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1. UvoD

Ma bakalarskd prace se vénuje osobam s roztrouSenou skler6zou a jejich trénovani
sobéstacnosti v domacim prostiedi. Roztrousena skler6za (RS) je chronické a progresivni
onemocnéni zasahujici do vSech oblasti Zivota zaCinajici v mladém véku kolem 20-40 roku
zivota (Havrdova, 2013).

Prace je psana o pacientech s vyssi mirou neurologického deficitu, kterd se hodnoti
pomoci Kurtzkeho skaly (EDSS). Tito pacienti maji na stupnici EDSS ¢islo vétsi nez 6,5.
Pacienti maji zpravidla omezenou chiizi pouze na par metri nebo pouzivaji mechanicky c¢i
elektricky invalidni vozik (Dufek, 2011). Onemocnéni, roztrouSena skler6za, ma nckolik
moznych prabeht, které jsou rozepsané v celém textu prace.

Mezi symptomy patii spasticita, paréza, ataxie, poruchy feci a polykani, poruchy
dechovych funkci, kognitivni deficit nebo pfidruzené psychiatrické onemocnéni (deprese,
uzkosti). Symptomy roztrousené sklerdzy negativné ovliviiuji schopnost vykondvani vSedni
denni ¢innosti. Obtize se vyskytuji pfi sebeobsluze s piesuny, oblékanim, sycenim, hygienou,
koupanim. V rdmci instrumentdlnich vSednich dennich cCinnosti jsou nejcastéji obtize
pii nakupovani, s péci o déti, domacnost nebo s transportem vetejnou dopravou (Conradsson,
2021, Mansson, 2006). Casta je také inava, ktera je velmi limitujici v b&Zném Zivoté. Zhorsuje
se se stoupajici teplotou. Pomoci mize odpocinek nebo zchlazeni, jinak nemusi byt schopni
pokracovat v probihajici ¢innosti.

Kvili velké individudlni variabilit¢ symptomd onemocnéni je dilezitd spoluprace
v ramci multidisciplinarniho tymu, kam jednoznaéné patii i ergoterapie. Hlavnim cilem
ergoterapie je udrZeni, co nejvy$Si miry sobéstaCnosti prostiednictvim smysluplného
zaméstnavani. U tohoto typu pacientli se uplatiiuje i paliativni péce, ktera pomaha mirnit bolesti
a fesit psychické, duchovni a socidlni problémy. Paliativni pée pomaha nejen pacientovi, ale 1
jeho rodin€ se vyrovnat s onemocnénim a tézkymi situacemi.

Pacienti maji sniZenou sobé&stacnost a jsou zavisli na pomoci druhé osoby, proto maji
narok na rizné socidlni davky. NejCastéji se jedna o prispévek na péci a prispévek na zvlastni
pomiucku. Z tohoto diivodu je vhodné spolupracovat i se socialnim pracovnikem, ktery pomuze
s finan¢ni situaci rodiny.

Problematika osob s RS s téZ§im neurologickym deficitem neni dostatecné¢ popsana
v Ceské literatute. Studie na takto t€zké pacienty se piSou jen ziidka.

Toto téma jsem si vybrala z davodu velké rozmanitosti symptomil pacientii a moznosti
podivat se do prostfedi, které si museli vlivem jejich stavu upravit. U pacientli jsem mohla

pozorovat jaké kompenza¢ni mechanismy si v pribéhu let s onemocnénim vymysleli a poradit
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jim, jak by to Slo délat 1épe. Nacvik sobéstacnosti v domacim prostiedi je diametralné odlisny
od nacviku sobéstacnosti v terapeutické mistnosti. V terapeutické mistnosti jsou uzpiisobené
podminky pro pacienty s tézkou disabilitou, ale v domacim prostiedi to tak nemaji, a mtize byt
pro pacienty narocné pievést noveé nabyté dovednosti do jejich domaciho, Casto bariérového
prostiedi.

Hlavnim cilem teoretické Casti je popsat moznosti ergoterapie u osob s roztrouSenou
skler6zou s t€z8§im neurologickym deficitem a nasledné se tyto moznosti pokusim aplikovat
v praktické Casti na kazuistikach 3 pacientek v jejich domacim prostfedi. Jedna se o pacientky

s razn¢ vysokym stupném EDSS ve stadiu sekundarni progrese.



2. TEORETICKA CAST

2.1. RoztrousSena skler6za

Roztrousena skler6za (multiplex sclerosis) je chronické, progresivni a
neurodegenerativni onemocnéni. Vznikd na podkladé autoimunitniho zanétu centralniho
nervového systému postihujici mozek a michu. Prvni ptiznaky se za¢nou projevovat nejcastéji
mezi 20. a 40. rokem zivota. Déti a seniory nad 65 let postihuje toto onemocnéni jen vzacng.
V¢ek je ovsem dulezitym faktorem prognozy onemocnéni (Scholz, 2012).

U pacientli se toto onemocnéni projevuje prostfednictvim atak formou neurologickych
ptiznaka (Havrdova, 2015), ve fazich relapsu a remisi. Relaps (ataka) je faze, kdy se projevi
novy neurologicky symptom, délka relapsu je individudlni, musi trvat déle nez 24 hodin, ale
miZze trvat 1 tydny. Remise je obdobi, kdy se symptomy ustali, popiipadé zlepsi. Stejné jako u
relapsu, mtiZze toto obdobi trvat rizné dlouhou dobu (Havrdova, 2013).

Toto onemocnéni je nevylécitelné a cilem 1€¢by je urychlit zotaveni z atak a zabranit
progresi onemocnéni. Pacienti pocit'uji riizné neurologické symptomy, které ovliviiuji jejich
kazdodenni vykonnost, socidlni a rodinny Zivot a funk¢ni nezavislost. Pfedev§im v pozdéjsich
stadiich onemocnéni mize navic ovliviiovat identitu, emocni rovnovahu, pocit kompetence a
socidlni interakce (Dehghani, 2019).

Roztrousena skleréza (RS) je pomérné variabilni v klinickém obrazu, a to nejen v ramci
klinickych symptomil, ale i jejich kolisani. K tomu dochédzi nejspi§ kvili rozdilnym
etiopatogenetickym mechanismiim na zacatku nemoci (Hordkova, 2017). Kvuli velké
individualni variabilit¢ onemocnéni je dilezita spoluprace v ramei multidisciplinarniho tymu

(Novotna, Menkyova, 2019).

2.2, Epidemiologie

Podle pani docentky Hordkové (2017) se aktualné odhaduje kolem 2,5 milionti pacientli
s RS po celém svété. Od roku 2013 v Ceské republice sbird data ReMuS (esky celostatni
Registr pacientt s RS), kde je nyni zafazeno vSech 15 demyeliniza¢nich center. K 31. 12. 2019
byla v registru zaznamenana data od 16 300 pacientii (Horakové, 2020). Prevalence v Ceské
republice je 170/100000 obyvatel. Epidemiologické a migra¢ni studie prokazaly, ze
s narustajici vzdalenosti od rovniku prevalence nartsta (Seidl, 2015). Z neznamé pficiny se

onemocnéni vyskytuje €astéji u Zen neZ u muzi, a to v poméru 2,7-3,7:1 (Hordkova, 2017).



2.3. Pficiny vzniku

Na vzniku onemocnéni se podili vétSina slozek imunitniho systému (Horakova, 2017).
Dochazi ke ztrdtdm myelinu (demyelinizaci) na zdéklad¢ patologického autoimunitniho
zanétlivého procesu (Scholz, 2012). Zanét naruSuje navic nervova vlakna pod myelinovou
vrstvou, coz vede k nereverzibilni invalidit¢ (Havrdova, 2015). V pocatecni fazi vznika fokalni
(loziskovy) zanét s prevahou ziskané imunity, nad kterymi v pozdé&jsSich fazich prevladaji
mechanismy vrozené imunity (Hordkovéa, 2017). Drobné 1éze postihujici typicky
periventrikularni a subkortikalni oblast bilé hmoty, corpus callosum, nervus opticus, mozecek
nebo michu (Rensel, 2016). Nasledné¢ se tyto 1éze projevi neurodegeneraci (Valis, 2016). Podle
mista lokalizace zanétlivych lozisek se projevuji riazné klinické symptomy (Havrdova, 2015).

Neobvyklé biologické zmény se na magnetické rezonanci mohou objevit i nékolik let

pted projevem prvnich klinickych ptiznakti. V raném véku je nastup klinickych piiznaka

vvvvvv

24. Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory roztrousené sklerdzy patii v€k, pohlavi, genetické predispozice,
geografické rozlozeni a imunita.

Jak uz bylo jednou zminéno vySe, RS postihuje ve vétsi mife mladé lidi a zeny.
Onemocnéni se za¢ne projevovat mezi 20. a 40. rokem. Dé&ti a osoby starsi 60 let postihuje
pouze ve vyjimecnych ptipadech (Scholz, 2012).

Dalsim faktorem muze byt geografické rozloZeni, kdy je RS nejrozsifenéj$i v mirném
klimatickém pdase. Vliv na vznik roztrousené skler6zy ma také expozice zivotnimu prostiredi,
bakteriim, viriim a parazitim, nedostatek vitaminu D nebo z nedostatku vystaveni se slunecniho
zateni (Birnbaum, 2013).

Geny hraji také dulezitou roli. Studie Dr. Birnbauma (2013) ukazuji, ze shoda vyskytu
u jednovajecnych dvojcat je ptes 25 %. Ptibuzni v prvni linii maji riziko rozvoje RS ptiblizné
10x vy$$i, nez je obecné riziko v populaci.

Imunita je dalSim rizikovym faktorem. U RS dochéazi k autoimunitni reakci, kdy
imunitni bunky detekuji vlastni buniky jako cizi a je proti nim zahdjen obranny Utok. V roding
pacienta se miizou objevit 1 dal$i autoimunitni onemocnéni. Za oslabeni imunitniho systému a
nasledné mozné zahajeni autoimunitniho procesu miiZou environmentalni faktory, kam lze fadit
nedostatek vitaminu D, infekce (napiiklad virus Epsteina-Barrové), stres nebo koufeni

(Havrdova, 2015).



2.5. Diagnostika

Pacienti s roztrouSenou sklerézou prokazuji subklinické (asymptomatické) ptiznaky
1éze mozku nebo michy s naslednymi prvnimi klinickymi (symptomatickymi) pfiznaky.

Ditive se pro kone¢nou diagnostiku muselo pockat do objeveni klinickych projevi druhé
ataky (Rodriguez, 2013). Podle nejnovéjsich diagnostickych kritérii je mozné diagnostikovat
RS pii vzniku prvnich klinickych ptiznaki. Obdobi po projeveni prvni klinické ataky se u
pacientli nazyvéa klinicky izolovany syndrom, jehoz diagnostika umoziluje Casny zachyt
piipadné RS a umoziuje Casné zahajeni 1écby (Havrdova, 2015).

Diagnostika roztrousené sklerozy se provadi na zaklad¢ nékolika vysSetieni, které
zahrnuji McDonaldova diagnosticka kritéria. Podle téchto kritérii z roku 2001, revidovanych
v roce 2010 a pozd¢ji s diskrétni modifikaci v roce 2017, je nutny objektivni nalez, klinicky
prukaz atak, prikazu diseminace 1ézi (zanétlivych lozisek) v ¢ase i1 prostoru a diferencialni
diagnostika k vylouceni jiné mozné diagnozy z fad vaskularnich, metabolickych, strukturalnich
a infekénich onemocnéni nebo k vylouceni novotvart (Aktas, 2018).

K potvrzeni diagnézy nejcastéji vyuzivame magnetickou rezonanci. Magneticka
rezonance (MR) je zékladni zobrazovaci metoda, kterd zobrazuje drobnd zanétliva loziska a
nezatézuje Cloveka rentgenovym zatenim (Havrdova, 2015). Také se vyuziva pro urceni rizika
narustu disability a ke kazdorocni monitoraci pribéhu nemoci a jeji 1écby. Na MR sledujeme
vznik nového nebo zvétSeni pivodniho loziska oproti predchozi kontrole, atrofii mozku a michy
a prukaz diseminace procesu v ¢ase pomoci aplikace gadolinia (kontrastni latky) (Vanéckova,
2019).

Dale se dopliuje vySetieni mozkomisniho moku lumbalni punkei (Havrdova, 2015)
nebo prostfednictvim evokovanych potenciall, které se v dnesni dob€ vyuzivaji mén¢ (Bocek,

2021).

2.6. Prubéh onemocnéni

Nejcastejsi pocateni forma onemocnéni ma relaps-remitentni pribéh projevujici se
neurologickymi atakami (relaps) s obdobim zlepSeni symptoml nebo jejich Uplné vymizeni
(remise) (Havrdova, 2015). Postihuje az 80 % pacienti a mize piechazet do stadia sekundarni
progrese (Hordkova, 2017).

Stadium sekundarni progrese je druhd faze onemocnéni, zacinajici po 10 az 15 letech
relaps-remitentni formy. K atakdm nedochazi, ale dochéazi k vétSi mife invalidity pacienta
(Havrdova, 2015). Toto obdobi se projevuje postupnym zhorSovani neurologickych symptomi

»wbez pritomnosti relapsit pripadné s obcasnymi relapsy s reziduem* (Havrdova, 2013).



Primarné progresivni forma je pfitomna u malého zlomku pacientii. Tato forma
onemocnéni je neménna od pocatku az do konce onemocnéni. Projevuje se neustalym
zhorSovani neurologickych ptiznakli bez projevt atak (Havrdova, 2015). Mize se objevit i
obdobi stabilizace neurologickych obtizi, které maji rizné¢ dlouhé intervaly nebo naopak obdobi
nenapadného kolisani stavu (Havrdova, 2013).

Progresivni-relabujici forma RS se projevuje progresivnim zhorSovanim od pocatku
onemocnéni. Typické jsou pro tuto formu akutni relapsy s naslednym uplnym vylééenim nebo
bez n¢j. ,,0bdobi mezi relapsy jsou charakterizovana pokracujici progresi neurologického
deficitu* (Havrdova, 2013).

Diive se vyuzivali terminy benigni a maligni. Nyni byly nahrazeny terminy neaktivni a
aktivni forma RS (Horékova, 2017). ,,Benigni” (neaktivni) forma roztrousen¢ sklerézy nastava
v piipad¢, ze pacienti jsou 1 po 25 letech bez zdvaznéjsi invalidity. ,,Maligni” (aktivni) prabch
znamena velky nartst invalidity v prvnich letech s onemocnénim. V nejhorsich piipadech
mohou vznikat zanétliva loziska na mozkovém kmeni a prodlouzené mise, coz mize vést az ke

smrti (Havrdova, 2015).

Obrazek 2.6.1.1 — typy prubehu onemocneéni (Havrdova, 2015)
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2.7. Symptomatika

Podle lokalizace zanétlivého demyelinizacniho loziska CNS se projevi u kazdého
pacienta rizna klinickd symptomatika.

Mezi nejCastéjsi prvni ptiznaky roztrousené sklerdzy patii opticka neuritida vznikajici
postizenim oc¢niho nervu. Projevuje se bolestivosti oka, zamlZzenym vidénim, vypadkem
zorného pole, poruchou barevného vidéni az ztratou zraku (Havrdova, 2015). S poruchou zraku
se pacient bud’ probouzi, nebo se postupné béhem nekolik dni zhorsuje (Sladkova, 2015)

Casté jsou také senzitivni poruchy neodpovidajici distribuci nervii. Projevuji se
paresteziemi, hypesteziemi ¢i hyperesteziemi na riznych castech téla. Tyto poruchy byvaji
podcenovany Iékafi i pacienty, protoZze mohou spontanné ustupovat (Sladkova, 2015).

Mezi motorické poruchy nejcastéji patfi hypertonus, hyperreflexie a iritacni
pyramidové jevy. Projevuji se poruchami chiize, nejistotou pfi chiizi, pacienti nemohou skakat
nebo béhat (Havrdova, 2015). V disledku motorického deficitu jako je ties, zpomaleny pohyb
nebo poruchy chiize a rovnovahy vznikaji obtize se sobéstacnosti. Pacienti nejéastéji uvadeji
problémy v provadéni kazdodennich cCinnosti a nutnost neustalého pfizpisobovani se
zhorSovani fyzickych schopnosti (Denghani, 2019). AZ 90 % pacientti s RS trpi spastickou
parézou, které jsou kombinaci centralni parézy, svalové hyperaktivity a zkracenych mekkych
tkani. Mohou vést k nepouzivani spastické koncetiny a dal§imu zhorSovani parézy. Pacienti
udavaji subjektivni pocit slabosti, objevuji se 1 no¢ni ¢i ranni extenzorové spasmy a klonus. Do
jisté miry miize byt spasticka paréza i pozitivni, protozZe ¢astecné usnadiuje presuny, chizi a
nezavislost v rdmci vSednich dennich ¢innosti (activities of daily living, ADL) (Hoskovcova,
Gal, 2021). Na hornich koncetinach je spasticita pfitomna az 2x mén€ nez na dolnich
koncetindch (Havrdova, 2013).

Dysfunkce hornich konéetin nejsou tak vyrazné jako poruchy na dolnich koncetinach,
ale 1 tak se mohou objevit az u 80 % pacientt s RS. Pacienti se museji vyrovnavat se zménami
ve fungovani ruky jiz od prvnich stadii onemocnéni (Pellegrino, 2015). Nejvétsi prevalence
dysfunkci hornich koncetin je u pacientl s progresivni formou RS (Webster, 2021). Poruchy na
hornich koncetinach se projevuji svalovou slabosti, spasticitou, zhorSenou koordinaci (Lamers,
2014), poruchou povrchového i1 hlubokého Citi, tfesem a omezenim aktivniho rozsahu pohybu.
S progresi onemocnénim dochdzi k bimanudlnimu zhorseni funkce ruky, coZ méa znacny dopad
na sobéstacnost (Bertoni, 2015). U pacientl s t€¢z8i RS se objevuji také kloubni nebo svalové
kontraktury (Uhlit, 2013).

Mozeckova symptomatika také velmi ovliviiuje sobéstacnost pacienta. Projevuje se

ataxii (porucha koordinace pohybti s neschopnosti zacilit), ataktickou chlizi (Sladkova, 2015) a
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mozeckovym intencnim tfesem. Dale se miize projevit mozeckovou dysartrii, neschopnosti
udrZet vzptimeny trup, poruchou rovnovahy a stability nebo nejistotou v prostoru (Havrdova,
2015). Dysartrie je motorickd feCova porucha vznikajici kvili spasticité, svalové slabosti a
ataxii feCovych svalii (Havrdova, 2013). Pi vyskytu téchto piiznakii byva prognoza neptizniva,
nebot’ ptiznaky mohou byt odolné vici terapii (Sladkova, 2015).

Kmenové syndromy se projevi okohybnymi poruchami (diplopie, nystagmus), parézou
nervus facialis a nervus trigeminus. V pozdéjSich stadiich hrozi dysfagie (Havrdova, 2015).
Déle se objevuji zornicové poruchy jako Hornertiv syndrom nebo mydriaza (Seidl, 2015).

Poruchy polykani (dysfagie) vznikaji na zaklad¢ Spatné souhry senzitivni a motorické
aktivity v dutiné ustni, hltanu a jicnu. Muze dochazet k nedostatecnému uzavirani hrtanové
ptiklopky nebo k chybné informaci o mnozstvi a konzistence sousta (Havrdova, 2013).
Vyskytuje se Cast&ji u pacientli s vy§§im EDSS. Komplikacemi mohou byt Zivot ohroZujici
stavy jako je naptiklad bronchopneumonie, podvyZiva nebo dehydratace. AZ 93,8 %
dysfagickych problému Ize odstranit kompenzacnimi strategiemi jako je posturalni technika,
polykaci manévry, senzorické stimulace, upraveni objemu a konzistenci potravy nebo aplikace
botulotoxinu (Mrazkova, 2021).

Az u 80 % pacientil se objevuji sfinkterové poruchy, mezi které patii urgence moci,
opozdény start moceni, retence moci (pocit neuplného vymoceni), nykturie (probouzeni se ze
spanku kvili potfebé moceni), polakisurie (Casté nuceni na moceni) ¢i pozdéjsi inkontinence
(Havlickova, 2021). Pacientovi s poruchou sfinkterti hrozi infekce, kterd snadno piechazi do
chronicity a jsou ohroZeni pyelonefritidou. Poruchy funkce stfev se projevi poruchou
vyprazdiovani sttevniho obsahu (zacpou ¢1 inkontinenci stolice) (Havrdova, 2015). U 40-80
% pacienti s RS doprovazi sfinkterové poruchy sexualni dysfunkce projevujici se erektilni
dysfunkci, coz je pfedev§im u mladych muzl varujici symptom, déle problémy s ejakulaci nebo
obtize s dosazenim orgasmu (Sladkova, 2015).

U vétSiny pacientdl (az 80 %) je velmi limitujicim symptomem unava, kterd se objevi
nahle a kolisd v prib¢hu dne. Mlizeme rozliSovat 2 typy Unavy, a to fyzickou a psychickou.
Fyzicka unava se projevi potizi zvladnout béZzné aktivity vSedniho denniho Zivota z diivodu
svalové slabosti a nedostatku energie. Psychicka inava zahrnuje potiZe s paméti, pozornosti a
ospalosti. Pro terapii se doporucuje kombinace medikace a pravidelného cvic¢eni (Novotna,
systém, dysfunkce imunitniho systému, ztrata axonl a vysoka teplota, kterd se d4 snadno
ovlivnit napfiklad klimatizaci. Roli také mize hrat bolest, nezddouci uc¢inky 1€ki, poruchy

spanku nebo horsi fyzicka kondice (Valis, 2016).
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Mohou se objevit 1 psychiatrické obtize zasahujici do oblasti kognitivnich funkci,
osobnosti a afektli. Pacienti s RS maji vétsi riziko rozvoje psychiatrickych onemocnéni nez
normalni populace. Hlavnim psychiatrickym symptomem je deprese. Riziko rozvoje deprese u
pacientl s RS je obecné vysS$i nez u pacientll s jinym chronickym nebo neurologickym
postizenim. Tti Ctvrtiny pacientii se v pribéhu onemocnéni setkd s minimalné jednou epizodou
deprese vznikajici jako nésledek rozvoje onemocnéni, vedlejsim ucinkem ¢kt nebo disledkem
chorobného procesu. Méné cCastym onemocnénim je bipolarni porucha projevujici se
sttidanim stejné dlouhych fazi deprese a ménie. Mezi dalsi afektivni poruchy patii euforie,
emocni dysregulace, emoc¢ni labilita, spasticky plac a smich (Dusankova, 2006)

Kognitivni poruchy se objevuji u 20-30 % pacientli, v pokrocilych stadiich RS
(stddium progrese) az 60 % pacientl ma kognitivni poruchu (Seidl, 2015). Mohou se tedy
vyskytovat v jakékoliv fazi onemocnéni a nejsou vazany na fyzické poruchy. VétSina pacientli
ma vSak pouze mirné az stfedn¢ t€zké obtize. Kratkodoba pamét byva zpravidla zachovéna, ale
vyrazngj$i potize nalezneme pii vysetfeni exekutivnich funkci. Pfedev§im pii vybavovani
verbalnich a neverbélnich informaci (pf. vybavit si ptib¢h, ndkupni listek nebo geometricky
utvar). Jednoznacné zhorsend je u pacientll vybavnost, naopak prokazuji schopnost uceni pfi
n¢kolika opakovani nebo pii znovupoznani. Nejtypictéj§im znakem kognitivnich poruch u
pacientii s RS je vyrazn¢ zpomalené zpracovani informaci a poruchy pozornosti. K méné
Castym patfi poruchy abstraktniho uvazovani, pojmenovavani, feSeni problémi a vizuadlné
prostorovych funkci. Vzacné mohou byt zasazené i1 fatické funkce, coZ by se projevovalo
poruSenim tvorby a porozuméni feci — afazie (DuSankova, 2006).

Poruchy dechovych funkci jsou mnohem castéjsi nez poruchy polykéani. Objevuji se
predev§im u pacienti s vysSi mirou disability. S postupnou progresi onemocnénim a
zhorSovanim mobility dochéazi k zhorSovani dechovych funkci. Az u poloviny pacientli hrozi
aspirace s naslednym rizikem vzniku pneumonie (zépal plic), kterd zvySuje mortalitu pacientti.
Tento stav tzce souvisi se svalovou slabosti, zménami svalového tonu a poruchou motorické
koordinace. Dusledkem dechovych obtizi je snizena ventilace. Normalni ventilaci zajistuje
respiracni systém, jehoZ svaly jsou u pacientll naruSeny a neni mozna adaptace (Eren et al.,
2021).

Poruchy spanku jsou u pacientd s RS Casté a jejich vyskyt je asi Ctytikrat vyssi nez v
bézné populaci. Mezi nejcastéj$i primarni problémy se spankem patii nespavost, syndrom

neklidnych nohou a poruchy dychani ve spanku (Kottuniuk, 2022)



2.8. Neurologicka disabilita

Disabilita je neschopnost vykonavat bézné denni ¢innosti z diivodu poruchy na urovni
celého organismu (WHO, 2010).

