 2019. Nejvice vyuzivanymi databazemi
se staly centralni vyhledavate UKAZ, PubMed a EBSCOhost, nasledované databazemi
Medline a Bibliographia Medica Cechoslovaca. Jako podpiirny a dopliiujici vyhledavaé slouzil
Google Scholar. Kromé databazi byly analyzovany také abstrakty praci v katalogu 1. Iékatské
fakulty Univerzity Karlovy a v repozitafi zavérecnych praci Univerzity Karlovy. Plny text
jednoho vhodného zdroje byl prostudovan i1 diky meziknihovni vypij¢ce mezi autorkou této
bakalarské prace a Ostravskou univerzitou.

NejpouzivangjS$imi klicovymi slovy pii vyhleddvani vhodnych zdrojti byly ergoterapie,
Guillain-Barré syndrom, ergoterapeutické vySetieni a jejich ekvivalenty v anglickém jazyce
(occupational therapy and Guillain-Barré syndrome or Guillain Barré syndrome or GBS and
occupational therapy examination) vkombinaci se slovy dospéli, produktivni vék,

ekonomicky aktivni obyvatel¢, ergodiagnostika, pfedpracovni rehabilitace, pracovni
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rehabilitace, polyneuropatie, zanétlivd onemocnéni perifernich nervi, akutni zénétliva
demyeliniza¢ni polyneuropatie a navrat do zaméstnani (adults, productive age or working age,
economically active residents, pre-vocational assessment, prevocational rehabilitation,
vocational rehabilitation, polyneuropathy, inflammatory disease of peripheral nerve, acute
inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy, return to work). Klicova slova byla pii
praci s databazemi upiesiiovana booleovskymi operatory AND, OR a filtry upfednostitujicimi
casové rozmezi od roku 2013 do roku 2020 pro zdroje v ¢eském, anglickém a piipadné
slovenském jazyce.

Dalsi informace obsazené v této bakalaiské praci pochazi z tisténych ¢i elektronickych
odbornych publikaci v ¢eském ¢i anglickém jazyce (napf. z monografii, sbornikti, souhrnnych
zprav a zpravodaji) vztahujicich se k anatomii, neurologii, rehabilitaci, ergoterapii,
ptedpracovni a pracovni rehabilitaci, legislativé a pracovnimu uplatnéni. Mimo jiné Cerpala
autorka prace také z webovych stranek, ptispévki, z vlastnich védomosti nabytych pfi studiu

a zkusenosti ziskanych beéhem prace s klienty pfi realizaci bakalatrské prace.

2.2.2 Metody zpracovani bakalarské prace

Tato teoreticko-prakticka prace obsahuje prvky kvalitativniho 1 kvantitativniho
vyzkumu. Nasbirand data z Casového rozmezi leden az listopad 2019 byla pribézné
zpracovavana formou tii kazuistik, na jejichz podkladé byly vytvoteny tfi zpravy z podrobného
ergoterapeutického vySetteni osob s GBS.

Cilovou skupinou bakalarské prace byly osoby v produktivnim véku od 15 do 65 let,
které Ziji na tizemi Ceské republiky, 1é¢i se s Guillain-Barré syndromem nebo ho prodélaly,
ale maji stale pretrvavajici potize a planuji se vratit do zaméstnani nebo hledaji jiné pracovni
uplatnéni. Byli preferovani ti, co bydleli v Praze, jejim okoli nebo v Kralovéhradeckém kraji
vzhledem k moZnostem autorky =z hlediska dostupnosti. Kontraindikaénim kritériem
pii vybéru klientd bylo, pokud se nepldanovali vratit do zaméstnani do 2 let od ukonceni
posledni intenzivni rehabilitace.

K ziskavani informaci pro praktickou ¢éast bakaldiské prace byly vyuzity metody
vySetieni, které muze vyuzit ergoterapeut v piipadé, Ze hodnoti klientovu oblast
zaméstnanosti: zdkladni ergoterapeutické vySetfeni (autorka vyuzila semistrukturovany
i neformdlni rozhovor, pozorovani), kineziologicky rozbor, goniometrie, v jednom piipadé
svalovy test, vySetfeni Citi a objektivni ndstroje vyuzivané v ergodiagnostice, konkrétné

Activity Matching Ability System (dale jen ,,AMAS*), World Health Organization Disability
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Assessment Schedule 2.0 (dale jen ,, WHODAS 2.0%), Sruktura dne, Dotaznik zajma, Pracovni
kiivka, JAMAR dynamometr, Jebsen-Taylor test motoriky ruky, Purdue Pegboard,
Autoprojekéni zdznam bolesti, ptfipadné Barthel index, Test instrumentdlnich vSednich
¢innosti 1IADL a na zavér profesné cilené 1 specialni fyzické modelové ¢innosti (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2019). Vybrané nastroje byly pouZity za tdelem objektivniho zhodnoceni
individudlni situace jednotlivych klientl a pro zacileni jejich problémovych oblasti. Pti sbéru
informaci pro kazuistiku B byly nékteré z nastroji vyuzitych v kazuistikdch A a C nahrazeny
vytvoienymi modelovymi c¢innostmi simulujicimi administrativni ukon nebo testujicimi
hrubou a jemnou motoriku.

Sbér informaci probihal dle domluvy bud’ v misté bydlisté klienta, nebo na Klinice
rehabilitacniho 1ékafstvi 1. LF UK a VFN v Praze. Nasbirand data byla zaznamenavéana
do formulafa ptipravenych pro vySetieni.

Z etického hlediska nebyla v praci uvddéna jména, osobni udaje, ani informace, které
si klienti vyslovné nepfali zvefejnit za Gcelem anonymizace ziskanych informaci. Nékteré
udaje (napf. nazvy konkrétnich jedineénych pracovnich pozic), ze kterych by byli klienti
identifikovatelni, byly rovnéz odstranény a nahrazeny obecnéj$imi formulacemi. VSichni

probandi pfedem podepsali informovany souhlas, jenz byl podminkou pro zahajeni spoluprace.

2.2.3 Realizace praktické casti

Prvnim krokem bylo vyhledat relevantni literaturu. Nésledovalo hleddni kontaktl
na ergoterapeuty, fyzioterapeuty a piipadné lékafe v nemocni¢nich nebo rehabilita¢nich
zatizenich, kde by se mohli setkévat s diagnézou GBS na lizkovém oddéleni ¢i na ambulanci.
Na webovych strankach nemocnic se autorka zaméftila konkrétné na oddéleni neurologie.

Pfi neuspésném pokusu o vyhledani sdruzeni nebo organizace sjednocujici jedince
s GBS na tizemi Ceské republiky, ktera by poradala skupinové aktivity, vzdélavaci akce apod.,
byla nalezena pouze stranka Registru pacientii s AINSO (autoimunitnimi nervosvalovymi
onemocnénimi), jez zahrnuje mimo jiné pacienty s GBS 1écené intravendznim
imunoglobulinem a vyménnou plazmaferézou. Ve stat€ Pensylvanie v USA pusobi od roku
1980 mezinarodni nadace GBS/CIDP Foundation International poskytujici podporu mimo jiné
osobam s GBS a jejich rodinadm.

Navazovani spoluprace s nemocnicemi a rehabilitacnimi zafizenimi ¢i oddélenimi
probihalo prostfednictvim elektronické posty nebo telefonicky. Z 12 kontaktovanych pracovist’

se autorce podafilo spojit s 8 ergoterapeuty, fyzioterapeuty nebo Iékafi. Z toho jich

47



6 pokracovalo ve vzajemné spolupraci, kterd spocivala v pfedavani informovaného souhlasu,
zaslan¢ho elektronickou cestou, pfichozim pacientim s GBS spole¢né¢ se zdkladnimi
informacemi o bakaléafské praci. Jednotliva pracovisté zprostfedkovavala autorce také kontakty
na byvalé pacienty s GBS, pokud k tomu obdrzela jejich souhlas. Tito byli nasledné osloveni
autorkou s nabidkou podileni se na realizaci praktické Casti bakalaiské prace. Z celkového
poctu 8 kontaktovanych osob s GBS se se tfemi z nich podafilo uspésné navazat spolupraci.
Hledéani vhodnych klientt probihalo od zafi 2018 do kvétna 2019.

Autorka prace nejprve vytvarela dokument obsahujici strukturu ergoterapeutického
vySetfeni, coz bylo zdkladem tvorby kazuistik. Pro inspiraci, se souhlasem vedouci préce,
nahlizela do struktury ergoterapeutické casti ergodiagnostického vySetfeni pouzivané na
Klinice rehabilita¢niho 1¢karstvi 1. LF UK a VFN v Praze. Dale byly podle polozek vySetfeni
v kazuistice vytvafeny prvni verze formulaii pro zaznamendvani veskerych informaci a dat
z jednotlivych setkdni. Pro Pracovni kiivku, vySetfeni €iti, méfeni aktivni hybnosti, JAMAR
Dynamometr, Jebsen-Taylor test a Purdue Pegboard Test byly zhotoveny vlastni zdznamové
archy, které byly vyuzity pfi vySetieni klienta A a klientky C. Pro klienta A, vyuceného
truhlare, vytvarela autorka navic tabulku k funkénimu svalovému testu dle Jandy, protoZe
svalova sila je zdsadni pro praci v truhlaiské dilné. Klientka B, privodkyné, byla podrobena
ergoterapeutickému vysSetieni, kde autorka nahradila Pracovni kiivku, Jebsen-Taylor test
a Purdue Pegboard Test modelovymi Cinnostmi testujicimi pozornost, motivaci, unavitelnost,
vytrvalost, rychlost, trpélivost, schopnost s¢itat, ucit se, ¢ist, psat a hrubou i jemnou motoriku.
Vsechny tfi modelové ¢innosti provadéla klientka na ¢as. V prvni modelové €innosti s¢itala
ptiklady a soucty zapisovala na papir. V druhé modelové ¢innosti otacela karty, prendavala
téstoviny, nametala knofliky, pokladdala ponoZky a jablka na oSatku a ve tfeti modelové Cinnosti
zapichovala Spendliky. Méfeni ¢asu mélo klientku motivovat k rychlosti. Cilem bylo porovnat,
jak vypadaji vystupy podrobného ergoterapeutického vySetfeni se standardizovanymi nastroji
a vystupy podrobného vySetteni, kdy ergoterapeut nema nastroje k dispozici a musi pouzit
vlastni strategie. Proto byl vytvoren graf a dvé samostatné tabulky (viz str. 108, 111, 113).
Autorka kazdému klientovi vypracovala individualni modelovou ¢innost k otestovani jejich
ocekavaného ¢i zadouciho pracovniho uplatnéni. Veskeré formuldie byly po celou dobu
realizace praktické ¢asti mnohokrat upravovany do findlni podoby. V ramci praktické Casti
vznikla také nova verze Ciselné-piktografické vizualni analogové Skaly (dale jen ,,VAS®),
kterou autorka chtéla vytvofit pro vlastni potfeby i pro rozsifeni mezi terapeuty (viz pfil.

& 10).
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Nasledovalo domlouvani a uskute¢iiovani schiizek s klienty. V pivodnim planu m¢la
autorka prace stanoveno, ze od klientli ziska potfebné informace a data béhem 3 setkéni.
Vzhledem k obsdhlosti a narocnosti vySetfeni, pfipadnému dojizdéni obou stran, ¢asovym
moznostem a rychle nastupujici unavé klienta byl vSak pocet setkdni navysen. S klienty A a C
probéhlo 5 setkani, s klientkou B dokonce 6 setkani. Kazdé v rozsahu 1,5 az 2,5 hodiny podle
potteby odpocinku. Klientiim A a C autorka vénovala celkem cca 7,5 az 12,5 hodin a klientce
B cca 9 az 15 hodin.

Béhem prvnich setkéni, jez probihala v domdacnostech klientt, autorka znovu shrnula,
zajakym Ucelem a s jakym cilem budou podrobeni podrobnému ergoterapeutickému vySetreni.
Seznamila je s metodami sbéru dat, které vyuzije pro shromazd’ovani informaci. Poté ptevzala
podepsané informované souhlasy nebo je nechala od klientti podepsat. Nejprve byl proveden
odbér anamnézy s hodnocenim bolesti na vizualni analogové Skale. Dlraz byl kladen
na socidlni a pracovni anamnézu, pii které byla podrobnéji rozebrana predstava jedinci
0 budoucim zaméstnani a pracovnim uplatnéni. Dale byly klientim A a C pfedéany, spolecné
s verbalnimi pokyny pro samostatné¢ vypliovani v domacim prostiedi, Struktura dne,
Dotaznik zajmii a Autoprojek¢ni zaznam bolesti. Ve zbyvajicim Case vySetteni pokracovalo
hodnocenim sobéstacnosti, vyplnénim indexu podle Barthelové a Testu instrumentalnich
vSednich ¢innosti iADL, vyplnénim subjektivnich dotazniki AMAS a WHODAS 2.0,
pripadné zahajenim funkéniho hodnoceni hornich kondetin (¢iti, rozsahy pohyb, svalovy
tonus, zanikové jevy, taxe, diadochokinéza a tremor).

Béhem druhého az patého setkani bylo aspekéné provedeno hodnoceni postavy,
dokonceno funkéni hodnoceni hornich konéetin (reflexy, koordinace, tchopy,
grafomotorika, pfipadné svalovy funk¢ni test podle Jandy), provedeno funkéni hodnoceni
dolnich konéetin (Citi, rozsahy pohybi, svalovy tonus, reflexy, zanikové jevy, taxe) a nasledné
probihalo testovani pomoci standardizovanych nastroji (Pracovni krivka, JAMAR
dynamometr, Jebsen-Taylor test motoriky ruky, Purdue Pegboard) nebo modelovych
¢innosti (u klientky B):

— Modelova ¢innost simulujici dil¢i administrativni ikon. Klientka m¢la s¢itat dokola
21 jednoduchych ptikladi podle pfedlohy po dobu 20 minut. Kazdé 2 minuty méla
po zvukovém signélu zakrouzkovat zapsany soucet.

— VySetieni hrubé a jemné motoriky modelovou ¢innosti. Klientka postupné otacela
5 karet, nabirala 5 té€stovin 1Zici, nametala 5 knoflikii smetaCkem na lopatku, pokladala
patero ponozek a 5 jablek na oSatku. Predméty byly vysklddany vedle sebe pfiblizné

na stejnou vzdalenost. Ukoly provadéla na &as, prostiidala ob& horni konetiny.
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— VySetieni jemné motoriky modelovou c¢innosti. Klientka zapichovala Spendliky
do jehelniku nejprve jednou, poté druhou rukou, a nakonec obéma zaroven. Vzdy
pracovala po dobu 30 vtefin. Spendliky byly umistény vedle jehelniku podle testované

koncetiny (vlevo, vpravo, na obou stranach).

Jako posledni byly s klienty provedeny a na zavér objektivné i subjektivné zhodnoceny
individudlné zvolené modelové €innosti. Klient A, vyuceny truhlaf, mél za ukol vyrobit
dievény kvétind¢ s pouzitim truhléiskych stroji a nastroji. Klientka B s vystudovanou
filozofickou fakultou a absolvovanymi kurzy turistického pritvodce méla za kol projit kratkou
turistickou trasu po Praze a u toho prednést némecko-Cesky vyklad. Klientka C
s vysokoskolskym vzdélanim v oboru ekonomie a prav méla za ukol pfipravit k odeslani
4 dopisy z pravnické kanceléie ur¢ené vybranym 4 pojisStovnam. Modelové ¢innosti pro praci
truhlafe a pro praci privodce vychéazely z ptivodniho zaméstnani klientl, ktefi by se chtéli
vratit na své puvodni pracovni misto. Modelova ¢innost pro kancelafskou praci byla
inspirovana modelovou &innosti, kterd je soudasti setu od Michaely Cerméakové (2010).
Kopiruje dil¢i tkon, jenz by mohl byt soucasti pracovni ndplné¢ nového nebo pouze
pfechodného pracovniho mista. VSechny modelové cinnosti jsou soucasti ptiloh této
bakalatské prace (viz str. 99-102, 124-126, 148-152). Setkavani s klienty probihalo od konce
ledna do konce tijna 2019.

2.2.4 Analyza nasbiranych dat

Nasbirand data byla analyzovana a slouzila jako podklad pro tvorbu zprav
z podrobného ergoterapeutického vysetieni.

Informace ziskané z rozhovoru a pozorovani bez pouziti testl nebo Skal byly
vyhodnocovany kvalitativné. Ke kazdé poloZce vySetfeni autorka v kazuistikdch shrnula
dualezité informace, které jsou podstatné pro zdravotni stav osob s GBS a pro hledani jejich
pracovniho uplatnéni podle ndrokd vybranych pracovist. Jednotlivé polozky tak byly
popisovany i v ndvaznosti na odebranou anamnézu a predstavu o budoucim zaméstnani.

Kvalitativnim hodnocenim byly zpracovavany nasledujici polozky: AMAS, smysly,
kognitivni funkce, psychosocidlni funkce, Struktura dne s pldnem aktivit, Dotaznik zajm1,
funkéni hodnoceni hornich koncetin, dolnich koncetin, Autoprojekéni zdznam bolesti,

personalni a instrumentalni v§edni denni ¢innosti u klientky B a modelové ¢innosti.
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Kvantitativné byly zpracovavany nastroje WHODAS 2.0, Pracovni kiivka, Svalovy
funkéni test podle Jandy, JAMAR dynamometr, Jebsen-Taylor test motoriky ruky, Purdue
Pegboard test, Barthel index, Test instrumentdlnich vSednich ¢innosti iADL a Vizudlni
analogova skala.

Data ziskand pomoci Ciselnych $kal nebo standardizovanych nastroji byla

vyhodnocovana kvantitativné. Vysledné hodnoty standardizovanych testti byly statisticky

¢

’ ’ xX— r 1z vy , ’ 1 o v
vyhodnocovany pomoci vzorce z = Tﬂ , kdy x odpovida ,, namerenému udaji*“, u ,, primeru

dat* a o ,,smerodatné odchylce (Hendl, 2012). Poté byly porovnévany s normami pro danou
veékovou skupinu a pohlavi, ptipadné pro pracovni oblast. Podle smérodatné odchylky vykont

klientl byly nasledné vyvozovany zavéry provedenych testl. (Gibilisco, 2009)

Tab. €. 2.2.4.1 Vysveétlivky k hodnoceni SDS dle Riegerové et al. (2006)

Hodnoceni Ciselné hodnoty
Vyznamné nadpriméry vysledek >2 SDS
Vysoce nadprimérny vysledek > 1,5 SDS
Nadprimérny vysledek 0,75 az 1,5 SDS
Primérny vysledek 0,75 az 0 az -0,75 SDS
Podprimérny vysledek -0,75 az -1,5 SDS
Vysoce podprumérny vysledek <-1,5SDS
Vyznamné podprimeérny vysledek <-28DS

Struktura dne, Dotaznik zajmti, AMAS, WHODAS 2.0, Pracovni kiivka, dynamometr
JAMAR, Jebsen-Taylor test motoriky ruky, Purdue Pegboard test, Test instrumentalnich
vSednich ¢innosti 1IADL, Autoprojekéni zdznam bolesti a Modelova ¢innost jsou soucasti
Metodik standardli ergodiagnostiky pro ucely hodnoceni pracovniho potencidlu OZP, které
byly vytvofeny v ramci projektu PREGNET od Vzdélavaci spolecnosti EDOST
s. I. 0., jenz probshl v letech 2012-2014. (Svestkova et al., 2014; Vzd&lavaci spole¢nost
EDOST, 2012-2014)

Modelové ¢innosti, které byly pouzity misto Pracovni kiivky, Jebsen-Taylor testu
a Purdue Pegboard testu k testovani tieti klientky, byly vyhodnocovany kvalitativné a nemohly
byt porovnany s zddnymi normami.

Zavery a vysledky z kvalitativniho i1 kvantitativniho hodnoceni vSech tii klienti byly

zapracovany do zprav z podrobného ergoterapeutického vySetieni.
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2.3 Vysledky

Podrobnému ergoterapeutickému vySetieni se zaméfenim na moZznosti pracovniho
uplatnéni byli podrobeni klienti s diagnézou GBS: klient A (37 let), klientka B (63 let)
a klientka C (37 let). Vsichni byli po dobu vySetfovani (probihajici v n¢kolika terminech)
v pracovni neschopnosti. Klienti A a B se chtéli vratit ihned po ukonceni pracovni
neschopnosti do svého pivodniho zaméstnani. Klientka B projevila zajem o zkraceni pracovni
doby. Pokud by zaméstnavatel nemohl této podmince vyhovét, chtéla by zménit zaméstnani.
Klientka C méla zajem o zménu zaméstnani na dobu pfechodnou, protoze by nezvladala
naro¢nou praci ve svém zamestnani.

Vzhledem k rozsahu bakalarské prace byly plné texty vSech kazuistik a zpravy
z podrobného ergoterapeutického vysetieni pro kazuistiky B a C vlozeny mezi piilohy (viz
pril. ¢. 1, 3, 4, 6, 7). Do této podkapitoly byly umistény obé verze zprav z podrobného
ergoterapeutického vySetfeni kazdého klienta, jez shrnuji veSkeré dulezit¢ informace
v zavérech a doporudenich. Jedna verze je pfipravovana pro klienta a Utad prace CR, druh4
verze je ur¢ena lékaii a zdravotnickym pracovniklim. Ob¢€ zpravy byly piedany klientlim, kteti
je budou mit nadale k dispozici v p¥ipadé potieby konzultace s 1ékatem, spoluprace s Ufadem
prace CR, k vyuziti sluzby pfedpracovni a pracovni rehabilitace, navratu do zamé&stnéni nebo
hledani nového pracovniho uplatnéni. Je v nich jasné€ uvedeno, Ze se jedna o zpravu vytvoienou
v ramci bakalatské prace. Obé verze zprav obsahuji na konci také tabulky, kde autorka
umyslné kvili cili prace znazornuje rozdily ve formulacich silnych i slabych stranek uréenych
napf. lékati a zaméstnanci Utadu prace CR (viz kap. 2.3.1 a pfil. &. 4, 7).

Na zavér podkapitoly 2.3 Vysledky v ¢asti 2.3.4 Shrnuti autorka porovnava rozdily
mezi jednotlivymi zavéry a doporucenimi z podrobného ergoterapeutického vySetfeni

a zpusoby jejich zpracovani.

2.3.1 Kazuistika A
Zprava z ergoterapeutického vySeti-eni pro klienta a U¥ad prace CR
Zavér: 37lety muz byl od 31. 1. do 23. 5. 2019 podroben ergoterapeutickému vysetieni v ramci
bakalatské prace pro zhodnoceni potencidlu k navratu do ptivodniho zaméstnani. 17 let pracuje
jako truhla¥ na HPP ve firmé a 15 let jako OSVC. Aktudlné je v pracovni neschopnosti
od 17. 7. 2018. Do 31. 7. 2020 by se chtél vratit zpét do svého zaméstnani a pokracovat
ve své Zivnosti. Nema zajem o rekvalifikaci, pracovni rehabilitaci, ani o zménu platovych

podminek nebo prostfedi. Vyrabi veSkery sortiment, véetné zakazek na miru. Obava se,
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ze nevydrzi delsi ¢as pracovat s velkoodporovymi stroji (napft. s frézou). Hodnoti se jako
schopny truhla¥r, vzdélaval mladsi generace a je aktivni fidic.

Nema poruchu kognitivnich funkci (paméti, pozornosti, soustiedéni, pldnovani, feseni
problému atd.). Z testu Pracovni kiivky vyplyva, ze je schopen provadét repetitivni
administrativni ¢innost v priméireném tempu. D¢la vSak velké mnoZzstvi chyb (primérné
4,7 chyb; v jednom intervalu provedl az 8 chyb). Neni tedy vhodny pro zodpovédnou praci
naro¢nou na pozornost. Vidi hiife na dilku, ale bryle zatim nema. V soucasné dobé ma
pomérné dobry nahled na svou situaci. Je pracovity, ale dle vyjadieni partnerky mé tendenci
se prretéZovat.

Chodi samostatn€ i do schodt, ale ztraci rovnovahu, pokud zakopne nebo stoupne
na maly predmét. Je nezavisly na dopomoci druhé osoby v provadéni vSednich dennich
¢innosti a nepotiebuje kompenzacni pomicky. V Barthel indexu ziskal celkem 100/100 bod,
v Testu instrumentalnich vSednich ¢innosti iADL celkem 80/80 bodia. Pokud piekroci své
fyzické limity a vynecha pravidelné piestavky, miva kiece dolnich konéetin. Nejvice ho
omezuje unava a sniZena svalova sila pri dlouhém stini, dfepu, manipulaci s téZkymi
bremeny a praci proti odporu nad 20 kg. Klient zna a dodrZuje nékteré zasady ergonomie
prace. Je pravak. Svalova sila mirné omezuje aktivni hybnost v nékterych kloubech
hornich i dolnich koncetin v krajnich polohach, hlavné v ramenou, zapéstich, kyclich
a hlezennich kloubech. Podle svalového testu provede nékteré pohyby hornimi konéetinami
v plném rozsahu pouze bez drZeni téZkého ¢i stfedné téZkého bremena. Objektivni
vySetfeni pomoci JAMAR dynamometru prokazalo vyznamné sniZenou svalovou silu stisku
obou rukou v porovnani s normou pro jeho v€k a pohlavi. SniZzena sila stisku ruky nebude
klienta omezovat pri béZnych ¢innostech. Podle Jebsen-Taylor testu motoriky ruky a Purdue
Pegboard testu vSak vyplyva, Ze zvladne manipulovat se vSemi typy nastroji a predméti
do 20 kg. Mensi predméty (napt. spony) uchopuje alternativnim zptisobem. S nékterymi
menSimi pfedméty manipuluje v pomalejSim tempu. Preferuje spiSe kratkodobé psani
na klavesnici v pozvolném tempu nez psani rukou. Nema vyznamnou poruchu citlivosti,
muze bezpe€né pracovat s riznymi materialy a pfedméty rozdilné teploty.

Klientiv navrat do piivodniho zaméstnani je z ergoterapeutického pohledu realny

do roka v pripad¢ zajisténi dale uvedenych doporuceni.

Doporuceni: Vzhledem k omezenym fyzickym schopnostem a nizsi toleranci vétsi zatéze

doporucuji klientovi pracovat ideadln¢ dopoledne maximalné 4 hodiny denné cca od 9:00
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do 13:00. V pribchu pracovni doby klientovi doporucuji ménit pracovni polohy (stoj, sed)
a délat pravidelné prestavky (10 minut odpocinku kazdou hodinu a ptl).

Klient miize pracovat v pozvolném, pomalu se ménicim tempu. MiZze hledat zavady.
Nedoporucuji zodpovédnou praci s Cisly a dlouhodobym psanim véazanou na rychlost.
Potiebuje dostate¢nou c¢asovou rezervu pro kontrolu vypocti a zapisovanych hodnot.
Instrukce potiebuje mit k dispozici pisemné. V piipadé nédvratu do svého pavodniho
zaméstnani by mél byt pozorny pii méfeni a zaznamenavani potfebnych rozméri nového
vyrobku, a také pri vystavovani faktur zakaznikiim. K vykonavani prace potiebuje bryle
na dalku. Miize pracovat s chranici sluchu v hlu¢ném prostredi.

Muze dé€lat Cinnosti s vét§imi naroky na hrubou motoriku, koordinaci hornich
konéetin, a zarovenn s menSimi naroky na svalovou silu, silu stisku ruky a jemnou
motoriku. Prozatim miize manipulovat spiSe s leh¢imi a stfedné téZkymi bfemeny v Grovni
pasu nebo hlavy a pracovat proti odporu stroju do 20 kg. Mize byt dlouhodob¢ vystavovan
vibracim, pokud bude mit vice pravidelnych prestavek. Miize pracovat min. 1 m nad zemi
(je tfeba dbat na umistovani pomucek alespoit do Urovné pasu), chodit po pracovisti
po rovném a uklizeném podloZi a do cca 15 ¢m vysokych schodii, pracovat v prachu,
a spiSe v teplejSim prostifedi nebo v ménicich se teplotach. S ergonomickou opérkou zad
by mohl jezdit autem na sluzebni cesty. Doporucuji znovu zvazit pouzivani ochrannych bryli
pii praci na strojich a ergonomickou upravu manipulacniho prostoru kolem protahovacky
v soukromé dilné, kde pracuje jako OSVC, pro omezeni nutnosti ¢astého obchéazeni stroje
(umistit dozadu stiil stejn€ vysoky s plochou stroje).

Pro urychleni navratu do zaméstnani je tieba se zaméfit na zvySovani kondice, celkové
svalové sily (v€etné stisku ruky) a zlepSeni rovnovahy, aby mohl pracovat v truhlaiské dilné
vice samostatné a s co nejmensimi omezenimi z hlediska typi provadénych ¢innosti. Dojde-li
za pil roku azZ za rok ke zlepSeni vySe uvedenych schopnosti, mohl by pracovat na vyssi
uvazek, pokud bude dodrzovat hranice svych fyzickych schopnosti a pracovat max. na 90 %
vykonu, aby se nepietézoval. Proto doporucuji pokracovat v ergoterapii nebo fyzioterapii
cilenymi na naroky prace truhlafe podle moznosti dle mista bydlist€ s minimalni frekvenci

jednou tydné.

Zprava z ergoterapeutického vySetieni pro lékare a zdravotniky

Zavér: 37lety muz s Guillain-Barré syndromem diagnostikovanym 17. 7. 2018 byl od 31. 1.

do 23. 5. 2019 podroben ergoterapeutickému vySetieni v ramci bakalarské prace pro
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zhodnoceni potencidlu k navratu do pivodniho zaméstnani. 17 let pracuje jako truhlar
na HPP ve firm¢ a 15 let jako OSVC. Aktualné je v pracovni neschopnosti od 17. 7. 2018.
Do 31. 7. 2020 by se chtél vratit zpét do svého zaméstnani a pokracovat ve své Zivnosti.
Nema zajem o rekvalifikaci, pracovni rehabilitaci, ani o zménu platovych podminek nebo
prostiedi. Vyrabi veSkery sortiment, véetné¢ zakazek na miru. Obava se, Ze nebude moci
jesté dlouho pracovat s velkoodporovymi stroji (napt. s frézou). Hodnoti se jako schopny
truhlar, vzdélaval mladsi generace a je aktivni fidic.

Nema poruchu kognitivnich funkci. Z testu Pracovni kiivky vyplyva, ze je schopen
provadét repetitivni administrativni ¢innost v priméreném tempu. D¢la vsak velké
mnoZstvi chyb (primérn¢ 4,7 chyb; v jednom intervalu provedl az 8 chyb). Neni tedy vhodny
pro zodpovédnou praci naro¢nou na pozornost. Vidi hiife na dalku, bryle zatim nema.
V soucasné dobé¢ ma pomérné dobry nahled na svou situaci. Je pracovity, ale dle vyjadieni
partnerky mé tendenci se pretéZovat.