K posouzeni miry postizeni u pacientt trpicich roztrousenou skler6zou vyvinul doktor
John Kurtzke v 50. letech 20. stoleti Kurtzkeho stupnici stavu postizeni (DSS, Disability Status
scale), kterd byla od té doby nékolikrat modifikovana a vedla k soucasné pouzivané
jedenéactibodové rozsitfené stupnici stavu postizeni (EDSS, Expanded Disability Status scale).
Hodnoti 7 zakladnich funkc¢nich systémti vychazejici ze standardniho neurologického
vySetieni. Hodnoti zrakovy, mozeckovy, senzitivni, pyramidovy, kmenovy, mentalni systém a
sfinkterové funkce (Kurtzke, 2015, Dufek, 2011).

Kurtzkeho hodnotici skala (Expanded Disability Status scale, EDSS) je nejpouzivané;jsi
nastroj pro méteni disability a jejimu zhorSovani. Dostatecné vSak neodrézi vlastni vnimani
dopadu symptomt na celkovy zdravotni stav a kvalitu zivota (Aguilar-Zafra et al., 2022).

Pacienti s té¢zkym neurologicky deficitem a tézkym postizenim se pohybuji na Skale

EDSS od 6,5 do 9,5 (Dufek, 2011).

Tabulka 2.8.1.1 — Prehled typu postizeni a zpusobu lokomoce u pacientii s riizné vysokou

hodnotou EDSS (Dufek, 2011)

Kurtzkeho $kala Typ postiZeni, zptsob lokomoce
(EDSS)

0 normalni neurologické vySetfeni

1-3 lehké postizeni, bez znamek omezeni pohybu

3,5-5,5 sttedné té¢zké postizeni, pacienti zacinaji vykazovat
omezeni v mobilité

66,5 pomucky pro chtizi

7-8 nutnost pouzivat invalidni vozik

8,5-9,5 pohyb je omezen na lizko

10 smrti v diisledku RS

2.9. Lécba

V Ceskeé republice mame 15 demyelinizac¢nich center, jejichZ tkolem je diagnostika a
lécba demyelinizacnich onemocnéni prostfednictvim ambulantni péce, specializované

farmakoterapie a rehabilitace (Vali§, 2017). Farmakoterapii rozdélujeme na 1écbu

10



imunomodulacni slouZzici k snizeni mnozstvi atak a k oddaleni neurodegenerace a lécbu
symptomatickou k zmirnéni neurologickych projevii (Havrdova, 2015).

Dulezitou roli hraje spoluprace v rdmeci interdisciplindrniho tymu k nastaveni spravného
mnozstvi a intenzité farmakoterapie, rehabilitace a psychoterapie. Interdisciplinarni péce zacina
komplexnim funk¢nim vstupnim vySetfenim. Lécba je zaméfena na aktualni potiZe pacienta a
méla by vést ke zlepSeni kvality zivota (Sorensen, 2019).

V pozdéjsich stadiich jde v pééi o pacienta piredevSim o stabilizaci stavu a pfijeti

nezmeénitelného stavu (Krejskova, 2016).

2.9.1. Rehabilita¢ni 1écba

Rehabilitace u pacientii s RS je provadéna tymem mnoha odporniku v ramci
multidisciplinarniho (interdisciplinarniho) tymu. Multidisciplinarni tym slouzi k posouzeni
stavu pacienta a stanoveni konkrétnich individualnich realnych cilti a specifické 1é¢by. Clenové
multidisciplinarniho tymu pracuji zvIast’ v ramci svého oboru a sestavuji si vlastni plan 1éCby.
Interdisciplinarni (interprofesni) tymy uplatiiuji integrovany pfistup k 1écbé (Co je to
interdisciplinarni tym? Definice, vyznam a vyhody, 2022).

Soucasti komplexni rehabilitaéni péce (tedy multidisciplindrniho tymu) jsou
fyzioterapie, ergoterapie, logopedie a dalsi specializované obory (Hoskovcova, 2021). M¢la by
byt zavedena jiZ pfi zac¢atcich onemocnéni (Hordkova et al., 2017), ale s progresi onemocnéni,
nariistem symptomi a neurologického deficitu jeji vyznam stoupd. Mira UspéSnosti se
individualné liSi v zavislosti na zavaznosti symptomi, na casnosti zahdjeni, intenzité
rehabilitace, dale na kognitivnim deficitem, motivaci a kondici pacienta (Novotna, 2021).

Rehabilitacni 1écba se zaméFuje na 1écbu symptomi s cilem zvysit kvalitu Zivota
pacientil a zamezit moznym komplikacim (Hordkova et al., 2017). Pomoci ni lze ovlivnit
motorické poruchy, rovnovahu, svalovou silu, spasticitu, kognitivni dysfunkce, ataxii, inavu 1
bolest.

U pacientll s niz§im neurologickym deficitem je vhodné provadét aerobni nebo
posilovaci cviceni. U pacientl je oblibenym cvicenim napiiklad joga. Vyuzivaji se i moderni
technologie jako jsou robotické systémy nebo virtualni realita (Novotna, 2021).

Vzhledem k zaméteni prace budu popisovat techniky vyuzitelné u pacientll s té¢z8§im
neurologickym deficitem. U pacientd s vys$S§i mirou motorického deficitu se rehabilitace
zaméfuje spiSe na sekundarni prevenci moznych komplikaci (Novotna, 2021). Je vhodné cvicit
v kratSich Casovych intervalech, zafazovat Castéji prestavky a respektovat unavu. Rehabilitace

u pacientli s RS se zaméfuje predevSim na spasticitu, snizenou svalovou silu, poruSenou
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koordinaci a ataxii. Neni vSak mozné doporucit konkrétni rehabilitacni program pro vSechny

pacienty vzhledem k variabilité klinického obrazu (Uhlit, 2013).

2.9.2.1. Systematicky zamérena rehabilitace

K prevenci rozvoje zkraceni svalll a kontraktur vlivem spastické parézy zarazujeme
pravidelny staticky prolongovany streink s délkou protazeni 10-30 minut a postupnym
zvySovanim rozsahu pohybu. Pacienti mohou vyuzivat statické polohovatelné ortézy nebo po
edukaci o samostatném protahovani mohou cvi€it v domécim prostiedi a dochazet na
pravidelné kontroly. Vyuzivaji se také elektrické stimulace, roboticky asistovana terapie,
virtualni realita, mirror therapy, aerobné posilovaci cviceni a terapie zaméfené na konkrétni
ukol (Hoskovcova, Gal, 2021).

Zakladem 1écby svalové slabosti, vyskytujici se az u 70 % pacienttl, jsou terapeutické
intervence koncipované jako silovy trénink s vyuzitim posilovacich stroji a gum (Feinstein,
2015).

S ataxii se setkd az 80 % pacientll s progresivnim typem tohoto onemocnéni. Lécba je
zprostiedkovana farmakoterapii a neurorehabilitaci. U pacientl s ataxii se nejcastéji vyuziva
kompenzacni pfistup zahrnujici cvi¢eni analytickych pohybu v jednotlivych kloubech. Pro
ovlivnéni rychlosti chlize a délky kroku se vyuzivaji vizudlni a slovni napovédy. Déle se
vyuZzivaji pomucky na podporu drzeni téla, rovnovahy a pohyblivosti. Na koncetiny mizeme
davat zavazi pro zvySeni setrvacnosti pohybu. Chlazeni mize ptechodné cerebelarni ties snizit
tim, Ze se zvysi svalovy tonus. Doporuceni tykajici se 1écby ataxie u osob s progresivni
roztrouSenou skler6zou nelze ulinit z divodu nedostate¢ného vyzkumu tohoto tématu
(Fenstein, 2015). Je vhodné také cvicit dechové svaly a svaly hornich koncetin (Novotna, 2021).

Pro ovlivnéni symptom@i RS se mohou pouZivat rizné metody cvi¢eni na
neurofyziologickém podkladé. Casto vyuzivanymi metodikami jsou napiiklad Bobath
koncept, Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace a Senzoricka integrace. Bobath koncept
byl prokadzan jako pozitivni prvek k ovlivnéni stability pacientll s RS. Velky diiraz se klade na
jedince a jeho sobéstacnost a kvalitu Zivota. Proprioceptivni neuromuskularni facilitace stavi
na pohybovych diagondlnich vzorcich, kterych se tiastni nékolik svalovych skupin. Senzoricka

stimulace zase ovlivituje koordinaci pohybu a rovnovahu téla (Struskova, Geierova, 2021).
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2.10. Moznosti ergoterapie osob s roztrousenou sklerézou
Popis ergoterapie u pacientii s roztrousenou sklerézou

Ergoterapie je velkou soucasti multidisciplinarniho tymu a rehabilitacni péce se
zaméeienim na samostatnost provedeni aktivit vSednich dennich ¢innosti ¢i miry nutné asistence
k jejich zvladnuti (Jelinkova, 2009). Ergoterapeut pacientovi pomaha predevsim s udrzenim ¢i
pfipadnym zvySenim miry sobéstacnosti prostfednictvim smysluplného zaméstnavani. Toho
muize docilit pomoci cileného tréninku porusenych funkci, predev§im cilenym cvi¢enim
hornich koncetin, dale vhodnym vybérem kompenzacnich pomicek a naslednou edukaci o
jejich spravném pouzivani, nacvikem vsednich dennich ¢innosti (ADL), které pacientovi d€laji
nejvetsi obtize, nebo prostfednictvim upravy domadciho prostfedi na vice bezbariérové
(Krejskova, 2016). Dale se ergoterapeuti zaméiuji na pti¢iny problémi pti provadéni aktivity,
na posouzeni pfizplUsobivosti pacienta, piipadné doporucuji kompenzacni mechanismy
ke zlepSeni provadéni aktivity (napf. kompenzacni pomiicka, Uprava domaciho prostiedi,
nacvik pouzivani nedominantni koncetiny) (Jelinkova, 2009).

Ergoterapie se mlize uplatiiovat ve vSech stadiich onemocnéni. Bohuzel tomu ale ¢asto
tak neni a pacient se s ergoterapeutem setkava az v pozdéjsich stadiich onemocnéni (Krejskova,
2016). Zamétuje se piredevSim na ndcvik provadéni ADL individualné dle potteb pacienta
(Novotna, 2021).

U pacientl s RS se vSechny studie zminiované v ptehledové studii De-Bernardi-Ojuel et
al. (2021) zamé&fovaly na udrZeni nebo zlepSeni vykonnosti pacientli, zlepSeni svalové sily,
urovné energie nebo na zlepSeni celkové kvality Zivota. Intervence muze byt zaloZena na
zaméstnavani, socializa¢ni a rekreacni aktivité s vyuzitim edukacni a sebeobsluzné strategie
pro zlepSeni sob&stacnosti a snizeni pocitu osamelosti. Jiné studie navrhly intervence kognitivni
rehabilitace k udrzeni kazdodennich aktivit (sebesyceni, koupani, oblékani, ...). Dale se mize
vyuzivat na klienta orientovana rehabilitace, muzikoterapie a kognitivni rehabilitace (De-

Bernardi-Ojuel et al., 2021).

Symptomaticky zamérena ergoterapie

Ergoterapeuti také pracuji s lidmi s RS v oblasti zvladani symptomt a maji znalosti a
zkuSenosti v oblasti zaméstnani a komplexniho vztahu mezi zaméstndvanim a Zivotni pohodou.
Ergoterapeuti maji dobré predpoklady k tomu, aby zasahli v ptipadech, kdy ptiznaky RS (napf.
unava, nalada, bolest, spasticita, tfes, mobilita, kognitivni dysfunkce) ovliviiuji schopnost
vykonéavat smysluplné a zakladni kazdodenni ukoly v oblasti sebeobsluhy, produktivity a

volného ¢asu (Quinn, 2021).
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Informace o aktudlnim funk¢énim stavu pacienta pomohou pfi stanoveni rehabilitacniho
potencidlu, cili a pland, sledovani efektivity rehabilitatnich metod, zhodnoceni dosazeni
stanovenych cill, doporuceni dalSich intervenci, zjisténi potfeb kompenzacnich pomtcek a
miry asistence (Jelinkova, 2009).

Unava pacientd je velmi &asty a limitujici problém v provadéni nejen vednich dennich
¢innosti (Suchd, 2016). Az dvé tfetiny pacientli uvadi tnavu jako nejvice omezujici faktor
kvality zivota (Fenstein, 2015). Nastava vétSinou pii zatézi, ale mize nastat i nahle s pocitem
okamzitého vycerpani jak fyzického, tak psychického. V priabehu dne se mtize zhorSovat, ale
mnohdy pfi v€asném a kratkém odpocinku unava odezni. Pacienti ji nesmi piehliZet a terapeuti
ji musi respektovat (Suchd, 2016). V klinické praxi se na terapii inavy vyuziva jen nékolik
malo strategii. Systematické piehledy poskytuji nékteré diikazy ve prospéch farmakoterapie a
techniky Setfeni energie (Fenstain, 2015) Techniky Setfeni energie se zamé&fuji na denni rezim
aktivit, upraveni denni zatéZe pacienta, vyfazeni energeticky naro¢nych aktivit a zaméteni na
spanek (Valis, 2016). Vyuzivaji se také behavioralni metody a vzdélavani pacientii zahrnujici
kognitivné — behavioralni intervence (Fenstein, 2015). Techniky Setieni energie a zvladani
unavy se vétSinou orientuji podle systému pana Packera, ktery se skladd z 12hodinové
intervence pro osoby s RS. Zahrnuje vyvazeny Zivotni styl, odpocinek, drZeni téla a mimo jiné
i efektivni komunikaci. Jini autofi navrhli rtizné interven¢ni programy na zaklad¢ zmén v
kaZzdodennim vykonu a navrhli strategie tykajici se pracovni rovnovahy, aktivity, unavy,

energetického konta, cilti nebo efektivni komunikace (De-Bernardi-Ojuel et al., 2021).

Kompenzacni pomiicky a upravy

Velkou ¢ast prace ergoterapeuta u pacientll s vyssi mirou neurologického deficitu je
vybér vhodné kompenzac¢ni pomicky. Je nezbytné pacienta s takovou disabilitou vybavit
individudlné vyhovujicimi kompenza¢nimi pomickami nejen k zvyseni jeho sobéstacnosti, ale
také pro snizeni zaté¢ze peCovatelt. Pied pofizenim pomicky je vhodné navstivit domaci
prostfedi pacienta a zjistit bariéry, vyuzitelnost kompenzacni pomucky nebo jestli by nebyla
lepsi uprava domaciho prostiedi. Po vybrani pomticky ji ergoterapeut nauci pacienta pouZzivat
a mél by si ji fadné vyzkouset, nejlépe 1 v jeho domacim prostiedi, aby nedochazelo k jejimu
nepouzivani. Pomticky mohou byt totiZ nakladné, a proto je dobré byt v kontaktu se socialnim

pracovnikem, ktery zatidi pottebnou pomoc (Novotna, KuliSkova, 2021).

14



2.11. VSedni denni ¢innosti (ADL)
VSedni denni ¢innost (activities of daily living, ADL) souhrnné oznacuje zakladni
dovednosti potfebné k samostatné péci o sebe. Slouzi jako ukazatel funkéniho stavu pacienta.
ADL rozd€lujeme na personalni (pADL) a instrumentalni (1ADL) v§edni denni ¢innosti.
Pokud pacient zvladne samostatné a bez dopomoci provadét vSedni denni Cinnosti, je
povazovan za sobéstacného (Jelinkova, 2009). Schopnost vykonavat ADL aktivity zavisi na

urovni kognitivnich, motorickych a percepénich schopnostech (Mlinac, 2016).

2.11.1.  Personalni ADL

Personalni ¢i bazalni ADL tvofi Cinnosti kazdodenniho zivota, nezbytné k udrzeni
zdravi. Kazdy jedinec ma vytvotené své individudlni ndvyky souvisejici s dal§imi faktory (vek,
pohlavi, obdobi dne atd.) a vétSinou se provadéji v pravidelnych intervalech. Mezi pADL
radime nésledujici polozky:

- Ptijem jidla (sebesyceni)

- Koupéani/sprchovani

- Osobni hygiena

- Oblékani

- Pouziti toalety

- Ovladani moceni a vyprazdiiovani stolice (Jelinkova, 2009)

2.11.2. Instrumentalni ADL

Instrumentalni ADL jsou ¢innosti rozsifujici sobéstacnost a jejich zvladani je nezbytné
pro nezavisly Zzivot ve spolecnosti. K jejich provadéni je nutné zvladat §irSi socidlni a
komunikac¢ni dovednosti, interakci s prostiedim, schopnost feSit problémy, manipulovat
s pfedméty a vyuZivat nastroje. Jde o osvojené a rutinni pracovni nacviky a jejich nacvik je
vyrazné ovlivnén motivaci pacienta, osobni preferenci a jejich zivotnim stylem. Jelikoz jde o
dovednosti v porovnani s pADL. Mezi iADL patfi:

- Vedeni a Gdrzba domécnosti

- Hospodafteni s penézi

- Mobilita v komunité

- Péce o druhé a doméci zvitata

- Péce o vlastni zdravi (Jelinkova, 2009)
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2.12. Strategie ergoterapie zamérené na ADL

Pani magistra Jelinkova rozdéluje intervenéni strategie do 3 obecnych kategorii:
kompenzace, obnova schopnosti a edukace podle ramcii vztaht, které si ergoterapeut zvoli.

Kompenzacni strategii vyuzivame u pacientd, jejichz schopnosti zatim neodpovidaji
pozadavkiim pro provadéni aktivit vSednich dennich ¢innosti. Ergoterapeut musi pouzit
pacientil, kde neni mozné obnova funkce, se vyuzivaji kompenzacni strategie dlouhodobé za
ucelem zachovani maximalni mozné sobéstaCnosti pacienta. Vyuzivat mizeme stupniovani
aktivity, kompenzacni pomuicky nebo modifikovat prostfedi (upravit bariérovost interiéru)
(Jelinkova, 2009).

Strategie k obnoveni schopnosti se soustfedi na poruchy télesnych funkei a struktur.
Zamétujeme se napiiklad na zvySovani svalové sily, rozsahu pohybi, protazeni zkracenych
svald, zlepSeni koordinace pohybu. Pfi vyuzivani této strategie je nutné vyuzivat stupiiovani
narocnosti aktivit (Jelinkova, 2009).

Edukace je dalsi moznosti strategii ergoterapie. Edukovat mizeme jak pacienty, tak
jejich pecovatele riznou formou. Nejcastéji pouzivanou formou je individudlni edukace
s moznosti piimé interakce s pacientem/peCovatelem (rodinou). Dale prostfednictvim
pisemnych materidlu, videozdznamii nebo odkazat na webové stranky (Jelinkova, 2009).

U osob nejen s fyzickym postizenim je mozné vyuzivat 3 ramce vztahi:
neurovyvojovy, biomechanicky a kognitivni ramec s odliSnymi terapeutickymi koncepty.

Obecné se da fict, Ze u pacientl s fyzickym postizenim vyuZzivame pfistupy podle
nasledujicich rdmct vztaht:

Neurovyvojovy ramec vychdzi z principu rizeni motoriky, neuromuskularni facilitace

a senzorické integrace. Tento piistup se vyuziva hojné u neurologickych pacientl, kam spada
1 skupina osob s roztrousenou skler6zou. VyuZziva inhibice abnormalnich vzorci a facilitaci
normalnich posturdlnich a pohybovych vzorcl. Z tohoto ramce vychéazeji metodiky jako je
Bobath koncept, metoda Affolter, PANat metoda, Proprioceptivni neuromuskularni

facilitalitace (PNF) nebo Bazalni stimulace (Krivosikova, 2011).

Biomechanicky ramec slouzi k obnové nebo udrzeni stavajici funkce, ptipadné ke
kompenzaci vypadlé funkce. Vyuziva 2 pfistupl, a to biomechanického a rehabilitacniho.
Biomechanicky pristup se zabyva pohybovou slozkou ¢innosti s cilem zlepSit funkei. Dbame
na cilen¢ provadéné aktivity do hranic svych moznosti. V rehabilita¢nim pFistupu se pacienti
uci kompenzovat deficit, ktery uz nelze vylécit, s cilem udrzet jejich sobéstacnost na co nejvyssi

mozné urovni. Obsahuje piedev§im upravu prostiedi, stupfiovani aktivit nebo vyuziti
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kompenzacnich strategiich (Krivosikova, 2011). Stupniovani aktivit urCujeme adekvatné
dle pohybové zdatnosti pacienta k dosazeni pozadovaného efektu — tedy zlepSeni dané ¢innosti.
V ptipadé, ze vybrané ¢innosti necili na problematickou oblast, stavaji se obecnymi a ztraci
cely terapeuticky proces smysl (Svestkova, 2013). Dalsi mozny piistup je kompenzaéni, ktery
vyuziva kompenzac¢ni a technické pomitcky, dlahy a ortézy, a dalsi kompenzace jako jsou
techniky Setfeni energie, ochrana kloubt nebo uprava zivotniho prostfedi (Krivosikova, 2011).

Kognitivni ramec vztahii se vyuzivd i u pacientl s neurodegenerativnimi

onemocnénim, kam také spada onemocnéni RS. Za cil ma obnovit funkéni vykon u osob
s kognitivni dysfunkci. Vyuziva lécebného a adaptacniho pfistupu. LéCebny ptistup se zaméiuje
na schopnosti jedince. Adaptacni pfistup hleda strategie afeSeni problémovych situaci
(Krivosikova, 2011).

Pii Castecném zapojeni pacienta do aktivity je také mozné vyuzivat jako metodu k

nacviku ADL pfistup fetézeni. Bud’ fetézeni krokl ¢innosti vpied nebo zpét. Zpétné fetézeni

kroki ¢innosti vyuziva dopomoc terapeuta v zavérecnych fazi pohybu. Po zvladnuti 1 kroku se
pridavaji dalsi a terapeut snizuje stupeit dopomoci, dokud pacient pohyb nezvladne samostatné.

Vyuziva se u pacientll s nizkou motivaci. Retézeni kroki vpted provadi prvni krok pohybu

terapeut a pacient ukol dokon¢i (Krivosikova, 2011).

Béhem néacviku ADL provadéji ergoterapeuti razné napovédy a pobidky. Miizeme
vyuZivat verbalni/neverbalni formu, urcitou miru asistence (korekce pohybu, dopomoc pfii
uchopu, pfi iniciaci nebo dokonceni pohybu vyuZitim fetézeni, nebo jejich kombinaci)

(Krivosikova, 2011).

2.13. Rehabilitace v domacim prostiedi

Domaci navstéva ergoterapeuta se kond za ucelem lep§iho porozuméni potiebam
pacienta. Mlzeme vidét, jak pacient zvlada ¢innosti ve vlastnim prostiedi a posoudit, zda je
schopen provadét kazdodenni Cinnosti ve svém piirozeném prostiedi, poptipadé€ identifikovat
potiebna opatieni pro zvySeni sobéstacnosti a zhodnotit, zda jsou kompenza¢ni pomiicky
aktudlné pouzivané pacientem vhodné (Atwal, 2014). V ptipad¢ zdravotniho postizeni mize
byt obtizné pohybovat se v domécnosti nebo vykonavat ¢innosti kazdodenniho Zivota, jako je
koupani, oblékani, vafeni nebo chozeni do prace. Bariéry v doméacim prosttedi mohou vést k
funkénim porucham a sniZeni bezpe€nosti, coz zvysuje riziko pada a zranéni (Renda, 2018).

V terapeutické mistnosti jsou casto idealni podminky, které v domécim prostredi
pacient nemusi mit moznost vytvofit, proto jsou doméci navstévy pro pacienta vhodné. Pacient

muZe nacvicovat problémové oblasti vSednich dennich ¢innosti ve svém pfirozeném prostiedi,
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¢imz zvySujeme jeho sobéstacnost, o kterou se ergoterapie snazi. Muzeme zde pozorovat
pacientovu vykonnost a pfipadné ji zvysit vhodnymi Upravami prostiedi nebo podpofit
kompenzacnimi pomtckami (Atwall, 2014).

Jednim z dalSich zptisobu, jak udrzet nezavislost pacienta, je provadét ipravy doméciho
prostiedi (Atwal, 2014). Miize se jednat o stavebni Gpravy, o vhodnéjSim rozmisténi nabytku
nebo jen o doporudeni vhodné kompenza¢ni pomicky (Svestkova, 2013). Podpofi se tim
pacientova vykonnost a zlepsi se jeho zivotni Groven (Atwal, 2014). Bylo prokazéano, ze
hodnoceni domacnosti provadéné ergoterapeuty, snizuje zatéz pecovateld, oddaluje
institucionalizaci, snizuje pocet padl, zvysuje vnimani vlastni vykonnosti a zvysuji akceptaci
domacich tprav (Renda, 2018).

Intervence zaméfené na domadci Upravy zahrnuji hodnoceni, identifikaci, vybér a
pofizeni vyrobkil, doporuceni k financovani a socidlnim sluzbam, identifikaci a dohled nad
upravami nebo prestavbou domacnosti a vzdélavani klientl a pecovatelit (Renda, 2018).

V mnohych zemich jsou také intervence v doméacim prostiedi soucédsti bézné
ergoterapeutické praxe a procesu propousténi z hospitalizace (Atwal, 2014), ale u nas v Ceské
republice to béznou praxi neni, pfedev§im kvili tom, Ze pojiStovny tyto intervence nehradi

(Novotna, 2021).

2.14. Paliativni péce

Paliativni péce je definovana jako aktivni a celkova péce o bolest, psychické, duchovni
a socialni problémy lidi s onemocnénim, které nereaguji na kurativni 1é€bu. Paliativni péce
zahrnuje ulevu od bolesti a dalSich pfiznakt, podporuje respekt k pfirozenému pribéhu smrti,
zaclenéni psychologickych a duchovnich aspekti do péce o pacienta a zachovani aktivniho
zivota po co nejdelsi dobu. Tymy paliativni péce vytvareji 1é€ebny plan pro celkové zvladani
symptomit a podporuji pacienty a jejich rodiny. Pomahaji se zvladanim zatéze, kterou
pfedstavuje fyzické postiZzeni, s organizaci kazdodenniho Zivota, restrukturalizaci socidlnich
roli v roding, zachovani si osobni identity a udrzeni si sobé&stacnosti (Latorraca et al., 2019).

Vyuziva se predev§im u pacientli s RS v pozdéjsich stadiich onemocnéni k stabilizaci
stavu a udrzeni kvality zivota. Paliativni péce je poskytovéana pacientim po mnoha letech
onemocnéni. Ergoterapeut se v ramci paliativni péce vétSinou setkd s pacientem piipoutanym
na lizko nebo elektricky vozik (Krejskovéa, 2016).

Pro ergoterapeuta je dulezity socidlni status pacienta vzhledem k sobé&stacnosti a dalsi
intervenci do budoucnosti. Spolupracuje také se socidlnim pracovnikem, ktery pomuze
zaopatfit rodinu z finan¢niho hlediska. Nejc€astéji ergoterapeut v paliativni péci fesi sebesycent,
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ovladani invalidniho voziku a funkéni komunikaci (ovladani mobilniho telefonu, PC,
televizniho ovladace naptiklad hlasem nebo pohybem o¢i). Pfi sestavovani terapeutického
planu dbame na funkéni schopnosti pacienta, na jeho konicky, zvyky, socidlni role a Zivotni
styl. Ergoterapeut miize pacientim doporucit kompenzacni pomucky, usnadnujici jakoukoliv
polozku ze sobéstacnosti, a nauci ho pomucky pouzivat (Krejskova, Hagarova, 2021).

V ramci paliativni pée ma velky vyznam psychoterapie. Psychoterapeut provazi
pacienta zZivotem. S pacienty fesi zpracovani pocitl jako jsou obavy, strach a nejistota. Snazi
se o smifeni s onemocnénim a piijeti odpovédnosti (Krejskova, Hagarova, 2021).

V Ceské republice se nenachazi zafizeni pro RS pacienty s paliativni pééi. Jediné
zatizeni poskytujici lizkovou rehabilitacni péci je Domov sv. Josefa. Nabizi oSetiovatelskou a
pecovatelskou péci, mobilni hospic, odlehcovaci pobyty ale také ambulantni péci nebo denni

stacionaie (Domov sv. Josefa, 2023)

2.15. Sobéstacnost u osob s roztrousSenou sklerézou s téZS§im neurologickym
deficitem

Sobéstacnost je mira nezavislosti a samostatnosti, diky které jsou lidé schopni
vykonavat ADL aktivity (Milinac, 2016). Schopnost vykonavat ADL aktivity je ohrozena
progresi onemocnéni, ktera vede k snizovani sobéstacnosti. ZlepsSenim schopnosti provadét tyto
aktivity se kvalita Zivota vyrazn€ zvétsi (Denghani, 2019). Nejdifive jsou postizeny iADL a
s postupnou progresi onemocnéni i pADL. Pacienti s t¢Zkym neurologickym deficitem jsou
zcela zavisli na druhé osobé ve vykonu ADL. Asistence a dopomoc je vétSinou provadeéna
rodinnymi pfisluSniky (manzel/manzelka) (Novotna, KuliSkova, 2021).

Docentka Eva Mansson (2006) zjistila na skuping 366 osob s RS ze Svédska
s prumérnym EDSS 6.5, Ze nejproblémovéjsi oblasti az u poloviny pacientli je sebeobsluha.
Hodnotila pomoci semi-strukturovaného dotazniku Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani
(Canadian Occupational Performance Model, COPM). Sebeobsluha je u 51 % osob s RS
nejproblémovéjsi oblasti, nasleduje produktivita — zaméstnani (30 %) a volny ¢as (21 %).
péci o domacnost a z oblasti volného ¢asu aktivni rekreaci (Mansson, 2006).

Podle Svédské studie Davida Conradssona et. Al. (2021) maji lidé s RS nejvice obtiZe
s provadénim iADL. S narGstajicim skore EDSS naristd mira zavislosti i v provadénim pADL.
Mezi nejproblémovéjsi oblasti v ramci pADL patii koupéni, oblékani, pfesuny, pouZiti toalety
a kontinence. Uklid, nakupovani, transport a vafeni jsou nejkomplikovangjsi v ramci iADL

(Conradsson et al., 2021)
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2.16. Hodnoceni sobésta¢nosti

Vykon pacienta v oblasti ADL ergoterapeut hodnoti z diivodu odhaleni disability a
zhodnoceni aktualniho funkéniho stavu pacienta (Jelinkova, 2009). Nehodnoti tedy potencial
pro provadéni ukolu ani divody selhavéani ve vykonu nebo pfi¢inu poruchy (Krivosikova,
2011). V nékterych zafizenich mohou hodnoti ADL i fyzioterapeuti nebo zdravotni sestry a
dalsimi cleny lékatského tymu, aby se jimi fidila kazdodenni péce anebo jako soucast planovani
propusténi (Mlinac, 2016).

Pii vybéru hodnoceni zohlediiujeme jednotlivé polozky obsahu hodnoceni, cilovou
skupinu, psychometrické parametry (pt. spolehlivost, standardizace), klinickou vyuzitelnost
(pt. bodovéni, délka administrace), zplsob ziskani udaji (rozhovor, pozorovani) a cil
hodnoceni (tj. k ¢emu vysledky poslouzi). Vysledky hodnoceni urcuji stupeit samostatnosti
nebo stupenl nutné dopomoci. Zavér hodnoceni by mél obsahovat zhodnoceni bezpecnosti a
potiebu pouzivani kompenzacnich pomitcek (Krivosikova, 2011).

Hodnoceni ADL je dulezité i z hlediska potfeby nahradniho bydleni, hospitalizace nebo
pro uznani ptispévkl na péci. Na zdkladé méteni ADL Ize také posoudit efektivitu lécebného
programu pacienta (Edemekong, 2022).

Pro hodnoceni sobéstacnosti se nejCastéji vyuzivd bud pozorovani nebo
standardizované testy jako je Barthel Index (BI), Funk¢ni mira nezavislosti (FIM) a Kanadské

hodnoceni vykonu zaméstnavani (COPM) (Krivosikova, 2011).

2.16.1.  Barthel Index

Barthel Index (BI) je nejznamé;jsi test hodnotici 10 polozek pADL aktivit (jedeni,
pfesuny, osobni hygiena, posazeni na toaletu a vstavani z ni, koupani nebo sprchovani, chiize
na rovném povrchu, pfipadné jizda na voziku, chlize do schodti a ze schodi, oblékani a svlékani,
ovladani moceni a stolice). Jednotlivé poloZky jsou bodovany pomoci dvoubodobé nebo
ttibodove stupnice (10 az 15 b = provede samostatné, 5 b = s dopomoci, 0 b = neprovede).
Maximalni pocet bodu, které Ize ziskat, je 100 bodi, coZ znamena, Ze je jedinec plné nezavisly

cvwr

dennich aktivitach (Mahoney, Barthel, 1965).

2.16.2. Funkéni mira nezavislosti
Funk¢éni mira nezavislosti (Functional Independence Measure, FIM) stanovuje stupen

poruchy, zmény v pribéhu rehabilitace a jeji efektivnost. Lze vyuzit skoro u kazdého pacienta
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prochdzejici rehabilitatnim programem. Hodnoti 18 polozek v 6 oblastech (osobni péce,
kontrola sfinkteri, pfesuny, lokomoce, komunikace a socialni schopnost. Jednotlivé polozky se
hodnoti pomoci sedmibodové skaly (1 = celkova zavislost, 7 = celkova nezavislost). Maximalni
pocet bodu, které lze ziskat je 126 bodl, naopak minimalni pocet bodu je 18. Ptesny popis

zpusobu hodnoceni je popsan v manualu. Oproti Barthel Indexu je FIM vice citlivy, pokryva

wewvr

(Krivosikova, 2011).

2.16.3.  Kanadsky model vykonu zaméstnavani
Kanadské hodnoceni vykonu zameéstnavani (Canadian Occupatinal Performance
Measure, COPM) je semistrukturovany rozhovor, ktery identifikuje deficity v oblasti

sobé&stacnosti, produktivity a z4jma. Pfi vstupnim vySetieni pacienti identifikuji deficity (cile)

vvvvvv
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vySetfeni a skore se porovnavaji. Po opétovném hodnoceni v ramci vystupniho vysetieni si
pacienti mohou prohlédnout sva vychozi skore a diskutovat o vysledcich se ¢leny tymu
(Vyslysel et al., 2021).

principy, kterymi se model fidi, je rovnocenny vztah mezi ergoterapeutem a pacientem a
vychazi z jeho potieb. Pozornost byva zaméfena na feSeni problému, ne na pfi¢inu problému.
Zohlednuje jedince, zaméstnavani a prostiedi. Model obsahuje 3 oblasti — sobéstacnost, kterou
vyuzivam v praktické Casti bakalaiské prace, dale produktivita a zdjmy (Law et al., 2008;

Svestkova, 2013).

2.16.4.  Modifikovana Frenchayska Skala

Modifikovana Frenchayska $kala (Modified Frenchay Scale, MFS) neni povaZzovéana
piimo za test hodnotici sobéstacnost. Vzhledem k tomu, ze vySettuje funkci HKK pfti ¢innostech
nutnych pro sebeobsluhu, jej v této praci vyuzivam jako vysetieni sobéstacnosti a zaroven jako
vySetieni funkce horni koncetiny.

Vychazi z Frenchayského testu paze (Frenchay arm test, FAT), ktery je zaloZen na
testovani funkci horni koncetiny vychazejici z redlného Zivota. Byl vyvinut k posouzeni 7

funkc¢nich tkolt kazdodenniho zivota. AvSak FAT neni pfili§ senzitivni, a proto byla vyvinula
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MFS rozvinutd o 3 ukoly. Sklada se tedy z 10 tkold, ztoho je 6 bimanualnich a 4
unimanualnich. Ukoly, které MFS obsahuje jsou:

1. Oteviit a zaviit zavatovaci sklenici obéma rukama (pareticka ruka drzi sklenici)
Narysovat linku pomoci pravitka (pareticka ruka drzi pravitko)
Uchopit, zvednout a polozit velkou ldhev (paretickou rukou)
Uchopit, zvednout a polozit malou ldhev (paretickou rukou)
Simulovat napiti ze sklenice (paretickou rukou)
Sejmout a opét piipnout tfi koliky na papirovou podlozku (paretickou rukou)
Vzit kartac na vlasy a simulovat ¢esani (paretickou rukou)

Nanést zubni pastu na kartacek (pareticka ruka drzi pastu)

A e A

Vzit piibor obéma rukama a simulovat krajeni
10.  Zametat smetdkem obéma rukama
Pacient je ohodnocen v kazdém tikolu od 0 (Zadny pohyb) do 10 (normalni provedeni

ukolu). Celkovy pocet bod, které 1ze maximalné ziskat je 100 (Gracies et. al, 2010).

2.17. Davky socialni péce

Z dtivodu snizeni sobéstacnosti a narlstu zavislosti na pomoci pecovatele nebo rodiny
pfi provadeéni zékladnich dennich ¢innosti maji pacienti ndrok na pobirani riznych socialnich
davek.

Nejcastéji se jednd o prispévek na péci (PnP), ktery pokryva nutnou asistenci pfi
provadéni ADL. Pacienti, kteti jsou z divodu dlouhodobé nepiiznivého stavu odkazani na
fyzickou dopomoc druhé osoby maji na n¢j narok. U osob starSich 18 let se hodnoti 10 polozek,
mezi které patii mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékdni a obouvani,
télesna hygiena, vykon fyziologické potreby, péce o zdravi, osobni aktivity a péce o
domadcnost. VySe prispévku na péci se odviji od poctu polozek ADL, které pacient nezvladne
samostatn¢ provadét.

V soucasné dobé¢, pro rok 2023, se vySe piispévku pohybuje od 880 do 19 200 K¢ dle
stupné piispévku:

1. 880 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost),

2 4 400 K¢, jde-li o stupen Il (stredné tezka zavislost),

3. 12 800 K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost),

4 19 200 K¢, jde-li o stupen IV (uplna zavislost).
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Z4dost se podava na tifad prace v misté trvalého bydli§té formou formulate v listinné
podobé. Krajsky ufad prace provede socidlni Setfeni, které zjiStuje schopnost samostatnosti
v domacim prostiedi. Néasledné je zaslano toto Setfeni okresni spravé socidlniho zabezpeceni
pro zadost o posouzeni stupné zavislosti. Posudkovy Iékai okresni spravy socidlniho
zabezpeceni vyda posudek na zakladé, kterého ptislusny afad prace vyda rozhodnuti (MPSV,

2022).

Piispévek na zvlastni pomtcku

Narok na piispévek na zvlastni pomicku maji pacienti s dlouhodobé nepiiznivym
stavem a t&Zkou disabilitou. Pfispévek je hrazen Utadem prace CR, na jehoz krajském tfadé se
podava i zadost. Jde o pomucky, které nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Vyse piispévku
muze Cinit az 350 tisic korun. V pfipadé, Ze se jednd o potizeni ploSiny, pro ptekonavani schoda
na voziku, je ptispévek az 500 tisic korun. Ptispévek na potfizeni motorového vozidla miize
¢init az 200 tisic korun v zavislosti na vysi pfijmu jednotlivce, ptipadné rodiny (MPSV, 2022).

Pacienti Cerpaji tento prispévek piredevsim na plosiny, zvedaky do koupelny a Gpravu auta.
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3. PRAKTICKA CAST
3.1. Cil bakalarské prace

Cilem bakalaiské prace je popsat a aplikovat moznosti ergoterapie s cilem zvysit
sobéstacnost v domacim prostiedi pacienta s vy$§im neurologickym deficitem (tj. pacienti bez
schopnosti chiize s EDSS>7). Konkrétni metody ergoterapie budou voleny individualné podle
moznosti a potieb pacienta. Ergoterapeutické intervence se zaméii na trénink vSednich dennich
¢innosti v domacim prostiedi, poradenstvi ohledné¢ vhodnych uprav domaciho prostfedi a
piipadné vyuziti kompenzac¢nich pomutcek podle individudlnich potieb kazdého pacienta.

Postupy ergoterapie u téchto pacientl budou ilustrovany pomoci kazuistik.

3.2. Metody zpracovani bakalarské prace

Ma prace je teoreticko — praktickd. V teoretické casti se zabyvam problematikou
roztrousené sklerézy a tématu sobéstacnosti. Clanky k teoretické &asti jsem vyhledavala
pomoci klicovych slov: roztrouSend sklerdza (multiple sclerosis), ergoterapie (occupational
therapy), rehabilitace (rehabilitation), sobéstacnost (independency), vSedni denni c¢innosti
(activities of daily living), domaci prostiedi (home environment) v databazich EBSCO,
PubMed, Taylor and Francis, UKAZ a Medline.

Prakticka cast se odehravala u 3 pacientek s tézkym motorickym deficitem v jejich
doméacim prostedi v pribéhu 6 terapii. Tento pocet byl dohodnut s vedouci bakaléiské prace
z diivodu Casové narocnosti a tézkému motorickému deficitu pacientek.

Pacientky pro domaéci terapie byly zvoleny z fad pacientli indikovanych k rehabilitacni
terapii vedouci bakalaiské prace z Centra pro demyelinizacni onemocnéni Neurologické
kliniky 1.LF UK a VFN v Praze.

V bakalaiské praci je zachovana anonymita pacientll, se kterymi terapie v domacim

prostfedi probihaly.

3.3. Kritéria vybéru pacientu
Pacientky mély indikovanou rehabilitaci, ale z divodu vysokého neurologického
deficitu a snizené sob&stacnosti se nebyli schopni pravidelné dostavovat na terapie. Pacienti

jsou starsi 18 let a bydli v Praze.
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3.4. Popis vySetieni

Ergoterapeutické vstupni vysetfeni probihalo pii prvnim setkani s pacientkami v jejich
doméacim prostfedi. Odebrala jsem anamnézu s nejvétSim zaméefenim na socialni a bytovou
anamnézu. V ramci vySetfeni hornich koncetin jsem si vysSetiila aktivni a pasivni rozsahy
pohybu, orientacné svalovou silu a spasticitu, dale taxi a diadochokinézu, ichopy s hodnocenim
Skore vizudlniho hodnoceni funkéniho ukolu ruky (SVH), funkci ruky pomoci modifikované
Frenchayské Skaly, dale €iti a grafomotoriku.

Jako objektivni hodnoceni sobéstacnosti jsem u pacientek vyuzila Barthel Index. Jeho
nevyhodou je, ze nedokaze hodnotit drobné zmény v polozkdch ADL, proto jsem jednotlivé
oblasti detailné popsala. Funk¢éni mira nezavislosti (FIM), je mnohem komplexnéjsi a
detailngjsi. U tohoto typu pacientti by byla vhodnéjsi, ale z divodu nutnosti mit licenci neni
mozné jej vramci této bakalafské prace provést. Pomoci Kanadského hodnoceni vykonu
zameéstnavani jsem zmapovala 5 problematickych aktivit vSednich dennich ¢innosti pouze
z oblasti sobéstacnosti. Pacientky nesouhlasily s fotodokumentaci, a proto jsou kazuistiky
pouze popsany.

Na konci rehabilitacni intervence jsem si pacientky opét objektivné vySettila pomoci

Frenchayského testu paZe a subjektivniho dotazniku COPM.

3.5. Popis intervence

Kazda terapie byla planovana na 60 minut, ale z diivodu zpomaleného psychosocialniho
a motorického tempa a rychlé tinavnosti pacientek se terapeutickd jednotka protahovala.
Terapie se orientovaly pfedevS§im na sobéstanost, popiipadé¢ kompenzacni mechanismy a
pomicky nebo na navrh pravy doméciho prostredi.

Zhruba 10-15 minut na poc¢atku kazdé terapie bylo vénovano uvolnéni horni koncetiny
od distalni po proximalni ¢ast mickovanim, ,,jeZkovanim” a stimulaci prstit Sujok prstynkem.
Nasledovala mobilizace a protaZzeni horni koncCetiny. Dle unavenosti pacientek jsme
pokracovaly v posilovani hornich koncetin ¢i nacviku problematickych ukonii podle cilti
pacientek.

Konkrétni doméci terapie jsou zaznamendny v praktické ¢asti. Cvicebni postupy byly
voleny individualné podle aktualnich potieb a cili pacientek. Pro vSechny byl spolecny hlavni

cil zvySeni sobéstacnosti.
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3.6. Strucny popis kazuistik

Kompletni a detailni popis kazuistiky 1ze najit v pfilohach €. 1, 2 a 3.

3.6.1. Kazuistika ¢.1

Prvni kazuistika se tyka pacientky (46 let) sroztrouSenou sklerézou ve
stadiu sekundarni progrese (EDSS 7.5) diagnostikovanou na jafe roku 2000. Nejvice
limitujicimi symptomy, které narusuji sob&stacnost, jsou svalovy ties (predevsim pii zacileni)

a nizka svalova sila.

Vstupni vySetiteni (31. 5. 2022)

Pacientka bydli ve dvoupatrovém rodinném dom¢ se zahradou s patnéctiletym synem a
manzelem. Pacientka v domé vyuziva pouze ptizemni patro. Pobira invalidni diichod 3. stupné
a vlastni prikaz ZTP/P. V roce 2022 vyuzila ptispévek na zvlastni pomicku na tpravu
automobilu. K pacientce dochazi osobni asistentka a 1x tydné ergoterapeutka z organizace
Cerebrum. Uziva medikaci proti spasticité (Baclofen), kie¢im (Sirdalud), epilepsii a periferni
neuropatické bolesti (Gabanox) a 1é¢ebné konopi.

K pohybu v interiéru vyuziva pfevazné mechanicky vozik (od r.2015) a v exteriéru
elektricky vozik. Presuny samostatné neprovadi a je nutna fyzickd pomoc druhé osoby. Na
voziku se zvladne samostatn¢ uklonit, predklonit a vratit zpét do ptiivodni polohy.

Pfitomna je spasticita na flexorech 1 extenzorech lokte obou HKK, flexorech zapésti
obou HKK, flexorech prsti LHK. Celkové je vyraznéjsi spasticita na LHK. Na obou HKK je
hypermetrie (vyraznéjsi na LHK). A vyrazné sniZend svalova sila obou HKK. Bylo provedeno
skore vizualniho hodnoceni funkéniho ukolu ruky s vyslednym skére 11 bodi. Pii
dosahovani je pozorovan vyrazny inten¢ni tfes, pacientka neefektivné rozevie prsty proti
gravitaci, neni naznak opozice palce. Do pohybu zapojuje obé HKK, vétSinu tikont pacientka
provadi bimanudlné.

Byl proveden modifikovany Frenchaysky test paze dne 31. 5. 2022 se vstupnim
vysledkem 27 bodti z moznych 100 bodl. Nejvice vazla faze ptiblizeni s vyraznym intencnim
ttesem. NaruSena je faze rozevieni, predevsim palce.

Pacientka vnima subjektivni potize v kratkodobé paméti, béhem vySetfeni obtize
pozorovany nebyly. Pacientka m4 lehkou dysartrii.

Ve vétsing personalnich ADL je zavisla na fyzické dopomoci druhé osoby. Samostatné
se zvladne najist 1zici, napit z hrnku, obléct horni polovinu téla a vy¢istit si zuby, oblékani dolni
poloviny téla i obouvani bot provadi manzel, stejn¢ jako sprchovani ve sprSe za pomoci
toaletniho kfesla véetné nanaseni mydla a osuseni, umyvani vlast v kadefnickém umyvadle,
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¢esani vlasl, nezapne zip ani knofliky. Inkontinentni pro mo¢ — od roku 2019 zaveden PMK
(permanentni mocovy katétr), kontinentni pro stolici. Z polozek instrumentilnich ADL
zvladne samostatné pfipravovat, davkovat i konzumovat léky, vyuzivat tlacitkovy telefon i
stolni PC, zkousi vyklizet mycku (obtize ji dé€laji hrnce a tézké nadobi). Pacientka nevaii,
nepere ani neuklizi (pouze pomahd). Za pomoci druhé osoby nakupuje, vyuziva MHD. U
pacientky byl proveden Barthel Index s vyslednym skoére 25 bodi ze 100 bodd (vysoce
zavisla) pfi vstupnim i vystupnim vysetfeni.

U pacientky bylo provedeno COPM, znéhoz vyplyva, Ze je pro pacientku
nejproblémovéjsi a zaroven nejvice dalezita oblast sundavani véci z odkapéavace a vyklizeni

nadobi z mycky, diky kterym by mohla vice pomahat rodin¢.

Cil a terapie

Cil pacientky byl pomoc rodiné pfi skladani nadobi do mycky a jeji nasledné vyklizeni.
S pacientkou jsem posilovala horni koncéetiny a vymyslely jsme spole¢né strategie, kterymi by
to Slo zvladnout (najet vozikem kolmo k mycce a predklonit se pro nadobi nebo pomoci
lateroflexe, které fungovalo nejlépe), jelikoZ to pacientka pfed moji navstévou mockrat
nezkousela. Pacientka méla v kuchyni po domacku ptidélané tichyty na okraji kuchynské linky,
kterych vyuzivala predevs$im, kdyz byla schopna samostatné chlize a stoje. Nyni jsme je
pouzivaly jako stabilni a pevnou oporu. Pacientka se pohybuje v interiéru na mechanickém
voziku, kterym si najela kolmo ke kuchyniské linky a na prava stran¢ voziku byla mycka nadobi.
Horni patro, kde byly vétSinou sklenice, pacientka zvladla s oporou o PHK vyskladat
samostatné¢ pomoci LHK. Spodni patro s téz§imi talitky délalo pacientce problém z diivodu
nizké svalové sily hornich koncetin a zhorSené stability trupu. S pacientkou jsme nacvicily
strategii pies levostrannou lateroflexi trupu s pfitazenim za PHK drZici se kola mechanického
voziku. Hrnce a velké talife se pacientce nepovedlo ani nadzvednout z dlivodu nedostatecné
sily tichopu.

Pacientka byla béhem terapii motivovana, komunikujici, vytrvald, kognitivné bez obtizi,
byla ale velmi limitovand vyraznym svalovym tfesem koncetiny, nizkou svalovou silou a
unavou. Po zadani autoterapie si piln€ cvicila a byla vZdy na terapii pfipravena vcas.