Chodi samostatn¢ i do schodi, ale ztraci stabilitu, pokud zakopne nebo stoupne
na maly piredmét. Je nezavisly na dopomoci druhé osoby v provadéni vSednich dennich
¢innosti a nepotiebuje kompenzaéni pomiicky. V Barthel indexu ziskal celkem 100/100 bodi,
v Testu instrumentdlnich vSednich Cinnosti iADL celkem 80/80 bodii. Pokud piekroci své
fyzické limity a vynecha pravidelné prestavky, miva kiec¢e DKK. Nejvice ho omezuje iinava
a sniZena svalova sila pri dlouhém stani, dFepu, manipulaci s téZkymi bifemeny a praci
proti odporu nad 20 kg. Klient zna a dodrZuje nékteré zasady ergonomie prace. Je pravak.
Svalova sila mirné omezuje aktivni hybnost v krajnich polohach, hlavné v ramennich
kloubech, zapéstich, kycelnich a hlezennich kloubech. Pii svalovém testu HKK
zvladl vykonat nékteré pohyby max. jen proti odporu gravitace (hlavné extenzi
P ramene, extenzi s abdukci P i L ramene, flexi pfi kontrakci m. brachioradialis a brachialis
P i L lokte). Sila stisku P i L ruky dosahuje dle JAMAR dynamometru statisticky vyznamné
nizSich hodnot v porovnani s normou pro jeho pohlavi a vék. Podle Jebsen-Taylor testu
motoriky ruky a Purdue Pegboard testu zvlada dil¢i tikony s vy§Simi naroky na hrubou
motoriku a koordinaci HKK a s niZ§imi naroky na jemnou motoriku. Dlanové i prstové
uchopy provede bez potiZi, fazi drzeni drobnych pfedméti nehtovym uchopem (napi. malych
spon) kompenzuje kliCovym uchopem. Preferuje spiSe kratkodobé psani na klavesnici
v pozvolném tempu nez psani rukou. Nema vyznamnou poruchu c¢iti, mize bezpecné
pracovat s riznymi materialy a pfedméty rozdilné teploty.

Klientiv navrat do piivodniho zaméstnani je z ergoterapeutického pohledu realny

do roka v pfipad¢ zajisténi dale uvedenych doporuceni.
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Doporuceni: Vzhledem k omezenym fyzickym schopnostem a nizsi toleranci vétsi zatéze
doporucuji klientovi pracovat ideadln¢ dopoledne maximalné 4 hodiny denné cca od 9:00
do 13:00. V priabehu pracovni doby klientovi doporucuji ménit pracovni polohy (stoj, sed)
a dé¢lat pravidelné prestavky (10 minut odpocinku kazdou hodinu a pul).

Klient mize pracovat v pozvolném, pomalu se ménicim tempu. Mize hledat zavady.
Nedoporucuji zodpovédnou praci s Cisly a dlouhodobym psanim vdzanou na rychlost.
Potiebuje dostateCnou ¢asovou rezervu pro kontrolu vypocti a zapisovanych hodnot.
Instrukce potiebuje mit k dispozici pisemné. V piipadé ndvratu do svého pivodniho
zamé&stnani by mél byt pozorny pri méfeni a zaznamenavani potiebnych rozméri nového
vyrobku, a také pfi vystavovani faktur zakaznikiim. K vykondvani prace potiebuje bryle
na dalku. Muze pracovat s chranici sluchu v hlu¢ném prostredi.

Muze dé€lat ¢innosti s vétSimi naroky na hrubou motoriku, koordinaci hornich
koncetin, a zarovenn s menSimi naroky na svalovou silu, silu stisku ruky a jemnou
motoriku. Prozatim mize manipulovat spiSe s leh¢imi a stiedné téZkymi bifemeny v Grovni
pasu nebo hlavy a pracovat proti odporu strojit do 20 kg. Mize byt dlouhodobé vystavovan
vibracim, pokud bude mit vice pravidelnych prestavek. MiiZe pracovat min. 1 m nad zemi
(je tfteba dbat na umistovani pomucek alespont do urovné pasu), chodit po pracovisti
po rovném a uklizeném podloZi, do cca 15 em vysokych schodi, pracovat v prachu, a spise
v teplejSim prostiedi nebo v ménicich se teplotach. S ergonomickou opérkou zad by mohl
jezdit autem na sluZebni cesty. Doporucuji znovu zvazit pouZivani ochrannych bryli pfi praci
na strojich a ergonomickou tupravu manipula¢niho prostoru kolem protahovacky
v soukromé dilng, kde pracuje jako OSVC, pro omezeni nutnosti ¢astého obchazeni stroje
(umistit dozadu stil stejn€ vysoky s plochou stroje).

Pro urychleni navratu do zamé&stnani je tfeba se zaméfit na zvySovani kondice, celkové
svalové sily (véetné stisku ruky) a zlepSeni rovnovahy, aby mohl pracovat v truhlatské dilné
vice samostatné a s co nejmensimi omezenimi z hlediska typi provadénych ¢innosti. Dojde-1i
za pil roku azZ za rok ke zlepSeni vySe uvedenych schopnosti, mohl by pracovat na vyssi
uvazek, pokud bude dodrzovat hranice svych fyzickych schopnosti a pracovat max. na 90 %
vykonu, aby se nepfetézoval. Proto doporucuji pokracovat v ergoterapii nebo fyzioterapii
cilenymi na néaroky prace truhlaie podle moznosti dle mista bydlist¢ s minimalni frekvenci

jednou tydné.
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Tab. ¢. 2.3.1.1 Porovnani silnych stranek klienta A — vlastni zdroj

Verze pro lékare a zdravotniky

Verze pro klienta a Urad prace CR

SILNE STRANKY

chiize bez pomticek po roving, v terénu

1 do schodu

nepotiebuje pomicky pro pohyb

po roving, v terénu, ani do schodt

dobré prognoza

zlepSuje se zdravotni stav

zvySuje se svalova sila pro manipulaci

s t¢zkymi biemeny

unese bfemena do 20 kg, svalova sila

se postupné zlepSuje

zvysuje se kondice

zlepSuje se vydrz v dlouhodobych

i fyzicky naroénych ¢innostech

ma RP skupiny B a C, dél4 D, planuje

absolvovat E, aktivné fidi

ma RP skupiny B a C, dél4 D, planuje absolvovat
E, ma vlastni auto, aktivné fidi, s ergonomickou

opérkou zad zvladne sluzebni cesty

kognitivni funkce, zrak na blizko, sluch a fe¢

BPN

zvlada ¢innosti naro¢né na pamét’, sousttedéni,
planovani, feSeni problémt atd., dobfe slysi,

mluvi a vidi na blizko

motivovan k navratu do zameéstnani

ik obnové SVC

motivovan k navratu do zaméstnani

ik obnové SVC

prizplsobi se vétsin€ pracovnich prostiedi

prizptisobi se vétsine pracovnich prostiedi

(horko, prach, hluk atd.)

dodrzuje zasady ergonomie

pfi manipulaci s tézkymi bfemeny

vhodnym drzenim zad a koncetin
pfi manipulaci s tézkymi biemeny zamezuje

vzniku Urazu a bolesti

zvlada ukony naro¢né na hrubou motoriku a

koordinaci obou HKK

zvlada ukoly naro¢né na pohyb

a koordinaci obou hornich koncetin

normostézie ¢iti HKK, nutné

pro bezpecnost prace v truhlaiské dilné

bez poruchy citlivosti hornich koncetin, nizsi

riziko vzniku pracovniho urazu v truhlarské diln¢

provede vSechny faze primarnich uchopti, fazi
drzeni drobnych pfedmétti kompenzuje

klicovym tichopem

zvladne uchopit vSechny typy pfedmétt
a nastrojti, drobné predméty drzi alternativnim

zplisobem

potencialné vhodny pro névrat

do zaméstnani

potencialné vhodny pro navrat

do truhlafské dilny
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Tab. ¢&. 2.3.1.2 Porovnani slabych stranek klienta A — viastni zdroj

Verze pro lékate a zdravotniky

Verze pro klienta a Urad prace CR

IS

I3

SLABE STRANKY

kratkozrakost

potiebuje bryle na dalku

tendence se pietézovat a vyhovét vsem

tendence se pietézovat a vyhovéet vSem

nizka mira asertivity

nizka mira asertivity

hiie zvlada rychlé zmény pracovniho tempa

htite zvlada rychlé zmény pracovniho tempa

nemuze pracovat v chladu a byt dlouho v kuse

vystavovan silnym vibracim

nemuze pracovat v chladu a byt dlouho

v kuse vystavovan silnym vibracim

nepozornost, pii pocitani jde rychlé tempo

na ukor vysledné kvality

nepozornost, pii pocitani jde rychlé tempo

na tkor vysledné kvality

nepravidelné kie¢e DKK, provokované vétsi

fyzickou zatézi

chtize a béh nad 6 km, fyzické vypéti vyvolavaji

ki'eCe dolnich koncetin

unava po nadmérné fyzické zatézi, potiebuje

dva dny odpocinku

po nadmérné fyzické zatézi potiebuje mit dva

dny volna na odpocinek

pro bolest zad nevydrzi dlouho staticky stat

a sedét

pti dlouhodobé statické praci vestoje

a vsed€ miva bolesti zad

nékteré rozsahy aktivnich pohybtt HKK a DKK
jsou v krajnich polohach omezené z divodu

nedostate¢né svalové sily

muze pracovat s pfedméty a nastroji tézkymi
az 20 kg a prekonavat cca 15 cm vysoké schody

nebo nizsi prekazky

vyznamné snizena sila stisku ruky dle JAMAR

Dynamometru

dle JAMAR Dynamometru zvlada pracovat
s pfedméty a nastroji pouze bez nutnosti pouziti

silného stisku

zvlada praci s niz§imi naroky
na jemnou motoriku, nevydrzi dlouho psat,

unavovy tremor aker

zvlada praci s niz§imi naroky na jemnou
motoriku, dlouhodobé psani vyvolava tinavovy

tfes obou rukou

ztraci stabilitu na nerovném terénu

pfi necekaném stietu s nizkou prekazkou na zemi

hrozi riziko padu

2.3.2 Shrnuti k zakladnim otiazkam bakalarské prace

Prvni otazka je zaméfena na odliSnosti z&vérii a doporuceni z podrobnych

ergoterapeutickych vySetfeni osob s GBS v produktivnim véku zaméfenych na jejich pracovni

uplatnéni. Neékolik zdsadnich rozdili bylo zjisténo béhem zpracovavani vSech zavért

a doporuceni ve zpravach ze tii kazuistik adresovanych lékafim (Ci jinym zdravotnickym

pracovnikiim) a Ufadu prace CR.

Ve zpravé adresované 1¢kafi nebo zdravotnikovi byla uvedena diagndéza s datem vzniku

onemocnéni. Autorka pouzivala odborné vyrazy a zkratky, které se asto objevuji v 1€katskych

zpravach (napt. PHK — pravd horni koncetina). Déle podrobnéji zaznamenavala zjisténé
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informace ke zdravotnimu stavu klientl (napfi. udaj o hypermobilité kloubt hornich koncetin),
prestoze nemusi byt zadsadni ptimo pro vykon povolani.

Ve zpravé uréené Utadu prace CR se kvili dodrzovani ochrany osobnich udaji dle
novely Zakona o zpracovani osobnich udaja (¢. 110/2019 Sb.) nesmi vyskytovat zadné citlivé
tdaje a diagndzy. Zprava by méla byt psana tak, aby ji porozumél zaméstnanec Utadu prace
CR, ktery neni zdravotnickym pracovnikem. (Cesko, 2019) Vzhledem k cili sluzeb Utadu
prace CR, poskytovanych nezaméstnanym klientim (pomoct osob& ziskat a udrZet
si zamé&stnani), byla nasbirana data formulovana podle schopnosti jedince provadét konkrétni
pracovni &innosti. Diky tomu by zaméstnanec Ufadu prace obdrzel uceleny profil klienta,
podle né¢hoz by mohl hledat vhodné pracovni pozice. Pfidanou hodnotou této verze je jeji
srozumitelnost pro klienta, ktery vyslednou zpravu rovnéz obdrzi. (Rybarova a Vaiglova,
2019)

Tyto rozdily byly zdGraznény také vypracovanim piehlednych tabulek shrnujicich silné
i slabé stranky jednotlivych klientd. V nich jsou oddéleny formulace vhodné do zpravy pro
Utad prace CR od t&ch, které jsou uréené 1ékafi.

Ob¢ verze zpradv z podrobného ergoterapeutického vysetfeni se podle cile prace
zamé&fuji na moznosti pracovniho uplatnéni tii osob s GBS v produktivnim véku, a proto
se v n¢kterych formulacich shoduji. Zarovei 1ze v obou verzich najit nazvy provedenych testi
a nastrojii véetné jejich vysledka. Ty totiz poskytuji 1ékaii i Utadu prace CR jasné informace
o vykonu klienta v porovnani s normami vytvofenymi na zdravé populaci.

Druhd otazka se tykd odliSnych zpisobli zpracovani zprav z podrobného
ergoterapeutického vySetfeni, resp. vyhod a nevyhod pouzivani standardizovanych testl
v podrobném ergoterapeutickém vySetfeni. Vybrané standardizované nastroje byly vyuzity
v kazuistikach A a C (napt. Pracovni kiivka, Jebsen-Taylor test motoriky ruky a Purdue
Pegboard test). V kazuistice B byly tyto néstroje imysIn€ nahrazeny modelovymi ¢innostmi
a vlastnimi strategiemi vySetteni. Tento zpusob vySetieni Ize pouzit v ptipad¢, ze ergoterapeuti
nemaji na pracovisti standardizované testy k dispozici, a ptfesto by jim pomohly pii praci.
Prikladem jsou ergoterapeuti spolupracujici s konzultanty sluzby podporované¢ho zaméstnani.

Mezi vyhody pouzivani standardizovanych testli patti moznost porovnévani s normami
pro konkrétni vé€kovou skupinu a pohlavi, reliabilita, validita, jasn€¢ dané instrukce pro
testujiciho 1 testovaného, a zvlasté objektivita hodnoceni. Vysledky z provedeného testovani
konkrétniho klienta je tedy mozné srovnat s normami vytvofenymi na zdravé populaci.
Objektivni vystupy ocenuji jak lékafi, tak zaméstnanci Ufadu prace CR i samotni klienti.

Klienti, ktefi byli podrobeni vySetfeni pomoci standardizovanych testi se domnivali,
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ze podavali dobré vykony. Nekteré jejich objektivné vyhodnocené vysledky vSak normu
nespliiovaly, coz je ptekvapilo. Klient A zminil, ze podle vysledkli Pracovni kiivky nebyl tolik
pozorny, jak si myslel. Klientka C si diky testim Jebsen-Taylor a Purdue Pegboard uvédomila,
ze potiebuje jest¢ hodné pracovat na jemné motorice a grafomotorice. Ergoterapeuti nemusi
slozité vymyslet, jak otestovat jednotlivé funkce, a tim usSetfi ¢as 1 energii, pokud musi provést
velké mnozstvi vySetfeni cilenych na pracovni schopnosti v rdmci ergodiagnostiky, resp.
pracovni rehabilitace. Mezi nevyhody lze zaradit ¢asov€é narocné seznameni s testy, jejich
piipravu, provedeni i vyhodnoceni, nemoznost pracovat s oficidlnimi Ceskymi pieklady
manuall vétSiny testll ¢i hodnoticich néstrojii nebo nemoznost porovnavat naméiené hodnoty
snormami vytvofenymi na zdravé ceské populaci, dale nutnost pouzivat pouze
,standardizované pomucky*, potiebu zajistit si vhodnou testovaci mistnost a vSechno potiebné
standardizované vybaveni (sjednotit s harmonogramem klientl1), zajistit dostupnost néstroji
k zaptjéeni a svym zplsobem také piisnost objektivniho hodnoceni nékterych testil.
(Jelinkova, Krivosikova a Sajtarové, 2009; Krivosikova, 2011; Rybarova a Angerova, 2019)
Vysetieni prostiednictvim modelovych ¢innosti a vlastnich strategii otevird prostor
kreativité, ale hodnoceni spocivé pfevazné na subjektivnim pohledu ergoterapeuta. Vyhodou
takového vySetieni (bez pouziti standardizovanych testl se striktnim dodrZovanim instrukci)
je svoboda mysleni a vybéru. Ergoterapeut mize vyuzit pestrou Skalu predmétli, materiald,
pomucek nebo také predméti denni potfeby, které najde v terapeutické mistnosti nebo
v domacnosti klienta. Déle si mliZe pfipravit vlastni podklady a instrukce pro administraci
1 hodnoceni. V porovnani s né€kterymi standardizovanymi testy ma moZznost si Iépe logicky
uspotradat potfadi vySetfovanych polozek. Nemusi shanét financni prostiedky potiebné
k poftizeni testii. Nevyhodou subjektivniho kvalitativniho hodnoceni je, Ze nelze objektivné
urcit, zda klientiv vykon opravdu odpovidd normalnim vysledkiim jedince jeho véku
a pohlavi. Pokud ergoterapeut porovna vysledky sndhodnym zdravym jedincem (napft.
s vlastnim vykonem), hodnoceni bude pouze orientacni. Nemda moznost porovnani
s reprezentativni skupinou. Néstroj neni standardizovany, nemusi byt validni, ani reliabilni.
Pro zac¢inajiciho ergoterapeuta bez zkuSenosti je obtizné vymyslet a vytvofit testovaci nastroj
tak, aby byl adekvatné naro¢ny a hodnotil to, co ma. Pokud k vySetieni potfebuje krome tuzky
a papiru dalsi pomucky, musi si sehnat prostfedky na jejich potfizeni nebo vyrobu. V piipade,
ze bude klienta testovat v domacim prostiedi, mize uvazovat nad ,,pomtickami‘, které nalezne
v bézné¢ domadacnosti. Vlastni metody hodnoceni jsou vSak pfinosnym zptsobem, jak

se seznamit s funkénimi schopnostmi a dovednostmi testovaného jedince.
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3. Diskuze

Pivodnim cilem prace bylo vytvoftit navrh ergoterapeutickych intervenci smétovanych
k navratu do zaméstnani osob s GBS v produktivnim v&ku na =zékladé¢ vySetfeni
psychosenzomotorického potencidlu. Vzhledem k obsahlosti prace byla intervence vyfazena
a autorka se zamcfila vyhradné na ergoterapeutické vySetieni pracovni oblasti osob
s diagnozou GBS. Zménénym cilem bylo provést podrobné ergoterapeutické vySetieni
zaméfené¢ na moznosti pracovniho uplatnéni tfi osob s GBS v produktivnim véku, ukazat
na tfech kazuistikéch rozdily v zadvérech a doporucenich od ergoterapeuta urc¢enych klientovi
a Utadu prace CR od t&ch adresovanych lékati, a nakonec porovnat vystupy odlinych zptisobt
vySetieni.

Vzhledem k nizké incidenci GBS, indikacnim kritériim pro zatazeni do bakalaiské
prace a planovanému podrobnému zpracovani kazuistik bylo piivodné planovano vypracovat
2 kazuistiky osob s GBS v produktivnim véku. Na pfelomu dubna a kvétna 2019 se vSak
autorce podarilo navazat spolupraci s tteti klientkou.

Klientovi A bylo 37 let, klientce B 63 let a klientce C 37 let. Klientka C se potyka
s obtizemi uzZ vice nez 1,5 roku od vzniku onemocnéni. VSichni klienti byli v dobé vySetfeni
v pracovni neschopnosti nékolik mésicti, v jednom piipadé rok a pil. TotéZ popisoval i Blume
(2018), ktery zminoval, ze délka 1€cby u osob s GBS je individuélni a u osob ve vys§im veku
muze trvat az 19 mésicu.

Sbér informaci a dat probihal od ledna 2019 do fijna 2019 s ¢asovymi prodlevami mezi
jednotlivymi schiizkami. Vzhledem k rychlejSimu vyvoji zdravotniho stavu osob s GBS
autorka hodnoti prodlevy za méné vhodné. Planovani schiizek vSak bylo tfeba ptizplsobit
podminkam obou stran. V piipadé autorky se jednalo o studijni povinnosti. V piipad¢ klientt
hréla roli rodinna situace, nemoc, rehabilitacni ¢i lazeisky pobyt nebo hospitalizace. Casova
dotace jednotlivych setkani byla upravovana dle unavy klientt, zvlasté v piipadé€ klientky B.
Z toho diivodu bylo s klientkou B realizovano o jedno setkdni vice v porovnani s klienty A
a C. Vzhledem k mnoZstvi vySetfovacich metod a nastroju se setkani prodluzovala az na 2,5
hodiny dle potieby odpocinku. Klienti A a B byli obvykle ¢asové flexibilni. Klientka C méla
dany ¢asovy harmonogram, ktery bylo tfeba sladit s moZnostmi autorky.

Autorka zjistila, Ze nikdo z vySetfovanych klientl s diagn6zou GBS nevédé€l, ze maji
moznost pozadat o pracovni rehabilitaci. Na ni ma dle Zakona o zaméstnanosti (Cesko, 2004)
pravo kazda osoba se zdravotnim postizenim s pfiznanym invalidnim dichodem a osoba

zdravotné znevyhodnénd. Muze byt také poskytovana lidem, kterym ji doporuci Iékai nebo
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Okresni sprava socialniho zabezpeCeni. Soucasti pracovni rehabilitace mulze byt
i ergodiagnostika, na které se podili ergoterapeut (Rybarova a Angerova, 2019). Ze zahrani¢ni
studie vyplyva, Ze klienti s diagn6zou GBS velmi ocefiuji moznost pracovni rehabilitace
(Royal, Reynols a Houlden, 2009). Z vySetfovanych klientl pouze klienta C projevila zajem
o pracovni rehabilitaci.

Pro podrobné vySetteni tii klientlh zaméfené na moznosti jejich pracovniho uplatnéni
byly vyuzity hodnotici nastroje, které jsou dle metodiky z PREGNETu povinnou vybavou
ergodiagnostickych pracovist’ (Svestkova et al., 2014). Autorka vybrala pouze ty, které miize
provadét ergoterapeut v ramci ergodiagnostického vysetieni. Pro ucelengjsi vhled do klientovy
situace provedla autorka i kineziologicky rozbor, ktery obvykle déla fyzioterapeut a odebrala
pracovné-socialni anamnézu misto socialniho pracovnika (Svestkova, 2015). Vétsinu
modelovych Cinnosti si vytvarela autorka sama. Pfi tvorbé modelové cinnosti simulujici
kancelaiskou préaci se inspirovala od Cermakové (2010). Informace a hodnoty z vySetieni
si zaznamenavala do vlastnich vytvofenych formuldii. Na zdkladé nasbiranych dat autorka
sepsala zpravy z podrobného ergoterapeutického vysetieni, které formulovala dvéma rtiznymi
zptsoby dle odlignych adresatii (Iékat vs. Utad prace CR).

Autorka se shoduje sodbornymi publikacemi, ze vyhodami pouZivani
standardizovanych testll jsou existujici normy, reliabilita, validita, jasné instrukce, a zv1asté
objektivita hodnoceni, resp. ,,pfisnost* hodnoceni, které klienty ptrekvapila. Nevyhodami jsou
casova naro€nost, ¢asto nemoznost pracovat s oficialnimi ceskymi pieklady manudlti nebo
nemoznost porovnat hodnoty snormami zdravé Ceské populace. DalSi nevyhodami
je povinnost pouzivat nakladné standardizované vybaveni a naro¢nost technického zajisténi
testovani (prostor, ¢as, vybaveni). (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009; Krivosikova,
2011; Rybafova a Angerova, 2019)

Klientka B byla tmyslné¢ podrobena vySetfeni bez standardizovanych nastroji
za ucelem plnéni cile bakalatské prace. Autorka timto zpiisobem demonstrovala, Ze je mozné
provadét vySetfeni za ucelem zjiSténi zbytkového pracovniho potencidlu i1 bez
standardizovanych testii, pokud nejsou na pracovisti k dispozici. Vymyslela proto vlastni
strategie hodnoceni, resp. nestandardizované modelové ¢innosti (naptiklad vySetfeni jemné
motoriky pfi rychlém zapichovani Spendliki do jehelniku). Praxe prokazala, Zze
1 nestandardizované modelové Cinnosti simulujici pracovni ukon maji vypovidajici hodnotu.
(Svestkova et al., 2014) Krom& modelovych ¢innosti autorka zjistovala informace
prostiednictvim rozhovorit a pozorovani. Rozdil od testovych metod byl patrny naptiklad

béhem hodnoceni sobéstacnosti. Autorka ziskala podrobnéjSi informace, protoze
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se zaméfovala vice na detaily. Casové ohrani¢ené hodnoceni pomoci Barthel indexu a Testu
instrumentéalnich vSednich ¢innosti iADL s jasnou strukturou by ji poskytlo pouze zékladni
informace.

Autorka na zakladé porovnani vystupli jednotlivych polozek vysetieni s odbornou
literaturou zjistila, ze vzniku GBS ptedchazi napiiklad gastrointestinalni ¢i respiracni
onemocnéni (Ambler, 2011), operacni zédkrok nebo vzacné vakcinace (Ehler et al., 2011).
Pti¢inou jeho vzniku mtze byt také stres (Royal, Reynolds a Houlden, 2009). Nejcast¢jSim
agens vzniku GBS je Campylobacter jejuni (CibulCik, 2016). Klienti A a B prod¢lali nemoc
gastrointestinalniho traktu, klientka C onemocnéni respiracni. Autorka prace se zajimala také
o pritomnost stresového vypéti & psychicky naroéné situace. Zadny z klientti neudaval, Ze by
se v dob¢ vzniku onemocnéni nachazel v naro¢né zivotni situaci.

Autorka po dokonceni teoretické ¢asti prace v souvislosti s aktualnim dénim ve svété
zjistila, Ze existuje mozné spojeni také mezi novym typem koronaviru vyvolavajicim nemoc
COVID-19 a vznikem GBS. Zatim bylo zaznamenano 9 ptipadu. (DynaMed, 2020)

Vysledky dotazniku WHODAS 2.0 zaznamenaly u vSech klientt, Ze je nejvice omezuji
potize v dusledku porusenych senzomotorickych funkci, bolesti a inavy, které mohou mit
negativni dopad na pracovni vykon, chovani a role.

Na zéklad¢ planu aktivit ze Struktury dne autorka vypracovala individuélni doporuceni
se zafazenim pracovni doby do casového harmonogramu. Nasbirand data porovnavala
s informacemi ziskanymi rozhovorem.

Béhem vysSetteni psychosocialnich funkci bylo zjisténo, Ze onemocnéni GBS muize mit
velky dopad na sociokulturni prostiedi jedince, ktery je odtrzen od prace a omezen béhem
rodinnych aktivit. VSichni klienti vnimali jako velkou potiz fyzické limity naruSujici Cas
traveny s rodinou. Klientka C trpéla béhem hospitalizace depresivnimi stavy z pocitu, Ze
nemuze adekvatné travit ¢as s détmi a méla obavy o budoucnost véetné navratu do zaméstnani,
kam méla nastoupit po matetské dovolené.

Test pracovni kiivky absolvovali klienti A a C. Po ukonceni testovani si sté¢zovali
na tnavu, tuhnuti horni konéetiny a na bolesti zad z dlouhodobého sedu. Unava ruky byla
patrna na kfeCovitém tuzkovém Uchopu, kdy se prolamoval II. prst, a na roztfeseném pismu.
Klientka B, ktera podstoupila testovani v ramci simulovaného administrativniho ukonu, kde
m¢éla scitat jednoduché soucty, udavala téz pocit tuhnuti ruky. Zpétné autorka hodnotila, ze
u této modelové Cinnosti nedostatecné vystupniovala jeji narocnost. Pripravila pfiliS malo
zadanych poctl a vysledky tak mohly byt ovlivnény kratkodobou paméti a schopnosti uceni.

Nauceny automatismus mohl klientce usnadnit praci a zarovenl omezit zapojeni dalSich
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kognitivnich funkci do aktivity. Klientka dosédhla nulové chybovosti. Autorka se domniva, ze
by byla kvalita vykonu klientky niz$i pfi testovani v hlu¢ném prostiedi (hlasitd mluva,
predstirany telefonat, vyjmenovani ndhodnych cisel apod.). Modelova ¢innost nebyla validni
ani reliabilni.

Autorka pozorovala odchylky pfi hodnoceni stability jedincii v pfirozeném pohybu
1 béhem ¢innosti. Nejvetsi potize byly znat u klientky C, kterd ztracela rovnovahu pfi zméné
polohy hlavy (napft. pohled do stropu). U klienta A bylo riziko ztraty rovnovahy pti pohybu
po nerovném terénu. Clenity kamenity terén v okoli truhlafské dilny mu vsak neéinil potiZe.
Autorka se domniva, ze nejvéetsi riziko padu hrozi, kdyz klient necekané stoupne na malou
prekazku. Klientka B je stabilni diky francouzské berli. Autorka by se u klientky C zpétné
ptiklonila k provedeni Rombergovy zkousky s vylouenim zrakové kontroly, aby ovéfila
pritomnost senzorické ataxie (Ambler, 2011).

Aktivni hybnost méfend goniometrem byla u klienti A a C v krajnich polohach
nékterych pohybl omezena z divodu nedostatecné svalové sily. Pasivni hybnost dosahovala
plného rozsahu ve vSech smérech pohybu. U klientky B autorka zjistila, ze rozsahy pohybu
byly dostate¢né pro vykon veskerych aktivit. Pokud je aktivni pohyb proveden spravné, mize
pozitivné pfispivat k dodrZzovani zasad ergonomie prace a je prevenci vzniku trazu a bolesti.
Ptinasi tak uspokojeni z vykonéavané prace a mize mit pozitivni vliv na spokojenost i dusevni
pohodu jedince.

Vysettfeni svalové sily u klientek B a C provadéla autorka pouze orientacné. U klienta
A vyuzila svalovy test dle Jandy pro horni koncetiny vzhledem k povaze jeho soucasného
zaméstnani (truhlar). Klient dosahoval nejastéji 4. a 5. stupné svalové sily, ptipadné 3. stupné.
Nema potize pti vykonu ADL, ale pii snaze podat maximalni vykon béhem pracovnich tikonta
je unavngjsi a potfeboval by pravidelné prestavky. Zaroven je limitovan pii manipulaci
s t¢zkymi bifemeny a vzhledem k bezpecnosti prace je nezbytné, aby dodrzoval zdsady
ergonomie.

Hodnoceni sily stisku ruky bylo pro klienty A a C, ktefi podstoupili dynamometrické
vySetfeni, velmi naro¢né. Ke konci testovani si sté¢zovali na pocit unavy ¢i bolest rukou
z pretizeni. Klientka B byla otestovana pouze orientacné stiskem prstii v dlanich, na zakladé¢
¢ehoz autorka hodnoti silu stisku jako dostacujici pro vykon pracovnich €innosti. Statistické
hodnoceni naméfenych hodnot pomoci dynamometru poskytuje validni vysledky, které

je mozné srovnat naptiklad s naroky té¢zké odporové prace na silu stisku ruky.
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Béhem vysetfeni zanikovych jevi Mingazziniho a Dufourova bylo patrné velké usili
klientd pifi snaze udrzet koncetiny nastavené do volného prostoru, aniz by klesly. Tato
skute¢nost potvrzuje ptitomnost svalového hypotonu, ktery byl nasledné ovéten palpaci.

Pfi vySetfeni jemné motoriky autorka zaznamenala nejvetsi potize ve fazi sevieni
drobného pfedmeétu nehtovym uchopem z diivodu poruchy taktilniho €iti a vyskytu parestézii
v misté kontaktu prst s predmétem. Klientky B a C si nebyly jisté, zda predmét drzi. Byly
patrné také kompenzacni mechanismy. Béhem testovani byla omezovana rychlost pohybu
na ukor kvality provedeni a naopak (napft. pfi testovani grafomotoriky v ramci Jebsen-Taylor
testu nebo pfi tkolech v Purdue Pegboard testu). V rdmci vySetieni grafomotoriky dospéla
autorka k zavéru, ze psaci pismo zatézuje ruku méné a text je Citelngjsi. Vysledky klientd A
a C v testu Purdue Pegboard byly porovnavany se zahrani¢nimi normami pro vékové skupiny
od 31 do 40 let (Lafayette Instrument Company, 2015). Autorka si mysli, Ze by klienti mozna
dosahli lepsich vysledkti, pokud by byli porovnavani s normami &eské populace. Unava
vyvolavala u klientd A a C svalovy tfes ruky.