Pozornost pacientky kolisala v pribéhu terapie odvijejici se od unavy. Za touto
pacientkou jsem dochazela v obdobi Iéta az v odpolednich horninach. Pacientka byla poté velmi
unavena a bylo nutné zarazovat Castéji piestavky (po 15 min terapie 3-5 min pauza). Terapie
v dopolednich hodinach by dle mého nazoru byla pro pacientku vice piinosna, ale z casovych

moznosti a dlouhé dojezdové vzdalenosti to nebylo mozné.
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Vvstupni vySetireni (12. 7. 2022)

V tabulce muzete vidét porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni v Barthel Indexu,
MFS a COPM. Zelené policka znaéi zlepSeni a modré znadi stejnou troveti jako pii vstupnim
vySetteni.

Barthel Index byl proveden dne 17. 5. 2022 s vyslednym skére 25/100 bodi (vysoce
zavisla). Hodnoceni probéhlo na zakladé rozhovoru s pacientkou a pozorovanim. Pii vystupni
vySetfeni pacientka zlstala na stejném poctu bodul, ale po skonceni terapii se zacala vice
zapojovat do ¢innosti.

V ramci modifikované Frenchayské S§kaly se pacientka zlepsila o 8 bodii. Pozorovala
jsem mirné zlepSeni faze rozevieni (zvladla uchopit samostatné zavarovaci sklenici), drobné
zvySeni svalové sily stisku (pacientce nevyklouzaval hieben zruky) a zvétSeni ROM
v ramennim kloubu, kter¢ ji vSak stdle limitovalo. Pacientka se snazila vice zapojovat LHK do
aktivit a PHK si jen lehce dopomadhat.

Nejvice se pacientka zlepsila v ukolu ¢.6 (sejmout a opét ptipnout 3 koliky na papirovou
podlozku) a ukolu ¢.7 (vzit karta¢ na vlasy a simulovat ¢esani paretickou rukou). Povedlo se
nam zvysit svalovou silu stisku a natrénovat jemnou motoriku k dokonceni celého tkolu bez
vypadavani kolicki &i hiebene. Ukol &.1 (oteviit a zaviit zavafovaci sklenici obéma rukama), 4
(uchopit, zvednout a polozit malou lahev) a 9 (vzit ptibor obéma rukama a simulovat krajent)
se zlepsil o 1 stupen. Pacientka ma vétsi svalovou silu a v rdmci krajeni se naucila opirat o sttil,

ktery limituje tfes.

Tabulka 3.6.1.1 — Porovnani vysledkii vstupniho a vystupniho vySetreni pacientky ¢. 1

Vstupni v. | Vystupni v. | Konkrétni dosaZena zména

(31.5.2022) | (17.7.2022)

Barthel Index 25ze 100b - Vice se zapojuje do provadéni pADL
Modifikovana

27ze100b |352ze 100b | ZlepsSeni v ukolech €. 1,4,6,7 a9
Frenchayska Skala
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Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani

Jak mizeme vidét z tabulky, po ukonceni terapii se vykon i spokojenost zlepsila ve
veétsing polozek (pole oznacena zelen¢), pripadné ziistala stejna (pole oznacena modie).

Pacientka se pomoci kompenzacnich mechanismt (lateroflexe trupu pres opérku
voziku s drzenim se za protilehlé kolo k vraceni zpét do stabilniho sedu) naucila pracovat se

stabilitou trupu a vyklizet nadobi z mycky.

Tabulka ¢.3.6.1.2 Porovnani vstupniho a vystupniho vysetreni pomoci COPM u pacientky ¢.1

Vykon Spokojenost
Problémové oblasti Diilezitost
Vstupni Vystupni | Vstupni Vystupni

Sundéavani véci

7 4 5 3 5
z odkapavace
Vyklizeni nadobi

7 5 6 4 6
z mycky
Krajeni 6 7 9 5 8
Aktivni sed 5 7
Uklid pradla do skiing | 4 6
Celkové skore X 5
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3.6.2. Kazuistika ¢.2

Druhd kazuistika popisuje 49letou pacientu s roztrouSenou sklerézou ve stadiu
sekundarni progrese (EDSS 9.0). Byla ji diagnostikovana v roce 1997. Klinicky dochazi od
roku 2015 k pozvolné progresi do kvadruparézy (paraplegie DKK a diparézy HKK).

Nejvice limitujicim symptomem, pro provadeéni aktivit ADL, pro ni je spasticita obou
HKK a akralni paréza az plegie PHK. Za pacientkou jsem dochézela v zimé&, kdy udavala

velkou ,,ztuhlost® celého téla.

Vstupni vySetireni (3. 11. 2022)

Pacientka bydli v 7.patie panelového domu s manzelem a synem (14 let). Byt je zcela
bezbariérovy se stropnim zvedacim systémem v obyvacim pokoji, na chodbé, v koupeln¢ a
v loznici. Pobira invalidni diichod 3. stupné, prispévek na péci 4. stupné, prispévek na mobilitu
a vlastni priikkaz ZTP/P. V roce 2017 vyuzila ptispévek na zvlastni pomicku — stropni zavésny
systém nachdzejicim. 1x za tyden za ni dochazi na 3 hodiny asistentka. Pii vysokych teplotach
je pacientka velmi unavena, pfi nizkych teplotach popisuje ,,ztuhlost* koncetin. Aktudln€ uziva
vitamin D (Caltrate, Vigantol), 1éky proti spasticité (Baclofen) a proti depresim a uzkostnym
stavam (Citalec).

Pacientka je na liZku imobilni. Pfesuny provadi manZel za pomoci stropniho
zavésného systému. Pacientka se pohybuje za pomoci druhé osoby v interiéru i exteriéru na
elektrickém voziku. Z divodu svalové slabosti celé horni koncetiny samostatné zvladne
ovladat joystick omezen¢ (zvladne ujet kratkou vzdalenost doptedu).

Spasticita je orienta¢né pfitomna na obou hornich koncetinach, hor$i na LHK. Je
pritomna flekéni kontraktura loketniho kloubu a do plné extenze chybi 45°. Aktivni rozsahy
pohybi jsou ve vSech kloubech HKK proti gravitaci minimalni. Svalova sila patrna pfi stisku
a celkové svalova sila obou HKK je orienta¢né vyrazné sniZzena na obou HKK (zvladne provést
maly pohyb proti gravitaci, nikoliv proti odporu). Pacientka neni schopna aktivni extenze prsta,
pasivni pohyby jsou omezeny v ramennich a loketnich kloubech (na LHK chybi 45 stupiiti do
plné EXT lokte z dvodu kontraktury). Uchopy (statické a dynamické) pacientka neprovede
z diivodu akralni parézy az plegie.

Bylo provedeno skére vizualniho hodnoceni funkéniho tkolu ruky s vyslednym
skore 7 bodi a Modifikovany Frenchaysky test paZe s vyslednym skére ze vstupniho
vysetfeni 7 bodu ze 100. Cely pohyb je zpomaleny, vazne plynulost pohybu, pohyb je
nekoordinovany, svalovy tfes neni pozorovan. Béhem vySetfeni bylo pozorovano zpomalené

psychomotorické tempo a dysartrie.
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Sobéstacnost byla hodnocena pomoci Barthel indexu ze dne 3. 11. 2022 s celkovym
skore 15 bodu ze 100. Pacientka je vysoce zavisla v personalnich vS§ednich dennich ¢innostech
na pomoci druhé osoby. Pacientka udrzi moc¢ s obcasnymi uniky, plné ovlada stolici.
Samostatn¢ neprovede sebesyceni, osobni hygienu, koupani, oblékani, pfesuny a pohyb na
elektrickém voziku. Pacientka je krmena lzici manzelem, samostatné¢ se zvladne napit
z uzaviené lahve s brckem a Snidrkou (lahev si pfitdhne za Sntirku a modifikovanym tchopem
obéma HKK lahev zvedne k Gstim), samostatné si vycisti zuby (manzel nandsi pastu na
kartacek). Zcela zavisla na pomoci druhé osoby je pii oblékani, koupani a presunech.
Koupéani probihd 1x tydné¢ s asistentkou ve sprchovém kouté na sprchové sedacce.
Instrumentalni ADL neprovadi.

Pacientka vlastni nékolik kompenzacnich pomiicek — polohovaci rost na manzelské
posteli, madla v koupelnég, ergonomicka 1Zice (nevyhovuje, je t€zkd) a nové i PANat dlahu na
celou HK (délka 75 cm).

Z provedeného COPM lze vidét, ze je pro pacientku nejvice dilezitd oblast sebesyceni
(udrzet v ruce housku a udrzet 1zici) a otaCeni stranek ¢asopisu. Tyto aktivity provadi, ale vnima

v nich urcité rezervy a nezvladne cely ukol dokonc¢it, musi zadat rodinu o pomoc.

Cil a terapie

Cilem pacientky bylo zvladnuti sebesyceni predevSim snidané, kdy miva housku.
S ptiborem nebyla pacientka schopna manipulovat vzhledem k jeji disabilité. Dale chtéla zkusit
sebesyceni pomoci 1Zice, ale vzhledem k spastické dystonii v trojflekénim a pronacnim drZeni
hornich koncetin toho nebyla schopna a tento cil byl nedosazitelny. Pacientka se nadale nechava
krmit manzelem. S pacientkou jsme také nacvi¢ovaly otaceni stranek ¢asopisu pomoci zalozky,
ale to pacientce nevyhovovalo vzhledem k paréze (flexori a extenzorii prstll) a prepinani
programi na televizi, kde méla vlastni strategii. Pacientka i jeji rodina projevili velky zdjem o
PANat nafukovaci dlahu k protahovani hornich koncetin a k aktivnimu cvi¢eni v ramennim
kloubu s cilem udrZet jeho rozsah pohybu. VétSina terapii byla orientovana na splnéni tohoto
ptani. Pacientka si nakonec pofidila 75 cm dlahu Urias a byli zauceni do aplikace a cviceni
s touto dlahou. S pacientkou jsme na zacatku kazdé terapie délaly techniky mékkych tkani,
stimulace sujok prstynkem, mobilizace zapésti a drobnych kloubii ruky, pasivni pohyby a
prolongovany stre¢ink HKK. Terapie byly upravovany dle inavy pacientky. Vénovaly jsme se

nacviku jednotlivych fazi tichopu, ptfedevsim dosahovani a rozevieni prsta.
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Vvstupni vySetieni (15. 12. 2022)

Byl proveden Barthel Index dne s celkovym skére 15 b ze 100 b (vysoce zavisla
v personilnich vSednich dennich c¢innostech). Hodnocen byl na zikladé¢ pozorovani.
Pacientka se naucila vyuzivat spastické parézy flexorti akra k uchopeni housky a je schopna
s mensi fyzickou dopomoci (pfidrzeni housky u ust) ji samostatné snist. Také jiz zvladne
samostatné vzit 1zici ze stolu za pomoci 2 koncetin, ale nezvladne ji aktivné pouzivat, protoze
horni koncetina se pfi pohybu k Gstiim stac¢i do pronace (z diivodu nizké svalové sily, pacientka
nezvladne udrzet ergonomickou zahnutou 1zici, kterd by staceni do pronace mohla omezit).

V ramci Modifikované Frenchayské Skaly se oproti vstupniho vySetfeni ze dne
3.11.2022. se u pacientky neprojevilo zadné vyrazné zlepSeni ani zhorSeni. Pacientka stale neni
schopna aktivniho uchopu z divodu akralni parézy az plegie, ale je schopna netplné extenze

lokte a naznaku rozevieni prstii na LHK.

Tabulka 3.6.2.1 — Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni u pacientky ¢. 2

Vstupni v. | Vystupni v. | Konkrétni dosaZena zména

(3.11.2022) | (15.12.2022)

Zvladne snist housku s mensSi
Barthel Index 152ze 100 b _
fyzickou dopomoci

Modifikovana
7ze 100 b 7ze 100 b ZlepSeni v ukolech ¢. 1,4,6,7 a9
Frenchayska Skala

Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani

Pti vystupnim hodnoceni COPM se pacientka citi méné spokojend a citi subjektivni
zhorSeni vykonu téméf ve vSech polozkach (ty jsou v tabulce znazornény cervene).

Nejvetsi zhorSeni vnima v oblasti sebesyceni (udrzet housku v ruce). Pacientka méla
tyden pfed vystupnim hodnocenim virézu s teplotami, které mohly ovlivnit vysledek

hodnoceni. Dle mého nazoru zhorSeni pozorovano nebylo.
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Tabulka 3.6.2.2 — Porovnani vstupniho a vystupniho vysetreni pomoci COPM u pacientky ¢.2

Vykon Spokojenost
Problémové oblasti Diilezitost
Vstupni Vystupni | Vstupni Vystupni
Sebesyceni — udrzet
10 7
housku v ruce
Otéaceni stranek
' 9 5
casopisu
Udrzendi 1zice 9 2
Dosazeni na
' 8 4
vzdalenéjsi predméty
Podepsat se 7 5
Celkové skore X 5

3.6.3. Kazuistika ¢.3

Posledni kazuistika je o 40leté pacientce s agresivni formou roztrouSené sklerozy
srychlou progresi (EDSS 7.0) a poruchou pfizptisobeni. Soucasné trpi autonomni
thyreoitidou. RS ji byla diagnostikovana v roce 2010. Nejvice limitujicim symptomem, co se
tyCe fyzické stranky, je tfes. OvSem komplexni nejvice invalidizujicim problémem, je u
pacientky psychiatricka diagnéza zptsobujici demotivaci. S touto pacientkou byla pro mé
velmi naro¢na spoluprace. Pacientka odmitala cvicit, byla vulgarni, pasivni a misty az agresivni.
Z tohoto diivodu jsem davala pacientce moZnosti, ze kterych si mohla vybrat n&jakou oblast

sobéstacnosti pro trénink v ramci terapie.

Vstupni vySeti‘eni (3. 11. 2022)

Prvni pfiznaky se objevily koncem biezna roku 2010 jako 5 dnil trvajici tlak a bolesti
levého oka s pozdéj$im rozmazanym vidénim. Od konce dubna doslo k zhorSeni vidéni na obou
o¢ich. V kvétnu se objevily parestezie, hypestézie LHK a na levé poloviné trupu a pocity
nejistoty pii chlizi. V roce 2014 se k onemocnéni RS ptidali deprese.

Pacientka Zije sama, vlastni prikaz ZTP/P, pobira ptispévek na mobilitu, pfispévek na
péci 3. stupné a invalidni dichod zfejmé& 3. stupné (pacientka nevi piesn¢€). Pravidelné
k pacientce dochdzi asistenti z organizace Hever vétSinou na celé odpoledne.

Bydli v bytovém domé ve 3. patie s vytahem. Do budovy nevedou Zzadné schody.

Bariérou mohou byt t€zké vstupni dvete otvirajici se dovniti budovy. Dispozice bytu je 2kk,
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ale jednu mistnost pacientka nevyuziva. Koupelna je bezbariérove zatizend, soucasti je WC se
sklopnymi madly po obou stranidch. LoZnice je soucasti kuchyné, postel je klasicka bez
moznosti polohovani, postranic a hrazdic¢ky. Vlastni i polohovaci lizko ve vedlejsi mistnosti,
které nevyuziva. Kuchyn je klasickd a pacientkou nevyuzivana, soucasti pokoje je dalsi
nabytek, o které se pacientka muaze pii chiizi opiit. Po celém byt¢€ je nainstalovany privolavaci
systém. Pacientka uziva medikaci na snizeni tizkosti (Argofan 150 mg), 1ék na predchézeni
vzniku riznych druht epileptickych zachvatt (Liskantin 250 mg) a 1€k proti kiec¢im (Rivotril).

Na liazku je zcela mobilni. Vertikalizace do stoje provadi s oporou o nabytek. Stoji o
Siroké bazi s oporou o okolni nabytek. Pacientka se po byté pohybuje chlizi s oporou o nabytek
ve flekénim postaveni trupu s Sirokou bazi. Pacientka udava obcCasné pady, je schopna se
samostatné zvednout. K lokomoci v exteriéru vyuziva pasivné mechanicky vozik.

Aktivni a pasivni rozsahy pohybii jsou bez omezeni ve vSech kloubech hornich
koncetin. Svalova sila je dostatecnd pro funkéni vykon ADL. Taxe je bilateralné nepiesna,
hypermetrie na obou HKK (vyrazné rozsifena trajektorie), inten¢ni ties bilateralné. Spasticita
nesla vysettit v disledku vyrazného inten¢niho tiesu a nespoluprace pacientky. V ramci uchopi
provede s mirnymi obtizemi kulovy, valcovy, tuzkovy, kliCovy 1 pinzetovy uchop.
Z dynamickych tichopii zvladne gesto oka, lusknuti, cvrnknuti.

Bylo provedeno Skore vizuidlniho hodnoceni funkéniho tkolu ruky (SVH)
svysledkem 13 z20 bodi a Modifikovana Frenchayska S$kala (hodnocena PHK)
s vyslednym skore 45,5 bodi ze 100 moZnych. Nejvice vazla faze pfiblizeni s vyrazné
limitujicim intencnim tfesem (pii sunuti koncetiny po stole se tfes zmiriiuje) a psychiatricka
diagnoza ovliviiujici motivaci pacientky pti ukolech (praci s koli¢ky, naneseni pasty, simulace
krajeni). Pohyb pii uchopech je nekoordinovany, neptesny, trhany s vyraznym intencnim
tresem. Pacientka zvladne tuzku uchopit tuzkovym tchopem, zvladne se podepsat, ale kvili
vyraznému intencnimu tfesu je pismo roztiesené a neni dodrZena linie fadku, slova napsat
odmitd, pismo necitelné, tlak na tuzku pfiméteny.

Pacientka ma deficit kratkodobé paméti. Obtiznéji jmenuje mésice v roce. Pfi jmenovani
meésicll pozpatku je problém jiz u srpna. Pozornost je lehce naruSena. Pfitomna je i lehkd
dysartrie. Subjektivné je nespolupracujici, mé zpomalené¢ psychomotorické tempo. Vazne
orientace ¢asem. Pacientka si uvédomuje tizi svého zdravotniho stavu, ale nema nahled na to,
které Cinnosti zvladne vykonat, a které ne (napi. deficit kratkodobé paméti, potize v ADL —

sebesyceni, koupani, nestabilni stoj a chlize s oporou)
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Sbér dat probehl rozhovorem s pacientkou a nasledné matkou, hlavni metodou sbéru dat
bylo pozorovani. K hodnoceni personalnich ADL byl vyuzit Barthel Index hodnocen na zéklad¢
pozorovani s vyslednym skére 55/100 bodi (stfedné zavisla v personalnich ADL).

Pacientka se zvladne najist samostatn¢ s vidlickou, nekraji. Osobni hygienu a pouziti
WC zvlada samostatné. Koupani probihd se supervizi, oblékani a svlékani zvladd s mensi
dopomoci, kontinence moci a stolice s obcasnymi nehodami, pouziva pleny.

V ramci instrumentdlnich ADL vyuziva pouze telefon samostatné s oporou hornich
koncetin o dolni koncetiny. Léky zvladne samostatné polykat, ale davkuji a podavaji je
asistenti/zdravotni sestra, ostatni iADL neprovadi. Vlastni mechanicky vozik, sklopna madla
na WC, sedacka do sprchy, madla ve sprchovém kouté.

Z provedeného Kanadského hodnoceni vykonu zaméstnavani Ize vidét, Zze pacientka
nebyla schopna ohodnotit jednotlivé problémové oblasti. Pacientce pfiSlo hodnoceni
»Zbytecné™ a nechtéla v ném dale pokracovat. Z reakci pacientky se zdalo, Ze je pro ni

vvvvvv

dulezitosti.

Cil a terapie

Cilem pacientky byl nacvik sebesyceni pomoci vidlicky. V ramci terapii jsme hledaly
kompenzacni strategie, predevsim opora o loket pti sebesyceni. Vyuzivala jsem taktilni guiding
za loket/zapésti a slovni guiding k motivaci pacientky v dokonceni tikolu.

Také jsme aktivné nacviCovaly koupéni, které pacientka zvlada samostatné, je lehce
nestabilni a potfebuje supervizi druhé osoby. S rodinou jsem také konzultovala moznost
upevnéni sklopného madla do koupelny vedle sklopné sedacky z diivodu snizeni rizika padu.

Pasivné jsem protahovala HKK, délaly jsme kondicni cvi¢eni na HKK a aktivni nacvik
zvedani se ze zemé v pfipad€ padu. Vymyslely jsme kompenzacni strategii zvedani se pres
biicho do polohy na ¢tytfech, dojit k opérnému bodu a zvednout se.

Trénovali jsme kognitivni funkce, hlavné kratkodobou pamét’ (opakovani 6 slov).
Trénink kognitivnich funkci byl prokladan nacvikem krajeni (pacientce se kol nedafilo splnit
a pfedcasné jej vzdala)

Probéhla i konzultace s pacientkou a jeji matkou ohledné kompenzacnich pomucek —
madla do sprchy a na chodbu a pomtcky k sebesyceni. Byl pfedan kontakt na organizaci Pestra,
kde si pacientka miize kompenza¢ni pomicky vyzkouSet. Matce byly zaslany kontakty na

organizaci Pestra a odkazy na firmy s kompenza¢nimi pomtickami (DMA Praha a Meyra).
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Vvstupni vySetieni (23.2.2023)

V tabulce muzete vidét porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni v Barthel Indexu,
MFS a COPM. Zelené politka zna¢i zlepSeni, modré znaéi stejnou troveti jako pii vstupnim
vySetieni a Cervené znaci zhorsSeni.

Barthel Index byl proveden dne 23. 2. 2023 s vyslednym skore 55/100 bodu (zavislost
stfedniho stupné). Hodnoceni prob¢hlo na zdkladé rozhovoru s pacientkou a matkou a
pozorovanim. Pii vystupni vySetfeni pacientka zlstala na stejném poctu bodu, ale zlepsila se
v jednotlivych fazich polozek. V ramci sebesyceni se zvladne najist samostatné¢ pomoci
vidlicky. Pacientka zvladne se samostatné bez supervize okoupat po nainstalovani sklopného
madla ke sprchové sedacce. Samostatné se oblékne i do uzsiho obleceni. Psychiatricka diagnoza
ovSem ovliviluje 1 motivaci pacientky, a proto je potfeba supervize, predevSim co se tyce
sebesyceni.

V ramci modifikované Frenchayské Skaly se pacientka zlepsila o 8,5 bodu. Oproti
vstupnimu vysetieni ze dne 17. 1. 2023 se u pacientky mirné zlepsila faze ptiblizeni s menSim
svalovym tfesem, z divodu nacviku kompenza¢niho mechanismu sunuti koncetiny po stole,
coz se projevilo na ukolu €. 2 (narysovat linku pomoci pravitka). V tkolu €. 9 (vzit ptibor obéma
rukama a simulovat krajeni) se zlepsil uchop vidlicky a snizil se svalovy tfes po nacviku
kompenzacnich mechanismi (opirani ptredlokti o stiil). Pacientu stale limituje psychiatricka
diagn6za, ma tendence kol nedokon¢it jako napft. tkol €. 6 (sejmout a opét pripnout 3 koliky
na papirovou podlozku patetickou rukou) ¢. 5 (nanést zubni pastu na kartacek), které pfi
vystupnim vySetfeni dokoncit zvladla.

COPM nebylo pii1 vystupnim vySetfeni provadéno, protoze pacientka nebyla schopna
ohodnotit jednotlivé problémové oblasti. Pacientce ptfiSlo hodnoceni ,,zbytecné* a nechtéla

v ném dale pokracovat.

Tabulka ¢.3.6.3.1 — Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni u pacientky ¢. 3

Vstupni v. | Vystupni v. | Konkrétni dosaZena zména

(3.11.2022) | (15.12.2022)

Zvlddne snist housku s mensi
Barthel Index 55ze 100 b ]
fyzickou dopomoci

Modifikovana 45.5 ze 100
54ze 100b | Zlepseni v ukolech ¢.1,4,6,7a9
Frenchayska skala b
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4. DISKUSE

Roztrousena skler6za je chronické a progresivni onemocnéni projevujici se Casteji
poruchami hybnosti, které ovliviiuji vykon v provadéni ADL a vyznamné ovliviiuje kvalitu
zivota (Buzaid, 2013). Pacienti jsou nuceni se v prub¢hu let neustale pfizptisobovat jejich
zdravotnimu stavu a pfizptisobovat tomu své domaci prostredi. VEfim, ze je to pro pacienty a
jejich rodiny obrovska zatéz. Nejvice viditelné je to predevSim u pacientii, kterym se
v bakalarské praci vénuji, tedy pacientim s vysokym neurologickym deficitem.