V disledku poskozeni perifernich nervl se typicky vyskytuje porucha diskriminace
tlaku (Krivosikova, 2011). Autorka prace se zaméfila spiSe na vySetfeni taktilniho, algického,
termického Citi, a na schopnost rozlisit ostry/tupy podnét, jejichZz kvalitu vyhodnotila jako
na dolnich koncetinach. U klientky C autorka zaznamenala hyperalgézie, které¢ mohly souviset
s regeneraci nervil (Krivosikova, 2011). Béhem vySetieni vibracniho ¢iti dolnich koncetin
narazila autorka u klientek B a C na anestézii, kterd je spolecné s areflexii pro osoby s GBS
typicka (Vondrova, 2001).

Béhem algometrie si klienti A a C stézovali na nepravidelné akutné-recidivujici kiece
nebo ostré bolesti vyvolavané fyzickym pfetizenim, stresovym vypétim nebo poruchami
citlivosti. Klientka B si stéZovala na recidivujici bolesti po frakturach levé horni i dolni
koncetiny a bolest pfetizené ruky kvili potfebné opote pii chiizi. Klienti A a C uvedli, Ze
je akutné-recidivujici bolest omezuje pii vykonu ¢innosti. Tuto skutecnost je tieba brat v potaz
behem névratu do zaméstnani.

Hodnoceni sobésta¢nosti pomoci Barthel indexu a Testu instrumentélnich vSednich
¢innosti iADL poskytly autorce zékladni piehled o sobéstacnosti klientlh A a C. Kdyby byl
dostatek prostoru na dalsi test, ktery by u osob s GBS mohl zvyraznit rozdil v provadéni ADL
proti premorbidnimu stavu, vybrala by autorka Funk¢ni miru nezavislosti.

Pro kazdého klienta byla vytvofena jedna modelova ¢innost na miru. Modelova ¢innost

pro klienty A a B simulovala pracovni tkony z jejich soucasného zaméstnani. Modelova
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¢innost klientky C slouzila k porovnani pracovnich schopnosti s kanceldiskou praci za icelem
hledani vhodného pracovniho uplatnéni na piechodnou dobu. VSichni klienti absolvovali
modelovou ¢innost tspésn€. Vzhledem k doporucené pracovni dob¢ by bylo vhodné otestovat
klientku B za ztizenych podminek ve tm¢ za svétla lamp nebo v zim¢€ na néledi. Na zaklade
zkusenosti hodnoti autorka vSechny kategorie modelovych ¢innosti véetné jejich kombinovani
jako ptinosné pro osoby s GBS, jelikoz jsou tvarné a ptizptisobuji se konkrétnim pozadavkiim
na pracovni uplatnéni. Modelové ¢innosti s vlastnim smyslem zaroven shrnuji veskeré polozky
vysetieni do jedné Cinnosti, kde testuji jejich vzajemné ptisobeni na vysledny produkt.
Podrobné ergoterapeutické vySetfeni vcetné interpretace vysledkil, tvorby kazuistik
a dvou verzi zavére¢nych zprav bylo Casoveé narocné. Ob¢ verze zprav obsahovaly pozitivni
rekomandaci, vyjadfeni k pracovnimu potencidlu jedince, ptipadn¢ navrhy vhodnych
pracovnich pozic (Svestkova, 2013). Piestoze autorka neopomenula ani zdravotni omezeni
ve vztahu k pracovnimu uplatnéni, soustiedila se spiSe na silné stranky jedince v souladu
s metodikou pro ergodiagnosticka centra (Svestkova et al., 2014). Pro lepsi pichlednost
vypracovala tabulky, kde porovnavala silné a slabé stranky formulované zvlast pro lékare
a pro Utad prace CR. Zde autorka kladla diiraz na srozumitelnost textu bez odbornych vyrazi.
Vzhledem k etice a dodrZzovani ochrany osobnich udaji nesméla byt v bakalatské praci
v kazuistikdch ani v zavéreCnych zpravach uvadéna konkrétni, snadno identifikovatelna
pracovni mista testovanych klientd. Ve zpravach pro Utad prace CR pak nesmély byt uvedeny
citlivé tidaje o jejich zdravotnim stavu, jelikoz zaméstnanci Uftadu prace CR nejsou
zdravotniCti pracovnici. Informace obsazené ve zpravach z ergoterapeutického vySetfeni
mohou byt osobam s GBS oporou pifi hledani nového zaméstnani, navratu do ptivodniho
zaméstnani a pii snaze udrzet si pracovni misto. (Rybafova a Angerova, 2019; Cesko, 2019)
I ptes obvykle dobrou prognézu jedinci s GBS potiebuji, aby k nim bylo v pracovnim

prostiedi pfistupovano ohleduplné a individualné.
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4. Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo provést ergoterapeutické vySetfeni zaméfené na
moznosti pracovniho uplatnéni tii osob s Guillain-Barré syndromem v produktivnim véku.
V souladu s dal§imi cili prace autorka na tfech vypracovanych kazuistikach ukazala rozdily ve
dvou verzich zavért a doporuceni z podrobného ergoterapeutického vysSetieni. Jedna verze
byla uréena klientovi a Utadu prace CR, druha 1ékati klienta (viz kapitola 2.3.1 a pfil. . 4 a
7). Dale autorka porovnala odlisné zpiisoby vysetieni a zhodnotila vyhody a nevyhody
pouzivani standardizovanych testt, které jsou popsany v kapitole ,,2.3.3 Shrnuti k zakladnim
otazkam bakalaiské prace®. Cile prace tedy byly splnény.

V teoretické ¢asti bakalaiské prace byla rozebrana problematika vzacného onemocnéni
GBS ve vztahu k ergoterapii. V dal$ich kapitolach se autorka vénovala metodam a ptistuptim
vyuzitelnym v ergoterapeutickém vysetfeni osob s GBS.

Autorce se podafilo zhodnotit klienty prostiednictvim vSech vybranych
standardizovanych 1 nestandardizovanych nastroji a metod, konkrétné¢ pomoci AMAS,
dotazniku WHODAS 2.0, Struktury dne, Dotazniku zajmti, Pracovni kiivky, v jednom ptipad¢
svalového testu dle Jandy, JAMAR dynamometru, testi funkéni motoriky ruky,
autoprojek¢éniho zdznamu bolesti vetné vlastni vizualni analogové Skély, Barthel indexu,
Testu instrumentalnich vSednich ¢innosti iADL a modelovych ¢innosti. Dale autorka délala
kineziologicky rozbor, goniometrii, vysetfeni svalového tonu, jemné motoriky a ¢iti. Kromé
toho ziskavala informace prostfednictvim rozhovoru a pozorovani. Pro ucelen¢js$i vhled
do klientovy situace provedla i socialni Setfeni s dlirazem na pracovni a socidlni anamnézu.

Existuje pestra Skala nastroji pro hodnoceni jedince ve vztahu k pracovnimu uplatnéni.
Volba jiné kombinace nastroji miize napomoci navratu do zaméstnani i osobadm s jinou
diagnozou, nez je GBS. Tato prace mize déle rozsifit povédomi o hodnoté pracovni
rehabilitace pro osoby nejen s GBS.

Vypracované zpravy z ergoterapeutického vySetfeni jiz jsou zafazeny do vyuky
ergodiagnostiky a pracovni rehabilitace pro ndzornou ukazku toho, jak se redlné liSi zprava
z ergoterapeutického vysetieni pro 1ékate od zpravy uréené Utadu prace CR. Vytvoiené
modelové ¢innosti, zdznamové formulafe a novou ¢iselné-piktografickou vizudlni analogovou
Skélu je mozné vyuZit nejen v ramci vyuky z hlediska diagnostiky, ale také v ergoterapeutické

praxi (nejen v ergodiagnostickych centrech).
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6. Seznam pouzitych zkratek

ADL Activity of Daily Living (bézné denni ¢innosti)
AIDP Acute Inflammatory Demyelinating Polyradiculoneuropathy (akutni

zanétliva demyelinizacni polyneuropatie)

AMAN akutni motoricka axonalni neuropatie

AMAS Activity Matching Ability System

AMSAN akutni motorické a senzitivni axonalni neuropatie

APA Antiphospholipid Antibodies (antifosfolipidovy syndrom)
ARO anesteziologické a resuscitacni oddéleni

BI Barthel index

bilat. bilateralné

BPN bez patologického nalezu

c. campylobacter

CNS centralni nervova soustava

DKK dolni koncetiny

DM I typu Diabetes mellitus I. typu

dist. distalni

dor. dorzalné/i

DPC Dohoda o pracovni ¢innosti

EMG elektromyografické vySetieni

FIM Functional Independence Measure (Funkéni mira nezéavislosti)
FN fakultni nemocnice

GBS Guillain-Barré syndrom

HAS Handicap Assessment Scale

HIV Human Immunodeficiency Virus (virus imunitni nedostatecnosti)
HKK horni koncetiny

HPP Hlavni pracovni pomér

IVIG intravaskularni imunoglobulin

1ADL instrumentalni v§edni denni ¢innosti (Activity of Daily Living)
JIP jednotka intenzivni péce

M jemna motorika

L leva
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LDK
LF UK
LHK
MD
MFS
MHD
MKF
MPSV

napf.
NGS
NJ
0osVC
ozp

pADL

PC

PCO

PDK

PHK

PNF

pol.
PREGNET
pril.

RAP

RP

SDS

str.

SvC

tab.

UP

ven.

VFN
WHODAS 2.0

leva dolni koncetina

1ékatska fakulta Univerzity Karlovy
leva horni koncetina

matefska dovolena

Miller-Fishertiv syndrom

meéstskd hromadné doprava

Mezinarodni klasifikace funk¢énich schopnosti, disability a zdravi

Ministerstvo prace a socialnich véci
nervus

napitiklad

nasogastricka sonda

némecky jazyk

osoba samostatné vydéle¢né¢ ¢inna

osoba se zdravotnim postizenim

prava

persondlni vSedni denni ¢innosti (Activity of Daily Living)
personal computer (osobni pocitac)
syndrom polycystickych ovarii

prava dolni koncetina

prava horni koncetina

proprioceptivni neuromuskularni facilitace
polovina

Regionalni sité spoluprace v pracovni rehabilitaci
ptiloha

Rehabilitace-Aktivace-Prace

fidi¢sky prikaz

smérodatné skore

strana

samostatna vydélecna ¢innost

tabulka

Utad prace

ventralné/i

Vseobecna fakultni nemocnice

World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0
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Priloha €. 1 Ergoterapeutické vysetieni — kazuistika A

Ergoterapeutické vySetieni — kazuistika A
Pohlavi: muz
Ro¢nik narozeni a vék: 1982 (37 let)
Diagno6za: G61.0 Guillaintiv-Barrétiv syndrom, Akutni postinfekéni polyneuritida
Datum vzniku onemocnéni: 17.7.2018
Rehabilitace: v dob¢ vySetteni 3x tydné individudlni fyzioterapie v Nemocnici pod Plesi, 1x
tydné individudlni fyzioterapie a masaze v Centru komplexni péce v Dobfichovicich, 1x denn¢
individudlni fyzioterapie a ergoterapie b&hem hospitalizace od 2.8. do 18.8.2018
na Klinice rehabilitace a t€lovychovného Iékarstvi 2. LF UK a FN Motol
Datum vySetieni: 31.1. —23.5.2019
Status praesens: orientovan osobou, mistem, ¢asem i situaci
NO: 17.7.2018 diagnostikovan syndrom Guillain-Barré (AMAN — akutni motorickd axonalni
neuropatie). SpoustéCem akutni gastroenteritida z nedopecené¢ho kuieciho masa (infekce
C. jejuni, prijmy, nauzea, vomitus) a nadmérnd fyzickd nocni zatéz. Rozvoj syndromu
ve sttedné téZkou chabou kvadruparézu s maximem kotfenové, s oslabenim axidlniho svalstva
a dysfagii. Ubytek hmotnosti o 15 kg. Na Neurologické klinice FN Motol byl 24.7. —28.7.2018
aplikovan IVIG. Neurologicky nalez rychle regreduje. ZlepSuje se trofika svalové hmoty,
svalova sila svalli horni poloviny trupu a HKK, klient zvedne 10 kg nad hlavu. Pfetrvava
svalovéa slabost, obtizny diep, kieCe v DKK. Brzy se unavi. M4 jidelnic¢ek podporujici rast
svalové hmoty. Od srpna 2018 by se mél nasledujici rok vyvarovat oCkovani. Klient je
v Registru pacientli s autoimunitnimi nervosvalovymi onemocnénimi.
OA: 16.5.2019 fraktura distalniho ¢lanku palce PHK, 16.7.2018 gastrointestinalni potize, 2001
fraktura patni kosti, 1998 ¢astecna fraktura lopatky
RA: rodiCe zdravi, pét sester a bratr zdravi, dcera (10 let) zdrava
FA: hoi¢ik proti kie¢im DKK, jinak bez chronické medikace
AA: neguje
TA: 2x rocn€ whisky, vino max. 2 dcl za rok, nekutak
SA: Rozvedeny, ma pfitelkyni a 10letou dceru ve sttidavé péci. Je rok v pracovni neschopnosti.
Neméa prikaz OZP, nepobird invalidni dichod. Nemd piispévek na péci,
na mobilitu, na zvlastni pomulcku, ani doplatek na bydleni. Pobird pfispévek na zivobyti

a nemocenskou. Nezaopatfené osoby v domécnostech — klientova dcera, syn pritelkyné.
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BA: Bydli v rodinném domé na vesnici. Pfi vstupu do domu musi pfekonavat 20 schodu,
pti pohybu do patra dalSich 13. V koupeln¢ ma klasickou vanu s dostate¢nym manipulacnim
prostorem, kompenzacni pomiicky nepotiebuje. WC je zvlast. Dim je bezprahovy, nebyly
provedeny zadné upravy. Pravidelné pobyva i u ptitelkyné ve stejné vesnici, kde také nenarazi
na zadné bariéry.

Dostupnost sluZeb: Supermarkety 2,5 km od domu, ZS dcery 3 km, banka 15 km. Zastavky
MHD piimo do Prahy 300 m (jezdi 1 za 3 hodiny) a 2,5 km (jezdi kazdych 20 min, o vikendu
kazdou hodinu). Klient MHD nepouziva, jezdi osobnim automobilem (pohodIné;jsi, rychle;jsi).
SA: SS truhlatsk4 zakon¢ena maturitni zkouskou, neabsolvoval zadny kurz

Jazykové dovednosti: domluvi se némecky, rusky

Znalosti prace na PC: zikladni Uroven vcetné prace ve Wordu, Excelu, Powerpointu,
v internetovych prohliZze¢ich a na socialnich sitich, vyfizovani elektronické posty

Ridi¢sky priikaz: kategorie B a C, momentaln& navitévuje kurz pro D, planuje absolvovat E,
aktivné fidi, ma vlastni automobil

PA: V pracovni neschopnosti od 17.7.2018, zaméstnan jako truhlai ve firm¢, kromé toho
pracuje jako OSVC (SVC z diivodu nemoci pierusena). Nema jiné formy piivydélku.
V minulosti nebyl a neni veden v evidenci Ufadu price CR. Nema zijem o pracovni
rehabilitaci.

— napli prace: vyrabi veskery sortiment (nabytek, okna, pergoly, krovy, interiérové
dvefe atd.), individualni zakazky, pii praci na OSVC dojizdél za zdkazniky vlastnim
autem

— naroky: svalovd sila HKK, DKK, trupu, stabilita, kondice, manipulace s velkymi
a t¢Zkymi bfemeny, pracovnimi nastroji a stroji, uchopy, koordinace HKK, oko-ruka,
pfesnost, pamét’, pozornost, exekutivni funkce, schopnost ucit se atd.

— vySe uvazku (v€etné pracovni doby): ve firmé na plny uvazek (8 h ve vSednich dnech),
v ramci Zivnosti volna pracovni doba (n€kdy i 10-11 h denn€ mimo pracovni dobu

ve firm¢)

Predstava o budoucim zaméstnani: Rad by zlstal u svého povolani, neméd zijem

o rekvalifikaci. Do 31.7. 2020 planuje navrat do firmy na pracovni misto truhlafe a obnoveni
zivnosti. Vyhovovaly by mu pivodni platové podminky, neprojevil zajem o Gpravu prostiedi.

Bude dojizdét osobnim automobilem.
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Subjektivni pohled klienta: V femesle se mu dafilo, vyrobky délal kvalitni, vzdélaval mladsi

generace. Obava se, ze nebude moci jesté dlouho pouzivat velkoodporové stroje kvili nizké
svalové sile, coz ho bude omezovat v préci.

AMAS (Activity Matching Ability System)

V dotazniku klient porovnava své schopnosti s naroky pracovisté. V semistrukturovaném

rozhovoru ze svého subjektivniho pohledu je konkrétné popisuje véetné omezeni a navrhuje

potiebna opatieni. Ma téméf redlny ndhled na své schopnosti, jeho pozadavky jsou pfimétené

a realizovatelné. Subjektivné se vnima nejvice limitovan v téchto oblastech: poloha a pohyb,

vlivy prostiedi.

Sluch, komunikace, prace s Cisly, ¢teni, psani, signalizace rukama

— miiZe: vyuzivat sluch, komunikovat, psat a pracovat s ¢isly

— s omezenim miiZe: Cist na dalku (s brylemi), signalizovat rukama (<8 h v kuse)

Zrak a vnimani

— miiZe: sledovat pfedméty na blizko, vyuZivat periferni vidéni, rozliSovat barvy, tvary, vzory
a velikosti predmétt

— s omezenim miiZe: odhadovat pohyb objektll (na kratsi vzdalenost nebo s brylemi)

— nemiiZe: vyuzivat zrak na dalku, rozliSovat ptedméty v rznych vzdalenostech

Poloha a pohyb

— miiZe: naklanét se doptedu, do stran, rozhlizet se do stran, nahoru a doli

— s omezenim muZe: stat (<8 h v kuse, s pfestavkami a moznosti stiidat polohy), sedét
(s moZnosti stfidat polohy kvili bolesti zad), 1€zt pod nizké predméty (minimaln€ 1 m
nad zemi), sahat rukama za sebe (<8 h), zvedat a nosit predméty (do 10-20 kg, t€zsi
s pomoci druhé osoby, dokud nebude mit vétsi svalovou silu)

— nemuZe: dosahovat rukama do vysky >1,5 m, pracovat ve vysce 0,5 m nad zemi, v Grovni
podlahy, ¢asto ménit polohy do/ze diepu

Pohyb po pracovisti

— miZe: chodit a pfechdzet po pracovisti, pohybovat se v uzkych prostorach, mezi
prekazkami, po rampach

— s omezenim miZe: chodit po schodech (vyska schodu max. 20 cm)

— nemuZe: 1ézt po zebiiku, pracovat ve vyskach

Dolni koncetiny

— s omezenim miiZe: pouzivat pravou i levou nohu (mensi naroky na silu dolnich koncetin),

ovladat pedaly a spinace (nesmi byt pfili§ tuhé)
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Horni koncetiny

— miiZe: pouzivat pravou i levou pazi a ruku, pouzivat ruce v sou¢innosti, rozliSovat predmeéty
hmatem

— somezenim miZe: pracovat v predpazeni (>8 h), uchopovat predméty, nastroje
a manipulovat s nimi (leh¢i predméty nebo >8 h)

Vlivy prostredi

— miiZe: pracovat v malém uzavieném prostoru, na otevienych prostranstvich,
v izolaci, horku, prachu, pylu, s rozpoustédly, chranici sluchu, stfidat prosttedi (teploty,
osvétleni, hluk)

— somezenim miiZe: ovladat bézici stroje (ne velkoodporové, napt. fréza, vyrobek by
dokoncila druha osoba)

— nemiZe: pracovat ve velkém chladu, s prostiedky drazdicimi kizi, byt dlouho vystavovan
vibracim

Kognitivni funkce

— miiZe: délat praci ndro¢nou na pamét, soustfedéni, presnost, ucit se nové tkoly, délat vice
véci soucasné, hledat zavady (to klienta bavi), rozhodovat, komunikovat s vefejnosti,
pracovat samostatné, na vedouci pozici, ve skupiné

— s omezenim miiZe: pracovat podle instrukei (klienta to nebavi)

— nemiiZe: pracovat v rychle se ménicim pracovnim tempu

Ovladace a displeje

— miiZe: obsluhovat pfistroje, Cist z obrazovek a displejli, reagovat na svételnd znameni,
rozliSovat zvuky, zvukové signaly, pracovat s PC, klavesnici a mysi, jezdit autem

— somezenim miiZe: pracovat s ru¢nimi nastroji (nendro¢nymi na svalovou silu), jezdit
na sluzebni cesty (s ergonomickou opérkou pro podporu zad)

WHODAS 2.0 (World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0)

Jedna se o dotaznik, kde klient subjektivné hodnoti kvalitu svého Zivota. Z dotazniku vyplyva,
ze se klient citi zdravotnim stavem limitovan z 24 %. Omezuje ho maly finan¢ni piijem
(aktualné na nemocenské). Pocit'uje negativni vliv svého zdravotniho stavu na rodinny zivot
a traveni volného Casu. Jako nejvice problematickou vnima oblast participace ve spolecnosti
(50 %) a potize s pohyblivosti (40 %). Nejhtife vnima problémy s vydrzi ve stoji. 15 dnti z 30

nemohl pomahat v diln¢, ani provadét volnocasové aktivity, nebo ADL.
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Struktura dne, plan aktivit

Tento dotaznik zjiStuje rovnovahu klientovych aktivit v rdmci denniho rezimu. Zohlediuje
spanek, jidlo, hygienu, povinnosti, pracovni ¢innosti a volny ¢as.

Klient spi min. 8 hodin, vyjimecné¢ i ptes den (max. 3 h). Obvykle vstava v 7:00, kolem 8:00
snida a d€la osobni hygienu. Nema pevné dany Cas na jidla béhem dne, ptizptisobuje ho
aktudlnimu déni. Dopoledne i odpoledne (véetné vikendu) poméha dédovi v diln€, plni své
povinnosti a vénuje se volnocasovym aktivitim. V porovnani s vSednimi dny travi o vikendu
¢as pouze srodinou, nema volny Cas pro sebe. Pravidelny a relativné pravidelny rezim
dodrzuje pii odchodu ke spanku ve 23:00, rannim jidle a osobni hygiené mezi 7:00 a 8:00,
a v Case traveném s rodinou ve vecernich hodinach. Pracovat by mohl v dopolednich anebo

v odpolednich hodinach.

Obr. ¢&. 8.1.1 Plan aktivit klienta A — viastni zdroj
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Dotaznik zajmu

Klient v dotazniku zaznamenava aktivity, o které ma ¢i mél zajem, vetné Cetnosti provadéni.

Dotaznik klient vyplnil spolecné s ptitelkyni.

Casto provadéné Cinnosti:

— vsoucasnosti: sledovani TV, fizeni auta, PC, doméci prace, domaci mazli¢ci, béch,
dobrovolny hasi¢

— v minulosti: jizda na koni, femeslo a dilna
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Obcas provadéné ¢innosti:

— v soucasnosti: poslech radia a hudby, rybateni, historie, elektronika, zahradniceni, vodni
a zimni sporty, stolni i mi¢ové hry, jizda na kole, skupinovy sport, vychézky, posezeni
s prateli, vecefe, kino, ndkup a vafeni pro potéSeni, rodinné aktivity, nicnedélani, rucni
prace

— v minulosti: adrenalinové sporty, cestovani

Uvadéné potize pri provadéni volnocasovych aktivit: Omezeni svalové sily a potieba

odpocinku znemoznily klientovi jezdéni 1 péci o kon¢ a ztizily az znemoznily mu praci v dilné¢.

Podle pritelkyné klient pomaleji reaguje na nahlé situace pfi fizeni auta. Klient nemé zajem

o nové Cinnosti. Nejvice ho zajimaji aktivity s rodinou, femeslo a dilna, jizda na kole,

na bruslich a koné. V budoucnu by se chtél zaméfit na jizdu na koni a femeslo.

Smysly: Nema poruchu feci, ani sluchu. Subjektivné vidi hlfe na dalku, bude mit bryle
(poukaz zatim nema).

Kognitivni funkce: Klient je vigilni, lucidni, bez poruch kognitivnich funkei.

Psychosocialni funkce: Komunikuje a spolupracuje s lidmi, kterym véti. Zodpovédné zastava

své Zivotni role. Je motivovany, ¢innosti iniciuje a provadi bez potizi. Ma tendence
se pret€Zovat. V soucasné dob¢ se o sebe snazi vice dbat a nepiekracovat limity. Je aktivni,
ptizpusobivy, flegmaticky. Ma pomérné dobry nahled na sviij zdravotni stav. Podle klientovy

pritelkyné kazdému vyhovi a se zlepSovanim stavu se opét vice pietézuje.

Pracovni krivka

Tento nastroj hodnoti pozornost, motivaci, inavnost, schopnost s¢itat a ucit se, rychlost,
vytrvalost, ¢teni, psani, trpélivost, sebeovladani atd.

Klient pracoval soustiedéné a nerusené po dobu 30 min. Sed¢l staticky, ménil pozice dolnich
koncetin, voln€ hybal horni koncetinou a jednou si protahl zada. Od 1. intervalu byl patrny
unavovy tremor ruky, ktery postupné zesiloval.

Klient podle primérného poctu soucti splnil pasmo normy, dosahoval dokonce
nadprimérnych vysledkd, tedy vice nez 90 souctl za interval. Primérné zvladl 100,1 soucti
za interval (celkem 1001 souctit). V souctech udélal celkem 47 chyb, z toho 3 byly necitelné
soucty. V kazdém intervalu mél vice nez 1 chybu. V jednom intervalu mél dokonce 8 chyb.
Pétkrat se opravil v 9. a 10. intervalu. Neni proto vhodny pro zodpovédnou praci narocnou

na pozornost.
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Pribéh pracovni kiivky ma kolisavou tendenci s pocatecnim narastem. Na konci kiivka klesa.
Pozvolny pocétecni nariist znazoriiuje klientovu opatrnost a obezietnost (Fricova, 2016).
Kolisani a zavérecné klesani pravdépodobné zplisobila stupnujici se inava, obCasna nejistota
v souctech a mozna potize udrzovat rovnomérné pracovni tempo (Fricova, 2016). Rychlost
pocitani byla na ukor kvality.

Klient je dle miry chybovosti vhodny spiSe pro praci s mensi mirou zodpovédnosti (nebo
s moznosti kontroly druhé osoby), ktera neni vazana na rychlost provedeni. Je vhodné zaradit

vice pravidelnych ptestavek, ptipadné zkratit pracovni dobu.

Graf ¢. 8.1.2 Grafické znazorneéni vysledkit Pracovni krivky klienta A — viastni zdroj
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Aspekéni hodnoceni postavy vestoje:

Zpiedu — P akromion vyraznéjsi, vnitini rotace ramen, difizni hypotrofie DKK, DKK bez
otoku, hematomil, barevnych zmén (i z boku a zezadu), aktivni jizva v pol. L stehna, piha (cca
1 cm) v pol. P stehna, drobné vyzralé jizvy na koleni bilat., krevni srazenina v nehtovém lazku
P palce

Zboku — protrakce brady, zvySena kréni lordoza i hrudni kyféza, protrakce ramen, matefské
znaménko na L pazi, HKK bez otoku, hematomu, barevnych zmén, drobné vyzralé jizvy na
L predlokti, L dorsu ruky a v P dlani, krevni srazenina v nehtovém lazku P IV. prstu, sniZena
bederni lordoza

Zezadu — P rameno nepatrné vySe, prominujici zadové svalstvo kolem lopatek — vice vpravo,
lopatky symetrické, P thorakohumeralni trojuhelnik vyrazné;si

Palpace: postaveni lopatek symetrické, HKK a DKK teplotné v normé&, bez bolesti, otoku,
jizvy na HKK 1 DKK pohyblivé, nebolestivé
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Mobilita: Samostatn¢ se oto¢i a posadi na ltizku, vydrzi dlouho sedét bez opory zad, do stoje
si pomaha oporou o HKK. Chtél by zvysit svalovou silu, aby se sndze otacel a zlepsil tak
kvalitu spanku.

Lokomoce: Chodi bez pomticek. Denné¢ zvladne 9500-10000 krokt. Pokud ujde 15000 kroki
a ten den pomaha v dilné, musi 2 dny odpocivat. Schody chodi bez opory, pokud je schod max.
20 cm vysoky. Ztraci stabilitu, pokud zakopne nebo stoupne na maly ptedmét. Pravidelné béha,
ale pokud tak vyvola bolesti DKK, musi omezit veskeré aktivity v nasledujicich 2 dnech. Maize

bé€zet max. 6 km.

Funk¢ni hodnoceni hornich kondetin:

Dominance: prava (klient pise PHK, mnoho ¢innosti zvlada PHK i LHK)

Rozsahy pohybu hornich konéetin:

Rozsahy aktivnich pohybil obou hornich koncetin jsou omezené v krajnich polohéch z ditvodu
nedostatecné svalové sily. PHK: extenze (25°), horizontalni abdukce (20°), zevni rotace (70°),
vnitini rotace (30°), dorzalni flexe (50°), ulnarni dukce (35°), abdukce CMC (40°), flexe MCP
palce (40°), flexe IP2 II.-V. prstu (85°). LHK: extenze (20°), zevni rotace (70°), vnitini rotace
(50°), dorzalni flexe (50°), ulnérni dukce (30°), abdukce CMC (45°), flexe MCP palce (40°).
Ostatni aktivni pohyby obou hornich kon¢etin jsou v plném rozsahu. Pasivni pohyby na obou
hornich koncetinach jsou ve vSech kloubech v plném rozsahu. Hyperextenze L lokte (-10°)
a MCP II prstu bilat. (-20°).

Svalovy funk¢ni test dle Jandy:

Svalova sila je funkéni pro vykon vSednich dennich Cinnosti. Pti praci v truhlaiské diln€é by
vSak zatim z bezpe¢nostnich divodi nemél pouzivat velkoodporové stroje. Svalova sila
je nejvice snizend pfiextenzi P ramene, extenzi v abdukci ramene bilat., flexi lokte
pfi zapojeni m. brachioradialis a brachialis bilat. a pfi abdukci v MCP kloubu IV. prstu bilat.,
kde dosahuje stupné 3 nebo 3+ (pifekona zemskou tizi). V ostatnich segmentech prekona
stiedné velky nebo znaény vnéjsi odpor.

JAMAR dynamometr — hodnoceni sily stisku ruky

Klient se snazil podat co nejlepsi vykon. M¢l tendence k supinaci piedlokti a elevaci ramene
testované strany. Pfi méfeni v 5. rozte€i délal grimasy v obliceji. Po testu se citil unaveny,
hlavné na HKK — patrny unavovy tremor.

Svalova sila dominantni PHK je srovnatelnd s LHK. Vysledky méteni ¢aste€né odpovidaji

krivce zvonu s vyraznym vrcholem v 2. rozte¢i. V porovnani s normou pro jeho vékovou
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kategorii a pohlavi dosahuje PHK vysoce podpriumérnych hodnot (odchylka -1,93) a LHK
statisticky vyznamné sniZenych hodnot (odchylka -2,29).
Klient je svalovou silou stisku ruky v truhlaiské dilné vyrazné limitovan, zv1asté pfi praci
proti odporu.