Valna vétSina celosvetové literatury se orientuje na pacienty, ktefi jsou sobéstacni a jsou
schopni aerobniho, posilovaciho ¢i kruhového tréninku. Pacienti s vysokym EDSS nejsou
schopni plné sobéstacnosti a tyhle metody pro né nejsou vyuzitelné. Literatury zaméfené na
pacienty s vysokym neurologickym deficitem je vSeobecné velky nedostatek, predevsim v
ceské literatue. Pfi vyhledavani spojitosti mezi ergoterapii a pacient s RS s vysokym
neurologickym deficitem jsem téméf zddnou shodu nenalezla. Pficemz se domnivam, Ze je pro
formou (tj. s vysokym neurologickym deficitem) se zabyvaji vyhradné symptomatickou 1é¢bou
jednotlivych symptomil nez komplexnim pojetim sobéstacnosti nebo strategiim ADL. Na tyto
strategie jsem postupné piichdzela béhem terapii s pacientkami samostatné dle individuélni
poteby. Jako komplexné&j$i metodiku lze brat tzn. terapie vynuceného pouzivani (Constraint
Induced Movement Therapy, CIMT), kterd se nejcastéji vyuzivd u pacientli s hemiparézou
v akutnim stddiu cévni mozkové piihody, ale pozitivni efekt ma i v chronickém stadiu
jakéhokoliv jiného onemocnéni. Tato metodika se snazi o cilené pouZzivani paretické horni
koncetiny za soucasné imobilizace zdravé koncetiny, kterd ma pozitivni u¢inek na ovlivnéni
funk¢ni sobéstacnosti a obnovu/udrZeni funkce HKK (Laskd, 2016). V ramci terapii by u mych
pacientek bylo mozné vyuZzit pouze prvky CIMT (opakovani pohybil), vzhledem k jejich
unavitelnosti a vysoké disabilité.

Podle studie Lokkeberga (2022) je dulezité si zachovat rezim dne a pfizpusobit si
aktivity dle soucasné formy. Mimo motorické symptomy, 1 Uinava ¢asto ovliviiuje moznost
Ucastnit se kazdodenniho Zivota a pomahat roding, coz jsem mohla pozorovat béhem spoluprace
s pacientkami a zcela souhlasim. Také moznost byt aktivni a byt schopen pfispivat jakoukoliv
formou ve vlastni rodiné¢ ma pozitivni diisledky na psychické zdravi pacientt, ale i motivaci do
terapii.

Prof. David Condrasson (2021) provadél dlouhodobou 10letou studii 264 osob ve
Stockholmu ve Svédsku a zkoumal zmény v provadéni pADL a iADL. Z toho 38 osob (14 %)
mélo vysoky neurologicky deficit (primérné EDSS 8.0). VSichni lidé s t€¢Zkou formou RS byli
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na zacatku, 1 po 10 letech zavisli v instrumentalnich ADL. V prib&hu desetileté¢ho sledovani se
zvysil podil osob s tézkou formou RS zavislych v provadéni pADL (95 %) ve srovnani s
vychozim stavem (68 %). ZhorSeni probchlo pfedevSim v ¢innostech jako jsou pfesuny,
oblékani, pouziti WC nebo hygiena. Dalsi je Svédska studie, kterou provedla prof. Eva Mansson
Lexell (2006) na 366 osobach s RS s primérnym EDSS 6.5 (vétSina z probandl se nachazela
ve stadiu sekundarni progrese). S pacienty provedla semistrukturovany dotaznik na problémové
oblasti pacienti COPM a zjistila, Ze nejvétsi obtize Cini pravé sobéstacnost, predevSim
oblékani, koupani, osobni hygiena a sebesyceni. Stejné jako u téchto zahrani¢nich studiich se
nejcastéji u mych pacientek vyskytovala dle COPM jako nejproblémovéijsi oblast sebesycenti,
oblékani a koupani, pfipadné¢ méné narocné iADL (otaCeni stranek casopisu, vyskladani
mycky). Kombinaci téchto studii jsem dosla k zavéru, ze nejvice pacienti déla problém
oblékani, koupani a osobni hygiena, ptipadné pfesuny a sebesyceni. Tyto zavéry vyplyvaji i ze
stanoveni cilii jednotlivych pacientek v praktické casti. Kazda pacientka méla problém se
sebesycenim a pacientka ¢. 3 navic s oblékanim a koupanim.

Cilem ergoterapie u tohoto typu pacientil je udrzet sobésta¢nost na co nejvyssi mozné
urovni, pfedev§im prostiednictvim kompenzacénich strategiich a kompenzacnich pomiicek,
asisten¢nich zatizeni a dlah nebo jinych polohovacich pomucek, které pomahaji v provadéni
ADL ¢innosti. Nejptinosnéjsi je, kdyz ma pacient moznost vyzkouset si tyto pomiicky béhem
terapii, aby se zjistilo, jestli je vybaveni vhodné a emocionalné piijatelné pro danou osobu
(Buzaid, 2013). Jelikoz jsem jako student neméla dostateCny pfistup ke kompenzacnim
pomuckdm nebo by bylo naro¢né je ptevést k pacientkdm do doméciho prostredi, odkazala jsem
je na organizaci Pestrd o.p.s., kterd nabizi moznost si fadu pomicek vyzkouset. VSechny
pacientky vyuzivaly pomucky predevsim k sebesyceni, jako je 1ahev se zabudovanym brékem
nebo vlastnily piibor s rozsitenym uchopem, ktery vSak Zadné pacientce nevyhovoval z diitvodu
vy$§i vahy. Déle vlastnily, ale nepouZivaly pomicky jako noze se specifickym tichopem, po
domacku vyrobené multifunkéni prkynko nebo polohovaci 1izko. Mély fadu kompenzacnich
pomicek/iprav v domacim prostiedi (madla, bezbariérova koupelna, sklopné zrcadlo,
upraveny manipulacni prostor kolem dveti). Pacientka ¢. 1 a 2 mély fadu kompenzacnich
pomtcek na sebesyceni a vareni z minulych let, které ale z diivodu neptiznivého stavu nemohou
vyuzivat. Pacientka ¢. 2 méla navic stropni zvedaci systém, ktery jsem v praxi vidéla poprvé.
Pacientka ¢. 3 Zadné kompenzacéni pomticky nevlastnila a odmitala je. Této pacientce bych ale
doporucila pofidit navlékac ponoZek, podavac nebo ergonomické ptibory, které by ji usnadnily
sebesyceni. Jsou t&€z8i nez klasické ptibory, diky kterym by se ji mohl snizit limitujici tfes a

mohlo by to zplisobit vétsi motivovanost do dalSich ¢innosti.
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S pacienty s takto vyrazné snizenou sobé&stacnosti jsem pracovala poprvé delsi dobu.
Zpocatku pro mé bylo tézké odhadnout miru dopomoci, vymyslet vhodnou strategii provadéni
¢innosti pro danou pacientku nebo adekvatni komunikaci vzhledem k jejich
psychomotorickému tempu. V pribéhu prvnich terapii jsem se naucila svou komunikaci
zjednodusSovat a zpomalovat, zafazovala jsem Castéji prestavky a predem jsem si pfipravila
rizné varianty aktivity. VyuZila jsem stupiiovani aktivity nahoru i dold pro pfipad velké tnavy
pacientky nebo neptesného odhadu motorické tirovné. VEtsSinou jsem volila stupfiovani smérem
doli, protoze jsem neodhadla funk¢ni urovein koncetiny.

D¢élka terapii byla stanovena na 60 minut. Z diivodu zpomaleného psychomotorického
tempa a veétsi socidlni izolovanosti se terapie protahly i na 90 minut. Pacientky, které jsou
vlivem svého neurologického postizeni socialné izolované, mély tendenci ¢ast Casu také vyuzit
pro rozhovor se mnou jako terapeutem. Dal$im diivodem byla unavitelnost pacientek a nutnost
zafazovat Castéji prestavky pro kratky odpocinek.

Vramci 6 terapii v domacim prostiedi jsme se snazily o zvySeni sobéstacnosti
problémovych oblasti s vyuzitim pievazn¢ rehabilitaéniho pristupu z biomechanického
ramce vztahl. S pacientkami jsme konzultovaly moznou drobnou Upravu doméciho prostiedi
nebo jsme vyuzivaly kompenzacnich strategii. Déle jsem vyuzivala i biomechanicky pfistup ve
formé posilovani svalti hornich koncetin nebo nacviku jednotlivych fazi uchopu.

U vstupniho ani vystupniho vySetfeni nebyl ptitomen rodinny ptisluSnik ani oSetfovatel.
Pacientky mély na svoji situaci nahled, znaly své problematické oblasti sob&stacnosti a dle
mého ndzoru se mnou lépe spolupracovaly bez jejich pfitomnosti. Na druhou stranu u pacientt,
ktefi nemaji dostatecny nahled na svoji situaci (jako u pacientky €. 3), bylo nutné si informace
pozdéji ovéfit ze strany rodiny, pfipadné pozorovanim. Na posledni terapii u pacientky €. 3 byla
pfitomna matka a peCovatelka. Pacientka na mé byla vulgarni, nechtéla se mnou spolupracovat
nebo se mnou viibec nekomunikovala (mohlo to byt ovlivnéno pfitomnosti dalSich osob). Pfi
terapiich, kde jsme byly samy, byla pacientka mnohem uvolnéngjs$i a spoluprace probihala
v rdmci naSich moZnosti dobfe.

VSechny tfi pacientky, se kterymi jsem pracovala, maji velmi vysokou disabilitu,
vysoky stupent EDSS a nachézi se v progresivnim stddiu onemocnéni. Pacientky maji ve vétsing
vSednich dennich ¢innosti nauc¢ené vlastni kompenzacni strategie, vyuzivaji sluzeb asistence,
pecovatelské sluzby a pobiraji rizné socidlni davky (ptispévek na péci, na mobilitu a vlastni
prukazky ZTP/P). Pacientky maji také bezbariérové upravené domaci prosttedi, a proto ma

intervence z téhle stranky nebyla tak zasadni.
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Vseobecné u pacientli s RS s vys§im neurologickym deficitem jsem si vSimla, ze pfi
provadéni pro né naro¢nych pohybti a ichopti si pomahaji kombinaci pohybt hlavy do zaklonu
s rotaci a lehkou lateroflexi. Pacientky to udajné délaji nevédomé a maji to jako kompenzacni
pohybové stereotypy.

Pacientka ¢. 1 a ¢. 3 maji jako hlavni motoricky limitujici symptom svalovy tres.
Vsimla jsem si u nich stejnych kompenzacnich strategii. Ob& pacientky pfi fazi pfiblizeni k
pfedmétu sunuly koncetinu po stole, ¢imz se tfes lehce eliminoval. Zvysil se opét pfi
minimalizaci opory o koncetiny. Déle k zvySeni koordinaci pohybli poméha opora o proximalni
cast koncetiny, pouzit téz§i predmety (nastroje) nebo je stabilizovat jinym zplisobem
(Krivosikova, 2011). Dalsi moznosti je koncetinu zatizit zavazim, pokud pacientky nemaji
omezenou svalovou silu. V mém ptipad¢ jsem to nemohla vyzkouset, protoze pacientka ¢. 1
méla omezenou svalovou silu a pacientka ¢.3 odmitala tuhle strategii vyzkouset.

U pacientky ¢. 1 a ¢. 2 byla pfitomna unava, ale jelikoz jsem k nim dochazela
v rozdilném ro¢nim obdobi, nemohu to pfili§ porovnavat. Z casovych a dojezdovych moznosti
probihaly terapie v odpolednich hodinach, ale kazda to snasela jinak. K prvni pacientce jsem
dochazela v letnim obdobi a jeji unava byla velmi vyrazna v zavislosti na vysce teploty. Casto
jsem zafazovala piestdvky, protoze jsem vidé€la kolisdni pozornosti i motorického stavu
pacientky. Druhd pacientka absolvovala terapie v zimnich mésicich, coz se u ni projevilo
vyrazn€ zvySenym svalovym tonem. Kolisdni pozornosti nebo zvySenou unavu jsem
nepozorovala. Tteti pacientku inava vyrazné netrapila a vyskytovala se ojedinéle.

Unava se nejcastéji fe§i kombinaci farmakoterapie s fyzickym cviéenim, technikami
Setfeni unavy a chladicimi technikami. U fyzického cviceni by pacienti neméli vynakladat vice
nez 50-70 % své energie. Techniky Setfeni Unavy zahrnuji napldnovani a rozvrZeni Casu
odpocinku a aktivity, zpomaleni tempa nebo stanoveni priorit dne. Chladici techniky vyZaduji
pouziti chladici vesty/Cepice, studenou sprchu nebo ovlazeni vychlazenymi népoji (Sucha,
2016, Rietberg, 2014). Od pacientek jsem casto slychala, ze kdyz byly jesté schopny chiize a
upadly, ztstaly chvili na chladné zemi, kterd jim dodala energii na zvednuti se.

Posledni pacientka (kazuistika ¢. 3) byla pro m¢ velmi naro¢ny pacient. Trpéla navic
poruchami pfizplisobeni a depresemi, které vyrazné ovlivnily prib¢h terapii. Pacientka byla
velmi pasivni, nespolupracujici, demotivovand a vyuzivala vulgarismy. Na rozdil od ptedeslych
pacientek jsem s ni pouze nacvicovala aktivity ADL, které ji délaji problém. Celou terapii vedla
pacientka a ja ji ptipadné radila, co by mohla zkusit udélat jinak. Pacientku pohorSovaly mé
nabidky moznosti kompenzacnich strategii (pt.: opora o loket pfi sebesyceni, ptichyceni piiboru

obéma koncetinami) nebo pobidky k opravé Spatném sedu u stolu. Kompenzacni pomucky
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vyrazné zapirala a tvrdila, ze je nepotiebuje (sklopné madlo ke sprchové sedacce k eliminaci
padu, ergonomicky ptibor). Piedeslé dvé pacientky byly na rozdil od posledni oteviené vSem
novym moznostem a kompenzac¢nim pomuickam, které jsem jim nabidla.

Zékladem zapojovani se do terapii je motivace, kterd je mnohem efektivnéjsi nez
direktivni fizeni pacienta. Tu mizeme ovlivnit samostatnym rozhodnutim pacienta o pohybové
aktivité a stanovenim dosazitelného kratkodobého cile, ¢imz pacient zazije pocit uspéchu a
zvysuje si tim sebedtvéru. Skupinova terapie nebo zapojeni rodinného ptislusnika a pratel do
terapie muze mit pozitivni dopad na ovlivnéni motivace jedince, ale v nékterych piipadech to
muze mit také zaporny efekt, jako u pacienty ¢. 3 (Novotnd, 2016). Terapeutické jednotky u
psychiatrickych pacientil je lepsi roz€lenovat do kratSich casovych intervalli a vyuzivat
kombinaci motorického, psychoterapeutického a kognitivniho cviceni (Vavrova, 2010).
Vhodn4 je samoziejmé psychosocidlni rehabilitace se zaméfenim na jejich ptéani, silné stranky
a vytvareni osobniho planu (Pav, 2017).

Vseobecné je ergoterapie v domacim prostiedi naro¢néjsi z hlediska nedostatku
pomucek a prostoru. Neméla jsem takové moznosti pfizplsobit si pracovni prostiedi jako
v terapeutické mistnosti, kterd je k tomu uzplsobend. Ergoterapie s pacientkami probihala
vsedé u stolu, piipadné vleZe na posteli. Zadny znabytku v doméacim prostiedi neni
polohovatelny, a proto to vii¢i ergonomii zad pro terapeuta ani pacienta neni vhodné. Béhem
terapie u stolu jsem musela Casto korigovat postaveni ramen pacientek, které mivaly v elevaci.
Obtizné bylo si celkove uspotéadat prostredi, ve kterém jsem se neorientovala. Soucasné jsem
pacientkdm nechtéla naruSovat jejich prostfedi pieskladanim poloviny mistnosti k idedlnimu
piistupu k pacientce, které by taky zabralo vétSinu Casu terapie, ktera byla pro pacientky uz tak
narocna.

Ergoterapeuti do domaciho prostedi zpravidla nechodi, protoze v Ceské republice neni
hrazena ze zdravotniho pojisténi, tudiZ neni ani standardni formou rehabilitaéni 1écby. Pacienti,
ktefi o domaci ergoterapii stoji, si samostatné hradi socidlni sluzbu, kterd tuto nabidku
poskytuje (Novotna, 2021, Rodova, 2021).

V ramci domécich terapii u takto t€Zkych pacientt je vhodné si nosit v§echny pomticky,
které byste mohli na terapii potfebovat. Ja jsem si na prvni terapii nepfinesla nic, protoze jsem
se domnivala, Zze kdyz pacientky maji takto dlouho chronické onemocnéni, ze budou mit
spoustu pomticek. Chtéla jsem vyuZivat jejich pomtcky, na které jsou zvyklé. Avsak ani jedna
pacientka neméla téméf zadné pomucky. Velkou vyhodou je pfitomnost ¢lena rodiny ¢i

lzko, a radéji si fekly ¢lenovi rodiny, jelikoZ jsou na né&j zvyklé.
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V doméacim prostiedi ergoterapeuti nejvice fesi prevenci padl, nacvik sobéstacnosti ve
vykonu pADL a iADL, déle volno¢asové aktivity nebo socidlni participaci (Nielsen, 2016).
Bezbariérové upravy domaciho prostiedi nejcastéji délaji formou poradenstvi (Rodova, 2021).
Ergoterapeuti Casto nastavuji pacientim cviceni do domaciho prostiedi dle individualnich
schopnosti pacienta. Vyuzivat mohou theraband/overball k posileni hornich koncetin,
terapeutickou hmotu nebo predméty denni potieby jako jsou Sroubky, maticky a dalsi malé
pfedméty k trénovani jemnéjsich pohybii ruky, pfipadné jednoduchd analytickd cviceni bez
pomiicek s uréitym poctem opakovani (Kamm, 2015).

Pro pacienty s vysokou mirou neurologického deficitu a nizkou sobéstacnosti je diilezité
dochazet pravidelné¢ a dlouhou dobu pro viditelné vysledky. Na zac¢atku kazdé terapii jsem ruce
uvolnovala pomoci mickovani, ,,jezkovani*“ nebo klasickou masazi. Pro stimulaci citlivosti
jsem vyuzila Sujok prstynek. Tohle mi pomohlo svaly lehce nabudit pro kvalitnéjsi praci. U
pacientek po chvilce cvi¢eni dochazi k opétovnému stahovani svalll a je na misté¢ mit po ruce
kartaCek a ¢astéji koncetiny stimulovat. Do domaciho prostiedi je ur¢ité dalezité si brat veskeré
pomucky, které potiebuji a neptedpokladat, ze je pacientky maji. Kdyz se na své terapie divam
zpétné€, domluvila bych si s pacientkami jedno misto v byté, které by bylo vyhrazené pouze na
terapie. Na zacatku ergoterapeutické intervence bych si jej ptipravila tak, aby to bylo co nejvice
ergonomické, jak pro mé — terapeuta, tak pro pacienta, s dostatenym manipula¢nim prostorem.
A zustalo by tak po celou dobu terapii. Dalsi uspotfadavani prostoru by nebylo nutné a nezabralo

by tolik ¢asu z nasledujicich terapii.
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5. ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo popsat a aplikovat moznosti ergoterapie s cilem zvyseni
sobéstacnosti v domdcim prostiedi pacienta s vy$$im neurologickym deficitem (tj. pacienti s
RS bez schopnosti chiize s EDSS>7)

Teoreticka Cast predstavuje problematiku roztrousSené skler6zy, moznosti rehabilitaéni
1écby vcetné paliativni péce. Dale se vénuje problematice sobéstacnosti u osob s vySsim
neurologickym deficitem a moznostem vySetfeni, vSednim dennim ¢innostem a nejcastejSim
socidlnim davkam, které pacienti pobiraji.

Prakticka Cast predstavuje 3 kazuistiky pacientek s rozdilnymi symptomy. Terapeuticka
intervence probihala v domacim prostfedi pacientek. Pacientky byly vySetfeny pii vstupnim i
vystupnim vySetieni pomoci Barthel Indexu, Modifikované Frenchayské skaly a COPM.
Pacientky se v ramci sobé&stacnosti bud’ zlepsily, nebo jejich vykonnost ziistala na stejné urovni.

U pacientek jsem nejcastéji vyuzivala kompenzacni strategie, které jim usnadnily vykon
vSednich dennich ¢innosti, na zaklad¢ stanoveni cilti podle COPM. Déle k udrzeni funkce horni
koncetiny a k udrzeni kondice jsem vyuzila biomechanicky pfistup prostfednictvim posilovani
HKK s therabandem, overballem nebo vlastni vdhou koncetiny a analytické cviceni. Intervence
zaméfené na Upravu prostfedi u pacientek nebyly tolik tfeba, protoze mély z velké casti
bezbariérovy byt.

Lze konstatovat, ze cile bakalatské prace byly splnény. Tato bakalaiska prace by méla
sloZit jako inspirace pro moZnosti intervence v domacim prostiedi u pacientli s téZzkym

chronickym postiZzenim.
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9. PRILOHY

Priloha ¢.1 — Kazuistika ¢.1

Datum narozeni: 1976

Pohlavi: Zzena

Diagnéza: roztrousena skleroza — stddium chronické progrese
Datum vySetieni: 31. 5. 2022

Datum stanoveni diagnozy: jaro 2000

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: roztrousena skler6za — stadium chronické progrese (EDSS 7.5)

Osobni anamnéza: na jate 1.2000 zaznamenano rozostfené vidéni, v r.2002 zacaly parestezie
prsti HKK a pocity tézkych nohou po delsi chiizi, v 1.2003 se parestezie rozsifili na celou PHK,
stupniovani slabosti DKK (vyuziti hole), 11/2021 infekce onemocnénim Covid-19 — po infektu
zhorSeni hybnosti HKK, od r.2019 zaveden PMK z dtivodu recidivujicich infekci mocovych

cest; operace: 0; urazy: fraktura LHK v détstvi

Bytova situace: pacienta bydli v rodinném domé s patrem, které pacientka nevyuziva, a se

zahradou, k hlavnimu vchodu vede pro pacientu najezdova plosina; predsii s chodbou: uzka,

s vozikem se tam vejde, ale neotoci; koupelna: v ptizemi, soucasti je WC, sprchovy kout i vana,
vSe s madly, vyuZziva sprchu s posazenim na toaletni kieslo, k myti vlast vyuZivaji kadefnické
umyvadlo; loZnice: normalni manZelska postel s hrazdi€¢kou, mé i polohovaci postel, ktera ji
nevyhovuje a nevyuziva ji; kuchyii: prostorna suchyty po kraji kuchynské desky a
prodlouzenou pékou baterie; v celém domée nejsou prahy ani koberce; obyvaci pokoj: soucasti
je pracovna se stolem a PC, kam pacientka nezajede vozikem, vyuZziva pouze pohovku, na
kterou ma ptistup

Rodinna anamnéza: syn (15 let) — astma, manzel — vyhiez meziobratlového disku

Socialni anamnéza: bydli s manzelem a synem, pobird invalidni dichod 3.stupné, vlastni
prukaz ZTP/P, ptispévek na péci, prispévek na zvlastni pomicku r.2022 (tprava automobilu)
Pracovni anamnéza: do r.2021 socialni pracovnice

Alergologicka anamnéza: penicilin

Farmakologicka anamnéza: Baclofen 10 mg tbl 1x1-2, Sirdalud 4 mg tbl 1-2x vecer, Gabanox
tbl 400 mg tbl 1-1-1; lécebné konopi od 3/20 - na noc

Abusus: neguje
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Anamnéza bolesti: parestezie (subjektivné vnima jako nepfijemné brnéni, mravenceni
v oblasti hyzdi DK), kolisavé lumbalgie, kie¢e DKK

Unava: unavena po ob&dé a v odpolednich hodinach, je lehce ovlivnitelna pocasim a teplotou
(kdyz prsi a jsou vysoké teploty se unava zhorsuje)

Zajmy: sledovani TV, zahradniceni — rostliny, lusténi kiizovek

Denni rezim: velkou ¢ast dne zabira cviceni, vzhledem k mensi mife sob&stacnosti pacientky
ji se vS§im pomahd manzel nebo asistentka, kterd dochazi 3x tydné; 1x tydné dochazi
ergoterapeutka z organizace Cerebrum na domaci terapii zaméfenou na sobéstacnost. Rano
vstava kolem 7 h, v posteli cvi¢i s overballem nebo therabandem, 7:30 dochazi asistenta, ktera
pomaha s oblékanim a hygienou, pfipravou snidané; dopoledne je nejaktivnéjsi, cvici sama
s pomoci Homecare, po obéd¢ odpociva, kviili bolestem hyzdi si musi lehnout, byva na zahradg,

vvvvv

unavena, chodi spavat kolem 21 h

Mobilita, lokomoce: Pacienta se pohybuje v interiéru pfevazné pomoci mechanického voziku,

vyjimecné pii velké unavé pomoci elektrického voziku, v exteriéru vyuziva vyhradné
elektricky vozik, se vS§emi piesuny pottebuje fyzickou dopomoc jedné osoby (sed/leh a leh/sed,
z voziku/na vozik), na voziku se zvladne samostatné predklonit i uklonit a vratit do vzptimené
polohy, v ramci ltzka se zvladne samostatné€ otocit ze stany na stranu, sed samostatny, ale mén¢

stabilni

Vysetireni HKK:

- Dominance: PHK

- Patologie: na obou HKK, horsi je LHK

- Vzhled: bez patologie (bez otokd, trofika i teplota kiize v potadku)

- Postaveni a drZeni: oba ramenni klouby v protrakci, levy ramenni kloub navic
v mirné elevaci, MP, IP1 1 [P2 v netplné flexi