Graf ¢. 8.1.3 Grafické znazorneéni vysledkii sily stisku ruky klienta A — viastni zdroj
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Svalovy tonus: mirna hypotonie bilaterdln¢, ovéfeno aspekci i palpaci

Reflexy: eureflexie — bicipitovy, tricipitovy, styloradidlni a flexory prsti vybavné symetricky

Zanikové jevy: priznak Mingazziniho a Dufouriv BPN bilateralné

Taxe: taxe piesna bilateraln¢ (zkouska prst-nos), mirn¢ ovliviiovana Uinavovym tremorem
HKK akrélné po dlouhodobé ¢innosti

Koordinace pohybii HKK: koordinace plynuld, pfesna, dobfe nafasovand, v pfiméteném

tempu (ruka-ruka, oko-ruka), ovéfeno vySetienim diadochokinéze, bez vyznamnych patologii
pii provadéni vSednich dennich ¢innosti

4

Uchopy:

kulovy, vdlcovy, pinzetovy, klicovy, mincovy, cigaretovy — primarni uchop, dobfe vedené
pohyby v pfiméfeném tempu, vSechny faze bez souhybli a kompenzaci

nehtovy — primarni tichop, dobie vedeny pohyb v pfiméfeném tempu, faze priblizeni, sevieni,
uvolnéni a oddaleni bez souhybtli a kompenzaci, fazi drzeni kompenzuje klicovym tichopem
Spetka, tuZkovy — primarni tichop, dobré vedeni pohybt i koordinace prstli, v pfiméfeném
tempu, vSechny faze bez souhybli a kompenzaci, uchop tuzky dynamicky tfiprsty
bimanudlni uchopy — pozorovany pii ADL a testovani (béhem modelové cCinnosti),
bez souhybi, kompenzaci, v pfiméteném tempu

luskani prsty, stithani — primarni Gchop, bez souhybl a kompenzaci, dobré vedeni pohybu
s pouzitim adekvatni sily a Skalovani, v pifiméfeném tempu

psani na klavesnici — bez souhybu, koordinace prsti BPN, tempo mirn¢ bradykinetické
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Grafomotorika: Klient piSe dominantni PHK. Psaci i tiskaci pismo je ¢itelné, normografickeé,

bez znadmek tfesu. Psani rukou ho nebavi. Podle pfitelkyné psat dlouho nevydrzi, pohyb
nehodnoti jako plynuly v porovnéni s premorbidnim stavem.

Jebsen-Tavlor test motoriky ruky

Jedna se o néstroj testujici jemnou i hrubou motoriku HKK. Jednotlivé ukoly se provadi
na Cas. Klient se snazil podat co nejlepsi vykon, pracoval ve statickém sedu.

Ve vsech ukolech, kromé psani, dosahl v porovnani s normou pro jeho vékovou skupinu
a pohlavi normalnich nebo i lepSich vysledkii u nedominantni HK. U dominantni
koncetiny byly vysledky podobné — pouze psani bylo velmi vyznamné pomalejsi a vysledky
ukolu ,,kameny* byly podprimérné.

Klient miize pracovat v prostfedi s vy$$imi naroky na hrubou motoriku i na koordinované
pohyby (manipulace se stroji, nastroji, materialy, hiebiky atd.) a spiSe menSimi naroky

na jemnou motoriku. Pokud by musel psat, potfeboval by mit k dispozici vice Casu.

Tab. €. 8.1.4 Zdznam vysledkii Jebsen-Taylor testu klienta A — viastni zdroj

. Nedominantni . Dominantni , .
Ukol HK () Norma SD Z skore HK () Norma SD Z skore Poznamky
nedominantni HK - pravostranna
Psani 56,2 30,2 3.6 7,22 18.3 11,7 2.1 3,14 |lateroflexe hlavy
dominantni HK - 1. kartu uchopil az
Otiéeni karet 43 43 1.1 0 3.7 43 1.4 -0,43 |napodruhé
Drobné predméty 5.6 6 1 -0.4 4.5 5.5 0.8 -1,25
Simulované jedeni 7.4 8 1.6 -0,38 5.8 6.7 1.1 -0,82
nedominantni HK - 3. a 4. kamenem
malem shodil viechny: dominantni HK
Kameny 42 3.8 0.7 0,57 4 3.3 0.6 1,17 s . s
- 3. kdmen malem spadl. 4. kdmen
pokladal pomaleji
Siroké objekty
4 2 4 2 -
lehké 32 3.3 0.6 0,17 23 3.1 0.5 1,6
Siroké objekty 23 33 0.5 2 22 32 0.5 2
tézke
Vyznamné Vysoce Pramérna VG Vyznamné
Hodnoceni ymw . . . ¥ N Podprimérna (1,5 ai ¢, Nadpramérna (-0,75 nadpramérni Ym, S
dehvlky podprimérna podprimérna (vice 0,75 SDS) (0,75 az 0 ai - ai 1,5 SDS) (méné nei 1,5 nadprimeérna
OdeAyTs) (vicene2SDS)  nei1,5SDS) : 0,75 SDS) : DS) > (méné nei -2 SDS)

Purdue Pegboard

Tento test slouzi k hodnoceni schopnosti pro praci naro¢nou na jemnou motoriku. Klient
se snazil podat co nejlepsi vykon. Zvladl provést vSechny subtesty. Byl vSak viditelny inavovy

svalovy tfes jiz od prvniho tkolu.
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V porovnani s jeho vékovou skupinou dosahl prumérnych vysledki u vSech poloZek kromé
testovani LHK, kde dosahl podprimérnych hodnot. Pocet umisténych komponentt pfi
kompletovani mé stoupajici tendenci, klient mé schopnost ucit se.

V porovndni s normami vyrobnich a montdznich praci klient spliiuje pasmo normy
pro vyrobni prace pri kompletovani. Jinak dosahuje podprimérnych a vysoce
podprimérnych hodnot. Je schopen provadét ¢innosti ndro¢né na jemnou motoriku, ale musi

na né mit dostatek ¢asu.

Tab. €. 8.1.5 Zdznam vysledkit Purdue Pegboard testu klienta A — viastni zdroj

) 1 5 1 Porovnani Porovnani
Ukoly Prumér | Norma (31-40let) | SD Z skore s normou pro | snormou pro
pokus | pokus | pokus . Lo P
vyrobni prace | montazni prace
PHE 15 14 16 15 15.35 1,72 -0.2 -1.71 -1.66
LHEK 15 15 10 13.3 15.12 1,77 1.03 -1.98 -1.86
HEEK 12 11 13 12 12.42 1.65 -0.25 -1.27 -1.44
PHK +LHK +HKK | 42 40 39 40.3 - 5.14 - -1.66 -1.66
Kompletovani 37 40 42 39.7 37.5 3.04 0.6 -0.27 -1.07
Hodnoceni
Rl Vysoce Vysoce it
dprimémé (méné podprimémé | Podprimeéma (-1.5 (Primérna (-0.75 az 0| Nadpriméma (0.75 [ nadprimé&ma nadpriméma
= pm-m2 B (ménénez-1.5| az-0.75 SDS) az 0,75 SDS) az 1.5 SDS) (vicenez1.5 |, - p“m; oS
nez - ) SDS) sDS) (vice nez )
Poznamky: Stiidal pinzetovy a épetkovy uchop. Upustil hodné soucastek. mél tendenci je sbirat. Hlavu uklanél do lateroflexe od testované HK.
Jednou vratil upuiténou soucastku do misky. Koordinace hornich konéetin pii kompletovani plynula, obéas se mu nepodaiilo uchopit soucastku
napoprvé. Soudastky mu nékdy vyklouzavaly kvili poceni rukou.

Citi (citlivost):

Klient nema poruchu Zadné kvality Citi.

Funk¢ni hodnoceni dolnich kondetin:

Rozsahy pohybu dolnich koncetin:

Rozsahy aktivnich pohybi obou dolnich koncetin jsou omezené v krajnich polohach z diivodu
nedostatecné svalové sily. PDK: flexe s extenzi a flexi kolene (55°+95°), vnitini rotace (20°),
zevni rotace (30°), dorzalni flexe (10°). LDK: flexe s extenzi a flexi kolene (60°+100°), vnitini
rotace (20°), zevni rotace (35°), dorzalni flexe (15°).

Ostatni aktivni pohyby obou dolnich koncetin jsou v plném rozsahu. Pasivni pohyby na obou
dolnich koncetinéch jsou ve vsech kloubech v plném rozsahu.

Svalovy tonus: mirna hypotonie bilateralné, ovéfeno aspekci 1 palpaci

Reflexy: eureflexie — patelarni, Achillova Slacha a medioplantarni vybavné symetricky

Zanikové jevy: ptiznak Mingazziniho BPN bilateralné

Taxe: taxe presnd bilateralné (zkousSka pata-koleno)
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Klient méa lehkou poruchu povrchové citlivosti (hypestézie) v rozeznavani ostrého/tupého
podnétu a termického Citi. U 2 z 5 podnétt na L planté chybné ur¢il, zda je ostry/tupy a2 z 5
podnétli na L planté oznacil jako teplé misto chladnych. Ostatni kvality povrchové a hluboké
citlivosti nejsou poruseny.

Algometrie:

Klient na vizuélni analogové skéle 0 (bez bolesti) — 10 (nesnesitelna bolest) hodnoti bolest
po zatézi stupném 1.

Autoprojekéni zaznam bolesti

Klient si stézuje na akutné recidivujici kiece celych DKK medioventralné s nahlym nastupem.
Zacaly v roce 2018, spoustécem je fyzickd unava. Objevuji se nepravidelné pies den a trvaji
n¢kolik minut. Frekvenci nelze urcit. Neudava hypestézie ani parestézie. Bolest se zhorSuje
télesnou, psychickou nebo emociondlni z4téZi a pohybem. Mirni ji 1éky, magnesiem a klidem.
Doprovodna symptomatika: periodicky spanek, poruchy spanku, usindni a koncentrace,

podrazdénost.

Hodnoceni sobéstacnosti (provadéni v§ednich dennich ¢innosti):

Barthel index — vySetreni personalnich v§Sednich dennich ¢innosti

— najedeni, napiti — samostatné bez pomoci 10 b.

— koupani — samostatné se koupe ve van¢ S b.

— osobni hygiena — samostatné myti obliceje, vlasi, €isténi zubii, holeni, stiihani nehtt 5 b.
— oblékani — samostatné se oblékne, zapne knofliky, zipy atd. 10 b.

— kontinence stolice a moci — kontinentni 10 + 10 b.

— pouziti toalety — samostatné bez pomoci usedne, ocCisti se, zvedne se, oblece se 10 b.

— presun z liizka na zidli a zpét — samostatné bez pomoci 15 b.

— pohyb (po roviné) — samostatné ujde vice nez 50 m 15 b.

— schody — samostatné bez pomoci a opory 10 b.

Celkové skore: 100 b. Klient je nezavisly na dopomoci druhé osoby
v provadéni persondlnich vSednich dennich ¢innosti.

Kompenzaéni pomiicky: nastavec na WC (pouziva ze zvyku)

Test instrumentalni v§ednich ¢innosti iADL

— telefonovani — samostatné vyhleda cislo, vyto¢i ho 10 b.
— transport — samostatné cestuje dopravnim prostredkem, jezdi prevazné autem 10 b.
— nakupovani — samostatné dojde 1 dojede nakoupit 10 b.
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— vareni — samostatné uvaii celé jidlo 10 b.

— domadci prace — samostatné udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci, nerad zehli 10 b.
— prdce kolem domu — provadi je samostatn¢ a pravidelné 10 b.

— uzivani lékit — samostatn€ uziva spravnou davku v uréeny cas 10 b.

— finance — samostatné plati Cty, zna ptijmy a vydaje 10 b.

Celkové skore: 80 b. Klient je mnezavisly na dopomoci druhé osoby
v provadéni instrumentalnich vSednich dennich ¢innosti.

Pritelkyné ho hodnoti jako méné¢ jistého v provadéni ADL. Je opatrnéjsi, pfizpisobil ¢innosti

vvvvv

Modelova ¢innost:

Klient mél za ukol vyrobit dievény kvétind¢ dle verbalnich
instrukcei s pouzitim truhlafskych strojii a nastroji. Cilem bylo
zhodnotit klientovy soucasné pracovni schopnosti a dovednosti

proti narokim prace truhlafe a ovéfit potencial k nédvratu

do zamé&stnani. . " ’ \_ ;j‘
Fyzické prostredi: vytapéna truhlarska dilna, lakovna, vestoje u pracovno stolu a u stroj,
dobré osvétleni a odvétravani

Predpokladany ¢as provedeni: 2 dny (1. den 1,5 hodiny, 2. den 1,5 hodiny)

Postup: Klient si mél pfipravit pomiicky a prostfedi. 1. den mél naméfit a nafezat dievo
na formatovaci pile a za pomoci vrtacky, Sroubkl a lepidla sestavit zakladni konstrukci
kvétinace. 2. den mél namichat 2 barvy mofidla, jednou barvou nasttikat zdkladni konstrukei,
druhou vypliové latky a poté pridelat latky k zdkladni konstrukci sponkovaci pistoli.
Na zavér mél vyrobek nastiikat lakem.

K tkolu pfistupoval aktivné, dokonce navrhoval kroky navic pro zkvalitnéni vyrobku (pouziti
casove limity 1 zdsady ergonomie pii manipulaci s t€zkymi bfemeny, které jiz zna. Instrukce
potieboval v prubéhu opakovat. Jednou pozadal o pomoc pii obsluze protahovacky (=stroj
upravujici tloustku dfeva, které jim projde). Kviili omezené svalové sile zvladal max. odpor
strojii 10-20 kg a obtizné dé¢lal diep. Byl upozornén, aby pracoval s lepidlem a motidlem
ve vysi pasu. Manipulace s t¢Zzkymi bfemeny (>20 kg) a velkoodporovymi stroji je rizikem
vzniku uraza koncetin, hlavy a trupu padem bfemena, padem klienta drziciho biemeno nebo

urazu odrazenym kusem dfeva od stroje (fezna, bodnd zranéni atd.) Z ochrannych pomucek
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pouziva pouze sluchatka, bryle mu nevyhovuji. Hrozi riziko pracovniho trazu oci. Nemé¢l
zajem o ergonomickou upravu manipulacniho prostoru protahovacky (,,bylo by to zbytecné®).
Diky klientové iniciativé a zkuSenostem je vyrobek velmi kvalitni. S vyrobkem je témét
spokojen, za penize by ho udé¢lal preciznéji. Klient je potencialné vhodny pro navrat
do svého piivodniho zaméstnani, pokud zatim nebude pracovat s velkoodporovymi stroji

(frézou), nebude zvedat a nosit >20 kg a omezi ¢innosti ve diepu.
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Priloha €. 2 Modelova c¢innost — vyroba drevéného kvétinace

Modelova ¢innost: Vyroba difevéného kvétinace
Charakter ¢innosti: strojni i manualni prace
Stupen obtiznosti: lehka az stiedni

Prepokladany ¢as provedeni: 2 dny (1. den 1,5 hodiny, 2. den 1,5 hodiny)

Fyzické prostiedi: vytapéna truhlarska dilna, lakovna, ve stoje u pracovniho stolu, stroja,
dobré osvétleni, odvétravani

Pomiicky a material:

truhlaiska dilna — dfevénd prkna min. tloustky 3,5 cm, lepidlo na dievo, obycejna
tuzka/propiska, metr/pravitko, vrtacka, Sroubky, Stétce, svéraky, formatovaci pila, ochranné
pomiucky (sluchatka)

lakovna — lihové motidlo (hnédé a ¢erné), lak, odmérka, sponkovaci pistole, tlakovaci pistole,
oto¢ny stil

Naroky na cinnost: kognitivni funkce (pamét, pozornost, koncentrace), zrak, hmat,
dlouhodoby stoj a sed, svalova sila, taxe, svalova sila stisku, povrchové ¢iti (taktilni, algické),
hluboké ¢iti (vibra¢ni), jemna motorika, ichopy, cilené pohyby, koordinace hornich koncetin,
koordinace oko-ruka

Terapeuticky a testovaci cil: zhodnoceni klientovych sou€asnych pracovnich schopnosti
a dovednosti proti narokiim prace truhlafe, ovéfeni potencidlu k navratu do zaméstnani,

a to pii manipulaci s ruénimi nastroji a tézkymi bfemeny a pfi praci s odporovymi stroji

Vysledny produkt: dievény kvétinac
Obr. €. 8.2.1 Ndkres dreveného kvétinace Obr. €. 8.2.2 Predloha drevéného kvetinace
—vlastni zdroj od OBI Cesko (2018)

(délka x vyska x ditka)
30x3.5% 5 (cm)

30x1,5x 1.5 (ecm)
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Postup:
1. den
1. Pfipravit pomucky a prostiedi.
2. Naméfit a nafezat na pile 22 prken (délka 30 cm, Sitka 5 cm) a 12 prken (délka 30 cm,
Sitka 1,5 cm).
3. Vytvoftit dno kvétina¢e — na 2 zékladni $irsi prkna nasroubovat 6 SirSich prken pomoci
vrtacky a Sroubk (Sirsi sténou prken dolit).
4. Lepidlem na dfevo slepit zakladni konstrukci ze 14 SirSich prken do tvaru ,hranice®,
z nich posledni 2 pfilepit navrch (Sirsi sténou dolit).
5. Pfipevnit a zatizit slepenou konstrukci, nechat lepidlo schnout.
6. Uklidit pomiicky a prostredi.
2. den
1. Pfipravit pomucky a prostiedi.
Namichat ¢erné motidlo.
Nastiikat uzsi prkna ¢ernym moftidlem a nechat chvili schnout.
Namichat hnédé motidlo.
Nasttikat konstrukci hnédym motidlem a nechat chvili schnout.
Do stfedti mezer mezi SirSi prkna ptidé€lat sponkovaci pistoli uzsi prkna.

Namichat lak.

e A o B

Nasttikat hotovy kvétind¢ lakem.
9. Vysledek nechat schnout, uklidit pomiicky a prostredi.
Instrukce pro terapeuta:
— Vysvétlit klientovi ticel modelové Cinnosti a sezndmit ho s jejimi cili.
— Motivovat klienta k vykonu.
— Slovné& vyzvat klienta k pfipravé pomicek a materialii potfebnych pro ¢innost.
— Upravit prostfedi pro ergonomickou praci s tézkymi bfemeny, klienta zkontrolovat,
pfipadné slovné opravit.
— Dbat na klientovo bezpeci pfi manipulaci s néstroji a stroji.
— Slovné zadat ,,Instrukce pro klienta* k jednotlivym tkolim (co nejpiesnéji).
— Pokud klient neporozumél instrukcim, krok po kroku je zopakovat.
— Pozorovat klienta pfi provadéni dil¢ich tkoll ¢innosti.
— Po skonceni ¢innosti vyzvat klienta k subjektivnimu hodnoceni, shrnout objektivni

hodnoceni.
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Instrukce pro klienta: instrukce ¢te terapeut, text kurzivou je pouze pro terapeuta

1. den

2. den

Ptipravte si potfebné pomucky pro vyrobu zakladni konstrukce dievéného kvétinace.
Vyjmenovat pomiicky pro truhlarskou dilnu viz Pomicky a material.

Naméite a oznacte si potfebné rozmeéry pro 22 prken o délce 30 cm a Siice 5 cm
na pfipravena dieveénd prkna.

Dale si naméfte a oznacte potfebné rozméry pro 12 prken o délce 30 cm a Sifce 1,5 cm
na zbyla dfevéna prkna.

Prkna nafezte na pile.

2 §irsi prkna budou tvoftit zaklad kvétinace — Sirsi st€nou dolt.

Na zakladni prkna ptid€lejte postupné dno kvétinace z 6 SirSich prken pomoci vrtacky
a Sroubktl — §irsi sténou dola.

Na dno nalepte konstrukci kvétinace ze 14 prken — vzdy 2 Sirsi prkna ($irsi st€nou dolt)
naproti sob¢, aby byla na krajich dna a byla spolu rovnobézna.

Konstrukei piipevnéte svérakem, zatizte zavazim a nechte lepidlo schnout.

Uklid’te si pomucky a dilnu.

Ptipravte si pomucky pro dokonceni vyroby dievéného kvétinace. Vyjmenovat pomiicky
pro lakovnu viz Pomiicky a material.

Namichejte si ¢erné motidlo ve spravném poméru.

Rozlozte si uzsi prkna na otocny still, roztok nalijte do tlakovaci pistole a nastiikejte
prkna ¢ernym motidlem ze vSech stran.

Nechte prkna schnout a vyplachnéte tlakovaci pistoli.

Namichejte si hnédé mofidlo ve spravném pomeéru.

Polozte zékladni konstrukci na otocny stll, roztok nalijte do tlakovaci pistole
a nastfikejte konstrukci hnédym moftidlem ze vSech stran.

Nechte konstrukci schnout a vyplachnéte tlakovaci pistoli.

Do stedit mezer mezi kazdymi 2 Sir§imi prkny pfipevnéte sponkovaci pistoli uzsi prkna.
Namichejte si lak ve spravném poméru.

Nalijte lak do tlakovaci pistole a nastiikejte cely kvétinac ze vSech stran.

Nechte kvétind¢ schnout, mezitim umyjte pomucky a uklid’te pracovni plochu.
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Adaptace: prkna natfeze druhd osoba, délat delsi prestavky mezi vrtanim vrtackou, pouzivat
vrtacku s tlumi¢em vibraci na rukojeti, pracovat na protiskluzné podlozce, nechat si na vyrobu
delsi ¢as, vSechny pomticky, se kterymi lze manipulovat, umistit pro praci do vysky pasu
Stupniovani: terapeut sdé€li instrukce najednou prfed zahajenim c¢innosti (s moznosti
zopakovani) / sdéluje instrukce postupné — vzdy po dokonceni predchoziho kroku / klient
si samostatné piecte instrukce, pomuicky ptipravuje klient / klient s pomoci terapeuta, prkna
zbrousit do hladka na stroji / smirkovym papirem, pro spojovani dieva pouzit kladivko
a hiebiky, vytvorit kvétinac¢ z vétsich / mensich prken, vytvofit kvétinac z vétsiho / mensiho
mnozstvi prken

Instrukce pro hodnoceni:

Objektivni:

Den: 1. 2.

Koncentrace:

Motivace, zaujeti pro ¢innost:

Jemna motorika (uichopy, cilené pohyby, koordinace
HKK, koordinace oko-ruka, dexterita, jistota,

plynulost, frekvence upousténi pomiicek):

Tremor:

Schopnosti a dovednosti (rychlost vzhledem
k celkovému casu, casy jednotlivych podiikolii,
potrebné adaptace ¢i stupniovani, pomoc od

terapeuta):

Plynulost a kvalita prace (prerusovani dotazy,

tendence mluvit s terapeutem, vynechani podukolu):

Dodrzovani instrukci (odmitnuti/zpochybnéni

nekterého z podikolit):

Vyuziti kvalifikace z povolani:

Subjektivni:

Stres:

Vnimani zatéze (svalovad sila, bolest, snesitelna /
nesnesitelna, intenzita, unava, potieba odpocinku,

koncentrace, emoce):

Vlastni vykon (spokojenost / nespokojenost, co by

se dalo zlepsit):

Poznamky:
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Priloha €. 3 Ergoterapeutické vysetieni — kazuistika B

Ergoterapeutické vySetieni — kazuistika B
Pohlavi: Zena
Ro¢nik narozeni a vék: 1956 (63 let)
Diagno6za: G61.0 Guillaintiv-Barrétiv syndrom, Akutni postinfekéni polyneuritida
Datum vzniku onemocnéni: 9.3. 2019
Rehabilitace: v dob¢é vySetieni planuje pobyt v Rehabilitatnim centru Beroun, 2x tydné
individualni fyzioterapie a jiné procedury v Janskych laznich
Datum vysetieni: 17.5. —31.10. 2019
Status praesens: orientovana osobou, mistem, ¢asem i situaci
NO: 9.3.2019 diagnostikovan syndrom Guillain-Barré (pravdépodobné AMAN — akutni
motorickd axondlni neuropatie). Spoustééem akutni gastroenteritida ze Sunky (infekce
salmonelou, prijmy, nauzea, vomitus) a moznd pracovni vytiZzeni. Rozvoj syndromu
od dlouhodobé¢ bolesti prstt DKK a nestabilni chlize po chabou kvadruparézu s maximem
kofenové. Na Neurologické klinice 1. LF UK aplikovan IVIG. Zdravotni stav se zlepSuje.
Pretrvava svalova slabost, mirné nestabilita, unavitelnost a parestézie na nose, zadech, na konci
prstit HKK, vyjime¢né na pazich a v dlanich
OA: 2019 fraktura LHK a LDK, salmoneldza, 2017 cholecystektomie, 1997 jednostranna
ovarektomie (pro cystu), 1996 plané nestovice (od déti), v détstvi pfiusnice a Casté anginy
(tonzilektomie)
GA: porody 2
RA: babicka z otcovy strany po smrti — projevy GBS syndromu (tehdy nebylo mozné
diagnostikovat), otec po smrti — ¢asté pneumonie, matka po smrti — fibrilace sini (citliva
na stres), dcera (28 let) — syndrom PCO, dcera (31 let) zdrava
FA: bylinné kapky
AA: neguje
TA: 1-2 dcl vina méné nez 5x za rok
SA: Vdana, zije s manzelem a dcerou (28 let). Je 2 mésice v pracovni neschopnosti. Nema
prukaz OZP, nepobira invalidni dichod. Nema ptispévek na péci, na mobilitu, na Zivobyti,
na zvlastni pomticku, ani doplatek na bydleni. Pobird nemocenskou. Nezaopatfené osoby

v domacnosti — dcera (miva brigady).
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BA: Bydli v byté 3+kk ve mésté s vice nez 50 000 obyvateli. Musi pfekonavat 10-12 schodi
do domu k vytahu, dokud nebude dostavéna rampa. Vytahem jezdi do 5. patra. V koupelné ma
klasickou vanu s pfiméfenym manipulaénim prostorem, pouziva sedacku na vanu. WC
je zvlast. Byt je téméf bezprahovy, nebyly provedeny zadné tpravy.
Dostupnost sluzeb: Samoobsluha s omezenym sortimentem potravin 300 m od domu.
Zastavka MHD (autobus) pfed domem, klientka jezdi 3 stanice do supermarketu a knihovny
nebo pfestoupi na tramvaj a jede na ufad nebo do banky. Cestou domti musi od zastavky
piekonavat 20 schodl v podchodu.
SA: vieobecné gymnazium s maturitni zkouskou, Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy
Kurzy: prace na PC, privodce zidovského muzea, turisticky privodce
Jazykové dovednosti: némcina (pokrocild)
Znalosti prace na PC: zdkladni Groven vcetné prace ve Wordu, Excelu, Powerpointu,
na internetu a socidlnich sitich, vyfizovani elektronické posty, nahrava knihy do elektronické
ctecky
Ridi¢sky priikaz: kategorie B, od za¢atku onemocnéni nefidila
PA: V pracovni neschopnosti od 10.3.2019, zaméstnéna jako turisticky priivodce v némeckém
jazyce. Nema4 jiné formy piivydélku. V minulosti byla jednou po dobu 6 mésict v evidenci
Utadu prace CR. Narok na starobni diichod bude mit za 1 rok a 7 mésicii. Neméa zijem
o pracovni rehabilitaci (i vzhledem k véku).
— napli prace: provadi turistické skupiny v Praze po Starém Mé&sté, HradCanech, déle
v Terezing a na Karlstejné
— naroky: svalova sila DKK, stabilita, dlouhodoba chlize a stoj v terénu 1 po meéste,
pamét’, pozornost, ¢asoprostorova orientace, exekutivni funkce, zrak, fe¢, jazykové
schopnosti, hruba a jemna motorika
— vySe uvazku (v€etné pracovni doby): snizeny uvazek (6 h denn¢)
V minulosti pracovala na konzervatofi jako ucitelka némeckého jazyka (8 h denné, pozdéji
kvili détem 5,5 aZ 6 h denné), jako ucitelka némeckého jazyka na univerzité, zahrani¢ni

redaktorka, tlumocnice ve filharmonii a vedouci oddé€leni v ramci instituce.

Predstava o budoucim zaméstnani: Rédda by se vratila do svého zaméstnani, pokud by

pracovala maximaln€¢ 2 hodiny denné. V ptipad¢ potieby zménit zaméstnani chce nadale
uplatinovat némcinu v ramci vyuky némeckého jazyka alespon na jazykové skole. Nepotiebuje
rekvalifikaci. Potfebovala by mit psaci stil a PC. Pfedstava klientky o finanénim ohodnoceni

je 15 000 K¢ na castecny uvazek. Je ochotna dojizdét MHD po Praze v rozmezi 1 hodiny.
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Subjektivni pohled klientky na své schopnosti vyuZitelné v zaméstnani: Je pecliva, dobra

pracovnice. Ma dlouholeté zkuSenosti s ucenim i s némeckym jazykem.

Smysly

Muize koukat do dalky, ¢ist s brylemi. Hiife slysi.

Kognitivni funkce

Muze de€lat praci nadro¢nou na pamét’, pozornost apod., pokud bude zpracovavat pfimerené
mnozstvi informaci, ptipadné bude mit moznost si zapisovat. Zvlada si zapamatovat véci, které
je tfeba udélat. MiiZze pracovat v pomalejSim tempu, podle instrukci, fesit problémy a ucit
se nové véci. Neni zvykla pocitat, potfebovala by kalkulacku.

Psychosocialni funkce

Muze komunikovat s vetejnosti. Ma dostatek zkuSenosti s vedoucimi pozicemi, mize vést
spiSe pracovity, tolerantni a respektujici tym.

Pracovni polohy

Muze dlouhodobé sedét. Muize ménit polohy, pokud se miize opfit o horni koncetiny. Potfebuje
délat pravidelné ptestavky, jinak vSe zvlada béznou rychlosti vzhledem k véku. Pod trovni
pasu zvlada pracovat v pomalejSim tempu

Horni kondetiny

Unese lehké bfemena, vzhledem k véku zvladne praci s mensimi naroky na hrubou motoriku
hornich koncetin (rychlym zménam pohybt je lepsi se vyvarovat). MiiZe psat rukou.

Dolni kon¢etiny a chiize

Stat a chodit v terénu 1 po roving€ zvlada kratce (cca 2 h) anebo s prestavkami. MzZe chodit
po schodech s oporou o zabradli, po zebtiku pouze na nizkych ptickach. Pti ovladani pedala
v auté citi nejistotu v nohéch.

Prostredi

Nemiize pracovat v horku a zipachu. Mize byt vystavovana vibracim. Zvladne zmeény
teplotnich podminek, pokud nebudou extrémni. Miuze pracovat v exteriéru. Pokud bude
pracovat cca 2-2,5 h, nepotfebuje mit nutné dostupné napt. vefejné WC.

Technologie (stroje a nastroje)

Muze pracovat s PC, ¢ist z displeje, obrazovky, pracovat s ruénimi nastroji a stroji, pokud bude

zaSkolena.
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Denni rezim

Klientka vstava mezi 8:00 az 8:30. Po snidani a hygien¢ vaii. Pfed obédem dfive hackovala.
Po obéd¢ spi max. 1 hodinu, poté jede s manzelem nakoupit. Navecer maluje, hackuje, Cte
nebo travi ¢as s kamaradkou, pfipadné s dcerami (meditace a dalsi volnoCasové aktivity). Spat
chodi ve 23:00. O vikendu si neodpocine, dcera ji bere asto ven. Vikendova tinava se prenasi
do nasledujiciho tydne.

Chtéla by zkusit pracovat 2x tydné ve vecernich hodinéch.

Zajmy: cteni e-knih, cviceni na lizku, kratké prochazky, malovani akvarelem, pastelkami
nebo temperami na papir, v minulosti hackovani, hra na klavir (doprovazela dceru pti zpévu)

a dlouhé try (nerada se bavi béhem vyletu se seniorkami o jejich chorobéch)

Smysly: Nema poruchu feci. Vidi hlife do blizka, nosi bryle na ¢teni. Hiife slySi, kompenzacni
pomucku zatim nepotiebuje.

Kognitivni funkce: Klientka je vigilni, lucidni. Nema poruchu kognitivnich funkci (paméti,

pozornosti, schopnosti fesit problémy, ¢asoprostorove orientace). Je unavitelngjsi. Subjektivné
vnima horsi vybavnost slov, béhem rozhovoru a testovani vSak neméla potize.

Psychosocialni _funkce: Je komunikativni, spolupracujici, motivovand, c¢innosti iniciuje

a provadi bez potizi. Zodpoveédné zastava své zivotni role. Znad své limity. Je aktivni,

pfizplsobiva, malo asertivni.