- Rozsahy pohybii: zmenseny rozsah pohybid v ramennich kloubech, da si ruce za
zada, za hlavu si d4 jen PHK, LHK pouze na bok hlavy, pfedpazi s narovnanymi
koncetinami lehce nad polovinu rozsahu (L90, P120), upazi P do cca 100, L do 90
— ptes elevaci ramene

- Svalova sila: stisku 1 ostatnich svalovych skupin HKK- orientacné snizena na obou

HKK pfimétené, vyrazné omezuje v provadéni ADL
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- Spasticita: flexory 1 extenzory lokte obou HKK, flexory zapésti obou HKK, flexory

prsti LHK, celkové vyraznéjsi spasticita na LHK

- Taxe: hypermetrie obou HKK, vyraznéjsi na LHK

- Diadochokinéza: pacientka provede, ale velmi zpomalené, a nekoordinované

- Jemna motorika — z divodu vyssiho EDSS (7,5) neni mozné provadét testy na

jemnou motoriku

o Uchopy:

* Provede s mirnymi obtiZzemi uchopy statické: kulovy, valcovy,
tuzkovy, klicovy, pinzetovy

=  Uchopy dynamické: gesto oka, lusknuti, cvrnknuti

» Skére vizuilniho hodnoceni funkéniho ukolu ruky: Dosahovani
(3- inkoordinace a neefektivni ties), ptiprava tichopu a tuchop (2 -
neni dostatecnd extenze prsit a opozice palce), manipulace (4 -
inkoordinace, inten¢ni ties), uvolnéni ichopu (4 - synergie)

e Celkem 13 b/20 b
-  Modifikovana Frenchayska S$kala (provedena na LHK) - provedena

videodokumentace, hodnoceni dle VAS na stupnici 0 (zadny pohyb) — 10 (normalni

pohyb)

Vstupni vySetieni MFS (31.5.2022)

o

1. Oteviit a zavfit zavarovaci sklenici obéma rukama (pareticka ruka drzi
sklenici) — VAS 4

2. Narysovat linku pomoci pravitka (pareticka ruka drzi pravitko) - VAS 5
3. Uchopit, zvednout a polozit velkou lahev (paretickou rukou) — VAS 1

4. Uchopit, zvednout a polozit malou ldhev (paretickou rukou) — VAS 2

5. Simulovat na piti ze sklenice (paretickou rukou) — VAS 0

6. Seymout a op¢t pripnout 3 koliky na papirovou podlozku patetickou rukou
—VAS 2

7. Vzit karta¢ na vlasy a simulovat ¢esani paretickou rukou — VAS 2

8. Nanést zubni pastu na kartacek (pareticka ruka drzi pastu) — VAS 5

9. Vzit ptibor obéma rukama a simulovat krajeni — VAS 1

10. Zametat smetakem obéma rukama — VAS 5
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Pacientka ziskala celkem 27 bodi ze 100

Nejvice vazne: faze ptiblizeni s intencnim tfesem (pfi sunuti koncetiny po
stole se tfes zmirfluje), vazne faze rozevieni (pfedevSim palce), ldhev a
zavatovaci sklenici pacientka nedokdzala samostatné¢ (bez pomoci PHK)
uchytit, nizka svalova sila limitujici zvednuti lahvi, praci s kolicky, naneseni
pasty, simulaci krjeni, hfeben pacientce vypadava z rukou, omezeny ROM

v ramennim kloubu nad horizontalu (nedosahne si na temeno a tyl hlavy)

Vystupni vy$etieni MFS (12.7.2022)

o

1. Oteviit a zavftit zavarovaci sklenici obéma rukama (pareticka ruka drzi
sklenici) — VAS 5

2. Narysovat linku pomoci pravitka (pareticka ruka drzi pravitko) — VAS 5
3. Uchopit, zvednout a polozit velkou ldhev (paretickou rukou) — VAS 1

4. Uchopit, zvednout a polozit malou lahev (paretickou rukou) — VAS 3

5. Simulovat na piti ze sklenice (paretickou rukou) — VAS 0

6. Sejmout a opét ptipnout 3 koliky na papirovou podlozku patetickou rukou
—VASS

7. Vzit karta¢ na vlasy a simulovat ¢esani paretickou rukou — VAS 4

8. Nanést zubni pastu na kartacek (pareticka ruka drzi pastu) — VAS 5

9. Vzit ptibor obéma rukama a simulovat krajeni — VAS 2

10. Zametat smetakem obéma rukama — VAS 5

Pacientka ziskala celkem 35 bodi ze 100

Oproti vySetfeni ze dne 31.5.2022 se u pacientky mirné zlepSila faze
rozevieni (zvladla uchopit samostatné zavatovaci sklenici), vidim drobné
zvySeni svalové sily prsti a ROM v ramennim kloubu, které ji vSak stéle
limituje, pacienta se snazi vice zapojovat LHK do aktivit a PHK si jen lehce

dopomahat, hieben jiz nevypadava z ruky

Koordinace pohybii: pohyb je zpomaleny s vyraznym inten¢nim tfesem, zapojuje

ob¢ HKK do pohybu, vétSinu tkont pacientka provadi bimanualng

Citi: normostézie taktilniho i algického ¢iti, polohocitu a pohybocitu celych HKK

Grafomotorika: pismo tiskaci, velké, rozttesené, pero udrzi pouze kratkou dobu
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Kognitivni a fatické funkce: pacientka vnima subjektivni potize v kratkodobé paméti, béhem

vySetfeni nebyly jiné obtize pozorovany, lehka dysartrie

Smysly: zrak subjektivné staciondrni, pocatecni presbyopie, vEtsi pismena cte bez bryli, TV

sleduje bez bryli

Nahled pacienta na svou situaci: pacienta si pln¢ uvédomuje sviij stav

Sobéstacnost:

Personalni ADL

- Sebesyceni: (5 b)

o

o

o

K piti vyuzivd hrne¢ek s uchem, ktery uchopuje obéma HKK (pokud je
plny), prazdnéjsi uchopuje PHK, piti do hrnecku si nalévéa z mensi nadoby
pfedem pfipravené manzelem, pii velké inavé vyuZzivéa brcko nebo lahev s
pitkem

Pii jidle vyuzivd normadlni lzici, lzice s rozsifenou rukojeti pacientce
nevyhovuje, z divodu tiesu pacientce jidlo pravidelné pada ze 1zice, nékdy i
z talife

Jidlo musi byt pfedem nakrdjené od druhé osoby, uchop vidlicky i noze
zvladne, ale z dGivodu nizké svalové sily nezvladne funkéné vyuzit
Polykani zvladne bez obtizi

Specialni dietu neuvadi

- Osobni hygiena: (S b)

o

Zuby si pacientka Cisti elektrickym zubnim kartackem, podpira si loket,
pastu na kartaCek nandsi manzel, pacientka to zvladne jen, kdyzZ je pasta plna
Pacientka ma krats$i vlasy, které se ji zacuchavaji, zvladne si je ucesat ze
strany, vzadu potfebuje pomoc druhé osoby, vlasy pacientce umyva manzel
v kadetnickém umyvadle

Oblicej si oplachne 1 namaZe pravou rukou, nyni uz se nemaluje

Nehty stfihd druha osoba, samostatné to nezvladne

Vin¢ kvili koZznim problémim nepouziva, deodorant si nanese pouze na

levou stranu, pravou nanasi manzel

- Koupani: (0 b)

o

Omyvani na 1izku — zvladne horni polovinu téla samostatné 1 osusit, dolni

polovinu omyva i susi manzel
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o Ve sprSe na toaletnim kiesle — vSe provadi manzel vcetné nanaSeni
sprchového gelu
Oblékani: (0 b)
o Horni polovinu téla samostatné, dolni polovinu provadi druhé osoba
o Podprsenku nenosi, nékdy pouze sportovni — nasazuje manzel
o Khnofliky nezapne, zip nezapne, pouze zvladne rozepnout od prsou dold
o Boty nasazuje druha osoba
o Cepici & klobouk si zvladne nasadit samostatné, u rukavic poticbuje
fyzickou dopomoc druhé osoby
Kontinence mo¢i: inkontinentni, zaveden PMK, bez plen (0 b)
Kontinence stolice: zcela kontinentni (10 b)
Posazeni na toaletu a vstavani z ni: (0 b)
o Pacientka nezvladne Zadné ikony samostatné
Pfesuny z invalidniho voziku na lizko a zpét: (0 b)
o Neprovadi
o Nutna fyzické dopomoc druhé osoby u vSech typt presuni
Pohyb na voziku na rovném povrchu: (5 b)
o Pohybuje se na mechanickém voziku samostatné po byt€ véetné zataCeni
o V exteriéru vyuziva mechanicky vozik
Chiize do schodii a ze schodii: (0 b)

o Neprovadi

Proveden Barthel Index dne 31.5.2022 s vyslednym skore 25 b/100 b (vysoce zavisl)

Instrumentalni ADL

Nakupovani: nutny doprovod druhé osoby, pacientka se domniva, Ze maly nakup
by zvladla samostatné, v obchod¢ plati kartou, hotovost ani nezkousela

Vareni: nevati, pouze pomaha s krajenim a loupanim

Péce o domacnost: zkousi vyklizet mycku, obtize ji délaji hrnce a té¢Zké nadobi nebo
nadobi, které je vzadu mycky, nevysava, nevytira, pradlo nepere ani nevési, zkousi
pomahat asistence se v§emi uvedenymi Cinnosti, o zvitata (kocka, kiecek) se stara
syn, kytky zaléva manzel, pacienta nalije do konve vodu

Transport, pouZiti dopravy: MHD vyuZziva za doprovodu asistence

Funkéni komunikace: pacienta vyuziva tlacitkovy telefon, zvladne napsat kratkou
SMS, nema rada telefonovani (telefon je na ni pii delSich hovorech tézky), na
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vyhleddvani informaci pouziva polodotykovy PC, vyuzivda PC mys, psani na
klavesnici je z divodu tfesu ztizené, castéji vyuziva dotykovou ¢ast obrazovky

- Uzivani 1éka: zvladne léky pfipravovat, davkovat i konzumovat samostatné
(Sroubovaci 1 z plata), vecCer z diivodu tinavy a zhorSeni motoriky podava léky

manzel, organizér na 1éky pacientce nevyhovuje

Kompenzacni pomiicky: mechanicka a elektricky vozik, upraveny automobil (r.2022), madla,
kadetnické umyvadlo, hrazdicka

Kompenzaéni pomucky, které pacientka vlastni, ale nevyuzivd: zvedak, polohovaci postel,

ergonomicka 1zice, prkénko s hroty (doma vyrobené), organizér na léky

Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani (COPM):

Tabulka 8.1.1 — vysetieni pomoci COPM u pacientky ¢.1

Problémové oblasti Dilezitost Vykon Spokojenost
(Vstup/vystup) (Vstup/vystup)

Sundavani véci

7 4/5 3/5
z odkapavace
Vyklizeni nadobi
7 5/6 4/6
z mycky

Krajeni 6 7/9 5/8
Aktivni sed 5 7/8 8/8
Uklid pradla do sk¥ing 4 6/6 6/6
Celkové skore X 6/7 5/7

Z kanadského hodnoceni vykonu zaméstndvani mizeme tvrdit, Ze je pro pacientku
nejproblémovéjsi a zaroven nejvice dilezitad oblast sundavani véci z odkapavace a vyklizeni
nadobi z myc¢ky, diky kterym by mohla pomahat vice rodin€. Tyto aktivity provadi, ale vnima
v nich urcité rezervy a nezvladne cely ukol dokoncit, v éemZ by se chtéla zlepsit. Nejméné
diilezitou oblasti je pro pacientku uklid pradla do skiin€. Po ukonceni terapii se vykon i

spokojenost vSech polozek zlepsila, ptipadné zistala stejna.
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Silné a slabé stranky:

Silné stranky: dobré rodinné zazemi, vytrvala, motivovana, komunikujici a
spolupracujici, kognitivni funkce jsou bez omezeni, Citi je bez patologie
Slabé stranky: tnava, zavisla ve vétSin€ personalnich i instrumentalnich ADL a ve

vSech typech pfesunti, nizka svalova sila HKK, svalovy ties, hypermetrie

Kratkodoby ergoterapeuticky cil a plan:

Cil: Pacientka bude schopna samostatné sundévat nadobi z odkapavace do mycky do 2 mésici.

Plan:

Udrzeni ROM v ramennim a loketnim kloubu (aktivni pohyby, vyuziti prvki
proprioceptivni neuromuskularni facilitace, protahovani)

Edukace o kompenzacnich strategii

Vyuziti senzomotorické stimulace (mi¢kovani, jezZkovani, kartdCovani)

Vyuziti prvka z Bobath konceptu (stabilita sedu, balan¢ni reakce)

Zvysovani svalové sily (cvi€eni se terapeutickou hmotou, therabandem, overballem,
¢inkami, manipulace s predméty denni potieby od fyzicky leh¢ich po fyzicky t€zsi,
nacvik odpor HKK)

Nécvik taxe a koordinace pohybli (opakované a cilené pohyby pied zrcadlem
s kontrolou zraku, manipulace s pfedméty denni potieby)

Techniky k ovlivnéni tfesu (aproximace, periferni chlazeni, relaxacni techniky),

Nacvik ADL (opakovany uklid nddobi do mycky s nebo bez dopomoci terapeuta)

Dlouhodoby ergoterapeuticky cil a plan:

Cil: Pacientka si udrzi stejnou miru sobéstacnosti jako doposud do ptl.

Plan:

ZvySovani piipadné udrZeni svalové sily (cviceni se terapeutickou hmotou,
therabandem, overballem, c¢inkami, manipulace s pfedméty denni potfeby od
fyzicky leh¢ich po fyzicky t€Zsi, nacvik odpor HKK)

Udrzovani aktivni hybnosti hornich koncetin (kondi¢ni cviceni, zapojovani obou
HKK do vsech ¢innosti, trénink JM)

UdrZovani kognitivnich funkei (trénink kratkodobé paméti, pozornosti,
exekutivnich funkei)

Edukace o moZnych kompenza¢nich pomickach, kompenzacnich strategii ¢i

upravach doméciho prostredi
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Zaznam terapii:

31.5.2022 (Vstupni vysetieni) 1/6

Subjektivné: citi se dobte, jen ji boli hyzdé, pacientka se na schiizku tésila

Objektivné: spolupracujici, oteviend, instrukce chape, motivovana dokoncit ukoly

Terapie: Odbér anamnézy, proveden modifikovany frenchaysky test paze a COPM, stanoveni
cilt pacientky

Plan: nacvik reachingu, cviceni na posileni HKK s overbalem

7.6.2022 — individualni terapie 2/6

Subjektivné: pacientka se citi hodn¢ unavend, nefunguji ji ruce, hodné seviena leva ruka,
svalova slabost

Objektivné: slabd, horsi koordinace koncetin, tuha leva ruka

Terapie: TMT, cviceni na JM a tchopy, reaching u kuchynské linky, edukace o moZznostech
cviceni s overballem a mickem na zvySeni svalové sily HKK

Plan: balan¢ni reakce, trénink stability sedu, cviceni na posileni HKK

14.6.2022 — individualni terapie 3/6

Subjektivne: unavena, hodné nestabilni v sedu, ma kiece DKK

Objektivné: misty opravdu nestabilni, hor$i pozornost, sem tam neporozumeéla instrukcim
Terapie: TMT, cvi€eni stability sedu, op&mé reakce, nacvik reachingu, uchopeni a podani
raznych predmétt z kuchyniského prostredi z nizsi do vyssi polohy

Plan: aktivni nacvik vyskladavani mycky, edukace o technikéach Setfeni energie

24.6.2022 — individudlni terapie 4/6

Subjektivné: citi se dobfe, neni unavend, pfede mnou cviceni, chtéla byt na terase — na konci
terapie unavena, slaba

Objektivné: vesela, stabilni v sedu, lepsi svalova sila oproti minulé terapii

Terapie: kondi¢ni cviceni, nacvik vyskladavani nadobi z mycky, vyzkouSeni kompenzacnich
mechanismu pro Seteni energie u této aktivity

Plan: vyzkousSeni uklidu pradla do skiiné pomoci skluzného kartonu

5.7.2022 — individualni terapie 5/6
Subjektivne: unavend kvili vysokym teplotam, cviceni se obava, pacientka by chtéla nenaro¢né
cviceni
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Objektivné: nestabilni, zhorSena pozornost, nizsi svalova sila, velky tremor, terapie kvtli tnavé
ukoncena piedcasné (na zadost pacientky)

Terapie: TMT, aproximace, trénink koordinace koncetin, nacvik uklizeni pradla do skiiné
Plan: Vystupni vySetfeni, nacvik krajeni, edukace a moznych kompenzacnich pomuckéach,

ukazani katalogu DMA

12.7.2022 (Vystupni vysetieni) 6/6

Subjektivné: citi se dobfte, ale v noci se ji hii spalo, byla smutna, Ze je to nase posledni terapie
Objektivné: veseld, v dobré kondici, byla stabilni v sedu, tfes byl lehce vyraznéjsi nez obvykle
Terapie: Nécvik krajeni zeleniny s edukaci o moznych kompenzacnich strategii, provedeno
vystupni vysetieni pomoci MFS a COPM

Plan: cilené cviceni na posileni HKK a stfedu téla, aktivni nacvik problematickych polozek ze

COPM, opérné a balan¢ni reakce

Zavér z vySetieni:

Pacientka (46 let) s roztrouSenou skler6zou ve stadiu chronicka progrese (EDSS 7.5)
diagnostikovanou na jate r.2000, bydli v rodinném domé se zahradou s patnactiletym synem a
manzelem. Pobird invalidni diichod 3. stupné¢, vlastni prikkaz ZTP/P, v r.2022 vyuzit prispévek
na zvlastni pomicku (Uprava automobilu). K pacientce dochazi osobni asistentka a 1x tydné
ergoterapeutka z organizace Cerebrum. Do r.2021 pracovala jako socidlni pracovnice.
V listopadu 2021 prodélala Covid-19 s naslednym zhorSenim hybnosti HKK. Pacientku
parestezie v oblasti hyzdi DKK (popisuje jako nepfijemné brnéni, mravenceni), kolisavé
lumbalgie, kiece DKK.

V ramci lizka se zvladne samostatné ptetoCit ze strany na stranu, k pohybu vyuziva
mechanicky a elektricky vozik, pfesuny samostatné neprovadi a je nutna fyzickd pomoc druhé
osoby.

Dominantni je PHK, svalova sila je symetricky nizsi na celych HKK vcetné stisku,
hlavnim limitujicim symptomem, pfi provadéni ADL, je vyrazny svalovy ties (pfedevsim pri
zacileni), spastické jsou flexory i extenzory lokte obou HKK, flexory zapésti obou HKK,
flexory prstt LHK, celkové vyraznéjsi spasticita na LHK, na obou HKK je hypermetrie
(vyraznéjsi na LHK).

Pacientka vnima subjektivni potize v kratkodobé paméti, béhem vySetieni obtize

pozorovany nebyly, lehké dysartrie.
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Z provedeného modifikovaného Frenchayského testu paze dovede v minimalni kvalité
otevtit zavatovaci sklenici, narysovat linku a zamést. Celkovy pocet MFS je 27 b ze 100 b.

Ve vétsiné personalnich ADL je zavisla na fyzické dopomoci druhé osoby —
samostatn¢ se zvladne najist 1zici, napit z hrnku, obléct horni polovinu téla a vy¢istit si zuby,
oblékani dolni poloviny téla provadi manzel, stejné¢ jako sprchovani ve sprSe za pomoci
toaletniho kfesla véetné¢ nanaseni mydla a osuseni, umyvani vlast v kadefnickém umyvadle,
Cesani vlasl, horizontdlni ani vertikalni pfesuny samostatné neprovadi a je nutnd fyzicka
dopomoc druhé osoby, inkontinentni pro mo¢ — od r.2019 zaveden PMK, kontinentni pro
stolici. Z instrumentalnich ADL samostatné zvladne pfipravovat, davkovat 1 konzumovat
I€ky, vyuzivat tlacitkovy telefon i stolni PC, zkousi vyklizet myc¢ku (obtize ji dé€laji hrnce a
tézké nadobi), pacientka nevari, nepere ani neuklizi (pouze pomaha), za pomoci druhé osoby
nakupuje, vyuziva MHD. U pacientky byl proveden BI s celkovym skore 25 b ze 100 b (vysoce

zavisla).

Doporuceni:

V ramci ergoterapie doporucuji se zaméfit na zvySovani svalové sily, stabilitu sedu a
celkové udrzeni sobéstacnosti a kondice pacientky. Pokracovala bych v kazdodennim domécim
cviceni s Homecare. Navysila bych domaci ergoterapii pod vedenim ergoterapeutky z
organizace Cerebrum na 2x tydné. Dale doporucuji pacientku vice zapojovat do domacich praci

a péci o sebe (myti alespont horni poloviny téla a nanaSeni sprchového gelu).
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Priloha ¢.2 — Kazuistika ¢.2

Datum narozeni: 7.12.1973

Pohlavi: Zena

Diagnoza: roztrousena skleréza — velmi t€zké stadium sekundéarni progrese
Datum vySetieni: 3.11.2022

Datum stanoveni diagnézy: 1997, 1.ataka na konci listopadu 1991

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: roztrousena skler6za — stadium sekundarni progrese (EDSS 9.0)
Osobni anamnéza: v pribéhu roku 2007 postupné zhorSovani stability a chtize, v r. 2008
gravidita, po porodu zhorSeni chlize, v r. 2012 chiize s jednou holi, od r. 2014 samostatna chtize
minimalné€, vyrazny narist spasticity, posledni ataky v r. 2015 — od té doby setrvald pozvolna
progrese, od r. 2015 vyuzivd mechanicky vozik a elektricky skutr, postupna progrese do
kvadruparézy (paraplegie DKK a diparézy HKK), r. 2018 neni schopna stoje, pfesuny pouze
s fyzickou pomoci manzela a pomoci elektrického zvedaku

Bytova situace: pacientka bydli v 7. patfe panelového domu s vytahem, cely byt je
bezbariérovy; Piedsin s chodbou je dostate¢né Siroka na prijezd elektrickym vozikem, avSak
v chodbé se s nim neotoci; Koupelna: soucasti je WC, vana s madly a sprchovy kout bez
schiidku se sedackou, madly a s vyklopnymi dvefmi ven; LozZnice: obsahuje manzelskou postel
s polohovacim roStem (s ovladanim potiebuje dopomoc manzela) a motomed na DKK; kolem
postele je dostatecny prostor na presun; Kuchyn: prostorna, neobsahuje skiinky pod

kuchyniskou deskou, tudiZ se zde pacientka dostane 1 s elektrickym vozikem, skiiniky nad

kuchyniskou deskou jsou v standardni vysce; Obyvaci pokoj: prostorny, soucasti jidelni stil,
pracovni still s pocitaem, pohovka je odsunuta na stranu aby pacientka mohla zajet pred
televizi s elektrickym vozikem, pacientka nevyuZziva jidelni ani psaci stll; v obyvacim pokoji,

na chodbé, v koupelné€ a v loZnici se nachazi stropni zdvésny systém

Rodinna anamnéza: syn (14 let), manzel, nikdo v rodiné¢ nem¢l RS diagnostikovanou, kdyz
bylo pacientce 30 let zemfela ji matka

Socidlni anamnéza: pacientka Zije s manzelem a se synem, pobira ID III, pispévek na péci IlI,
piispévek na mobilitu, vlastni prikaz ZTP/P, r. 2017 vyuzit pfispévek zvlastni pomicku —
stropni zavésny systém (obyvaci pokoj, loznice, koupelna, chodba), 1x za tyden dochézi na 3
hodiny asistentka, ktera pacientku okoupe a udéla pradlo

Skolni anamnéza: VS — ekonomicka na CZU (&eska zemédélska univerzita)
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Pracovni anamnéza: asistentka generalniho feditele (administrativni prace) — do r. 2008
Farmakologick4 anamnéza: Caltrate tbl 1x1, Vigantol 5 kapek, Baclofen tbl 25 mg - 10 mg -
25 mg, Citalec 20 mg tbl 1-0-0

Abusus: neguje

Gynekologicka anamnéza: v r. 2008 gravidita, poté zhorSeni stavu, po porodu tézka ataka —
pfechodné zhorSeni chilize a depresivita, dité se narodilo zdravé, z matetské dovolené piesla do
invalidniho dichodu

Anamnéza bolesti: momentaln¢ bolest neguje, spasmy ani syndrom neklidnych nohou
nepocit'uje, v noci se spontann¢ kr¢i LDK (neni tim narusovan spanek), bolest pouze pfi
dlouhodobé vnitini rotaci kyc¢le béhem spanku, bolesti hyzdi od sezeni (v zavésu zvedaku si
odpocine)

Unava: pacientka ma vice energie pii deti, pfi vysokych teplotich je velmi unavend, pii
nizkych teplotdch popisuje ztuhlost koncetin, po navstévach se citi unavenéjsi, pfes den
pacientka nepotiebuje spanek

Zajmy: ¢teni, sledovani TV, dfive: ruéni prace (vysivani), zahrada

Denni rezim: den v poklidu, Cte si, diva se na zpradvy, ma nepravidelny rezim, je ranni ptace,
ale manzel ma posunuty rezim, kdy vstavéd pozd¢ji. Pacientka ho nékdy musi probudit, aby ji
pomohl s posazenim a presunem do elektrického voziku, nékdy ¢eka, az se manzel probudi,
takze n€kdy se necha vytdhnout od manzela, n€kdy ¢eka, az se probudi

Spanek: manzel ji pfed spankem polohuje (polstaiek pod paty, mezi nohy a pod kolena), nékdy
Jinatoc¢i panev, protoze pii samovolném pokrceni levého kolena, noha pada na pravou stranu a

pacientku budi bolest kycle, jinak spanek bez obtizi

Mobilita, lokomoce: pacientka je na lizku imobilni (nezvladne se pfetocit ze strany na stranu,

ani posunout nahoru a dolll), samostatny sed ani stoj neni mozny, pfesuny provadi manzel za
pomoci stropniho zavésného systému. Pacientka se pohybuje za pomoci druhé osoby v interiéru
1 exteriéru na elektrickém voziku (samostatné zvladne omezené ovladat joystick na kratkou
vzdalenost). Pokud cestuje autem, vyuzivd mechanicky vozik, dfive vyuzivala v exteriéru

elektricky skutr, ktery jiz neni schopna samostatné ovladat.