Modelova ¢innost simulujici diléi administrativni ukon

S klientkou byla provedena modelova ¢innost testujici schopnosti potiebné pro zodpovédnou
préci s &isly nebo textem. Casovy limit slouzil jako motiva¢ni prvek.

Stupen obtiZnosti: lehka

Predpokladany cas provedeni: 20 minut

Fyzické prostredi: pracovna, pfijemna teplota, dobré osvétleni, vsed¢ u stolu

Pomiicky: prazdné papiry, propiska, 1 ptedloha s 21 ptiklady (s¢itani), stopky

Obr. &. 8.3.1 Predloha s priklady — viastni zdroj

542 6+3 T+8 8+7 6+5 5+7  2+1
9+2 2+8 4+4 444 69 8+7  T+3
3+7 547 T+2 7T+5 5+3 3+4 0 442
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Naroky na ¢innost: pozornost, rychlost, zrak na blizko, koordinace hornich koncetin (pokud
si zaroven ukazuje druhou rukou na ptiklady), jemna motorika, grafomotorika (ichop tuzky)
Cil: zhodnotit pozornost, motivaci, unavitelnost, vytrvalost, rychlost, trpélivost, schopnost
sCitat, Cist, psat, ucit se

Postup: piipravit pomiicky a prostiedi, zadat ,Instrukce pro klientku®, nechat klientku
pracovat vsedé u stolu po dobu 20 minut a drzet se instrukci pro terapeuta (méfeni Casu,
podavani papirit), slovné ukoncit testovani, uklidit pomticky a prostiedi

Instrukce pro terapeuta: vysvétlit el modelové cCinnosti, sezndmit klientku s cilem
a Casovym limitem, motivovat k vykonu, pfipravit ptedlohu a prazdné papiry zvlast, dbat
na ergonomii sedu, zadat ,,Instrukce pro klientku“ a v ptipadé potteby je zopakovat, spustit
Casova¢ s nastavenym dvouminutovym intervalem, nechat pracovat klientku dle instrukci,
prabézné obnovovat dvouminutovy interval, v ptipad€ potieby podavat dalsi prazdné papiry,
pozorovat vykon klientky, slovné ukoncit testovani, uklidit pomicky a prostiedi, spole¢né
zhodnotit ¢innost

Instrukce pro klientku: ,, Pred sebou vidite predlohu s 21 priklady na scitani. Priklady
pocitejte stale dokola bez zastaveni po dobu 20 minut, soucty piste vedle na prazdny papir
do radkii za sebou. Jakmile papir zaplnite, dostanete novy. Kazdé 2 minuty uslysite zvukovy
signal. Po kazdém zvukovém signalu zakrouzkujte pravée zapsany soucet a ihned pokracujte
v pocitani. Scitejte co nejrychleji, nejpresnéji a snazte se psat citelné. Chyby miizete opravovat.
Na konec testovani vas slovné upozornim. Poté uklidime pomiicky a prostredi. *

Hodnoceni: Klientka pracovala motivované, soustiedéné a neruSené. M¢la bryle na ¢teni,
psala pravou rukou, levym ukazovackem si ukazovala na jednotlivé piiklady v zadani. Sedéla
staticky, méla tendence uklanét trup vlevo. VéEtSinu Casu si soucty Septala nebo tikala nahlas.
Repetitivni ¢innost obCas komentovala, ale byla trpéliva a pracovala vytrvale az do konce.
Po skonceni testovani si stézovala na ,,zatuhnuti ruky.

Klientka po¢itala a psala rychle, Citeln¢ a neudélala Zadnou chybu. Béhem pozorovani
nebyly patrné zaddné funkéni poruchy HKK. Na vysledky mohla mit vliv neporusena
kratkodoba pamét’ a schopnost uceni. Vysledky byly zaznamenany do grafu (viz graf ¢islo
8.3.2). Priibéh kiivky znazornujici tempo prace ma mirné rostouci tendenci se zakolisdnim
na konci. Zakolisani pravdépodobné zpisobila stupiniujici se @nava ruky. Na zdklad¢
orientatniho porovnani s vykonem zdravého jedince by klientka mohla délat zodpovédnou
praci narocnou na psani a pozornost v rychlém pracovnim tempu s moznosti pravidelnych
prestavek v klidnéj$im prostfedi. Vzhledem k inavé je vhodné zkratit pracovni dobu na max.

3-4 hodiny denné v dopolednich ¢i odpolednich hodinach a dbat na zdsady ergonomie sedu.
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Graf ¢. 8.3.2 Zndzorneni vysledkit modelové cinnosti, administrativni uikon — viastni zdroj

Pocet soucti uvedenych
za 2-minutovy interval
180
150

£1200 55 g1 74 78 80 80 85 79 4y 78

= a0 _ o = o -

@ 60 s
30

1 2 3 4 5 6 7 8 % 10
Intervaly po 2 minutach

e Po et sOUCHE

Aspekéni hodnoceni postavy vestoje:

Zpredu — vnitini rotace L ramene, hypotrofie svalii ruky, aktivni jizva na bfiSe v urovni
spodnich Zeber, prominujici bfisni sténa, DKK bez otoku, hematomi, barevnych zmén
(i z boku a zezadu), drobna vyzrala jizva pod L kolenem, hallux valgus, snizena klenba nohou,
kladivkové prsty

Zboku — protrakce brady, zvySena kréni lordoza 1 hrudni kyf6za, protrakce ramen, HKK bez
otoku, hematomi, barevnych zmén, vysev pih na pazich, aktivni jizva na P pfedlokti

Zezadu — P rameno vyse, lopatky symetrické, mirna lateroflexe trupu vlevo, vysev pih v oblasti
zad, P thorakohumeralni trojuhelnik vyraznéjsi, lytkové varixy, piha (& 1 cm) na L lytku
Palpace: postaveni lopatek symetrické, jizvy pohyblivé a nebolestivé, HKK i DKK teplotné
v normé, bez bolesti, otoku

Mobilita: Samostatné¢ se otoci a posadi na lazku, vydrzi dlouho sed€t bez opory zad, do stoje
si pomaha oporou o HKK. Pfi sprchovani vsed¢ je pro ni ndrocné zvedat nohy, kdyz
se predkloni, m4 strach, Ze upadne.

Lokomoce: Chodi s jednou francouzskou berli, ptipadné s vychazkovou holi. Schody chodi
s oporou o zabradli. Chiize je mirné¢ bradykineticka, antalgickd s cilem odleh¢it LDK.
M4 mirné potize se stabilitou v terénu (do mirného kopce). Pokud ztrati stabilitu, vyboci

z trajektorie chlize. Po dvouhodinové chiizi s piestavkami je zadychané a unavena.

Funk¢ni hodnoceni hornich kondcetin:

Dominance: prava (pfeucend z levé)
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Funk¢ni rozsahy pohybi hornich konéetin:

Funk¢ni rozsahy aktivnich pohybd obou hornich koncetin jsou ve vSech kloubech v plném
rozsahu a symetrické.

Hodnoceni sily a sily stisku ruky:

Svalova sila a sila stisku ruky je dle orientacniho vySetieni témé BPN.

Svalovy tonus: v norm¢, ovéfeno aspekei i palpaci

Reflexy: hyporeflexie — levostranny bicipitovy, areflexie — pravostranny bicipitovy
a tricipitovy, styloradidlni a flexory prstt bilateralné

Zanikové jevy: ptiznak Mingazziniho a Dufouriv BPN bilateralné

Taxe: taxe presnd bilateralné (zkouska prst-nos), mirné zpomaleni pohybu pti dotyku

Koordinace pohybu HKK: koordinace plynula, pifesnd, dobfe nacasovana, v mirné

pomalej$im tempu (ruka-ruka, oko-ruka), ovéteno vysetienim diadochokinéze, obCas obtizné
provést stejny pohyb obéma HKK zéaroven, jinak bez vyznamnych patologii pfi provadéni

vSednich dennich ¢innosti

4

Uchopy:

kulovy, vdlcovy, pinzetovy, nehtovy, klicovy, cigaretovy — primarni uchop, dobie vedené
pohyby v pfiméfeném tempu, vSechny faze bez souhybt a kompenzaci

mincovy — primarni ichop, automaticky pouziva tti prsty, dobfe vedeny pohyb v piiméfeném
tempu, vSechny faze bez souhybti a kompenzaci

Spetka — primarni tchop, dobré vedeni pohybti 1 koordinace prstii, v mirné pomalejSim tempu,
vSechny faze bez souhybl a kompenzaci

tuZkovy — primarni dynamicky tfiprsty uchop, uvolnény

bimanudlni uchopy — pozorovany pii ADL a testovani, bez souhybli, kompenzaci,
v pfiméfeném tempu

luskani prsty, psani na kldavesnici — bez souhybl, koordinace prstii BPN, tempo mirné
bradykinetické

Grafomotorika: Klientka piSe PHK pfeucenou na dominantni. Psaci i tiskaci pismo je €itelné,

normografické, bez znamek tiesu.

Vysetireni hrubé a jemné motoriky modelovou ¢innosti

S klientkou byla provedena modelova ¢innost testujici hrubou a jemnou motoriku ruky v 5
ukolech (viz tab. ¢. 8.3.3).
Stupen obtiZnosti: lehka

Predpokladany ¢as provedeni: 15 minut
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Fyzické prostredi: pracovna, piijemna teplota, dobré osvétleni, vsed¢ u stolu

Pomiicky: pét hernich karet, dvé misky, 1zice, pét téstovin, smetacek, lopatka, pet knofliki,
oSatka, patero ponozek, pét jablek

Naroky na ¢innost: pozornost, rychlost, taxe, hruba a jemna motorika, uchopy, koordinace
hornich koncetin

Cil: zhodnotit kvalitu hrubé a jemné motoriky

Postup: prichystat stranou vSechny pomicky, pfed kazdym tkolem pfipravit prostiedi,
potiebné pomucky a vysvétlit jeho provedeni, kazdy kol provést nejprve LHK, poté¢ PHK,
uklidit pomucky

Instrukce pro terapeuta: vysvétlit ucel modelové Cinnosti, seznamit klientku s cilem,
s predpokladanym ¢asem provedeni, motivovat k vykonu, vyzvat k ptipravé pomucek, dbat
na ergonomii sedu, zadat ,Instrukce pro klientku®, instrukce zopakovat, pozorovat vykon
klientky, spole¢n¢ zhodnotit jednotlivé tkoly

Instrukce pro klientku: ,,Pfineste si vSechny pomucky (vyjmenovat). Ptipravte si pomicky
pro prvni ukol — ota¢eni karet (obdobny pokyn opakovat pred kazdym ukolem). Terapeut vzdy
rozestavi pomiicky. Ukol proved'te nejprve levou rukou, poté pravou rukou. Pracujte co
nejrychleji, pokud vam néco upadne, nechte to byt a pokracujte dale. Po poslednim tkolu
uklid’te pomicky.*

Hodnoceni: Klientka pracovala motivované, ve statickém sedu. Dobie zvladala tikol naro¢ny
na koordinaci hornich koncetin. Vsechny dlanové i digitalni ichopy provede bez souhybi
a kompenzaci. S nékterymi pfedméty (ponozky, jablka) manipulovala opatrng, chtéla je
esteticky umistit na oSatku. VSechny ukoly (viz tab. ¢. 8.3.3) dé¢lala ve viditelné pomalejsim
tempu, ¢asovy limit v§ak dodrzela. Klientka hodnoti, Ze¢ neméla prakticky Zadné potize,
pouze se ji hiife nabiraly téstoviny na 1Zici.

Na zéklad¢ pozorovani by klientka mohla pracovat v prostiedi s niz§imi naroky na hrubou
a jemnou motoriku nebo by méla mit o cca 20 % vice ¢asu na provedeni ukolt. V praci by

uplatnila 1 smysl pro estetiku.

109



Tab. ¢. 8.3.3 Modelova cinnost pro testovani hrubé a jemné motoriky — vlastni zdroj

Poradi Ukol Poznamky

il Otacéeni péti karet |bradykinetické tempo

Nabirani pét bradykinetické tempo, LHK - 3. téstovinu

2. téstovin I¥ic nabrala napodruhé, PHK - 2. téstovina
estovin et spadla na zem a 4. nabrala napodruhé
Nametani péti  |bradykineticky pohyb, v zapésti pouze
3. knoflikti smetackem [drobny pohyb. ¢innost vychazela vice z
na lopatku lokte a ramene
4 Umistit patero | bradykinetickyy pohyb, behem plnéni tkolu
’ ponozek na ofatku [pfemyilela, kam pfedméty na ofatku umistit
s, Umistit lid jablek na viz 4. kol
ofatku

Obr. ¢&. 8.3.4 Fotodokumentace modelové cinnosti testujici hrubou a jemnou motoriku —

viastni zdroj

VySetireni jemné motoriky modelovou ¢innosti

S klientkou byla provedena modelova ¢innost testujici jemnou motoriku pii zapichovani
$pendlikt v rychlém tempu. Cas slouzil jako motivaéni prvek a zaroven ohrani¢oval &innost,
aby se klientka pfili§ neunavila zapichovanim vSech $pendlika.

Stupen obtiznosti: lehka az stiedné tézka

Predpokladany cas provedeni: 10 minut
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Fyzické prostredi: pracovna, piijemna teplota, dobré osvétleni, vsed¢ u stolu

Pomiicky: bryle, 25 Spendlikd, jehelnik, stopky

Naroky na dinnost: zrak, pozornost, rychlost, taxe, jemnd motorika, uchopy, koordinace
hornich koncetin, oko-ruka

Cil: zhodnotit kvalitu jemné motoriky

Postup: pfichystat pomicky, pted kazdym ukolem vysvétlit nebo zopakovat jeho provedeni,
provést ukol LHK, pot¢ PHK, a nakonec obéma HKK zéiroven (vzdy 3 pokusy), uklidit
pomiucky

Instrukce pro terapeuta: vysvétlit ucel modelové cinnosti, seznadmit klientku s cilem,
s predpoklddanym casem provedeni a c¢asovym limitem, motivovat k vykonu, vyzvat
k pripravé pomticek, dbat na ergonomii sedu, zadat ,Instrukce pro klientku“, instrukce
zopakovat, pozorovat vykon klientky, spoleén¢ zhodnotit jednotlivé tkoly

Instrukce pro klientku: ,Pfipravte si pomiicky (vyjmenovat). Spendliky méjte vysypané
na stole na strané testované ruky, nebo na obou stranach. Na kazdy ukol mate 3 pokusy — 30
vtetin na kazdy pokus. Budete pracovat pravou rukou, poté levou rukou a nakonec obéma
zaroven. Pracujte co nejrychleji, pokud vam Spendlik upadne, nechte ho byt a pokracujte déle.
Po poslednim pokusu uklid’'te pomucky.*

Hodnoceni: Klientka pracovala motivovang, méla bryle na blizko. VSechny tkoly (viz tab.
¢. 8.3.5) délala ve viditelné pomalej$im tempu. Ve snaze zrychlit pro ni bylo obtizné oddélit
jeden Spendlik nehtovym uchopem od ostatnich a manipulovat s nim v prstech. Stfidala
nehtovy a pinzetovy uchop, vSechny faze provedla bez souhybii a kompenzaci. Neméla
potize pii koordinaci oko-ruka, koordinace hornich kondcetin byla zpocatku obtizna
(ve 3. ukolu zapichovala $pendliky postupné¢). Klientka dodala, Ze se ji Spendliky lepily
na prsty a pii snaze je rychle oddélit méla strach, Ze se pichne. Na zaklad¢ pozorovani je
klientka schopna provadét ¢innosti s menSimi naroky na jemnou motoriku, nebo potiebuje
mit alespon o cca 20 % vice ¢asu na jejich provedeni, a to pfiméfené k velikosti predméth

Zajmu.
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Tab. ¢. 8.3.5 Modelova cinnost pro testovani jemné motoriky — vlastni zdroj

1. pokus | 2. pokus [ 3. pokus L. ,
Poznamky
) | (o) | Q) [P =
7 7 7 7 bradykinetické tempo, jeden $pendlik umistila LHK, jednou méla
problém uchopit épendlik
.8 1. pokus | 2. pokus [ 3. pokus . .
] Poznamky
g @ | (9 | a0 |P™ o=
2 |LHK
« s s 5 733 bradykinetické tempo. ob¢as méla problém $pendlik dobie
uchopit nebo zvednout pouze jeden
1. pokus | 2. pokus | 3. pokus . . ,
prim Poznamky
(i) | (i) | (pr) - =
HKK . e ” . . :
6 7 7 6.66 jehelnik piidrzovala terapeutka, zezac¢atku zapichovala §pendliky
’ postupné levou a pravou rukou, bradykinetické tempo

Obr. ¢. 8.3.6 Fotodokumentace modelové cinnosti testujici jemnou motoriku — vlastni zdroj

\

Citi (citlivost):

Klientka nema poruchu zadné kvality €iti na hornich koncetinach.

Funk¢ni hodnoceni dolnich koncetin:

Funk¢ni rozsahy pohybiu dolnich konéetin:

Funkéni rozsahy aktivnich pohybii obou dolnich koncetin jsou omezené v krajnich polohach
pti flexi v kyclich vsedé z dlivodu nedostatecné svalové sily (obtizné zveda nohy a pfitahne
kolena k t€lu).

Ostatni aktivni pohyby obou dolnich koncetin jsou v plném rozsahu a symetrické. Pasivni
pohyby v ky¢lich na obou dolnich koncetinach jsou v plném rozsahu.

Svalovy tonus: hypotonie bilateraln¢, ovéfeno aspekci i palpaci

Reflexy: areflexie — patelarni, Achillova $lacha a medioplantarni bilateralné
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Zanikové jevy: ptiznak Mingazziniho BPN bilateralné

Taxe: taxe presna bilateralné (zkouska pata-koleno)

Klientka mé lehkou poruchu vSech kvalit povrchové citlivosti (hypestézie) na bércich a nohach
a té¢zkou poruchu vibracniho ¢iti (hypestézie az anestézie). Zacatek a konec vibraci oznacovala
Casto se zpozdénim, nékdy az po oddaleni zdroje od mista plisobeni. Anestézie vibracniho ¢iti:
vnitini kotnik a hlavicka I. metatarzu LDK, vnéjsi kotnik PDK. Ostatni kvality hluboké
citlivosti nejsou poruseny.

Algometrie:

Klientka na vizualni analogové Skale 0 (bez bolesti) — 10 (nesnesitelna bolest) hodnoti aktualni
bolest jako stupen 3-4. Stézuje si na recidivujici bolesti LHK a LDK po zhojenych frakturach
a akutni bolest mezi palcem a II. prstem PHK od opory o francouzskou berli. Objevuji
se obvykle pies den. Udava parestézie konct prsti, nosu, zad a vyjimecné pazi, spoustécem

nervove vypéti a stres z piehlceni aktivitami. Frekvenci nelze urcit.

Hodnoceni sobéstacnosti (provadéni v§ednich dennich ¢innosti):

Vysetireni personalnich v§ednich dennich ¢innosti

najedeni, napiti — samostatn¢ bez pomoci

koupani — samostatné se sprchuje ve vané, pouziva sedacku na vanu, chce potidit madla

— osobni hygiena — samostatné myti obliceje, vlasi, ¢esani, Cisténi zub, stiihani nehtt

— oblékani — samostatné se vsedé oblékne, puncochy ted’ nenosi, ma obavy z navlékani

— kontinence stolice a moci — kontinentni

— poucziti toalety — samostatné bez pomoci usedne, o€isti se, zvedne se, oblece se

— presun z liizka na zidli a zpét — samostatn¢ bez pomoci

— pohyb (po roviné) — samostatné¢ ujde vice nez 50 m, chodi s francouzskou nebo
vychazkovou holi, na nerovném terénu hrozi riziko padu

— schody — samostatné bez pomoci s oporou o zdbradli

Klientka je sobésta¢na v provadéni personalnich v§ednich dennich ¢innosti.

Kompenzaéni pomicky: francouzské berle, vychazkova hil, sedacka na vanu, planuje potidit

madla
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VyS$etieni instrumentalnich vSednich dennich ¢innosti

— vareni, priprava jidla — vati a pecCe Casto, za posledni mésic neméla potize v dil¢ich
¢innostech

— nakupovani — jezdi MHD, unese stfedn¢ t¢zké tasky, t€zké taSky nosi manzel

— finance (vedeni domdcnosti, bankovni transakce) — samostatné bez potizi, vyuziva internet

— transport — jezdi hromadnou dopravou, zvladne nastoupit i do bariérového prostredku,
vyuziva prevazné mista k sezeni

— domaci prdace — samostatna ve vSech ¢innostech, které ma na starosti, manzel vytira

— uzivani lékii — samostatné bez pomoci

— telefonovani a telekomunikace — samostatn¢, pouziva PC, ma tablet, mobilni telefon
(tlacitkovy), obcas nejista, zda dobfe zmackla tlacitko, kdyZ ptijima hovor/pisSe SMS

— péce o druhé — samostatn¢, bézna péce o manzela, ptipadné dceru

Klientka je sobéstaéna v provadéni instrumentalnich vSednich dennich ¢innosti.

Obr. ¢. 8.3.7 Vysledek modelové cinnosti klientky B — Mapy.cz (2020)

Modelova ¢innost:

Klientka méla za ukol projit danou trasu a na kazdém z 11
stanovist' fict nauceny text dle verbalnich instrukci
v némeckém ¢i Ceském jazyce. Cinnost vychazela z naplné

prace souc¢asného zaméstnani. Cilem bylo zhodnotit klient¢iny

souCasné pracovni schopnosti a dovednosti proti narokiim

prace privodce a ovétit potencidl k navratu do zaméstnani.

Fyzické prostiedi: chiize centrem Prahy (11 stanovist), rovny terén (asfalt, dlazebni kostky,
obrubniky), ru$néa mista, lavicka na 1 stanovisti, v ptipad¢ potieby pouli¢ni osvétleni
Predpokladany cas provedeni: 2 hodiny

Postup: Klientka si mé¢la ptipravit a sbalit pomtlcky a dopravit se na 1. stanovisté. Tam méla
pozdravit a zah4jit prohlidku v némeckém jazyce. Nésledné méla projit vSechna stanovisté
v daném portadi, na kazdém se zastavit, fict nauc¢eny text, ktery si vybrala spolené s trasou
z vlastniho itinerafe (prvni 3 stanovisté v némeckém jazyce, ostatni v ¢eském) a piipadné
odpoveédét na otazky. Na 11. stanovisti méla ukoncit prohlidku a rozloucit se.

K tkolu pfistupovala aktivné, svédomité a soustfedéné. Neméla vyznamné potize s paméti,
sd¢lovany obsah na sebe dobfe navazoval, nebyly patrné Zadné¢ mezery. Na trase se dobie

orientovala. Mluvila plynule, jasné a v pfiméfeném tempu. Hlasitost se snazila upravovat

114



vzhledem ke vzdalenosti terapeuta. Vyklad byl poutavy, vyborné ovladala némecky i cesky
jazyk, pruzné reagovala na otazky. Sama aktivné vysvétlovala nejasnosti. Zvladala tkony
naro¢né na hrubou a jemnou motoriku (chtize o holi, manipulace s deStnikem). Nem¢la potize
s chiizi, stdnim na stanovistich, ani se stabilitou. Pfi chtizi a ve stoji s oporou o hiil se provésuje
do P ramene, coz pretézuje okolni struktury a miize zpusobit bolesti, které narusi praci
1 soustfedéni. Po hodiné se projevovala inava tézkopadnéjsi chiizi, klientka byla pti vykladu
zadychand, pouze na jednom stanovisti si mohla sednout na lavicku. Dodrzovala instrukce,
vymezeny ¢as trasy, na stanovistich se nezdrzovala déle, nez bylo tieba. Nepottebovala pomoc
druhé osoby. Ukol splnila plynule, bez pferusovani, zadné stanoviité nevynechala.
Po dokonceni Cinnosti si sté¢zovala na mirnou bolest LDK (po fraktufe) a inavu. Se svym
vykonem byla spokojend, rada by trasu rozsitila o dalsi stanovisté, kde by fikala vice informaci,
pokud by se zlepsily fyzické schopnosti. Klientka je potencialné vhodna pro navrat do svého
pivodniho zaméstnani, pokud bude pracovat max. 2 hodiny denné, 1-2 dny v tydnu, bude
mit moznost odpocinku vsed€ na vice stanovistich a bude se soustfedit na spravné drzeni téla

se zaméfenim na ramenni kloub vzhledem k nutné opote o francouzskou berli.
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Ptiloha €. 4 Zpravy z podrobného ergoterapeutického vysetieni — kazuistika B
Zprava z ergoterapeutického vySetieni pro klientku a U¥ad prace CR

Zavér: 63leta zena byla od 17. 5. do 31. 10. 2019 podrobena ergoterapeutickému vySetieni
v ramci bakalafské prace pro zhodnoceni potencialu k navratu do ptivodniho zaméstnani. 8 let
pracuje jako turisticka privodkyné v némeckém jazyce na DPC. Aktualng je v pracovni
neschopnosti od 10. 3. 2019. Na starobni diichod bude mit narok za 1 rok a 7 mésict. Do
29. 2. 2020 by se chtéla vratit zpét do svého plivodniho zaméstnani, pokud bude moci
pracovat max. 2 hodiny denné. Absolvovala kurzy privodce Zidovského muzea,
turistického pruvodce a prace na PC. Vystudovala filozofickou fakultu. V minulosti
pracovala jako ucditelka némeckého jazyka, zahraniéni redaktorka, tlumocnice a vedouci
oddéleni. Pokud by musela zménit zaméstnani, chtéla by uéit néméinu na jazykové Skole
na cca 0,25 iivazku. K praci by potiebovala psaci stil a PC. Jeji idedlni pfedstava o finanénim
ohodnoceni by byla 15 000 K¢, ale mysli si, Ze je to nerealné pii zkrdceném tvazku. Je ochotna
dojizdét MHD po Praze do 1 hodiny. Nema zajem o rekvalifikaci, ani o pracovni rehabilitaci.
Je pecliva a m4 dlouholeté zkuSenosti s u¢enim a némeckym jazykem.

Nemad poruchu kognitivnich funkei (paméti, pozornosti, orientace, planovani, feSeni
problémt atd.). Podle modelové Cinnosti je schopna provadét repetitivni administrativni
¢innost bezchybné v rychlém tempu. Je tedy vhodna pro zodpovédnou praci naro¢nou
na pozornost. PouZiva bryle na blizko, hiife slySi. M4 dobry nahled na svou situaci.
Je pracovitd, ptizplisobiva, ale méné asertivni.

Chodi s francouzskou berli nebo vychazkovou holi, schody zvladne s oporou
o zabradli. Kvili snizenym fyzickym schopnostem dolnich koncetin potfebnych pro ovladani
pedalt se boji Fidit auto po Praze. Je nezavisla na dopomoci druhé osoby v provadéni
vSednich dennich ¢innosti. Pouziva seda¢ku na vanu, planuje si potfidit madla. Miva bolesti
levé horni a dolni koncetiny po zhojenych zlomeninach a bolesti pravé ruky z pretiZzeni pfi
chiizi s francouzskou berli. Nejvice ji omezuje inava, dekondice pri vydrZi vestoje a pri
chiizi na delSi vzdilenost, mirna nestabilita a bolest levé dolni koncetiny pri chiizi.
Je pfeucena pravacka. Svalova sila mirné omezuje funkéni hybnost dolnich koncetin
v kyc¢lich pri prekonavani vysokych prekazek. Subjektivné hodnocené vysetieni prokazalo,
ze je sila stisku obou rukou dostacujici pro vykon pracovnich i vSednich dennich ¢innosti.
Dobte zvlada dil¢i ukoly s menSimi naroky na hrubou a jemnou motoriku hornich koncetin.
Rukou zvladne psat kratkodobé v rychlém tempu, na klavesnici piSe pomaleji. Podle

modelovych ¢innosti zvlada manipulovat se vSemi typy predméti. S predméty manipuluje
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obvykle v pomalejSim tempu. Nema porusenou citlivost hornich koncetin, mize bezpe¢né
pracovat s predméty, které maji ostré hrany a prizpisobi obleceni teplotnim vykyviim
(v zimé). M4 poruchu povrchové citlivosti a vnimani vibraci na dolnich koncetinach. Proto
u ni hrozi riziko padu pri ztraté rovnovahy pii pohybu na nerovném terénu.

Klientéin navrat do pivodniho zaméstnani (turisticka pravodkyné na DPC)
je z ergoterapeutického pohledu realny do pul roku az do roka v pripad¢ zajisténi dale

uvedenych doporuceni.

Doporuceni: Vzhledem k omezenym fyzickym schopnostem a niz§i toleranci zatéze
doporucuji klientce pracovat idealné dopoledne nebo navecer maximalné 2 hodiny denné
(napf. cca od 17:00 do 19:00), 1-2 dny v tydnu. V pribeéhu pracovni doby klientce doporucuji
délat pravidelné prestavky (5-10 minut odpocinku vsed¢ na kazdém druhém stanovisti —
nutno pifedem naplanovat trasu prohlidky tak, aby si mé¢la kam sednout). Klientka mulze
pracovat i na jinych pozicich, které by spliiovaly dale uvedena doporuéeni (platici i pro praci
pravodkyng).

Klientka mtze délat praci v pozvolném tempu. Mulze Cist z displeje, obrazovky
1 z listu, komunikovat s vefejnosti, ucit se nové véci, pracovat dle instrukci, fesit problémy,
pracovat s PC, klavesnici i myS$i. V praci mize vyuzit své schopnosti mluvit némecky
a prekladat. Doporucuji klientce zodpovédnou praci s ¢isly narofnou na pozornost,
pfipadn¢ na kratkodobé psani v rychlém tempu (do 20 minut). K vykonavani prace
potiebuje bryle na blizko. Nedoporucuji praci na vedouci pozici, aby klientka nebyla pfili§
vystavovana stresovym situacim.

Muze chodit s kompenzaénimi pomickami po mésté, v terénu i po schodech
vysokych max. cca 15 c¢m, ale m¢la by mit moZnost vyuzit vytah nebo rampu. Mize
dlouhodobé pracovat vsedé, ménit polohy (napt. ze diepu do stoje s moznosti opFit
se o horni konéetiny), piipadné pracovat v teplotné piijemném prostiedi bez zapachu.
Miize délat ¢innosti s béZnymi naroky na svalovou silu, silu stisku a koordinaci hornich
konéetin. Doporucuji klientce praci spiSe kratkodobé narocnou na rychlost s pozvolnymi
zménami pracovniho tempa. Méla by mit vzdy vice €asu na ¢innosti naro¢né na hrubou
a jemnou motoriku (o cca 20 %).

V ptipadé navratu do pivodniho zaméstnani doporucuji, aby méla klientka k dispozici
od zaméstnavatele alespon o 30-45 minut vice na jednu prohlidku. Pro klientku by bylo
vhodné vytvofit napt. nové misto privodkyné pro osoby vysSiho véku a pro osoby, které

se pohybuji pomaleji (napi. OZP). V tomto piipadé doporucuji napldnovat trasu tak, aby méli
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vSichni moznost si na stanovistich sednout. V pfipadé¢ zmény zaméstnani doporucuji klientce
pracovat idealn¢ 3-4 hodiny dopoledne cca od 8:00 do 12:00 2-3 dny v tydnu s moznosti
délat pravidelné prestavky (alespon 10 minut kazdou hodinu). Ptiklady vhodnych
pracovnich pozic: pedagozka na jazykové skole, soukroma ucitelka, tltumocnice.

Pro urychleni navratu do zaméstnanti je tfeba se zaméfit na zvySovani kondice, svalové
sily dolnich konéetin, zlepSovani rovnovahy, citlivosti dolnich koncetin a na hospodareni
s ¢asem pro odpocinek, aby mohla pracovat s co nejmensSimi omezenimi jako privodkyné
alespon po Praze. Doporucuji klientce vice vyvazit odpocinek s volno¢asovymi aktivitami
(zredukovat mnozstvi vikendovych aktivit, které podnikéa s dcerou, nebo je realizovat pfevazné
v Praze). Dale doporucuji navstivit 1ékai‘e kviili FeSeni bolesti levé horni a dolni koncetiny,
které ji omezuji, a poté pokracovat v ergoterapii nebo fyzioterapii cilenymi na zvladani
naroki prace turistického priivodce podle moznosti dle mista bydlisté s minimalni frekvenci

jednou tydné.

Zprava z ergoterapeutického vySetreni pro lékare a zdravotniky
Zavér: 63leta Zena s Guillain-Barré syndromem diagnostikovanym 9. 3. 2019, byla od 17. 5.
do 31. 10. 2019 podrobena ergoterapeutickému vySetfeni v rdmci bakalaiské prace pro
zhodnoceni potencidlu k navratu do pivodniho zaméstnani. 8 let pracuje jako turisticka
privodkyné v némeckém jazyce na DPC. Aktualné je v pracovni neschopnosti od 10. 3.
2019. Na starobni dichod bude mit narok za 1 rok a 7 mésicii. Do 29. 2. 2020 by se chtéla
vratit zpét do svého pivodniho zaméstnani, pokud bude moci pracovat max. 2 hodiny
denné. Absolvovala kurzy priavodce zidovského muzea, turistického privodce a prace
na PC. Vystudovala filozofickou fakultu. V minulosti pracovala jako ucitelka némeckého
jazyka, zahrani¢ni redaktorka, tlumocnice a vedouci oddéleni. Pokud by musela zménit
zamestnani, chtéla by ucit néméinu na jazykové Skole na cca 0,25 uvazku. K préaci by
potiebovala psaci stil a PC. Jeji idealni piedstava o finanénim ohodnoceni by byla 15 000 K¢,
ale mysli si, Ze je to nerealné. Je ochotna dojizdét MHD po Praze do 1 hodiny. Nemé zajem
o rekvalifikaci, ani o pracovni rehabilitaci. Je pe€liva a méa dlouholeté zkuSenosti s u¢enim
a némeckym jazykem.

Nema poruchu kognitivnich funkci. Podle modelové ¢innosti je schopna provadét
repetitivni administrativni ¢innost bezchybné v rychlém tempu. Je tedy vhodna
pro zodpovédnou praci naroénou na pozornost. Pouziva bryle na blizko, hiife slysi.

Ma dobry nahled na svou situaci. Je pracovita, pfizpiisobiva, ale méné asertivni.
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Chodi s francouzskou berli nebo vychazkovou holi, schody zvladne s oporou
o zabradli. Kvili snizenym fyzickym schopnostem dolnich koncetin potiebnych pro ovlddani
pedalt se boji Fidit auto po Praze. Je nezavisla na dopomoci druhé osoby v provadéni
vSednich dennich ¢innosti. Pouziva seda¢ku na vanu, planuje si pofidit madla. Miva bolesti
LHK a LDK po zhojenych frakturach a bolesti P ruky z pietizeni pii chlizi s francouzskou
berli. Pfi chiizi m4 tendence provéSovat se do P ramene. Nejvice ji omezuje nava,
dekondice prFi vydrzi vestoje a pri chiizi na del$i vzdilenost, mirna nestabilita a bolest
LDK p¥i chizi. Je pfeucend pravacka. Svalova sila mirné omezuje funkéni hybnost DKK
v ky€elnich kloubech v krajnich polohach. Svalova sila stisku obou HKK je orientacné
témér bez patologii. Dobie zvlada dil¢i ukoly s menSimi niaroky na hrubou a jemnou
motoriku HKK. Rukou zvladne psat kratkodobé v rychlém tempu, na klavesnici pise
pomaleji. Provede vSechny uchopy bez souhybli a kompenzaci. S pfedméty manipuluje
obvykle v pomalejSim tempu. Nemd poruchu ¢iti na HKK, mize bezpecné pracovat
s predméty, které maji ostré hrany a prizpisobi oblefeni teplotnim vykyviim (v zimé€).
Ma poruchu povrchového Citi vSech kvalit a vibracniho ¢iti na DKK. Proto u ni hrozi riziko
padu pri ztraté rovnovahy pii pohybu na nerovném terénu.

Klientéin navrat do pévodniho zaméstnani (turistické privodkyné na DPC) je
z ergoterapeutického pohledu realny do pil roku az do roka v piipadé zajisténi dale

uvedenych doporuceni.

Doporuceni: Vzhledem k omezenym fyzickym schopnostem a niZ§i toleranci zatéze
doporucuji klientce pracovat idealné dopoledne nebo navecer maximalné 2 hodiny denné,
(napft. cca od 17:00 do 19:00), 1-2 dny v tydnu. V pritbéhu pracovni doby klientce doporucuji
délat pravidelné prestavky (5-10 minut odpocinku vsed¢ na kazdém druhém stanovisti —
nutno predem napldnovat trasu prohlidky tak, aby si méla kam sednout). Klientka mlze
pracovat i na jinych pozicich, které by spliiovaly déale uvedend doporuceni (platici i pro praci
pravodkyn¢).

Klientka mlze délat praci v pozvolném tempu. Mize Cist z displeje, obrazovky
1 z listu, komunikovat s vefejnosti, ucit se nové véci, pracovat dle instrukei, fesit problémy,
pracovat s PC, klavesnici i myS$i. V praci miZe vyuzit své schopnosti mluvit némecky
a prekladat. Doporucuji klientce zodpovédnou praci s ¢isly naro¢nou na pozornost,
piipadné¢ na kratkodobé psani v rychlém tempu (do 20 min). K vykonavani prace potiebuje
bryle na blizko. Nedoporucuji praci na vedouci pozici, aby klientka nebyla pfili$ vystavovana

stresovym situacim.
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Miuze chodit s kompenza¢nimi pomickami po mésté, v terénu i po schodech
vysokych max. cca 15 c¢m, ale m¢la by mit moznost vyuzit vytah nebo rampu. Muize
dlouhodobé pracovat vsedé, ménit polohy (napt. ze diepu do stoje s moznosti opFit
se 0 horni konéetiny), piipadné pracovat v teplotné piijemném prostiedi bez zapachu.
Miize dé€lat ¢innosti s béZnymi naroky na svalovou silu, silu stisku a koordinaci HKK.
Doporucuji klientce praci spise kratkodobé naro¢nou na rychlost s pozvolnymi zménami
pracovniho tempa. M¢la by mit vzdy vice ¢asu na ¢innosti naro¢né na hrubou a jemnou
motoriku (o cca 20 %).

V ptipadé€ navratu do pivodniho zaméstnani doporucuji, aby méla klientka k dispozici
od zaméstnavatele alespon o 30-45 minut vice na jednu prohlidku. Pro klientku by bylo
vhodné vytvofit napt. nové misto privodkyné pro osoby vysSiho véku a pro osoby, které
se pohybuji pomaleji (napi. OZP). V tomto piipad¢ doporucuji naplanovat trasu tak, aby méli
vSichni moznost si na stanovistich sednout. V pfipadé zmény zaméstnani doporucuji klientce
pracovat idealn¢ 3-4 hodiny dopoledne cca od 8:00 do 12:00 2-3 dny v tydnu. Piiklady
vhodnych pracovnich pozic: pedagozka na jazykové skole, soukroma ucitelka, tlumocnice.

Pro urychleni navratu do zaméstnani je tieba se zamétit na zvySovani kondice, svalové
sily DKK, zlepSovani stability, reedukaci ¢iti na DKK a na hospodareni s ¢asem
pro odpocinek, aby mohla pracovat s co nejmensimi omezenimi jako priavodkyné alespon
po Praze. Doporucuji klientce vice vyvazit odpocinek s volnocasovymi aktivitami
(zredukovat mnozstvi vikendovych aktivit, které podnikéd s dcerou, nebo je realizovat prevazné
v Praze). Déle doporucuji navstivit 1ékare kvili FeSeni bolesti LHK a LDK po frakturach,
které ji omezuji, a poté pokracovat v ergoterapii nebo fyzioterapii cilenymi na zvladani
narokl prace turistického privodce podle moznosti dle mista bydlist¢ s minimalni frekvenci

jednou tydné.

120



Tab. ¢. 8.4.1 Porovnani silnych stranek klientky B — viastni zdroj

Verze pro lékate a zdravotniky

Verze pro klienta a Urad prace CR

IS

I3

SILNE STRANKY

chodi o francouzské berli nebo vychazkové

holi, $patné postaveni P ramene

chodi s francouzskymi berlemi nebo

vychazkovou holi

dobré prognoza

zlepsuje se zdravotni stav

absolvovala kurzy prace na PC, pruvodce
zidovského muzea

a turistického privodce

absolvovala kurzy prace na PC, privodce
zidovského muzea

a turistického privodce

umi pracovat na PC

umi pracovat na PC

ma zkuSenosti jako ucitelka némciny,

zahrani¢ni redaktorka a tlumocnice

ma zkusenosti jako ucitelka némciny, zahranicni

redaktorka a tlumoc¢nice

zvlada zodpovédnou praci naro¢nou

na kognitivni funkce a praci s ¢isly

zvlada zodpovédnou praci naro¢nou

na pamét’, pozornost atd. i praci s ¢isly

zrak na dalku a fe¢ BPN

dobry zrak na dalku, komunikuje zcela bez obtizi

dobry nahled na sviij zdravotni stav

nepfetézuje se, snazi se dodrzovat své limity

umi komunikovat s vefejnosti, fesit problémy,

ma zkuSenosti s vedoucimi pozicemi

umi komunikovat s vefejnosti, fesit problémy,

ma zkuSenosti s vedoucimi pozicemi

zvlada dlouhodobé¢ pracovat vsedé

zvlada dlouhodobé pracovat vsedé

muze pracovat v prostfedi s ménicimi

se teplotami a byt vystavovana vibracim

mize pracovat v prostifedi s ménicimi

se teplotami a byt vystavovana vibracim

provede vSechny faze primarnich tchopt

zvladne uchopit a manipulovat se vSemi typy

predméti (napi. destnik, mikrofon)

pise ¢itelné v rychlém tempu

pise ¢itelné v rychlém tempu

potencialné vhodna pro navrat

i do ptivodniho zaméstnani

potencialné vhodna pro navrat

i k ptivodni praci priavodce

Tab. ¢. 8.4.2 Porovnani slabych stranek klientky B — vlastni zdroj

Verze pro lékare a zdravotniky

Verze pro klienta a U¥ad prace CR

I'e

I3

SLABE STRANKY

unavi se po celodennich aktivitach

a dlouhodobé chuzi

unavi se po celodennich aktivitach

a dlouhodobé chuzi

riziko padu pfi chizi na nerovném povrchu

(porucha stability)

pfi chlizi po nerovném terénu ztraci stabilitu,

hrozi nebezpeci padu

ma fidi¢sky prikaz skupiny B,

ale v soucasné dobé neridi

ma fidi¢sky prikaz skupiny B,

ale v soucasné dobé nefidi

subjektivné horsi vybavnost slov

subjektivné horsi vybavnost slov

dalekozrakost, hiife slysi

potiebuje bryle na ¢teni, okoli na ni musi mluvit

hlasitéji

je méné¢ asertivni

je méné¢ asertivni
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nemuze pracovat v extrémnim horku

a v zapachu

nemuze pracovat v extrémnim horku

a v zapachu

zvlada spiSe pomalejsi pracovni tempo

zvlada spise pomalejsi pracovni tempo

nepravidelné bolesti LHK a LDK
po frakturach, bolesti P ruky z opory

o francouzskou berli

obtézuji ji bolesti levé horni i dolni koncetiny
po zlomeninach a bolest pravé ruky kvtli opote

o francouzskou berli

zvlada praci s mensimi naroky
na hrubou a jemnou motoriku, v pomalej$im

tempu

zvlada praci s mensimi naroky
na hrubou a jemnou motoriku, potfebuje cca o 20

% vice Casu

nékteré funkéni rozsahy pohybt DKK jsou
v krajnich polohach omezené kvili

nedostate¢né svalové sile

snizena sila n€kterych svali dolnich koncetin,
prekona cca 15 cm vysoké schody nebo nizsi

prekazky
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Priloha €. 5 Modelova cinnost — pruvodce po Praze

Modelova ¢innost: Provadéni Prahou s vypravénim nauceného obsahu
Charakter ¢innosti: pritvodcovska sluzba
Stupen obtiznosti: lehka (vzdalenost 2-3 km, ¢as), t€¢zka (jazykové dovednosti)

Piepokliadany ¢as provedeni: 2 hodiny

Fyzické prostiedi: exteriér centra Prahy (trasa: Kfizovnické nam. — Karlova ul. — Retézova
ul. — Husova ul. — Maridnské nam. — Staronova synagoga — Maiselova ul. — Nam. Franze Kafky
— Staroméstské ndm. — Karolinum — Stavovské divadlo), terén bez vétSiho stoupani ¢i klesani
(na trase: rovny asfalt, dlazebni kostky, obrubniky, vymoly), rusnd mista, lavicka
na 1 stanovisti, v pfipad€ potfeby pouli¢ni osvétleni

Pomiicky: PC, pohodlna obuv, oble¢eni dle pocasi, lahev s pitim, francouzskd hiil, mobilni
telefon, privodcovsky destnik

Naroky na dinnost: kognitivni funkce (pamét, pozornost, Casoprostorova orientace,
exekutivni funkce), jazykové schopnosti, zrak, fe¢, dlouhodobéd chilize, svalova sila, sila stisku,
stabilita, povrchové i hluboké €iti na dolnich koncetinach, hrubé a jemnéa motorika
Terapeuticky a testovaci cil: zhodnotit klient¢iny soucasné pracovni schopnosti a dovednosti
simulaci prace priivodce (absolvovanim pé&si trasy po Praze s vykladem v CJ a NJ) a ovéfit
potencial k navratu do zaméstnani

DosazZeny cil: absolvovat trasu v daném ¢asovém limitu, odfikat cely vyklad, ktery si klientka

vybrala spole¢né s trasou z vlastniho itinerafe, v ¢estiné a némciné

Obr. ¢&. 8.5.1 Mapa trasy k modelové cinnosti priivodce — Mapy.cz (2020)
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Postup:

1.

2
3.
4

6.

Ptipravit a sbalit pomtcky.

Dopravit se v€as na 1. stanoviste.

Pozdravit a zah4jit prohlidku v némeckém jazyce.

Projit vSechna stanovisté v daném poradi dle pfedem danych instrukci (méla moznost
vybrat si jednu z tras, kterou znala ze zaméstnani).

Na kazdém stanovisti se zastavit, fict nauceny text, piipadn¢ odpovédét na otazky (prvni
3 stanovist¢ v némeckém jazyce, ostatni v Ceském jazyce).

Na 11. stanovisti ukoncit prohlidku a rozloucit se.

Instrukce pro terapeuta:

Telefonicky vyzvat klientku k pfipravé pomucek potiebnych pro ¢innost a oznamit ¢as
setkani na 1. stanovisti.

Vysvétlit klientce icel modelové Cinnosti a seznamit ji s jejimi cili.

Motivovat klientku k vykonu.

Slovné zadat podrobné ,,Instrukce pro klientku* k pribéhu prohlidky.

Pokud klientka neporozuméla instrukcim, krok po kroku je zopakovat.

Pozorovat klientku pti chlizi, pfipadné€ upozornit na chybny stereotyp nebo posturu.
Pozorné poslouchat vyklad v némeckém i ¢eském jazyce.

Dbat na klient¢ino bezpeci (stabilita, ruSné mista, mnoho lidi, projizdéjici auta).

Po skonceni Cinnosti vyzvat klientku k subjektivnimu hodnoceni, shrnout objektivni

hodnoceni.

Instrukce pro klientku: instrukce ¢te terapeut, text kurzivou je pouze pro terapeuta

Telefonickd komunikace: Pfipravte si potiebné pomiicky. Vyjmenovat pomiicky pro
cinnost viz Pomiicky. Setkdme se v .......... (konkrétni cas) na Kfizovnickém namésti.

Na mist¢ setkani: Pozdravte a zahajte prohlidku, oboji v némeckém jazyce.

Projdéte vSechna stanovisté v pfedem daném potadi trasy, kterou jste si vybrala
Z itinerare.

Na kazdém stanovisti se zastavte, feknéte k nému pfislusné informace, ptipadné
odpovézte na polozené otazky.

Prvni 3 stanovisté vypravéjte v némeckém jazyce, od 4. stanovisté, tedy od Husovy
ulice, vypravéjte v Ceském jazyce.

Snazte se mluvit nahlas.

Na poslednim stanovisti ukoncete prohlidku a rozlucte se, oboji v ¢eském jazyce.
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Adaptace: na kazdém stanovisti najit misto pro sezeni (prodlouzit ¢as pro zdolani trasy),
prodlouzit vyklad pro vypln prestavek, pouzivat obé francouzské hole, chodit s choditkem,
vyuzit mikrofon s reproduktorem, mit pii sobé poznamky s textem, mapu s vyznacenou trasou
Stupnovani: zkratit / rozsifit trasu o dalSi stanovisté, naucit a zapamatovat si informace
pro piidana stanovisté, naplanovat vlastni trasu, najit / vymyslet pro ni vlastni vyklad

Instrukce pro hodnoceni:

Objektivni:

Kognitivni funkce a koncentrace (pamét, pozornost,
Casoprostorova orientace, poradi vypravénych

pasazi)

Motivace, zaujeti pro ¢innost:

Re¢ (artikulace, hlasitost, plynulost):

Hruba a jemna motorika (uchopy, koordinace HKK):

Kondice (stoj, chiize, stabilita):

Schopnosti a dovednosti (vedeni, uméni zaujmout,
Jjazykoveé dovednosti, rychlost vzhledem k celkovému
Casu, casy jednotlivych stanovist, potiebné adaptace

¢i stupniovani, pomoc od terapeuta):

Plynulost a kvalita prace (prerusovani dotazy,

tendence mluvit s terapeutem, vynechani podikolu):

Dodrzovani instrukei (odmitnuti/zpochybnéni

nékterého z poditkohi):

Vyuziti kvalifikace z povolani:

Subjektivni:

Stres:

Vnimani zatéze (svalova sila a ¢iti DKK, bolest
snesitelna / nesnesitelnd, intenzita, unava, potieba

odpocinku, koncentrace, emoce):

Vlastni vykon (spokojenost / nespokojenost, co by

se dalo zlepsit):

Poznamky:
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Priloha €. 6 Ergoterapeutické vysetieni — kazuistika C

Ergoterapeutické vysetieni — kazuistika C
Pohlavi: Zena
Ro¢nik narozeni a vék: 1981 (37 let)
Diagno6za: G61.0 Guillaintv-Barrétiv syndrom, AIDP, Akutni postinfek¢ni polyneuritida
Datum vzniku onemocnéni: listopad 2017
Rehabilitace: v dobé vysetfeni planuje rehabilitaci v Centru fyzioterapie Zli¢in, 1x denné
individudlni fyzioterapie béhem 3 pobyti v Rehabilitacnim centru Beroun, 1x denné
individudlni fyzioterapie, ergoterapie a logopedie v Rehabilitacnim ustavu Kladruby, 2x denné
individudlni fyzioterapie, 1x denné individudlni ergoterapie a 1x za 2 dny logopedie na Klinice
rehabilitace a télovychovného I€katstvi 2. LF UK a FN Motol, 2x denné¢ individualni
fyzioterapie na Neurologické klinice 1. LF UK
Datum vySetieni: 4.2. — 13.6. 2019
Status praesens: orientovana osobou, mistem, ¢asem i situaci
NO: V listopadu 2017 diagnostikovan syndrom Guillain-Barré (AMAN — akutni motoricka
axonalni neuropatie). SpoustéCem akutni pneumonie s obtiZemi chiipkového charakteru
(Gnava, kaSel, subfebrilie). Rozvoj v téZkou chabou kvadruparézu s maximem kofenove,
s akutni respira¢ni insuficienci (napojena na UPV — tracheostomie), vegetativnimi
dysbalancemi (hypertenze a tachykardie), parestéziemi koncetin a jazyka, diplopii,
oftalmoparézou, parézou n. abducens 1 n. facialis bilat., parézou n. hypoglossus (plazila jazyk
vlevo), lehkou orofaryngealni dysfagii s NGS a dysartrii. Pribéh komplikovan infekty
dychacich a mo€ovych cest. Na Neurologicke klinice 1. LF UK podstoupila 25.11. —4.12.2017
cyklus péti plazmaferéz. Zdravotni stav se pomalu zlepSuje. Pfetrvava svalova slabost,
nestabilita, unavitelnost, potize s jemnou motorikou, grafomotorikou, parestézie v dlanich
ana konci prstd HKK, hypestézie pti kontaktu s predmétem. Dobie odpociva, vzdy se brzy citi
1épe.
OA: v planu operace mocového méchyte, 2019 rosacea v oblasti tvafe (incize zanétlivého
loziska v tvafi vpravo), 2018 depresivni syndrom reaktivni pfi primarnim onemocnéni
(smutek, uzkost, obavy do budoucna, vyrovnani se s naro¢nou Zzivotni situaci), 2017 akutni
pneumonie, 2012 konizace ¢ipku, 2010 komoce mozku, 2000 koZni forma lupus erytematodes
(sledovana v revmatologickém ustavu, ale neléci se), 1987 umbilikélni i inquinalni hernie

GA: porody 2, nitrodé€lozni télisko
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RA: otec kardiovaskuldrni obtize a infarkt myokardu, matka DM 1. typu a alergie,
bratr psoridza, sestra podezfeni na APA syndrom, endometridza a alergie, dvé dcery (4 a 8 let)
zdravy
FA: kyselina listova
AA: prach, pyly, kovy, Klacid (antibiotikum)
TA: nikotinismus do r. 2007
SA: Vdana, zije s manzelem a dcerami (4 a 8 let). 2 mésice pied onemocnénim ukonc¢ila MD
a vracela se do prace. Je rok a pll v pracovni neschopnosti. Nema prukaz OZP, nepobira
invalidni diichod. Nema4 pfispévek na péci, na mobilitu, na zivobyti, na zvlastni pomucku, ani
doplatek na bydleni. Pobird nemocenskou. Nezaopattené osoby v domacnosti — dvé dcery.
BA: Bydli v byté 4 + kk ve mésté€ s vice nez 50 000 obyvateli. V dom¢ musi prekonavat 6 az
8 schodl k vytahu, vytahem jezdi do 6. patra. V koupelné¢ ma klasickou vanu s dostatecnym
manipula¢nim prostorem a sprchovy kout s nizkou vani¢kou (pouzivéa vice). Kompenzaéni
pomucky nepotiebuje. WC je zvlast. V kuchyni nepouziva vysoko umisténé sktinky. Byt je
bezprahovy, misto n¢kterych prahii byly polozeny nizké listy.
Dostupnost sluZeb: Samoobsluha 50 m od domu, vyuZivéd internetovy obchod, na ufad
a do banky dojizdi samostatné autem. Zastavky MHD 300 m a 320 m. Klientka MHD pouziva
pouze s manzelem a détmi.
SA: vieobecné gymnazium s maturitni zkouskou, Ekonomickd a Pravnicka fakulta
Zapadoceské univerzity v Plzni, neabsolvovala Zadny kurz
Jazykové dovednosti: domluvi se anglicky (C1), némecky
Znalosti prace na PC: lehce pokrocila uroven, pouzivd Word, Excel, Powerpoint, pracuje
v internetovych prohliZecich, vyftizuje elektronickou postu
Ridi¢sky priikaz: kategorie B, momentalné fidi pouze bez déti
PA: V pracovni neschopnosti od 27.11.2017, zameéstnana jako feditelka statni instituce. Nema
jiné formy piivydélku. V minulosti nebyla a neni vedena v evidenci Utadu prace CR. Pfemysli
o pracovni rehabilitaci.

— napln prace: kancelarské prace, administrativa, management

— naroky: dlouhodoby sed, chlize, jemné motorika, ichopy, koordinace HKK, oko-ruka,

grafomotorika, ovladani PC a kancelafskych stroji, psani na klavesnici, pamét,
pozornost, exekutivni funkce, schopnost vést lidi a rozhodovat atd.
— vySe tvazku (véetné pracovni doby): plny tvazek (oficialné 8 h denné€ na pracovisti,

ale odchazi diive kvili détem a pracuje 4 h doma)
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V minulosti pracovala jako asistentka na ministerstvu a poté jako feditelka odboru (8 a vice h

denng).

Predstava o budoucim zaméstnani: Cht¢la by se vratit do svého zaméstnani, ale nezvladala

by pracovni napli. Planuje hledat praci na piechodnou dobu s menSimi naroky (mozna
kancelafskou praci v pravni oblasti), nez znovu ziska schopnosti pro soucasné zaméstnani. Jeji
predstava o vysi uvazku je 0,25-0,5, v praci 2-3 dny v tydnu. Nepotiebuje rekvalifikaci, chce
se vice realizovat a zapojovat hlavu pii praci. Je ochotna dojizdét po Praze, jiné podminky
nema.

Subjektivni pohled klienta: Dokaze fesit problémy, umi vést lidi.

AMAS (Activity Matching Ability System)

V dotazniku klientka porovnava své schopnosti s naroky pracovisté. V semistrukturovaném

rozhovoru ze svého subjektivniho pohledu je konkrétné popisuje véetné omezeni a navrhuje

potiebna opatieni. Ma témeét realny ndhled na své schopnosti, jeji pozadavky jsou pfimétené

a realizovatelné. Subjektivné se vnima nejvice limitovana v téchto oblastech: prace s Cisly,

psani..., poloha a pohyb, pohyb po pracovisti, horni koncetiny, vlivy prostiedi.

Sluch, komunikace, prace s ¢isly, ¢teni, psani, signalizace rukama

— miiZe: vyuzivat sluch, komunikovat, Cist

— s omezenim miiZe: pracovat s Cisly (na PC, mén¢ ru¢niho psani)

— nemiiZe: psat, signalizovat rukama

Zrak a vnimani

— miiZe: sledovat pfedméty na blizko, vyuzivat periferni vidéni, rozliSovat barvy, tvary, vzory
a velikosti predméta

— s omezenim muZe: vyuzivat zrak na dalku a rozliSovat predméty v riznych vzdalenostech
(s brylemi)

— nemizZe: odhadovat pohyb objektii

Poloha a pohyb

— s omezenim muZe: sedét (<8 h), dosahovat rukama do vysky >1,5 m (mozna vsed¢), 1ézt
pod nizké ptredméty (plazenim, na mekkém podkladu), rozhlizet se do stran, nahoru a doli
(ne v pohybu, pouze na mist¢), nosit predméty (nizkou hmotnost)

— nemiZe: stat, pracovat ve vysce 0,5 m nad zemi, v Grovni podlahy, naklanét se doptedu,
do stran, sahat rukama za sebe, ¢asto ménit polohy, zvedat predméty

Pohyb po pracovisti

— miiZe: prechazet po pracovisti
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— s omezenim miiZe: pohybovat se po rampach (mirny sklon)

— nemiuZe: pohybovat se v uzkych prostorach, mezi prekazkami, chodit po schodech, 1ézt
po zebtiku, pracovat ve vyskach, dlouho chodit

Dolni kon¢etiny

— miiZe: pouzivat pravou i levou nohu, pouzivat nohy v soucinnosti, ovladat pedaly a spinace

Horni koncetiny

— miiZe: pouzivat pravou pazi a ruku

— s omezenim muZe: pouzivat levou pazi a ruku (mensi naroky na svalovou silu zapésti),
pracovat v predpazeni (s piestavkami), pouzivat ruce v soucinnosti (s veétSimi predmety,
mensi naroky na jemnou motoriku), uchopovat a manipulovat s predméty a nastroji (vice
pravou rukou, mén¢ s ostrymi, nebo v pomalém tempu)

— nemiZe: rozliSovat predméty hmatem

Vlivy prostiedi

— miiZe: pracovat na otevienych prostranstvich, s chranici sluchu

— nemiZe: pracovat v malém uzavieném prostoru, v izolaci, horku, prachu, pylu, ve velkém
chladu, stridat prostiedi (teploty, osvétleni, hluk), s prostiedky drazdicimi kizi, ovladat
bézici stroje, byt dlouho vystavovana vibracim

Kognitivni funkce

— miZe: délat praci narocnou na pamét’, soustfedéni, presnost, pracovat podle instrukci,
v rychle se ménicim pracovnim tempu, samostatné, ve skuping, ucit se nové ukoly (to
klientku bavi), délat vice véci soucasné, hledat zavady, rozhodovat, komunikovat
s vetejnosti (klientku to nebavi)

— nemiiZe: pracovat na vedouci pozici (vzhledem ke stresu)

Ovladace a displeje

— miiZe: obsluhovat pfistroje, Cist z obrazovek a displejli, reagovat na svételna znameni,
rozliSovat zvuky, zvukové signaly, pracovat s poCitacovou mysi

— s omezenim miuZe: pracovat s ru¢nimi nastroji (s méné ostrymi nebo v pomalém pracovnim
tempu, nenarocnymi na svalovou silu), s PC aklévesnici (v pomalém tempu), jezdit
na sluzebni cesty (s pravidelnymi piestdvkami), jezdit autem (b&ézné fizeni, ne taxi)

WHODAS 2.0 (World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0)

Jedna se o dotaznik, kde klientka subjektivné hodnoti kvalitu svého Zivota. Z dotazniku

vyplyva, Ze se klientka citi zdravotnim stavem limitovana z 27 %. Vnima jeho negativni vliv

na osobni i rodinny Zivot a na volnocasové aktivity. Jako nejvice problematickou vnima oblast

potizi s pohyblivosti (50 %) a participaci ve spolecnosti (44 %). Nejhlfe vnimé problémy
129



s vydrzi ve stoji, pfi chilizi na delsi vzdalenost. 30 dnt z 30 musela vynechéavat ¢i omezovat

doméci prace a volny ¢as s rodinou.

Struktura dne, plan aktivit

Tento dotaznik zjistuje rovnovahu klientCinych aktivit v rdmci denniho rezimu. Zohlediuje
spanek, jidlo, hygienu, povinnosti, pracovni ¢innosti a volny ¢as.

Ve vsedni dny vstavd v 6:30, obstard déti, v 8:00 snidd a déld osobni hygienu. Obéd
prizptasobuje aktudlnimu déni. Dopoledne, odpoledne i vecer plni povinnosti (domacnost, déti
atd.) a vénuje se volno¢asovym aktivitdim. O vikendu v porovnani s vSednimi dny spi déle
a nema volny Cas pro sebe. Relativné pravidelny rezim dodrzuje pii odchodu ke spanku v 0:00
az 1:00, pti jidle a hygien¢ mezi 8:00 az 9:00 a 19:00 az 20:00, u rannich i vecernich povinnosti
av Case traveném s rodinou ¢i ptateli ve vecernich hodindch. Pracovat by mohla v dopolednich

hodinach.

Obr. ¢&. 8.6.1 Plan aktivit klientky C — viastni zdroj

Pondsli |Utery |Stfeda |Givitek |Patek | Sobota |Nedéle

Ptilnoc - 1 hod
1-2hod

2-3hod
3-4hod i
4-5hod |
5-6hod
6-7 hod
7
8
9
1

- 8 hod
-9 hod
-10 hod
0- 11 hod
11 - poledne
poledne - 13 hod
13 - 14 hod
14 - 15 hod
15- 16 hod
16-17 hod
17 - 18 hod
18- 19 hod
19 - 20 hod
20 - 21 hod
21 -22 hod
22 - 23 hod
23 - plilnoc

spanek - zelena = prace - Cervend [eay
povinnost - fialové =1 volny Gas  sdm- Zlutd =
jidlo, hygiena - modra = s nékym - oranzova =

o

Dotaznik zajmu

Klientka v dotazniku zaznamendva aktivity, o které ma ¢i méla zdjem, vcetné Cetnosti
provadeéni.