VySetieni HKK:
- Dominance: PHK
- Patologie: na obou HKK, hor§i LHK

- Vzhled: bez patologie (bez otokd, trofika i teplota klize pfimetend)
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Postaveni a drZeni: ob¢ HKK jsou ve VR v ramennim kloubu se semiflek¢nim drzenim
v loketnim kloubu s palmarni FX zapésti a FX prstd
Svalova sila: stisku i ostatnich svalovych skupin HKK je orienta¢né€ vyrazné snizena na
obou HKK, LHK je slabsi, limitujici v provadéni ADL
Spasticita: orientacn¢ pritomna na PHK — flexory 1 extenzory lokte a zapésti, flexory
prstii, na LHK — flexory lokte, odpor pohybu do EXT v lokti (chybi 45 stupiii do plné
EXT z divodu kontraktury), flexory zapésti a prst
Rozsahy pohybii: aktivni pohyby jsou ve vSech kloubech HKK minimélni, pacientka
neni schopna aktivni extenze prsl, pasivni pohyby jsou omezeny v ramennich a
loketnich kloubech (na LHK chybi 45 stupiitt do plné EXT lokte z diivodu svalové
kontraktury)
Taxe: nelze vysettit z divodu velké ztuhlosti HKK a nizké svalové sily
Diadochokinéza: nelze vysettit z divodu vyrazné zvySen¢ho svalového tonu HKK a
nizké svalové sily
Jemna motorika: z divodu vysoké hodnoty EDSS (9.0) neni mozné provadét testy na
jemnou motoriku
o Uchopy (statické a dynamické) pacientka neprovede z diivodu akrélni parézy az
plegie (problematické jsou vSechny faze uchopu, pacientka nezvladne
pfedevsim fazi rozevfeni a uvolnéni uchopu), je nutnd bimanualni koordinace
koncetin k uchopu lahve
o Skore vizualniho hodnoceni: dosahovani (2 — ¢astecny pohyb bez dosazeni
cile), ptiprava uchopu a tichop (1 — naznak otevieni prstli), manipulace (3 — cely
ukon je proveden, zcela nekvalitng, velké chyby), uvolnéni iichopu (1 — naznak
uvolnéni tchopu)
Modifikovana Frenchayska skala (hodnocena LHK, na které je vétsi patologie) —
provedena videodokumentace, hodnoceni dle VAS na stupnici 0 (Zadny pohyb) — 10
(normalni pohyb)

Vstupni vySetieni (3.11.2022)
o 1. Otevfit a zaviit zavafovaci sklenici obéma rukama (paretickd ruka drzi
sklenici) — VAS 1
o 2. Narysovat linku pomoci pravitka (paretickd ruka drzi pravitko) — VAS 1
o 3. Uchopit, zvednout a polozit velkou ldhev (paretickou rukou) — VAS 1

o 4. Uchopit, zvednout a polozit malou lahev (paretickou rukou) — VAS 1
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o 5. Simulovat napiti ze sklenice (paretickou rukou) — VAS 0

(@]

6. Sejmout a opét pripnout 3 koliky na papirovou podlozku paretickou rukou —
VAS 1

o 7. Vzit kartac na vlasy a simulovat ¢esani paretickou rukou — VAS 0

o 8. Nanést zubni pastu na kartacek (pareticka ruka drzi pastu) — VAS 1

o 9. Vzit ptibor obéma rukama a simulovat krajeni — VAS 1

o 10. Zametat smetakem obéma rukama — VAS 0

o Pacientka ziskala celkem - 7 bodt ze 100 moZnych
o Nejvice vazne: Pacientka neni schopna aktivniho tchopu z divodu akralni
parézy az plegie. Pacientka je schopna nelplné extenze lokte a naznaku

rozevieni prsti na LHK.

Vystupni vySetieni (15.12.2022)

o 1. Otevfit a zavfit zavafovaci sklenici obéma rukama (paretickd ruka drzi
sklenici) — VAS 1

o 2. Narysovat linku pomoci pravitka (pareticka ruka drzi pravitko) - VAS 1

o 3. Uchopit, zvednout a polozit velkou ldhev (paretickou rukou) — VAS 1

o 4. Uchopit, zvednout a polozit malou lahev (paretickou rukou) — VAS 1

o 5. Simulovat napiti ze sklenice (paretickou rukou) — VAS 0

o 6. Sejmout a opé&t ptipnout 3 koliky na papirovou podlozku patetickou rukou —
VAS 1

o 7. Vzit karta¢ na vlasy a simulovat ¢esani paretickou rukou — VAS 0

o 8. Nanést zubni pastu na kartacek (paretickd ruka drzi pastu) — VAS 1

o 9. Vzit ptibor obéma rukama a simulovat krajeni — VAS 1

o 10. Zametat smetakem obéma rukama — VAS 0

o Pacientka ziskala celkem 7 bodi ze 100 moZnych
o Oproti vySetfeni ze dne 3.11.2022. se u pacientky neprojevilo Z&dné zlepSeni ani

zhorSeni.

- Koordinace pohybu: cely pohyb je zpomaleny, vazne plynulost pohybu, pohyb je
inkoordinovany, svalovy tfes neni pozorovan, koordinace oko — ruka a ruka — ruka je

bez patologie

70



- Citi:
o

o

normostézie taktilniho a algického ¢iti celé horni koncetiny

normostézie pohybocitu i polohocitu obou HKK

- Grafomotorika: pacientka se dokaze podepsat, avsak podpis trva dlouhou dobu, uchop

je slaby, nutnost vlozeni tuzky do ruky druhou osobou (aktivni tichop nelze), pismo je

roztfesené, maly tlak na tuzku, nedodrZena linie fadku

Kognitivni a fatické funkce: Subjektivné pacientka nepocituje obtize s pozornosti, paméti ani

s exekutivnimi funkcemi; béhem vySetieni bylo pozorovano zpomalené psychomotorické

tempo a dysartrie, poruchy dalSich oblasti kognitivnich a fatickych funkci nebyly pozorovany

Smysly: vlastni bryle na dalku — pouziva jen pii velké unave na TV, ostatni smysly orienta¢né

bez poruchy

Sobéstacnost:

Personalni ADL (Barthel Index)

- Sebesyceni: (0 b — neprovede)

o

o

©)

o

Pacientka je krmena 1Zici manzelem, krajeni ani pouzivani piiboru samostatné
nezvladne

Rano zvladne s dopomoci ukousnout pecivo a napit se z hrnku naplnéného do
poloviny (pouzZiva vyhradné svij hrnek, ktery je lehky, dobie se bere a je
stabilni)

Pacientka se zvladne samostatné napit z uzaviené lahve s br¢kem a Snirkou
(lahev si pfitdhne za Siilirku a modifikovanym tuchopem obéma HKK, lahev
zvedne k Gstim)

Obcasna porucha polykani — n€kdy ji dle jejich slov zaskoc¢i kapka, je schopna
kloktat (n€kdy se zakucka)

Pacientka ji malo, ale nema energeticky vydej

mirnd dysfagie

Speciélni dietu neudéva

- Osobni hygiena: (0 b — neprovede)

o

o

S dopomoci si zvladne vycistit zuby — manzel nanese pastu na kartacek na zuby,
obcas ho da pacientce do ruky, samostatné si vyc€isti zuby (vyuzivd normalni
karta€ek, krouti hlavou ze strany na stranu), ruce i obli¢ej omyva manzel

Nehty na DKK 1 HKK stiiha druhd osoba, samostatné to nezvladne
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o Pacientka se nemaluje
- Koupani: (0 b — neprovede)
o Zcela zavisla na druhé osobé
o Probiha 1x tydné s asistentkou ve sprchovém kouté na sprchové sedacce
o Asistentka pacientku osprchuje, umyje ji vlasy, osusi, aplikuje krém na télo 1
oblicej
- Oblékani: (0 b — neprovede)
o Zcela zavisla na pomoci druhé osoby
o Vyuziva spiSe volng&jsi obleCeni
o Pacientka nenosi podprsenku
o Nosi inkontinen¢ni kalhotky
- Ovladani mo¢i: (5 b — prilezitostné nehody)
o Kontinentni s ob¢asnymi nehodami, urgence moci
o Zavadén PMK cca na tyden pies 1éto na dovolenou (po odstranéni PMK uvadi
vzdy zanét mocového méchyte)
o Pacientka vyuzivé inkontinen¢ni kalhotky (z diivodu urgence moci)
- Ovladani stolice: zcela kontinentni (10 b — samostatng)
- Presuny z invalidniho voziku na ltizko a zpét: (0 b — neprovede)
o Zcela zavisla na druhé osobé
o Pfesuny provadi manzel s vyuzitim stropniho zvedaciho systému
o Pacientka je na lizku imobilni
- Posazeni na toaletu a vstavani z ni: (0 b — neprovede)
o Zcela zavisla na druhé osobé
o Pfesuny provadi manzel s vyuzitim stropniho zvedaciho systému
- Pohyb na voziku na rovném terénu: (0 b — neprovede)
o Pacientka se pohybuje na elektrickém voziku
o Neékdy zvladne samostatné popojet dopiedu a dozadu do 50 m
o Zataceni nezvladne — nutna dopomoc druhé osoby
Proveden Barthel Index dne 3.11.2022 s celkovym skore 15 b ze 100 b (vysoce zavisla

v personalnich v§ednich dennich ¢innostech)

Instrumentalni ADL
- Nakupovani: neprovadi, provadi manzel
- Vareni: nevafi ani nepomaha, provadi manzel
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- Péce o domacnost: provadi manzel, ptipadné asistentka, ktera tfidi pradlo, da jej do
pracky a pradlo povési (asistentka chodi na 3 h 1x za tyden)

- Transport, pouziti dopravy: MHD s doprovodem a s vyuzitim elektrického voziku,
piipadné vyuziva auto jako spolujezdec

- Funk¢éni komunikace: pacientka vyuziva tlacitkovy telefon — zvladne jej samostatné
zvednout, ovladat i napsat SMS, ale vSe za delsi casovy tsek a s velkou ndmahou pii
unaveé telefon zvedd manzel, vyuziva telefonovani na hlasity odposlech, hovor
nezavésuje — pokladéa druhd strana; PC nepouziva

- LéKy: podava manzel rovnou k Gstim, piipadné zvladne samostatné nachystany 1€k vzit
z talitku (olizne si prst, praSek se na néj ptilepi a pak si jej da k ustim), polykani zvlada
bez obtizi

- Péce o druhé: 14lety jiz samostatny, neuvadi zadné domaci mazlicky

Kompenzaéni pomiicky: motomed na DKK, polohovaci rost, madla v koupelné&, ergonomické

1Zice (nevyhovuje, je té¢zkd), PANat dlaha na celou HK (délka 75 cm)

Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani (COPM):

Tabulka 8.2.1 — vysetieni pomoci COPM u pacientky ¢.2

Vstupni/vystupni
Vstupni/vystupni
Problémové oblasti Diilezitost hodnoceni
hodnoceni vykonu
spokojenosti
Sebesyceni — udrzet
10 7/4 572
housku v ruce
Otéceni stranek
) 9 5/5 6/5
casopisu
UdrZeni 1Zice 9 2/2 3/2
DosaZeni na
. 8 4/3 4/3
vzdalené;jsi predméty
Podepsat se 7 5/3 4/3
Celkové skore X 5/3 4/3

Z Kanadského hodnoceni vykonu zaméstnavani lze videt, ze je pro pacientku nejvice

diilezita oblast sebesyceni (udrzet v ruce housku a udrzet 1Zici) a otaCeni stranek casopisu. Tyto
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aktivity provadi, ale vnima v nich urcité rezervy a nezvladne cely kol dokoncit, musi zadat

rodinu o pomoc. Nejméné dilezitou oblasti je pro pacientku se podepsat. Tuto aktivitu zvlada

samostatné, ale trva ji to dlouho. Pacientka je nejméné spokojend s dosavadnim drzenim 1Zice,

které samostatné nezvladne. Manzel ji musi krmit a chtéla by to zvladnout s dopomoci manzela.

Pfi vystupnim hodnoceni COPM se pacientka citi méné spokojena a citi subjektivni

zhorSeni vykonu témétf ve vSech polozkach. Nejvétsi zhorSeni vnima v oblasti sebesyceni

(udrzet housku v ruce). Pacientka méla tyden pred vystupnim hodnocenim virézu s teplotami,

které mohly ovlivnit vysledek hodnoceni. Dle mého ndzoru zhorSeni pozorovano nebylo.

Silné a slabé stranky:

Silné stranky: dobré rodinné zazemi, vytrvald, komunikujici a spolupracujici,
kognitivni funkce jsou bez omezeni, Citi je bez patologie, smifend se stavem trvalé
progrese, zachovaly néhled na svlij zdravotni stav, podpora rodiny, pomoc asistentky
dochazejici za pacientkou, vybavend kompenzacnimi pomickami pro piesuny a
lokomoci, s dopomoci mobilni na elektrickém voziku, zachovany minimalni pohyby na
HKK

Slabé stranky: tinava, zavisla ve vSech personalnich i instrumentalnich ADL a ve vSech
typech pfesunii na pomoci druhé osoby, nizka svalova sila HKK, vyrazna spasticita

HKK, nemoznost aktivniho tichopu jednou HK, omezeny rozsah pohybu na HKK

Kratkodoby ergoterapeuticky cil a plan:

Cile:

Plan:

Pacientka zvladne samostatn¢ udrzet housku pfi sebesyceni do 3 mésict.
Pacientka zvladne samostatné piepinat programy na televizi do 2 mésici.

Pacientka zvladne samostatné otacet stranky casopisu do 2 mésici.

UdrZeni ROM v ramennim a loketnim kloubu (pasivni pohyby, aktivni pohyby, vyuZiti
prvkit  Proprioceptivni neuromuskularni facilitace, izolované repetitivni pohyby
s vylouCenim gravitace/proti gravitaci, prace v uzavienych kinematickych fetézcich,
bimanualni cviceni)

Vyuziti senzomotorické stimulace (mi¢kovani, jezZkovani, kartaCovani)

Udrzeni a zvySovani svalové sily (cviceni s terapeutickou hmotou, therabandem,
overballem, ¢inkami, manipulace s pfedméty denni potfeby od fyzicky leh¢ich po

4

fyzicky t€z81, opory HKK)
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Opakovany nacvik statickych tchopt se zaméfenim na fazi ptibliZzeni, rozevieni,
sevieni, drzeni a manipulace s pfedmétem (uchopy obéma HKK/jednou HK, vyuziti
fyzického guidingu/verbalniho guidingu/supervize terapeuta, vyuziti lehkych, velkych
predmétii s postupnym stupfiovanim vyuzivanych predméti),

Nacvik taxe a koordinace pohybii (opakované a cilené pohyby pied zrcadlem
s kontrolou zraku, manipulace s pfedméty denni potieby)

Opakovany nacvik ADL (sebesyceni — udrzet housku v ruce, otaceni stranek ¢asopisu,
udrZeni 1Zice, dosazeni na vzdalenéjsi predméty)

Edukace v kompenzacnich strategiich (zvladani ¢innosti jinym zptisobem) a vhodnych

kompenzacnich pomuckach

Dlouhodoby ergoterapeuticka cil a plan:

Cil: Pacientka zvladne do piil roku uzivat léky s mirnou fyzickou dopomoci manzela

Plan:

ZvySovani ptipadné udrzeni svalové sily (cviceni s terapeutickou hmotou, therabandem,
overballem, ¢inkami, manipulace s pfedméty denni potieby od fyzicky lehcich po
fyzicky tézsi, nacvik opor HKK)

Udrzeni ROM v ramennim a loketnim kloubu (pasivni pohyby, aktivni pohyby, vyuZiti
prvkit  Proprioceptivni neuromuskularni facilitace, izolované repetitivni pohyby
s vylou¢enim gravitace/proti gravitaci, prace v uzavienych kinematickych fetézcich,
bimanualni cviceni)

Opakovany nacvik statickych tchopi (pinzetovy uchop) se zaméfenim na fazi
pfibliZeni, drZzeni a manipulace s pfedmétem (Gchopy obéma HKK/jednou HK, vyuZiti
fyzického guidingu/verbalniho guidingu/supervize terapeuta)

Nécvik taxe a koordinace pohybti (opakované a cilené pohyby, manipulace s mensimi
piredméty)

Edukace o moZnych kompenzac¢nich strategiich (zvladani ¢innosti jinym zplisobem) a

kompenzacnich pomuckach

Zaznamy terapii:

3.11.2022 - vstupni vySetieni 1/6

Subjektivné: citi se dobte, ztuhle, po skonceni vySetfeni se citi vycerpana
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Objektivné: spolupracujici, chee si povidat, vyrazna ztuhlost HKK, nestabilni sed, LHK v lokti
nelze protdhnout do plného rozsahu
Terapie: vstupni vySetfeni — odbér anamnézy, funkcni vysetfeni HKK, vySetfeni trvalo 2 h.

Plan: vysetieni pomoci COPM, udrzeni aktivnich pohybti HKK, nacvik aktivniho uchopu

11.11.2022 — individuélni terapie 2/6

Subjektivné: se citi dobfe, rychle unavitelna, chce pauzy

Objektivné: ztuhlé HKK, spolupracuje

Terapie: COPM, TMT, MOB zapésti a drobnych kloubt ruky, pasivni pohyby a prolongovany
stre¢ink HKK, nacvik faze tchopu — rozevieni prstd, nacvik sebesyceni (udrzet housku v ruce)
Plan: udrzeni aktivnich pohybtt HKK, nécvik aktivniho tchopu, vyzkouset PANat dlahu +

edukace pacientky a manZzela ve spravném pouzivani dlahy

23.11.2022 — individualni terapie 3/6

Subjektivné: bez tinavy, boli ji biceps PHK (7/10) - po protaZeni bolest 1/10

Objektivné: svaly na HKK uvolnéné oproti piedchozim terapiim, po manipulaci s pacientkou
se zvySuje svaloveé napéti HKK

Terapie: TMT, MOB zapésti, vyuziti pazni PANat dlahy + edukace pacientky a manzela ve
spravném pouzivani (chtéji si ji zakoupit), cviceni s PANat dlahou (ramenni kl. do FX, ABD,
ROT, udrzet koncetinu v 90stupiiové FX), nacvik faze uchopu — rozevieni prstl, nacvik ADL
— otaceni stranek pomoci zaloZky

Plén: udrzeni aktivnich pohybtt HKK, nacvik aktivniho uchopu

1.12.2022 — individudlni terapie 4/6

Subjektivné: bez unavy, bez bolesti, je rada, Ze se nic nezhorSuje

Terapie: TMT, MOB zéapésti a drobnych kloubt ruky, pasivni pohybu a prolongovany strec¢ink
HKK, nacvik ADL (dopomoc pfi sebesyceni, nacvik tchopu housky, nacvik ovladani ovladace
s hledanim novych strategii — nefunguji), nacvik reachingu, konzultace ohledn¢ PANat dlahy

(jiz zakoupili dvoukomorovou 65 cm dlahu)

8.12.2022 - individudlni terapie 5/6
Subjektivne: pozitivné naladénd, bez tinavy, bez bolesti

Objektivné: LHK ztuhla vic nez obvykle, hiife protazitelna
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Terapie: TMT, MOB zapésti a drobnych kloubii ruky, vyuziti zakoupené PANat dlahy,
supervize pfi nafukovani dlahy manzelem, pasivni pohyby v ramennim kloubu, cviceni
s PANat dlahou — s dopomoci do FX, ABD, PRON, SUP, krouzky a udrzeni koncetiny v 90°
FX v ram.kl.

Plan: udrzeni aktivnich pohybtit HKK, nacvik aktivniho uchopu, vystupni vySetteni

15.12.2022 — vystupni vySetieni + individudlni terapie 6/6

Subjektivné: pacientka udava, Ze se citi dobie

Objektivné: ztuhla LHK, zhorSeni ROM levého lokte (chybi 45° do plné EXT), pacientka
negativné naladéna — snazila se skryt

Terapie: pasivni pohyby a prolongovany stre¢ink HKK, MOB zapésti a drobnych kloubt ruky,
stimulace Sujok prstynkem, vystupni vySetfeni — hodnoceni sobéstacnosti dle Barthel Indexu,
COPM

Pléan: zaslat instrukce k pouzivéani a cvi¢eni s PANat dlahou, pokra¢ovat v domaci ergoterapii

Zavér

Pacientka (49 let) s roztrouSenou skler6zou ve stadiu sekundarni progrese (EDSS 9.0)
diagnostikovanou v r. 1997. Pacientka ma tézkou spastickou kvadruparézu (diparéza hornich a
paraplegie dolnich koncetin). Bydli v panelovém domé v 7. pati‘e s vytahem se synem (14 let)
a manZelem. Pobira invalidni dichod 3.stupné, piispévek na péci, pfispévek na mobilitu a
vlastni prikaz ZTP/P. V r. 2017 vyuzila prispévek na zvlastni pomiicku (stropni zavésny
systém). O pacientku se stara manzel a 1x tydné dochézi na 3 hodiny osobni asistentka na
celkovou hygienu pacientky a tklid pradla. Do r. 2008 pracovala jako asistentka generalniho
feditele, nyni nepracuje.

V ramci lazka je imobilni, k pohybu vyuZziva elektricky vozik, pfipadné na kratsi
cestovani autem srodinou vyuziva mechanicky vozik, ktery nezvladne ovladat. Piesuny
neprovadi a je nutna fyzickd dopomoc druh¢ osoby.

Dominantni je prava horni koncetina, patologie je na obou hornich koncetinach.
Hlavnim limitujicim symptomem je nizka svalova sila, spasticita a nemoZnost aktivniho
uchopu na obou hornich konéetinach, coz pacientku limituje v provadéni vSednich dennich
¢innosti. Svalova sila je vice sniZzena vlevo. Na pravé horni koncetiné je orientacné pfitomna
spasticita flexorii 1 extenzora lokte a zapésti, flexort prstii, na levé horni koncetiné¢ flexort

lokte, flexorti zapé&sti a prsti. Na levé horni koncetiné je pohyb v lokti do extenze s mirnym
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odporem v celém rozsahu pohybu se soufasnym omezenim pasivniho pohybu z divodu
kontraktury. Normostézie povrchového i1 hlubokého ¢iti.

Pacientka nepocituje obtize s pozornosti, paméti ani s exekutivnimi funkcemi, béhem
vysetieni bylo pozorovano zpomalené psychomotorické tempo a dysartrie. Ma piedepsané
bryle na dalku. Diagnostikovana i lehka dysfagie.

Pacientka je na lazku imobilni, aktivni sed ani stoj neni mozny, pFesuny provadi
manzel pomoci stropniho zavésného systému. Vyuziva elektricky vozik k pohybu v interiéru
1 exteriéru, piipadné na kratké cesty autem vyuziva mechanicky vozik, ktery nezvladne
samostatné ovladat.

Ve vSech personalnich a instrumentalni v§ednich dennich ¢innostech je zavisla na
fyzické dopomoci druhé osoby. Je krmena 1Zici, housku zvladne obcas samostatné, dokaze se
samostatné napit brckem z lahve. Samostatné si zvladne vy¢istit zuby, ale pastu na kartacek si
neda. Pacientka se neobleCe, nepfesune ani neumyje. Je kontinentni s urgenci moci. O
domécnost se stard manzel. Pacientka zvladne n€kdy samostatné uzivat ptipravené léky
vylouplé zplata a ovladat tlaitkovy telefon. U pacientky byl proveden Barthel Index
s vyslednym skore 15 b/100 b (pacientka je vysoce zavisld na pomoci druhé osoby

v personalnich dennich ¢innostech).

Doporuceni

V ramci ergoterapie doporucuji pokracovat v domécich terapii 1x tydné nebo 1x za 14
dni se zaméfenim na pADL, pasivni pohyby, mobilizaci, prolongovany stre¢ink HKK,
udrzovani svalové sily a kondice pacientky. Pacientka projevila zdjem o nacvicovani sebesyceni
s 1zici s dopomoci a trénink stability trupu.