Casto provadéné ¢innosti:
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— v soucasnosti: rodinné aktivity

— v minulosti: volejbal

Ob¢as provadéné ¢innosti:

— v soucasnosti: sledovani TV, poslech radia a hudby, ¢teni knih, novin a Casopisi, zpév,
stolni hry, fotografovani, relaxace, fizeni auta, rucni prace, cizi jazyky, historie, véda,
kresleni, PC, politika, elektronika, vychazky, cestovani, joga, posezeni s rodinou ¢i prateli,
nakup a vareni pro potéSeni, denni snéni

— v minulosti: lyZovani, jizda na kole a kolobézce s détmi

Uvadéné potiZze pri provadéni volnocasovych aktivit: Snizeni kondice, svalové sily

a nestabilita znemoznily klientce lyZovani a ztiZily jizdu na kole ¢i kolobézce s détmi

1 samostatné sportovni aktivity. Klientka by rada vyzkousela vice sportti, tanec a hru na néjaky

hudebni nastroj. Chtéla by navstévovat kulturni akce, vecerni zdbavu a dilny. Nejvice ji

zajimaji aktivity s rodinou, zimni a mi¢ové sporty, joga, cestovani a tanec. V budoucnu by

se chtéla zaméfit na dilny, sport a tanec.

Smysly: Nemd poruchu feci, ani sluchu. Vidi hife na dalku, nosi slabé bryle v Seru
(na koncerty, do kina).

Kognitivni funkce: Klientka je vigilni, lucidni, bez poruch kognitivnich funkci.

Psychosocialni_funkce: Je komunikativni, spolupracujici, motivovana, c¢innosti iniciuje

r~r

a provadi bez potizi. Zodpovédné zastdva své Zivotni role. Zna své limity, umi odpocivat.

Je aktivni, pfizplsobiva, ale asertivni. M4 dobry nahled na sviij zdravotni stav.

Pracovni krivka

Tento néstroj hodnoti pozornost, motivaci, inavnost, schopnost s¢itat a ucit se, rychlost,
vytrvalost, ¢teni, psani, trpélivost, sebeovladani atd.

Klientka pracovala nerusen¢ po dobu 30 min, béhem testu Zertovala o svém vykonu. Sed¢la
staticky, ménila polohy dolnich koncetin, protahovala zdda. Od 3. intervalu byl patrny slaby
tremor ruky. Ruku obcCas vyklepala. Od 5. intervalu kiecovité svirala propisku a od 8.
prolamovala II. prst. Po skoncCeni testu si sté¢Zzovala na bolest ruky.

Klientka podle primérného poctu souctli splnila pasmo normy, dosahovala dokonce
nadprimérnych vysledk, tedy vice nez 90 souctl za interval. Primérmné zvladla 126,4 soucti
za interval (celkem 1264 souctl). V souctech ud¢€lala celkem 9 chyb, z toho 1 byla necitelnym

souctem. Udélala max. 2 chyby v 1 intervalu. Pétkrat se opravila ve 4., 7.-10. intervalu.
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Pribéh pracovni kiivky mé mirné kolisavou tendenci s pocatecnim i koneCnym nartistem.
Pocatecni nardst zndzorniuje klient€inu obezietnost, ale i vili, nadSeni a pohotovost (Fricova,
2016). Kone¢ny nartst znaci velkou houzevnatost a vytrvalost (Fricova, 2016). Klientka ma
schopnost ucit se. Kolisani pravdépodobné zplisobila stupiiujici se tinava ruky.

Pro zodpovédny typ prace je pfipustnd pouze 1 chyba na interval. Klientka je dle miry
chybovosti vhodné spiSe pro praci s mensi mirou zodpovédnosti nebo potiebuje vice Casu
a pravidelné prestavky. Je vhodné zkratit pracovni dobu, nastavit ergonomii prostiedi

a vzhledem k ruce stiidat ru¢ni psani s psanim na PC.

Graf ¢. 8.5.2 Graficke znazorneni vysledkit Pracovni krivky klientky C — viastni zdroj

Pracovni ki'ivka
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Aspekéni hodnoceni postavy vestoje:

Zpredu — jizva po tracheostomii (klidnd), vnitini rotace ramen, hypotrofie svalii ruky, DKK
bez otoku, hematomt, barevnych zmén (i z boku a zezadu), valgoézni postaveni palci DKK
v IP kloubu

Zboku — difuzni hypotrofie (hypotonickd), protrakce ramen, vysev pih v horni ¢asti pazi, HKK
bez otoku, hematomti, barevnych zmén, prominujici bisni sténa v dolni ¢asti, snizend bederni
lord6za

Zezadu — L rameno nepatrné vySe, lopatky symetrické, vysev pih v horni asti zad,
P thorakohumeralni trojuhelnik vyrazngjsi, strie na vnitini strané P kolene

Palpace: jizva po tracheostomii pohybliva a nebolestiva, postaveni lopatek symetrické, HKK
teplotné v normé, bez bolesti, otoku, DKK bez bolesti, otoku, kolena, dist. pol. bércii a nohy
chladné;jsi

Mobilita: Samostatné¢ se oto¢i a posadi na lizku, vydrzi dlouho sedét bez opory zad.

Pti pohledu do stropu ve stoji je ortostaticky nestabilni.
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Lokomoce: Na neznamé trasy pouziva trekové hole, jinak chodi bez pomucek. Schody chodi
s oporou o zabradli. Chiize je mirn€ vravorava a hypotonické. Pokud ujde rychle bez piestavek

500-600 m po rovin€ a do mirného kopce, unavi se a potiebuje chvili odpocinout.

Funkéni hodnoceni hornich kondetin:

Dominance: prava

Rozsahy pohybu hornich konéetin:

Rozsahy aktivnich pohybi obou hornich koncetin jsou omezené z diivodu nedostatecné
svalové sily. PHK: extenze (35°), horizontalni abdukce (40°), zevni rotace (80°), vnitini rotace
(50°), dorzalni flexe (50°), ulnarni dukce (30°), abdukce CMC (45°), flexe IP2 II. a V. prstu
(80°). LHK: extenze (40°), zevni rotace (80°), vnitini rotace (55°), ulnarni dukce (40°), flexe
P2 II., IV. a V. prstu (80°, 85°, 75°). Ostatni aktivni pohyby obou hornich koncetin jsou
v plném rozsahu. Pasivni pohyby na obou hornich koncetinach jsou ve vSech kloubech v plném
rozsahu. Hyperextenze PHK: loket (-5°), MCP IL.-V. prstu (-10°, -15°, -10°, -10°), MCP palce
(-5°), IP1 IL.-V. prstu (-15°, -20°, -20°, -5°), IP palce (-50°). Hyperextenze LHK: loket (-5°),
MCP IL.-V. prstu (-30°, -35°, -35°, -35°), MCP palce (-5°), IP1 IL.-V. prstu (-15°, -10°, -15°,
-5°), IP palce (-55°).

JAMAR dynamometr — hodnoceni sily stisku ruky

Klientka se snaZzila podat co nejlepsi vykon. Pii méfeni 3. pokusu ve 4. rozteci si st€Zovala
na bolest rukou. Pii méfeni ve 4. a 5. rozteci si st€Zovala na bolest II. a III. prstu bilat. Po testu
méla unavené HKK.

Svalova sila dominantni PHK je vyssi nez LHK. Vysledky méteni ¢aste¢né odpovidaji kiivce
zvonu s vrcholem v 2. rozte€i. V porovnani s normou pro jeji v€kovou kategorii a pohlavi
dosahuje obéma HKK podprimérnych hodnot (odchylka PHK -1,49 a LHK -1,39).
Klientka mtze byt svalovou silou stisku ruky mirné limitovana v kancelarskych tikonech,

napf. pfi pouziti seSivacky.
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Graf ¢. 8.6.3 Grafické znazornéni vysledkii sily stisku ruky klientky C — viastni zdroj
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Svalovy tonus: mirna hypotonie bilateralné, ovéfeno aspekci i palpaci

Reflexy: hyporeflexie — bicipitovy slabé vybavny symetricky, tricipitovy slabé vybavny
levostranng, areflexie — pravostranny tricipitovy, styloradidlni a flexory prsti bilateralné

Zanikové jevy: ptiznak Mingazziniho a Dufourtiv BPN bilateralné

Taxe: taxe pfesnd bilaterdlné¢ (zkouska prst-nos), mirn€ ovliviiovdna unavovym tremorem
HKK akraln€ po vétsi namaze, spise odpoledne
Koordinace pohybi HKK: koordinace plynuld, dobfe nacasovand, v mirné pomalejSim

tempu (ruka-ruka, oko-ruka), ovéfeno vySetfenim diadochokinéze, obCas nepifesna pii
provadéni vSednich dennich ¢innosti (pfi ptiprave jidla se Castéji pofeZe nozem, nez diive)

4

Uchopy:

kulovy, vdlcovy, mincovy, cigaretovy — primarni uchop, dobfe vedené pohyby v pfiméfeném
tempu, vSechny faze bez souhybti a kompenzaci

pinzetovy — primarni uchop, dobfe vedeny pohyb v pfiméfeném tempu, vSechny faze bez
souhybtll a kompenzaci, vazne svalova sila stisku pro rozevieni kolicku

klicovy — primarni tichop, dobife vedené pohyby, vSechny faze bez souhybii a kompenzaci,
LHK pomalejsi tempo, kli¢ 2x upustila

nehtovy — primarni uchop, dobfe vedeny pohyb v pfimeéfeném tempu, faze ptiblizeni, sevieni,
uvolnéni a oddaleni bez souhybil a kompenzaci, do LHK vlozila ptedmét PHK, fazi drZeni
kompenzuje pinzetovym tchopem

Spetka, tuZkovy — primarni tchop, dobré vedeni pohybti 1 koordinace prstli, v pfiméfeném
tempu, vSechny faze bez souhybi a kompenzaci, uchop tuzky dynamicky ttiprsty
bimanudlni uchopy — pozorovany pii ADL a testovani, bez souhybii, kompenzaci,
v pfiméfeném tempu

stithani — primarni Gchop, souhyb zapésti do ulnarni dukce, dobré vedeni pohybu
v pomalej$im tempu s pouzitim adekvatni sily a Skalovani
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psani na klavesnici — bez souhybii, koordinace prsti BPN, bradykinetické tempo, Casté
pteklepy

Grafomotorika: Klientka piSe dominantni PHK. Psaci i tiskaci pismo je Ccitelné,

normografické, mirné roztiesené. Pohyb je téméi plynuly. Dlouhé a rychlé psani je pro ni

naro¢né, podpis je pro ni v porovnani s premorbidnim stavem obtizny.

Jebsen-Tavlor test motoriky ruky

Jedna se o néstroj testujici jemnou i hrubou motoriku HKK. Jednotlivé ukoly se provadi
na Cas. Klientka se snazila podat co nejlepsi vykon, pracovala ve statickém sedu.

V simulovaném jedeni nedominantni konéetinou dosdhla v porovnani s normou pro jeji
vékovou skupinu a pohlavi normalniho vysledku, u ostatnich tkolt byly vysledky
podprimérné az vyznamné podprimérné. U dominantni koncetiny byly vysledky lepsi —
normalnich hodnot dosahla také pii otaceni karet a u tikolu ,,Siroké objekty lehké“.
Klientka mize pracovat v prostfedi s mensimi naroky na hrubou, a hlavné jemnou motoriku
nebo potfebuje vice Casu na provedeni tkold. Potfebuje také vice ¢asu na psani (ohleduplnost

kolegti pti zépisech ze schlizi, méné tkold, kde je nutné psat).

Tab. €. 8.6.4 Zaznam vysledkii Jebsen-Taylor testu klientky C — viastni zdroj

; Nedominantni . Dominantni . .
Ukol HK (s) Norma SD Z skore HK (5) Norma SD Z skore Poznamky
mirné roztfesené pismo, nedominantni rukou
Psani 64.6 32.3 11.3 2,86 29.6 12,2 3.5 4,97 |drzela tuzku mezi tuzkovym a klicovym
achopem
dominantni rukou téméf hazela karty na stal
Otaceni karet 5.6 4.5 0.9 1,22 3.8 4 0.9 -0,22
2x ji vypad| pfedmét z nedominantni ruky, 2x z
Drobné piredméty 8.4 6.2 0.9 2,44 10,7 5.9 1 4,8 |dominantni, jedno vicko spadlo na zem
Simulované jedeni 8.2 7.9 1.3 0,23 6.9 6.4 0.9 0.56
nedominantni rukou shodila 3. kimen. z
d tni ruky ji 2. kdmen padal
Kameny 9.3 3.8 0.6 9,17 8.8 3.3 0.7 7,86
Siroké objekty
iroke objekty 38 32 | o6 1 32 3 0.4 0,5
lehké
BB el nedominantni i dominantni rukou jednou
Sirol ;f;()]f ty 42 3.1 0.4 2,75 38 3 0.6 1,33  |zavadila plechovkou o dievénou desku
ezkeé
Vyznamné Vysoce Prumeérna Ve
Hodnoceni me . . _,) L Podprimérna (1,5 ai ., Nadprimérna (-0,75 nadprimérna Vyznamné nadprimeérna
dehylky podprumérna podprimérna (vice 0.75 SDS) (0,75 az 0 ai - 2% 15 SDS) (méné nei 15 (méné nez -2 SDS)
odey™) (vicenei2 SDS)  nei1,55DS) 5 0,75 SDS) 5 ) -

Purdue Pegboard

Tento test slouzi k hodnoceni schopnosti pro praci narocnou na jemnou motoriku. Klientka

se snazila podat co nejlepsi vykon. Zvladla provést vSechny subtesty.
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V porovnani s jeji vékovou skupinou dosahla vyznamné podpriumérnych vysledki u vSech
poloZek. Pocet umisténych komponentl pii kompletovani ma stoupajici tendenci, klientka ma
schopnost ucit se.

V porovnani s normou pro vSeobecné prace klientka nesplituje pasmo normy v Zadném
subtestu. Je schopna provadét Cinnosti s minimalnimi naroky na jemnou motoriku a zaroven
potfebuje vice Casu na jejich provedeni. Prace zalozend vyhradné na Cinnostech naro¢nych
na jemnou motoriku (napfi. Siti, prace s drobnymi komponenty) nejsou zatim pro klientku

vhodné.

Tab. €. 8.5.5 Zdaznam vysledkit Purdue Pegboard testu klientky C — viastni zdroj

Tkoly L 2. 3 | pramér |Norma 31-401en| s | Z skére Porovnani s normou
pokus | pokus | pokus pro vseobecné price
PHK 10 9 9 9.3 15.94 1.61 -4.12 -4,88
LHK 8 6 7 7 15.63 1,89 -4.57 -4.77
HEK 9 6 7 7.3 13.13 1,31 -4.45 -4,95
PHK + LHK + HKK 27 21 23 23,7 - 4,81 - -4,79
Kompletovani 12 16 17 15 41,44 5,75 -4.6 -4,23
Hodnoceni
Vysoce o g Vysoce
\::jrzt}anjné . podpi‘fnnérné Podpraomérna (-1.5 | Praméra (-0,75 Nadpnmv]mna nadpf‘fmlfﬁné Vj«'zt:amvné .
podpriméma (mens | . .. > 15| a2-0.75SDS) |az0az0.75 SDS) (0.75 az 1,5 (vice nez 1,5 | Radpriméma
nez -2 SDS) SDS) SDS) SDS) (vice nez 2 SDS)
Poznamky: Téméi v kazdém pokusu mnoho souéastek vystréila z misek nebo upustila. Pii 3. pokusu LHK uklanéla hlavu a trup
vpravo. Obéas umistila koliky postupné. kdyz méla pracovat obéma HKK souéasné. Sti{dala pinzetovy a kli€ovy uchop. Pii 1.
pokusu kompletovani 1 otvor vynechala.

Citi (citlivost):

Klientka ma lehkou poruchu povrchové citlivosti (hypestézie) v rozeznavani ostrého/tupého
podnétu, lehkou az vyraznéjsi poruchu (hypestézie) algického €iti a lehkou poruchu hlubokeé
citlivosti (hypestézie) vibracniho ¢iti. 3 z 5 podnéti na L palmé a 4 z 5 podnétd na P palmé
chybné lokalizovala, bez bolesti. U 3 z5 podnéti ven. na P pazi chybné ur€ila, zda je
ostry/tupy. Na P akromionu a L olekranonu nejisté oznacila zacatek a konec vibraci. Ostatni

kvality povrchové, hluboké ani integrujici citlivosti nejsou poruseny.

Funk¢ni hodnoceni dolnich koncetin:

Rozsahy pohybu dolnich koncetin:

Rozsahy aktivnich pohybt obou dolnich konéetin jsou omezené v krajnich polohach z ditvodu
nedostatecné svalové sily. PDK: flexe s extenzi kolene (65°), zevni rotace (20°), vnitini rotace
(35°), dorzalni flexe (10°). LDK: flexe s extenzi a flexi kolene (60°+115°), zevni rotace (25°),

vnitini rotace (30°), dorzalni flexe (10°). Ostatni aktivni pohyby obou dolnich koncetin jsou
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v plném rozsahu. Pasivni pohyby na obou dolnich koncetinach jsou ve vSech kloubech v plném
rozsahu.

Svalovy tonus: hypotonie bilateralné, ovéieno aspekei i palpaci

Reflexy: hyporeflexie — Achillova Slacha a medioplantarni slabé vybavné symetricky,
areflexie — patelarni bilateralné

Zanikové jevy: ptiznak Mingazziniho BPN bilateralné

Taxe: taxe presna bilateralné (zkouska pata-koleno)

Klientka ma lehkou az vyrazngj$i poruchu povrchové citlivosti (hypestézie) v rozeznavani
ostrého/tupého podnétu, poruchu (hyperalgézie) algického citi, lehkou poruchu hluboké
citlivosti (hypestézie) pohybocitu a tézkou poruchu (hypestézie az anestézie) vibracniho Citi.
5 z 5 podnéth na plantach oznacila za vice bolestivé. U 3 z 5 podnétl na L planté chybné ur¢ila,
zda je ostry/tupy. U 3 z 5 podnéti na LDK 1 PDK chybné urcila prst i smér pohybu. Pouze
na vnitinich kotnicich vnimala slabé a kratké vibrace, jinde ne. Ostatni kvality povrchové
a hluboké¢ citlivosti nejsou poruseny.

Algometrie:

Klientka na vizuélni analogové skale 0 (bez bolesti) — 10 (nesnesitelna bolest) hodnoti ndhodné
recidivujici bolest stupném 6.

Autoprojekéni zaznam bolesti

Klientka si st€Zuje na akutné recidivujici ostrou hloubkovou bolest na ploskach s vleklym
nastupem. Bolesti zacaly v lednu roku 2018, spousté¢ nelze urcit. Objevuji se nepravidelné
ptes den, napf. pii chiizi a vsed¢ a trvaji n€kolik vtefin. Frekvenci nelze ur€it. V oblasti plosek
a dlani udava také hypestézie. Zhorsujici ani zmirfujici faktory nelze urcit. Doprovodna

symptomatika: periodické poruchy usinani.

Hodnoceni sobéstacnosti (provadéni v§ednich dennich ¢innosti):

Barthel index — vySetireni personalnich v§ednich dennich ¢innosti

— najedeni, napiti — samostatné bez pomoci 10 b.

— koupani — samostatné se sprchuje ve sprchovém kouté i koupe ve vané 5 b.

— osobni hygiena — samostatné myti obliceje, vlasi, C€iSténi zubd, stiihani nehtd, liceni 5 b.
— oblékani — samostatn¢ se oblékne, drobné knofliky zvladne s pomickou 10 b.

— kontinence stolice — kontinentni 10 b.

— kontinence moci — prilezitostné nehody (uniky) S b.

— pouZiti toalety — samostatné bez pomoci usedne, oCisti se, zvedne se, oblece se 10 b.
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— presun z liizka na zidli a zpét — samostatné bez pomoci 15 b.

— pohyb (po roviné) — samostatné ujde vice nez 50 m 15 b.

— schody — samostatné bez pomoci s oporou o zabradli 10 b.

Celkové skore: 95 b. Klientka je lehce zavislA na dopomoci druhé osoby
v provadéni personalnich vSednich dennich ¢innosti.

Kompenzaéni pomiicky: zapina¢ knofliki

Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti iADL

telefonovani — samostatné vyhleda ¢islo, vyto¢i ho 10 b.

— transport — bariérovou MHD cestuje s doprovodem, autem jezdi pouze bez déti S b.

— nakupovani — samostatné déla malé nakupy, velké objednava pres internet, bez zrakové
kontroly nejistd, zda drzi minci v prstech 10 b.

— vareni — samostatné uvaii celé jidlo, manzel pomaha slévat hrnce, otvirat sklenice apod.,
Casto se fizne, upusti nadobi, ma strach z opaieni 10 b.

— domdci prace — samostatné udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci, pradlo vési
bez koli¢ku, nezehli 10 b.

— prdce kolem domu — o byt pecuje samostatn¢ nebo pod dohledem (vyména zarovky) 5 b.

— uzivani lékii — samostatn€ uziva spravnou davku v ureny ¢as 10 b.

finance — samostatné plati ucty, zna pfijmy a vydaje 10 b.
Celkové skore: 70 b. Klientka je d&astené zavisla na dopomoci druhé osoby
v provadéni instrumentélnich v§ednich dennich ¢innosti.

Vi, ze potfebuje vice ¢asu na personalni i instrumentalni v§edni denni ¢innosti.

Obr. &. 8.6.6 Vysledek modeloveé cinnosti klientky C — viastni zdroj

Modelova ¢innost:

Klientka méla za ukol ptipravit 4 dopisy adresované 4 pojistovnam dle
verbalnich instrukci s pouzitim notebooku, tiskarny a kancelatrskych
potieb. K dispozici méla textovou ptedlohu, vizitky, obalky a poStovni

znamky. Cilem bylo zhodnotit klient¢iny soucasné schopnosti

a dovednosti v porovnani s naroky kancelaiské prace pro potencialni

docasné zameéstnani.

Fyzické prostfedi: pracovni plocha s dostatecnym manipula¢nim prostorem, pohodlna
(ergonomicka) zidle, dobré osvétleni mistnosti, pfijemna teplota, tichd mistnost
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Predpokladany ¢as provedeni: 30 minut

Postup: Klientka si méla ptipravit pomucky a prostfedi — zapnout notebook, otevfit textovy
editor Microsoft Word a internetovy prohlize¢, zapnout tiskarnu a zkontrolovat v ni papir.
Meéla vytvoftit novy dokument s nazvem ,,Dopis 2019%, prepsat text dle piedlohy, ten ulozit
a 4x vytisknout. Ke kazdému listu papiru méla piisit 1 vizitku, papiry poskladat a vlozit
do obalky. Obalky zalepit, nalepit znamky a nadepsat adresy 4 pojistoven z internetu.

K tkolu pfistupovala aktivné, svédomité, ale zminila, ze vysledek nebude perfektni.
Dodrzovala instrukce, tkol dokoncila po 34 minutich. Samostatné si zvolila pro ni
nejpiijemnéjsi pofadi stanovenych krokt, potiebovala zopakovat pouze nazev 1 pojistovny.
Psani na klavesnici a ukony ndro¢né na jemnou motoriku zvladla v pomalej$im tempu, vSechny
chyby opravila, pismo bylo ¢itelné. Stisk sesivacky se snahou zvladla jednou rukou. Snazila
se dodrzovat ergonomii sedu, ménila pozice dolnich koncetin. Pfi vstavani ze Zidle a chizi
k tiskarné€ byla opatrna, aby neztratila rovnovahu. Nepotiebovala pomoc druhé osoby. Pfi praci
se seSivackou i pfi manipulaci s papirem hrozi riziko drobnych urazi (fezné, prositi), vyssi
je u osob s poruchou povrchové citlivosti dlani a prsti. Sedava zaméstnani u PC kladou naroky
na o¢€i, drzeni statickych pracovnich pozic té€la nebo provadeéni repetitivnich ¢innosti hornimi
koncetinami. Klientka hodnoti, Ze kol splnila. Bylo pro ni naro¢né psat tiskacim pismem
a oddslit listy papiru od sebe. Zlepgila by rychlost psani na klavesnici i psani rukou. Ukol byl
pro ni aktivnim odpocinkem prospéSnym pro horni koncetiny. Klientka je nyni potencialné
vhodna pro leh¢i kancelaiskou praci na prechodnou dobu, dokud se nezlepsi jeji zdravotni
stav, pokud bude pracovat 4-5 hodin denné, 2-3 dny v tydnu, s pravidelnymi pfestavkami

a bude mit moZnost ménit pracovni polohy.

139



Priloha €. 7 Zpravy z podrobného ergoterapeutického vysetieni — kazuistika C
Zprava z ergoterapeutického vySetieni pro klientku a U¥ad prace CR

Zavér: 37letd Zzena byla od 4. 2. do 13. 6. 2019 podrobena ergoterapeutickému vysetfeni
v ramci bakalafské prace pro zhodnoceni pracovnich schopnosti a dovednosti potencidlné
vyuzitelnych v novém zaméstnani. Nyni pracuje 10 let na HPP jako Feditelka statni instituce.
Déla management, kancelarské a administrativni prace. Od 27. 11. 2017 je v pracovni
neschopnosti z diivodu vzniku onemocnéni, které stale pretrvava. Planuje kvili nému
vyhledat praci na dobu prechodnou s mensimi fyzickymi i psychosocialnimi naroky.
Udajné by nezvladala praci na plny Gvazek na vedouci pozici s velkymi naroky na celodenni
prechazeni po pracovisti, statickou praci vsedé, jemnou motoriku a grafomotoriku. Ma
ptedstavu o pracina 0,25 az 0,5 ivazku, na nizsi pozici, dokud nedojde ke zlepSeni schopnosti
(odhadem 2 roky). Chtéla by se vénovat vice pravni oblasti. V minulosti pracovala jako
asistentka na ministerstvu, poté jako Feditelka odboru. M4 VS vzdélani v oboru ekonomie
a prav. Nepotiebuje rekvalifikaci, chtéla by se vice realizovat a zapojovat hlavu pfi praci. Je
ochotna dojizdét po Praze, jiné podminky nemd. Dokaze FeSit problémy a umi vést lidi.
Ptemysli o pracovni rehabilitaci.

Nema poruchu kognitivnich funkci (paméti, pozornosti, soustfedéni, schopnosti
planovéani, feSeni problému atd.). V testu Pracovni kiivky splnila pAsmo normy, v priméru
udélala 0,9 chyb v jednom intervalu. Je vhodna spiSe pro méné zodpovédnou praci
naro¢nou na pozornost, nebo potiebuje mit vice ¢asu. Vidi hiife na dalku, pouZiva bryle.
M3 dobry nahled na svou situaci. Je pracovitd, vytrvala, zna své limity, umi odpocivat a je
asertivni.

Chodi samostatné, na nové trasy pouziva kvuli stabilité trekové hole, schody zvladne
s oporou o zabradli. Kratké a rychlé trasy ji unavi. Samostatné fidi auto. Je lehce zavisla na
dopomoci druhé osoby v provadéni vSednich dennich ¢innosti pii slévani hrncii a otvirani
sklenic. Potfebuje doprovod pii nastupu do bariérovych spoji MHD. Pouzivd zapinac
knofliki. V Barthel indexu ziskala celkem 95/100 bodt, v Testu instrumentalnich vSednich
¢innosti iIADL celkem 70/80 bodi. Miva nepodminéné ostré bolesti v chodidlech. Nejvice ji
omezuje unava, dekondice, svalova slabost, pripadné bolest p¥i vydrzi vestoje, vsedé, pri
chiizi na delsi vzdalenost, zhorSeni jemné motoriky a grafomotoriky. Snazi se dodrzovat
zasady ergonomie sedu. Je pravacka. Svalova sila mirné omezuje aktivni hybnost
v nékterych kloubech hornich i dolnich konéetin (hlavné v ramenou, zapéstich, prstech na

rukou, v kyclich a hlezennich kloubech). Objektivni vysetieni pomoci JAMAR dynamometru
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prokazalo podprimérnou svalovou silu stisku obou rukou v porovnani s normou pro jeji
vék a pohlavi. Snizena sila stisku ruky nebude klientku vyznamné omezovat p¥i béZnych
dennich ¢innostech. M4 mirnou poruchu povrchové a hluboké citlivosti hornich i dolnich
koncetin (hiife rozeznava nebo vnima ostry/tupy podnét, bolest, vibrace, na dolnich
koncetinach navic pohyb). Proto u ni hrozi riziko padu, Grazu pti manipulaci s kancelatskymi
potiebami, kuchyiiskym nacinim, ptedméty rozdilné teploty, ostrymi vécmi atd. Dobte zvlada
dil¢i tkony s niZz§Simi naroky na hrubou ¢i jemnou motoriku a koordinaci hornich
koncetin. Podle Jebsen-Taylor testu motoriky ruky a Purdue Pegboard testu zvladne uchopit
vSechny typy lehkych pfedmétii. Mensi predméty (napt. Spendliky) uchopuje alternativnim
zpusobem. S nékterymi predméty manipuluje v pomalej$im tempu. Rukou zvladne psat
kratkodobé v rychlém tempu, na klavesnici piSe pomaleji.

Klientka mé dostacujici pracovni schopnosti a dovednosti pro to, aby do piil roku

nastoupila do nového zaméstnéani, pokud budou zajisténa nize uvedend doporuceni.

Doporuceni: Vzhledem k omezenym schopnostem, zvlast¢ hornich koncetin, doporucuji
klientce pracovat idedln¢ 4-5 hodin dopoledne cca od 8:00 do 12:00, 2-3 dny v tydnu.
V pribéhu pracovni doby klientce doporucuji ménit pracovni polohy (sed, stoj) a délat
pravidelné prestavky (10-15 minut kazdou hodinu a ptl).

Klientka miize provadét praci v pozvolném a kratkodobé v rychle se ménicim tempu
(do 20 min). Doporucuji praci s menS$i mirou zodpovédnosti a vzdy s dostatkem ¢asu na
kontrolu kvality odvedené prace a piipadné opravy (zejména pii matematickych operacich,
ptipadné pii psani). K vykonu prace potiebuje bryle na dalku. Muze ¢ist z listu, z obrazovek
i displeju, komunikovat slidmi a rozhodovat. Mlze se u¢it nové ukoly, d€lat praci
naronou na pamét, pozornost, presnost atd., pracovat dle instrukei, délat vice véci
soucasné, hledat zavady, pracovat s PC a pocitacovou mysi, pracovat samostatné i ve
skupiné.

Pti psani na klavesnici potifebuje mit k dispozici dostatek ¢asu. Vsed¢ miize pracovat
rukama ve vySce 1,5 m a rozhliZzet se vSemi sméry. MiZe délat praci v predpaZeni,
manipulovat s lehéimi predméty, pracovat v pomalejSim tempu s ostrymi nastroji. Mlze
pracovat na otevieném prostranstvi, v klidném prostiedi s prijemnou teplotou, prechazet
po pracovisti i po schodech vysokych cca 15 em, ale méla by mit moznost vyuzit vytah.
Mohla by jezdit autem na sluZebni cesty, pokud bude mit moZnost zastavit minimalné kazdou
hodinu na 10-15 minut. Doporucuji klientce, aby dé¢lala praci méné narocnou na hrubou a

jemnou motoriku, svalovou silu a neméla by psat prili§ dlouho rukou (kolegové by méli
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byt ohleduplni, pokud by klientka psala zapis ze schlize: mluvit pomalu, nechat prostor pro
zaznam). Doporucuji stFidat psani rukou a na PC, nebo vyuzit program Newton Dictate pro
prepis hlasového diktatu (moznost vyuZit piispévek na zvlastni pomicku od Utadu prace CR).
Nedoporucuji praci velmi naro¢nou na jemnou motoriku nebo manipulaci s ostrymi
nastroji v rychlém tempu (Siti, prace za kasou, s textilnimi vlakny, v kuchyni atd.), ani praci
na vedouci pozici (vyvarovat se stresu).

Doporucuji dodrzovat ergonomické zasady pro praci vsedé u PC: do 90° ohnuté lokty,
kycle, kolena, mozné mirn€ podlozit chodidla, kvalitni opora zad, stfidat staticky a dynamicky
sed (opakované vyuzivat tzv. balan¢ni Cocku pfi sezeni na zidli po dobu max. 30 minut v kuse
pro zlepSeni stability), vySkove nastavitelny stil nebo stil pro praci vsedé a stil pro praci
ve stoji, horni hrana monitoru do vySe oci vzdalena 50-70 cm, mozné podlozit ¢ast predlokti
(blize zapésti) ergonomickymi podlozkami nebo alesponi smotanym ru¢nikem pro prevenci
vzniku syndromu karpalniho tunelu pfi delsi praci na PC, kvalitni osvétleni.

Doporucuji lehéi kancelaFskou praci, dokud se nezlepsi zdravotni stav (zejména
unava, vydrz vsed¢, jemna motorika a grafomotorika). Piiklady vhodnych pracovnich pozic:
asistentka, referentka, administrativni pracovnice v pravni oblasti, piipadné advokatni
koncipientka. Doporucuji klientce vyuzit sluzby pracovni rehabilitace ve form¢ poradenstvi
pro volbu zaméstnani s ergodiagnostickym vySetirenim, ptipadné zprostFedkovani a zmény
zaméstnani. Pisemnou Zadost lze podat na Utadu prace CR dle trvalého bydlists. V piipadé
potteby doporucuji klientce vyuzit sluzby poradce pro osoby se zdravotnim postiZenim

na Utadu prace CR.

Zprava z ergoterapeutického vySetieni pro lékare a zdravotniky
Zavér: 37letd zena s Guillain-Barré syndromem diagnostikovanym v listopadu 2017, byla
od 4. 2. do 13. 6. 2019 podrobena ergoterapeutickému vySetieni v ramci bakalatské prace pro
zhodnoceni pracovnich schopnosti a dovednosti potencidlné¢ vyuzitelnych v novém
zaméstnani. Nyni pracuje 10 let na HPP jako Feditelka statni instituce. D¢la management,
kancelarské a administrativni prace. Od 27. 11. 2017 je v pracovni neschopnosti z divodu
vzniku onemocnéni, které stale pretrvava. Planuje kvili nému vyhledat praci na dobu
piechodnou s mensimi fyzickymi i psychosocidlnimi naroky. Udajné by nezvladala praci
na plny tvazek na vedouci pozici s velkymi naroky na celodenni pfechazeni po pracovisti,
statickou praci vsedé, jemnou motoriku a grafomotoriku. Ma ptedstavu o praci na 0,25

A4

az 0,5 uvazku, na niZzsi pozici, dokud nedojde ke zlepSeni schopnosti (odhadem 2 roky).
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Chtéla by se veénovat vice pravni oblasti. V minulosti pracovala jako asistentka
na ministerstvu, poté jako Feditelka odboru. Ma V§ vzdélani v oboru ekonomie a prav.
Nepotiebuje rekvalifikaci, chtéla by se vice realizovat a zapojovat hlavu pfi préci. Je ochotna
dojizdét po Praze, jiné podminky nema. Dokaze reSit problémy a umi vést lidi. Premysli
o pracovni rehabilitaci.

Nema poruchu kognitivnich funkei. V testu Pracovni kfivky splnila pAsmo normy,
v praméru udélala 0,9 chyb v jednom intervalu. Je vhodna spiSe pro méné zodpovédnou
praci naro¢nou na pozornost, nebo potiebuje mit vice ¢asu. Vidi hife na dalku, pouziva
bryle. Ma dobry nahled na svou situaci. Je pracovita, vytrvala, zn4 své limity, umi odpocivat
a je asertivni.

Chodi samostatn¢, na nové trasy pouziva kvili stabilit¢ trekové hole, schody zvladne
s oporou o zabradli. Kratké a rychlé trasy ji unavi. Samostatné fidi auto. Je lehce zavisla
na dopomoci druhé osoby v provadéni vSednich dennich ¢innosti pfi slévani hrnctl a otvirani
sklenic. Potfebuje doprovod pii nastupu do bariérovych spoji MHD. Pouzivad zapinac
knoflikid. V Barthel indexu ziskala celkem 95/100 bodt, v Testu instrumentalnich v$ednich
¢innosti iADL celkem 70/80 bodl. Miva nepodminéné ostré bolesti v plantach. Nejvice ji
omezuje unava, dekondice, svalova slabost, pripadné bolest p¥i vydrzZi vestoje, vsedé&, pri
chiizi na delsi vzdalenost, zhorSeni jemné motoriky a grafomotoriky. Snazi se dodrzovat
zasady ergonomie sedu. Je pravacka. Svalova sila mirné omezuje aktivni hybnost
v nékterych kloubech HKK i DKK (hlavné vramennich kloubech, zapéstich, prstech
na rukou, v kyclich a hlezennich kloubech). Klouby HKK jsou hypermobilni. Objektivni
vySetfeni pomoci JAMAR dynamometru prokazalo podprimérnou svalovou silu stisku
obou rukou v porovnani s normou pro jeji vék a pohlavi. PHK je o néco silnéj$i. M4 mirnou
poruchu povrchového a hlubokého ¢iti na HKK i DKK (hypestézie rozeznavani
ostrého/tupého podnétu, algického a vibrac¢niho ¢iti, na DKK navic pohybocitu). Proto u ni
hrozi riziko padu, irazu pii manipulaci s kancelafskymi pottebami, kuchyniskym nacinim,
pfedméty rozdilné teploty, ostrymi vécmi atd. Podle Jebsen-Taylor testu motoriky ruky
a Purdue Pegboard testu zvlada dil¢i tkony s niz§imi naroky na hrubou a jemnou motoriku.
Dlanové i prstové tichopy provede vétSinou bez potizi, nékdy pomaleji, fazi drzeni malych
predméti nehtovym tGchopem (napt. Spendlikil) kompenzuje pinzetovym uchopem. Rukou
zvladne psat kratkodobé v rychlém tempu, na klavesnici piSe pomaleji.

Klientka ma dostacujici pracovni schopnosti a dovednosti pro to, aby do pil roku

nastoupila do nového zaméstnani, pokud budou zajisténa nize uvedena doporuceni.
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Doporuceni: Vzhledem k omezenym schopnostem, zvlasté hornich koncetin, doporucuji
klientce pracovat idealn¢ 4-5 hodin dopoledne cca od 8:00 do 12:00, 2-3 dny v tydnu.
V prubéhu pracovni doby klientce doporucuji ménit pracovni polohy (sed, stoj)
a dé¢lat pravidelné prestavky (10-15 minut kazdou hodinu a ptl).

Klientka mize provadét praci v pozvolném a kratkodobé v rychle se ménicim tempu
(do 20 min). Doporucuji praci s mensi mirou zodpovédnosti a vzdy s dostatkem casu
na kontrolu kvality odvedené prace a piipadné opravy (zejména pii matematickych
operacich, ptipadné pii psani). K vykonu prace potiebuje bryle na dalku. Muze ¢ist z listu,
z obrazovek 1 displejii, komunikovat s lidmi a rozhodovat. MiiZe se uéit nové ukoly, d¢lat
praci naroénou na kognitivni funkce, pracovat dle instrukei, délat vice véci soucasné, hledat
zavady, pracovat s PC a pocita¢ovou mysi, pracovat samostatné i ve skupiné.

Pti psani na klavesnici potfebuje mit k dispozici dostatek ¢asu. Vsed¢ mlize pracovat
rukama ve vySce 1,5 m a rozhliZzet se vS§emi sméry. Mize d¢lat praci v predpaZeni,
manipulovat s leh¢imi predméty, pracovat v pomalejSim tempu s ostrymi nastroji. Muze
pracovat na otevifeném prostranstvi, v klidném prosti‘edi s prijemnou teplotou, pirechazet
po pracovisti i po schodech vysokych cca 15 em, ale méla by mit moznost vyuzit vytah.
Mohla by jezdit autem na sluZebni cesty, pokud bude mit moZnost zastavit minimalné kazdou
hodinu na 10-15 minut. Doporucuji klientce, aby dé¢lala praci méné naro¢nou na hrubou
a jemnou motoriku, svalovou silu a neméla by psat prili§ dlouho rukou (kolegové by méli
byt ohleduplni, pokud by klientka psala zapis ze schiize: mluvit pomalu, nechat prostor pro
zaznam). Doporucuji stfFidat psani rukou a na PC, nebo vyuZzit program Newton Dictate pro
prepis hlasového diktatu (moznost vyuZit piispévek na zvlastni pomicku od Utadu prace CR).
Nedoporucuji praci velmi niaroénou na jemnou motoriku nebo manipulaci s ostrymi
nastroji v rychlém tempu (Siti, prace za kasou, s textilnimi vldkny, v kuchyni atd.), ani praci
na vedouci pozici (vyvarovat se stresu).

Doporucuji dodrZzovat ergonomické zasady pro praci vsedé u PC: 90° flexe v loktech,
ky¢lich, kolenou, mozné podloZit chodidla do 15° dorzalni flexe, kvalitni opora zad, stfidat
staticky a dynamicky sed (opakované vyuzivat tzv. balan¢ni ¢ocku pfi sezeni na zidli po dobu
max. 30 minut vkuse pro zlepSeni stability), vySkove nastavitelny stil nebo stll pro praci vsedé
a stll pro praci ve stoji, horni hrana monitoru do vyse oci vzdalend 50-70 cm, mozné podlozit
Cast predlokti (blize zapésti) ergonomickymi podlozkami nebo alespoii smotanym ru¢nikem
pro prevenci vzniku syndromu karpalniho tunelu pfi delsi praci na PC, kvalitni osvétleni.

Doporucuji lehéi kancelafskou praci, dokud se nezlepsi zdravotni stav (zejména

unava, vydrz vsed¢, jemna motorika a grafomotorika). Pfiklady vhodnych pracovnich pozic:
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asistentka, referentka, administrativni pracovnice v pravni oblasti, pfipadn¢ advokéatni
koncipientka. Doporucuji klientce vyuzit sluzby pracovni rehabilitace ve form¢ poradenstvi
pro volbu zaméstnani s ergodiagnostickym vySetfenim, piipadn¢ zprostfedkovani a zmény
zaméstnani. Pisemnou Zadost 1ze podat na Utadu prace CR dle trvalého bydlists. V ptipadé

potieby doporucuji klientce vyuzit sluzby poradce pro osoby se zdravotnim postiZenim

na Utadu prace CR.

Tab. ¢&. 8.7.1 Porovnani silnych stranek klientky C — viastni zdroj

Verze pro lékate a zdravotniky

Verze pro klienta a Urad prace CR

I's

7.

SILNE STRANKY

zvlada chizi na kratsi vzdalenost bez pomicek

zvlada chizi na kratsi vzdalenost bez pomicek

ma fidi¢sky prukaz skupiny B, mize dojizdét

za praci po Praze

ma fidi¢sky prukaz skupiny B, mize dojizdét

za praci po Praze

ma znalosti v oblasti ekonomie a prav, umi

rychle pocitat

ma znalosti v oblasti ekonomie a prav, umi

rychle pocitat

velmi dobie komunikuje anglicky

velmi dobfe komunikuje anglicky

velmi dobie pracuje na PC

velmi dobfe pracuje na PC

kognitivni funkce BPN

zvlada praci naro¢nou na pamét, pozornost,

planovani atd.

sluch, zrak na blizko a fe¢ BPN

dobry sluch a zrak na blizko, komunikuje zcela

bez obtizi

dobry nahled na sviij zdravotni stav

nepietézuje se, dodrzuje své limity,

umi odpocivat

motivovana k hledani nového zaméstnani

motivovana k hledani nového zaméstnani

zodpovédna, pfizptisobiva, pohotova,

houzevnata, vytrvala, asertivni

zodpovédna, ptizplisobiva, pohotova,

houzevnata, vytrvala, asertivni

umi fesit problémy, rozhodovat a vést lidi, ma

zkuSenosti s vedoucimi pracovnimi pozicemi

umi fesit problémy, rozhodovat a vést lidi, ma

zkuSenosti s vedoucimi pracovnimi pozicemi

rada se uci nové véci

rada se uci nové veci

provede vSechny faze primarnich ichopti

zvladne uchopit vSechny typy predmétt

a kancelarskych potieb

pisSe pomérné Citelné

piSe pomeérné Citelné

snazi se dodrzovat zasady ergonomie béhem

sedu

snahou o spravné sezeni predchazi vzniku bolesti

zad
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Tab. ¢. 8.7.2 Porovnani slabych stranek klientky C — vlastni zdroj

Verze pro lékare a zdravotniky

Verze pro klienta a Urad prace CR

I's

I3

SLABE STRANKY

kratkozrakost

potiebuje bryle na dalku

svalova slabost

unese predmeéty nizs$i hmotnosti

nestabilni pfi zménach polohy v pohybu
(ptedklony, uklony, zéklon hlavy, dfep,
signalizace HKK, néstup/vystup z MHD atd.)

pti ptedklonu, tklonu, zéklonu hlavy, diepu,
signalizacich hornimi koncetinami,

nastupu/vystupu z MHD atd. ztraci rovnovahu

nemuze pracovat v prachu, pylu, s nékterymi

kovy a byt dlouho vystavovana vibracim

nemuze pracovat v prachu, pylu, s nékterymi

kovy a byt dlouho vystavovana vibracim

nevydrzi dlouho stat, sedét, chodit

po roving, ani po schodech

nevydrzi dlouho stat, sedét, chodit

po roving, ani po schodech

rychlé pracovni tempo zvlada jen kratce (bolest

a unava HKK, celkova inava)

rychlé pracovni tempo zvlada jen kratce (bolest

a unava hornich konéetin, celkova unava)

pti chiizi a vsedé miva nepravidelné ostré

bolesti v ploskach nohou

pfi chiizi a vsed€ miva nepravidelné ostré bolesti

v ploskéach nohou

nékteré rozsahy aktivnich pohybtt HKK a DKK
jsou v krajnich polohach omezené kvuli
nedostate¢né svalové sile, snizena sila stisku

ruky, hypermobilita kloubt HKK

snizena sila svald na hornich i dolnich
koncetinach st, mize zvedat pouze lehci
predméty
a prekonavat cca 15 cm vysoké schody nebo

niz§i prekazky

zvlada pouze praci s nizkymi naroky

na jemnou motoriku

zvlada pouze praci nenaro¢nou na jemnou

motoriku

nevydrzi dlouho psat (rukou

ani na klavesnici)

nevydrzi dlouho psat (rukou

ani na klavesnici)

hypestézie povrchového Citi na dlanich

a prstech

riziko vzniku pracovniho urazu kvli snizené

povrchové citlivosti dlani a prstt
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Priloha €. 8 Modelova c¢innost — Fizena korespondence

Modelova ¢innost: Rizeni korespondence
Charakter ¢innosti: kancelafska prace, administrativni
Stupen obtiZnosti: lehka

Prepokladany ¢as provedeni: 30 minut

Fyzické prostiedi: pracovni plocha s dostatecnym manipulacnim prostorem, pohodlnd
(ergonomickd) Zidle, dobré osvétleni mistnosti, piijemna teplota, tichd mistnost

Pomiicky: pocita¢ / notebook, internetovy prohlize¢, textovy editor Microsoft Word,
(klavesnice), mys, tiskarna, 4x papir formatu A4, textova predloha, 4x vizitka, seSivacka,
propiska, 4x obdalka, 4x postovni znamka

Naroky na ¢innost: kognitivni funkce (pamét’, pozornost, koncentrace), zrak, dlouhodoby sed,
svalova sila stisku, taxe, povrchové ¢iti (taktilni), jemna motorika, Gchopy, cilené¢ pohyby,
koordinace hornich kongéetin, koordinace oko-ruka

Terapeuticky a testovaci cil: ovéfeni kvality jemné motoriky, uchopi, koordinace,
grafomotoriky, prace na PC a samostatného rozhodovani v praxi, zhodnoceni klient¢inych
soucasnych schopnosti a dovednosti v porovnani s naroky kancelaiské prace jako
potencialniho pirechodného zaméstnani

Vysledny produkt: 4 zalepené, nadepsané obalky se zndmkami a s dopisy a vizitkami uvnitf

Obr. ¢. 8.8.1 Obsah obalky k modelové cinnosti, Fizena korespondence — viastni zdroj
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Obr. ¢. 8.8.2 Adresy na obdlky k modelové cinnosti — viastni zdroj

Postup:
1. Pfipravit pomucky, prostiedi.
Zapnout pocitac / notebook a otevfit textovy editor Microsoft Word.
Vytvoftit novy dokument a do ného pfepsat text podle ptedlohy.
Ulozit dokument pod ndzvem ,,Dopis 2019 na plochu.
Zapnout tiskarnu a zkontrolovat papir.
Dokument vytisknout na list velikosti A4 4x.
Ke kazdému vytisténému listu ptisit seSivackou k hornimu okraji 1 vizitku.

Vytisténé listy velikosti A4 poskladat, aby se vesly jednotlivé do 4 pfipravenych obalek.

A S AN S o

Oteviit internetovy prohlize¢ a vyhledat nazvy a adresy pojistoven Allianz,

Kooperativa, Ergo a CSOB.

[S—
=

. Na obalky napsat celé adresy pojistoven Allianz, Kooperativa, Ergo a CSOB (nazvy
spolecnosti, ulice, Cisla popisnd, mésta a poStovni smérovaci ¢isla). Jednu adresu
na jednu obalku.

11. Nalepit na obalky posStovni znamky.

12. Poskladané listy papirt vloZit s vizitkami do obalek.
13. Zalepit obalky.

14. Kroky 7-11 Ize provadeét v libovolném potadi.

Instrukce pro terapeuta:

— Vysvétlit klientce tcel modelové Cinnosti a seznamit ji s jejimi cili.
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Motivovat klientku k vykonu.

Slovn¢ vyzvat klientku k ptipravé pomucek a materiali pottebnych pro ¢innost.
Zajistit ergonomii pozic, klientku zkontrolovat, pfipadné slovné opravit.

Dbét na klient¢ino bezpeci pfi manipulaci s pomutckami.

Slovné zadat ,,Instrukce pro klientku“ k jednotlivym ukolim (co nejpiesnéji), krok
s nazvy pojistoven jednou zopakovat.

Pokud klientka neporozuméla instrukcim, krok po kroku je zopakovat.

Pozorovat klientku pfi provadéni dil¢ich tikolil ¢innosti.

Po skonceni ¢innosti vyzvat klientku k subjektivnimu hodnoceni, shrnout objektivni

hodnoceni.

Instrukce pro klientku: instrukce Cte terapeut, text kurzivou je pouze pro terapeuta

Ptipravte si potiebné pomticky. Vyjmenovat pomiicky pro ¢innost viz Pomiicky.
Zapnéte pocitac / notebook a nastavte si mys (a klavesnici) do spravné pozice.
Oteviete textovy editor Microsoft Word, vytvoite novy dokument a piepiste text podle
ptedlohy.

Poté dokument ulozte na plochu pocitace pod ndzvem ,,Dopis 2019

Zapnéte tiskarnu a zkontrolujte papir.

Dokument vytisknéte Ctytikrat na listy papiru velikosti A4.

Tyto listy papiru poskladejte tak, aby se jednotlivé vesly do ¢tyt ptipravenych obalek.
Vyhledejte v internetovém prohliZe¢i nazvy a adresy pojistoven Allianz, Kooperativa,
Ergo a CSOB. Ndzvy pojistoven znovu zopakovat.

Na jednotlivé obalky napiste celé adresy pojistoven Allianz, Kooperativa, Ergo a CSOB
—nazvy spolecnosti, ulice, ¢isla popisna, mésta a poStovni smérovaci Cisla.

Nalepte na obalky poStovni zndmky.

Nakonec vlozte poskladané listy papirh s vizitkami jednotlivé do obalek a obalky

zalepte.

Adaptace: pouzivat stojan pro textovou piedlohu, misto mySsi pouzivat trackball / joystick,

textovou piedlohu Ctyfikrat okopirovat, seSivat v seSivacce tlakem ruky proti pracovni plose

vsedé¢ / vestoje, pouzit misto seSivacky kancelaiské spony, obalky nadepisovat na narysované

linky, pouzit §irsi propisku / nastavec / propisku s protiskluzovymi prvky, postovni znamky

lepit a obalky zalepovat s pomoci vody / lepidla
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Stupniovani: terapeut sdé¢li instrukce najednou prfed zahajenim cinnosti (s moznosti
zopakovani) / sd€luje instrukce postupné — vzdy po dokonceni piedchoziho kroku / klientka
si samostatn¢ precte instrukce, pomucky pfipravuje klientka / klientka s pomoci terapeuta,
zkratit / prodlouzit opisovany text, zapamatovat si / napsat si na papir ndzvy pojistoven, text
si klient napiSe sam, pro kazdé dvé pojistovny / pro kazdou pojistovnu bude jiny text, klientka
si vytvoti vlastni vizitku, listy papiru velikosti A4 sklada klientka podle narysovanych car /
odhadem oka podle velikosti obalky, informace na internetu hledd klient sam / s pomoci

terapeuta, klientka piipravi obalky pro mensi / vétsi pocet pojistoven

Instrukce pro hodnoceni:

Objektivni:

Kognitivni funkce a koncentrace (pamét, pozornost,

rozhodovani o poradi krokii)

Motivace, zaujeti pro ¢innost:

Jemna motorika (iichopy, cilené pohyby, koordinace
HKK, koordinace oko-ruka, dexterita,
grafomotorika, jistota, plynulost, frekvence

upousténi pomiicek):

Tremor:

Schopnosti a dovednosti (chiize a pohyb,
vyhledavani na internetu, rychlost vzhledem

k celkovéemu casu, casy jednotlivych podukolii,
potiebné adaptace Ci stupinovani, pomoc od

terapeuta):

Plynulost a kvalita prace (prerusovani dotazy,

tendence mluvit s terapeutem, vynechani podukolu):

Dodrzovani instrukei (odmitnuti/zpochybnént

nekterého z podukolit):

Vyuziti kvalifikace z povolani:
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Subjektivni:

Stres:

Vnimani zat€ze (svalova sila stisku, citi, bolest,
snesitelna / nesnesitelna, intenzita, unava, potreba

odpocinku, koncentrace, emoce):

Vlastni vykon (spokojenost / nespokojenost, co by

se dalo zlepsit):

Poznamky:

Tato modelova ¢innost byla inspirovana modelovou ¢innosti pro kanceldiské prace, ktera

je soudasti setu vypracovaného v bakalaiské praci Michaely Cerméakové (2010).
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Priloha €. 9 Informovany souhlas

Univerzita Karlova, 1. 1ékafska fakulta a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze 1/2
Klinika rehabilita¢niho lékaistvi

adresa: Albertov 2049/7, Praha 2, 128 00

Informovany souhlas
Pro bakalaiskou praci: Ergoterapeutické vysetfeni osob s Guillain-Barré syndromem
v produktivnim véku se zaméfenim na pracovni uplatnéni

Jméno autorky prace: Anna Drahofovska

Vézena pani, vazeny pane,

jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia ergoterapie na 1. 1ékatské fakult¢ Univerzity
Karlovy a obracim se na Vés s prosbou o spolupréci pii realizaci bakalaiské prace. Pokud je
Vam 15-65 let, Zijete na tzemi Ceské republiky, 1é¢ite se nebo jste prodélal(a) syndrom
Guillain-Barré, mate pretrvavajici potize a planujete se po dokonceni rehabilitace vratit
do zaméstnani, vénujte prosim pozornost informacim nize. Pokud souhlasite se zapojenim
do realizace praktické Casti bakalarské prace (popis viz nize), kontaktujte mé a podepiste,
prosim, tento informovany souhlas. Pokud potiebujete pomoc s vyplnénim a odesldnim
informovaného souhlasu, mtiZete se obratit na nékoho ve Vasem okoli.

Mate-li dotazy tykajici se bakalaiské prace, ptipadné spoluprace, oboru ergoterapie atd.,
kontaktujte mé kdykoliv na e-mailovou adresu (viz vyse), ptipadné telefonicky v odpolednich

hodinach.

Napli praktické ¢asti prace:

Cilem bakalarské prace je vytvofit zavérecné zpravy z ergoterapeutického vySetieni tii
osob s Guillain-Barré syndromem v produktivnim véku zaméfené na moZnosti jejich
pracovniho uplatnéni.

V ramci praktické ¢asti budou vypracovany tfi kazuistiky osob od 15 do 65 let
s Guillain-Barré syndromem. Budou vybrany prvni tfi osoby, které splni vSechna kritéria
vybéru (viz vyse). Autorka bakalaiské prace se s nimi setka v priabehu tii a vice setkani (dle
domluvy, vcetné¢ mista). Budou zjiStény informace o jejich souCasném stavu vzhledem
k pracovnimu uplatnéni a budou provedeny testy k hodnoceni motoriky hornich koncetin,
pozornosti apod. Po provedeni vySetfeni a vyhodnoceni objektivnich testi budou navrzeny
individualni kratkodobé i dlouhodobé ergoterapeutické cile a plany vedouci k pracovnimu

uplatnéni. Dale budou vypracovany néavrhy ergoterapeutickych intervenci. V ptipad¢ zdjmu
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Vam bude preddna zpracovana zaveérecna zprava. Budou v ni popsana i omezeni vzhledem

k Vasemu zdravotnimu stavu, véetné navrhu doporuceni zpracovanych ptimo pro Vas.

Pro zpracovani praktické ¢asti bakalatské prace bude vyuzita Vase zdravotnickd dokumentace.

V praci nebudou uvadéna jména, osobni tdaje, ani informace, které si nebudete ptat zveiejnit.

2/2

Prohlaseni:

1.

J&, nize podepsany(4), souhlasim s vySetienim mé osoby a poskytovanim informaci
v ramci realizace praktické ¢asti bakalafské prace a ptipadnych dalSich publikaci.
Moje ucast zde je dobrovolna.

Obdrzel(a) jsem informace o pribehu zpracovani a cili bakalatské prace. Mél(a) jsem
moznost klast doplnujici otazky.

Souhlasim, aby studentka nahlizela do mé zdravotnické dokumentace.

Béhem spoluprace budu o sob¢ studentce podavat pouze pravdivé informace a budu
se snazit podat maximalni mozny vykon pfi testovani.

Souhlasim, aby byly anonymizované vysledky mého vySetfeni publikovany.
Souhlasim s publikovanim ptipadné fotodokumentace.

Souhlasim s tim, Ze videodokumentace vybranych ¢asti vySetfeni slouzi pouze

ke studijnim Gc¢ellim studentky a nebude nikde zvetejiiovéana.

Porozumél(a) jsem tomu, Ze si ptipadné cestovni néklady pro ucely spoluprace hradi
ob¢ strany samostatn¢.

Informovany souhlas bude vyhotoven ve dvou stejnopisech. Jeden bude ponechan mné¢

a druhy obdrZi autorka bakalatské prace.

Souhlasim* - nesouhlasim* s mou tcasti na realizaci vySe zminéné bakalarské prace.

Souhlasim* - nesouhlasim* s publikovanim mych anonymizovanych vysledkli vySetteni

véetné fotodokumentace.

Mam* - nemam* zdjem o predani zdvérecné zpravy z provedeného vysetieni.

* nehodici se Skrtnéte

Jméno a prijmeni:

E-mail:

r wr

Telefonni ¢islo:
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Priloha €. 10 Formulare pro vySetieni citi hornich a dolnich koncetin

Tab. €. 8.10.1 Formular pro vySetreni citi hornich koncetin — viastni zdroj

Formular pro vysetieni ¢iti

Jmeéno a prijmeni klienta:

Datum vysetreni:

Jméno a prijmeni terapeuta:

Povrchoveé (exteroceptivni)

VySetieni Sprévné Chybne| Stupen |Lokalizace Spravné Chybne | Stupen |Lokalizace
o *% pOl'“('h}'* *%% *% pol"ll('hy* *%%
1T PR Celkuenll podnétn
- (kazde kvality)
B paze
Kvalita citi / segment HK m——— T
taktilni / '
algické
ostry/tupy podnét 5
. teplo
termické hlad :
Kovalita citi / segment HK predlokti
ventralne dorzalné
taktilni / '
algické
ostry/tupy podnét 5
_ teplo
termicke “hlad
g ruka
Kvalita ¢iti / segment HK
palma dorsum
taktilni /
algické
ostry/tupy podnét 5
S teplo
termicke “hlad ; ; .
Hluboke (proprioceptivni)
Vysetieni ., , Celkem podnéta
Kvalita &iti Sprivné Chybnéx= (kazdé l[;vality)
LHK / PHK
polohocit / 5
pohybocit
e s . s . Celkem podnéti
Kvalita ¢iti / bod akromion olekranon styloulnarmni vybézek| hlavicka III. metakarpu v,
(pro kazdy bod)
vibraéni* 1
Integrujici
‘Iysftm:].l, Spravné Chybné** (vjelke:n,
Kvalita citi predmétu
material
stercognozie tvar 3
piedmét
Poznamky:

* P (parestézic) / D (dysestézie) / Alo (alodynic) / Hyper (hyperestézie) / Hyperal (hyperalgézie) / N (normostézie) / Hyp (hypestézie) / Hypal
(hypalgézie) / A (anestézie) / Aster (astercognozie)

** chybné/vynechané podnéty

*%% VP (velmi piesna) / P (pfesna) / N (nepiesna) / VN (velmi nepfesna)

154




Tab. ¢. 8.10.2 Formular pro vysetieni citi dolnich koncetin — viastni zdroj

Formular pro vysetieni éiti

Jmeéno a prijmeni klienta:

Datum vySetieni:

Jmeéno a prijmeni terapeuta:

Povrchové (exteroceptivni)

Vvietieni Sorivn Chybné | Stupen |Lokalizace* Sorivné Chybné | Stupen |Lokalizace
ySetreni Spravne o poruchy* e Spravne | poruchy* e N
LDK / PDK Cellien’l podll:etu
. (kazde kvality)
ste
Kvalita ¢iti / s t DK
VAt G segimet ventralné dorzalné
taktilni /
algické
ostry/tupy podnét 5
. teplo
t ke
ermicke hlad
Kvalita éiti / t DK Détee
valita ¢iti / segmen
g ventralné dorzalné
taktilni / /
algicke
ostry/tupy podnét 5
. teplo
t ke
ermické “hlad
noha
Kvalita citi / segment DK
planta dorsum
taktilni / /
algické
ostry/tupy podnét 5
. teplo
t keé
ermiEE chlad / / /
Hluboke (proprioceptivni)
Vysetreni Celkem podnétin
) T hnakE
Kvalita &iti Sprivaé Chybné (kazdé kvality)
LDK / PDK
polohocit s
pohybocit
kolenni kloub Celk dnéti
Kvalita ¢iti / bod olent cou vnéjéi kotnik vnitini kotnik hlavicka I. metatarzu € emvpo’ net
]
(patela) (pro kazdy bod)
vibraéni* / 1
Poznimky:

* P (parestézie) / D (dysestézie) / Alo (alodynie) / Hyper (hyperestézie) / Hyperal (hyperalgézie) / N (normostézie) / Hyp (hypestézie) / Hypal
(hypalgézie) / A (anestézie) / Aster (astercognozic)

** chybné/vynechané podnéty

%% VP (velmi piesna) / P (piesna) / N (nepiesnd) / VN (velmi nepiesna)
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Priloha ¢&. 11 Vizudlni analogova Skdla bolesti

Obr. ¢&. 8.11.1 Vizudlni analogova Skdla bolesti — viastni zdroj

=

VIZUALNI ANALOGOVA SKALA BOLESTI
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