V ramci terapie bych stanovila cile na zakladé¢ provedeného Kanadského hodnoceni
vykonu zaméstnavani (COPM). Na konci ergoterapeutické intervence doporucuji opét udélat
COPM a zhodnotit, zda byly naplnény cile vzhledem k ciliim pacientky v COPM.

Déle doporucuji najit vhodné zaymy pro pacientku, kterym by se mohla vénovat,
edukovat rodinu pacientky ve spravné ergonomii pfesunidi a manipulaci s pacientkou v
ramci prevence vzniku zdravotnich obtizi neformalnich pecujicich.

Vhodné by bylo také dochazet na logopedii vzhledem k dysartrii a lehké poruse
polykani pacientky.
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Priloha ¢.3 — Kazuistika ¢.3

Datum narozeni: 8.8. 1983
Pohlavi: zena
Diagnoza: roztrouSena skleréza (EDSS 7.0), autoimunitni thyreoiditis, poruchy ptizptisobeni

Datum vySetieni: 17. 1. 2023

Datum stanoveni diagnozy: 2010

Anamnéza

Nynéjs$i onemocnéni: roztrousena sklerdza — agresivni forma s rychlou progresi (EDSS 7.0)
Osobni anamnéza: RS— maligni pribeh onemocnéni, prvni ptiznaky od 3/2010-5 dnti trvajici
tlak a bolesti levého oka s pozdéj$im rozmazanym vidénim, 4/2010 doslo k zhorSeni vidéni na
obou ocich, 5/2010 se objevily parestezie, hypestézie LHK a na levé poloving trupu a pocity
nejistoty pii chizi; 9/2014 se ptidala hypertyredza, deprese, herpes zoster na LHK, v détstvi
appendektomie

Rodinna anamnéza: bez sourozenct, matka (60 let), otec (70 let), u nikoho jiné¢ho v rodiné RS
nediagnostikovana

Skolni: FTVS — marketing a management (Mgr.)

Pracovni anamnéza: po Skole prace v oboru, pii nemoci pracovala v rozhlase (cca 3 roky)
Socialni anamnéza: pacientka zije sama, pobira ptispéveék na mobilitu, vlastni prukaz ZTP/P,
piispévek na péci ILstupné, ID zfejmé III. stupné — pacientka nevi piesné, pravidelné
odpoledne dochazi asistenti z organizace Hever

Bytova situace: pacientka bydli v bytovém domé ve 3. patie s vytahem. Do budovy nevedou
zadné schody. Bariérou mohou byt tézké vstupni dvefe otvirajici se dovnitt budovy. Dispozice
bytu je 2kk, ale jednu mistnost pacientka nevyuziva. Predsin: dostatek manipula¢niho prostoru
pro pohyb s mechanickym vozikem, Koupelna: bezbariérové zatfizena, soucasti je WC se
sklopnymi madly po obou stranach, otevieny sprchovy kout bez schiidku se sedackou do sprchy
a madly, sklopné zrcadlo nad umyvadlem” pod ktery zajede vozikem; Loznice: soucasti
kuchyné, postel je klasickd bez moznosti polohovani, postranic a hrazdicky, naproti posteli je
na zdi umisténd TV, m4 i polohovaci lizko ve vedlejsi mistnosti, kterou nevyuziva; Kuchyii:
klasicka a pacientkou nevyuzivand, soucasti pokoje jsou skiing, psaci stil s PC a jidelni stil
s kieslem a 2 zidlemi a rotoped, které jsou pevné a pacientka se o n¢ muze pii chtizi opftit. Po
celém byté je nainstalovany pfivolavaci systém.

Rodina pacientky vlastni chalupu — nyni sem nejezdi, pro pacientku narocné
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Alergologicka anamnéza: neguje

Farmakologick4 anamnéza: Argofan 150 mg 1-1-0 - nyni zména nevi nazev, Liskantin 250
0-0-1, Rivotril 0,5: dl. p. pfi Gzkosti

Abusus: neguje

Anamnéza bolesti: neguje

Unava: neudava, horké dny — vy&erpangjsi

Zajmy: hudba, sledovéni sportu v TV— lyZovani, Tour de France

Denni rezim: nepravidelny, pfes den nema zadné aktivity, pravideln¢ chodi asistent/ky od

14 h-18 h (pomahaji dle individualnich potteb pacientky)

Mobilita, lokemoce: na lizku zcela mobilni (zvladne pietaceni na ob¢ strany a posun na ltizku

bez vétsich potizi), vertikalizaci do sedu zvlddne samostatné, sed nestabilni v disledku
inten¢niho tfesu, nutna opora o HKK, sed stabilni pfi ptekiizeni nohy ptfes nohu a obejmuti
prekiizenych nohou obéma HKK s propletenymi prsty. Vertikalizace do stoje s oporou o
nabytek, stoj o Siroké bazi s oporou o okolni nabytek. Pacientka se po byté pohybuje chilizi
soporou o nadbytek ve flekénim postaveni trupu se Sirokou bazi, chlize po schodech
nevysetiena. Pacientka udavéa obc¢asné pady, je schopna se samostatné zvednout (tendence k
padu doprava a nazad). V exteriéru vyuziva k lokomoci mechanicky vozik. Do roku 2021

vyuzivala elektricky vozik — nyni kvili tfesu nelze ovladat a byl proto vracen na pojistovnu.

Vysetireni HKK:

- Dominance: PHK

- Patologie: ob¢ HKK

- Postaveni a drzeni: horni koncetiny polozené v kliné, ptipadné opiené o postel,
pacientka sedi s nohou ptes nohu z ditvodu urgence moci

- Funkéni rozsahy pohybiu: pacientka zvladne dat ruce za zada, k Gstim, na
protilehlé rameno, na stejnostranné rameno a na kolena i za hlavu

- Aktivni a pasivni rozsahy pohybu: bez omezeni ve vSech kloubech hornich
koncetin

- Svalova sila: dostatecnd pro funkéni vykon ADL

- Taxe: bilaterdlné¢ nepfesnd, hypermetrie na obou HKK (vyrazn€ rozsifena
trajektorie), intencni ties bilateralné

- Diadochokinéza: adiadochokinéza

80



Spasticita: nelze vysSetfit v disledku vyrazného inten¢niho tiesu a nespoluprace
pacientky
Jemna motorika (PHK)
o Uchopy:
* Provede s mirnymi obtizemi uchopy statické: kulovy, valcovy,
tuzkovy, klicovy, pinzetovy
= Uchopy dynamické: gesto oka, lusknuti, cvrnknuti
= Skore vizualniho hodnoceni funkéniho tikolu ruky: Dosahovani 3
(inkoordinace a neefektivni tfes), pfiprava tuchopu a tuchop 4
(vyuziva modifikovany uchop valce shora), manipulace 3
(inkoordinace, inten¢ni tfes, niz$i svalova sila), uvolnéni tchopu 3
(neni dostatecna extenze prstil)

e Celkem 13 b/20Db

Modifikovana Frenchayska S$kala (hodnocena PHK) — provedena
videodokumentace, hodnoceni dle VAS na stupnici 0 (zddny pohyb) — 10 (normélni
pohyb)
Vstupni vy$etieni MFS (17.1.2023)
o 1. Oteviit a zavfit zavarovaci sklenici obéma rukama (pareticka ruka drzi
sklenici) — VAS 6
o 2. Narysovat linku pomoci pravitka (paretickd ruka drzi pravitko) — VAS 5
o 3. Uchopit, zvednout a polozit velkou ldhev (paretickou rukou) — VAS 6
o 4. Uchopit, zvednout a polozit malou lahev (paretickou rukou) — VAS 6
(chyta za hrdlo lahve)
o 5. Simulovat na piti ze sklenice (paretickou rukou) — VAS 4.5
o 6. Sejmout a opét pripnout 3 koliky na papirovou podlozku patetickou rukou
— VAS 3 (tikol nedokoncila, sejmula 3 koliky, pfipnula 1)
o 7. Vzit karta¢ na vlasy a simulovat ¢esani paretickou rukou — VAS 6
o 8. Nanést zubni pastu na kartdek (paretickd ruka drzi pastu) — VAS 3
(odsroubovala zatku od zubni pasty, na kartacek pastu nenanesla)
o 9. Vzit ptibor obéma rukama a simulovat krajeni — VAS 3 (ptibor uchopi,

ale simulace krajeni nelze z divodu vyrazného tfesu)
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©)

10. Zametat smetakem obéma rukama — VAS 3 (hodnoceno v sedg¢,
pacientka ve stoji nestabilni, ukol nebyl dostate¢né¢ proveden kvili

vyraznému tfesu)

Pacientka ziskala celkem 45,5 bodu ze 100 moZnych

Nejvice vazne: faze pfiblizeni s vyrazné limitujicim inten¢nim tfesem (pfi
sunuti koncetiny po stole se tfes zmirnuje), psychiatrickéd diagndza ovliviiuje
motivaci pacientky pii ukolech (praci s kolicky, naneseni pasty, simulace

kréjeni)

Vystupni vySetieni MFS (23.2.2023)

o

1. Oteviit a zavfit zavarovaci sklenici obéma rukama (pareticka ruka drzi
sklenici) — VAS 6

2. Narysovat linku pomoci pravitka (pareticka ruka drzi pravitko) — VAS 6
3. Uchopit, zvednout a polozit velkou lahev (paretickou rukou) — VAS 6

4. Uchopit, zvednout a polozit malou lahev (paretickou rukou) — VAS 7

5. Simulovat na piti ze sklenice (paretickou rukou) — VAS 5

6. Sejmout a opét ptipnout 3 koliky na papirovou podlozku patetickou rukou
—VASS

7. Vzit karta¢ na vlasy a simulovat ¢esani paretickou rukou — VAS 6

8. Nanést zubni pastu na kartacek (paretickd ruka drzi pastu) — VAS 5

9. Vzit ptibor obéma rukama a simulovat krajeni — VAS 5

10. Zametat smetakem obéma rukama — VAS 3

Pacientka ziskala celkem 54 bodi ze 100

Oproti vySetieni ze dne 17.1.2023. se u pacientky mirn€ zlepSila faze
priblizeni s mens$im svalovym tfesem z diivodu ndcviku kompenzacnimi
mechanismu sunuti koncetiny po stole, zlepsil se uchop vidlicky, pacientka

se snazi vice zapojovat do aktivit, stale ji limituje psychiatricka diagnéza

Koordinace pohybii: pohyb inkoordinovany, nepiesny, trhany, s vyraznym

inten¢nim tfesem

Grafomotorika: pacientka zvladne tuzku uchopit tuzkovym uchopem, zvladne se

podepsat, ale kvili vyraznému inten¢nimu tiesu je pismo roztfesené a neni dodrzena

linie fadku, slova napsat odmitd, pismo necitelné, tlak na tuzku pfiméteny
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- Citi: orientaén& normostézie taktilniho, algického a termického &iti, polohocit a
pohybocit nevysetten

Kognitivni a fatické funkce: pacientka orientovand mistem, osobou a prostorem, pamét —

vvvvv

dlouhodobd pamét zachovana, pozornost lehce naruSena, lehka dysartrie, subjektivné je
nespolupracujici, zpomalené psychomotorické tempo, vazne orientace Casem

Smysly: bryle na dalku, pouzivé je pouze obcas na sledovani TV, ostatni smysly orientacné bez
poruchy

Nahled pacientky na svou situaci: uvédomuje si tizi svého zdravotniho stavu, ale nema nahled

na to, které ¢innosti zvladne vykonat, a které ne (napt. deficit kratkodobé paméti, potize v ADL

— sebesyceni, koupani, nestabilni stoj a chlizi s oporou)

Sobéstacnost: sbér dat probéhl rozhovorem s pacientkou a nasledné matkou, hlavni metodou
sbéru dat bylo pozorovani, k hodnoceni personalnich ADL byl vyuzit Barthel Index
Personalni ADL: hodnoceni dle Barthel Indexu

- Sebesyceni: (5 b =s pomoci)

o Dle pacientky — se zvladne najist samostatné s 1zici, nekrdji, pije samostatné

o Dle matky — nepouZiva piibor, naji se rukama, kdyz je jidlo nakrajené na
kousky, jinak je krmena

o Pozorovanim — pacientka je schopna jist peCivo samostatn€ rukama, zvladne
se samostatné najist vidlickou s dopomoci (pfedevsim motivace k dokonceni
procesu dostat potravu az do ust), nezvladne nic ukrojit, 1Zici se najist
nezvladne, pije samostatné z kelimku s br€¢kem

- Osobni hygiena: (5 b = samostatné)

o Dle pacientky 1 matky — vyuziva samostatné elektricky zubni kartacek, pastu
na kartacek nanese také samostatné modifikovanym tichopem, samostatné si
umyje oblicej i ruce, na nehty HKK chodi k manikérce, nehty na DKK stiiha
asistence

- Koupani: (5 b = samostatné)

o Dle matky i pacientky — vyuziva sprchovy kout, sedacku ve sprSe a madla,
vSechny ukony déla druha osoba

o Pozorovanim — pacientka zvladne vSechny ukony samostatné, hrozi riziko

padu, proto nutna supervize druhé osoby
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Oblékani a svlékani: (5 b =s dopomoci)
o Dle matky — obleCeni ma prfedem pfipravené, zvladne se samostatné
obléknout do volného obleceni
o Knofliky a tkanicky nezvladne
o Pozorovanim — pacientka se zvlddne samostatné¢ obléknout, dopomoc
pottebuje pii oblékani ponozek a podprsenky
Kontinence moci (5 b — ob¢asné nehody): dle matky i pacientky — obCasné uniky,
citi nuceni na moceni, urgence moci
Kontinence stolice (5 b — ob¢asné nehody): dle matky i pacientky — obCasné uniky,
citi nuceni na stolici
Posazeni na toaletu a vstavani z ni: (10 b — samostatn¢)
o Pacientka zvladne vSechny tkony samostatn¢
Presuny z invalidniho voziku na liZzko a zpét: (10 b — samostatné)
Pohyb na voziku na rovném povrchu: (5 b)
o Dle pacientky 1 matky — pacientka je schopna jizdy na voziku na kratkou
vzdalenost, na del$i vzdalenosti ji pomaha druha osoba
o Pozorovanim — je schopna chiize po byté se semiflekénim drzenim trupu,
Sirokou bazi a oporou o nabytek
Chiize do schodii a ze schodii: (0 b)

o Neprovadi

Celkovy pocet bodu v Barthel Indexu: 55 b/100 b (stfedné zavisla v personalnich ADL)

Hodnoceno na zaklad€ pozorovani

Instrumentalni ADL

Nakupovani: provadi matka pacientky

Vareni: vyuziva dondskovou sluzbu, kterd ji jidlo pfipravi i pacientku nakrmi
Péce 0 domacnost: provadi asistenti

Transport, pouZiti dopravy: MHD nevyuziva ani s dopomoci, jezdi autem, které
tidi druha osoba, do auta naseda s velkou dopomoci druhé osoby

Funkéni komunikace: telefon vyuziva samostatné s oporou hornich koncetin o
DKXK, ale zalezi na unavé, PC nevyuziva

Péce o druhé: neprovadi — pacientka zije sama bez domacich mazlickl
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- Uzivani 1éki: rano chodi zdravotni sestra, ma davkova¢ na 1éky, vecer ji léky
podavaji asistenti z Heveru, 1éky ji podava sestra/asistenti a pacientka je samostatné

spolkne

Kompenzaéni pomiicky: mechanicky vozik, sklopna madla na WC, sedacka do sprchy, madla
ve sprchovém kouté

Kompenzaéni pomiicky, které pacientka vlastni, ale nevyuziva: polohovaci lizko

Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani (COPM): vstupni hodnoceni ze dne 17.1.2023

Tabulka 8.3.1 — vysetieni pomoci COPM u pacientky ¢.3

Problémové oblasti Dulezitost Vykon Spokojenost
(Vstup/vystup) (Vstup/vystup)

Sebesyceni 8 - -
Sprcha 9 - -
Pady - - -
Volnocasové aktivity - - -
Stabilita - - -
Celkové skore X X X

Dle provedeného Kanadského hodnoceni vykonu zaméstnavani lze vidét, Ze pacientka
nebyla schopna ohodnotit jednotlivé problémové oblasti. Problémové oblasti jsme s pacientkou
stanovily spolecné. Pacientce pfiSlo hodnoceni zbytecné a nechtéla v ném dale pokracovat.
jsme se tak na spolecné ohodnoceni dulezitosti. Vykon a spokojenost s ¢innostmi pacientka
vyplilovat nechtéla a pii dal§im pokusu o domluvu ohledné hodnoceni aktivit byla pacientka

agresivni. Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani nebylo z tohoto diivodu dokon¢eno.

Silné a slabé stranky:
- Silné stranky: bydli samostatné¢ v bezbariéroveé zatizeném byté, mé zde pevny
nabytek, o ktery se mize pii chizi opfit, v pfipad¢ padu se zvladne samostatné
zvednout ze zemé¢, v ramci lizka mobilni, je schopna samostatného pohybu po byté

s oporou o okolni pevny nabytek, nema omezené rozsahy pohybt na HKK, zvladne
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samostatné nékteré oblasti pADL (vy¢istit zuby, oblékani volného obleceni, pouziti
WC, presuny), dochazi k ni asistenti téméf cely den

Slabé stranky: vyrazny intencni tfes a hypermetrie na obou HKK, chtize ve velkém
flekénim postaveni trupu s Sirokou bazi, zavisla na pomoci druhé osoby ve vétSing
pADL a 1ADL, kognitivni deficit pfedevsim kratkodobé paméti, lehka dysartrie,

nespolupracujici, psychiatrické onemocnéni

Kratkodoby ergoterapeuticky cil a plan:

Cil: pacientka se zvladne najist s vidlickou pomoci obou HKK do 6 tydnta

Plan:

Vyuziti senzomotorické stimulace (mickovani, jezkovani, kartacovani)

Vyuziti prvka z Bobath konceptu (stabilita sedu a stoje, balan¢ni reakce)

Nécvik taxe a koordinace pohybli (opakované a cilené pohyby pied zrcadlem
s kontrolou zraku, manipulace s pfedméty denni potieby)

Techniky k ovlivnéni tfesu (aproximace, periferni chlazeni, relaxaéni techniky,
opory HKK)

Nécvik uchopu

Nécvik ADL (sebesyceni s nebo bez dopomoci terapeuta, manipulace s vidli¢kou
pomoci jedné nebo obou HKK)

Edukace o kompenzacnich strategii (vyuziti opor o loket a predlokti)

Motivace pacientky k iniciaci a ukonceni ¢innosti

Dlouhodoby ergoterapeuticky cil a plan:

Cil: Za 6 mésict bude pacientka stale sobéstacnd v ramci koupani se supervizi druhé osoby

Plan:

Udrzeni ROM HKK (aktivni pohyby, vyuzZiti prvkdl proprioceptivni
neuromuskularni facilitace, protahovani)

Udrzeni svalové sily (cviceni se terapeutickou hmotou, therabandem, overballem,
¢inkami, manipulace s predméty denni potieby od fyzicky leh¢ich po fyzicky t€Z3i,
nacvik odpor HKK)

Nacvik stability sedu a stoje (vyuziti prvkt Bobath konceptu)

Aktivni nacvik koupani v redlném prostiredi

86



- Edukace ohledné¢ kompenzacnich pomicek (sklopné madlo na sténu, houba
s prodlouzenou rukojeti, protiskluzna podlozka) a kompenzacnich strategii (osuseni

celého téla v sed¢€, vyuzivani Zupanu na osuseni téla)

Zaznam terapii:

17.1.2023 - Vstupni vysSetieni 1/6

Subjektivné: zapomnéla Ze mame s ergoterapeutkou z RS centra pfijit na vstupni vySetieni
Objektivné: nedokazala vyhovét instrukcim, béhem vySetfeni méni vypovédi, spoluprace
obtiznd, pouziva vulgarismy, je pesimisticka, béhem vysetieni na telefonu — potieba neustalé
domluvy terapeuta

Terapie: odbér anamnézy, proveden Modifikovany Frenchaysky test paze a COPM, stanoveni
cilti pacientky pro nésledujici terapie

Plan: néacvik sebesyceni, po konzultaci s matkou se zaméfime na vybér moznych

kompenzacnich pomticek, edukace o psychoterapii a zvazeni jeji navstévy

20.1.2023 — individualni terapie 2/6

Subjektivné: citi se jako vzdy, podrazdéna z pani, co podava ob&dy

Objektivné: nespolupracujici, vyuziva vulgarismy, odmita cvicit — pfijde ji zbytecné trénovat
bazalni véci

Terapie: nacvik sebesyceni pomoci vidlicky (hledani strategii ndcviku, taktilni guiding na
loket/zapésti, slovni guiding — motivace pacientky v dokonc¢eni ukolu)

Plan: nacvik koupédni a vstdvani ze zemé, poradenstvi s rodinou ohledné kompenzacnich

pomucek

1.2.2023 — individualni terapie 3/6

Subjektivné: citi se dobte, pfijde ji zbytecné trénovat sprchovani

Objektivné: lepsi spoluprace oproti piedchozi terapii, snazi se byt milejsi, ale stale vyuziva
vulgarismy, zvladne se osprchovat samostatné

Terapie: aktivni nacvik koupani — pacientka zvlada samostatné, je lehce nestabilni a potiebuje
supervizi druhé osoby

Plan:  konzultace ohledné¢ kompenza¢nich pomucek, doporuceni navstévovani

psychoterapeuta/psychologa
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13.2.2023 — individualni terapie 4/6

Subjektivné: podrazdéna, ze se ptam na otazky, které jsou podle ni zbytecné,

Objektivné: opét horsi spoluprace, vulgarismy se vyskytuji v mensim métitku, terapie narusena
prichodem pani z tisiiové linky — pacientka poté nastvana

Terapie: pasivni protahovani HKK, kondi¢ni cvi¢eni HKK, aktivni nacvik zvedani se ze zem¢
v ptipadé padu (pfes biicho do polohy na ¢tyfech, dojit k opérnému bodu a zvednout se)

Plan: konzultace ohledn¢ kompenzaénich pomticek, opakovat nacvik sebesyceni

20.2.2023 — individualni terapie 5/6

Subjektivné: citi se dobte, jako kazdy den, pacientku udajné “Stvu”, protoze ji nutim do tréninku
a trvam na dokonceni

Objektivné: pacientka spolupracuje na zakladé rdzného a opakovaného pfipominani tkolu,
vzdoruje, pracovat moc nechce, vyuziva Castéji vulgarismy, aby dokoncila dany ukol

Terapie: trénink kognitivnich funkci — kratkodoba pamét (opakovéani 6 slov) prokladany
nacvikem krajeni (pacientce se kol nedafi splnit a pred¢asné jej vzda), ptivodné v planu
konzultace ohledné kompenzacnich pomticek s rodinou, ale matka z divodu nemoci nemohla

dorazit

Plan: konzultace s rodinou ohledné kompenzacnich pomiicek

23.2.2023 - Vystupni vySetfeni + individualni terapie 6/6

Subjektivné: citi se dobte jako kazdy den

Objektivné: pii prichodu relativné vesela, v pribéhu nacviku sebesyceni agresivni a odmitava
(nejspise z diivodu ptitomnosti vice lidi najednou)

Terapie: konzultace s pacientkou a jeji matkou ohledné kompenzacnich pomicek (madla do
sprchy a na chodbu), pomicky k sebesyceni, pfedan kontakt na organizaci Pestra; nacvik
sebesyceni

Plan: zaslani kontaktl na organizaci Pestra a odkazii na firmy s kompenza¢nimi pomtickami

(napt. DMA Praha a Meyra)

Zavér z vySetieni:

Pacientka (40 let) s maligni a agresivni formou roztrousenou skler6zu s rychlou progresi
(EDSS 7.0) diagnostikovanou v roce 2010 a poruchami ptizptisobeni. Pacientka Zije sama v
bytovém domé ve 3. patie s vytahem do budovy nevedou Zadné schody. Dispozice bytu je 2Kk,

ale jednu mistnost nevyuziva. Pacientka vlastni priikaz ZTP/P. Pobira ptispévky na mobilitu,

88



piispévek na péci IlII. stupné, invalidni diichod III. stupné. Odpoledne k ni pravidelné dochazi
asistenti z organizace Hever. Bolesti neguje. Udava tinavu, pfi horkych dnech je vycerpanéjsi.
V ramci lizka je zcela mobilni, vertikalizace do sedu i do stoje samostatné. Sed je stabilni.
Vertikalizace do stoje s oporou o nabytek, stoj a chiize o Siroké bazi s oporou o okolni nabytek.
Pti pohybu v exteriéru vyuziva pasivné¢ mechanicky vozik.

Dominantni PHK, patologie na obou HKK. Koncetiny volné polozené v kling,

pacientka Casto sedi s nohou pies nohu z divodu urgence moci. Aktivni i pasivni rozsahy
pohybu jsou neomezeny ve vsech kloubech. Svalova sila je dostatecna a funkéni pro vykon
ADL. Taxe bilateraln¢ nepfesnd hypermetriec na obou HKK, inten¢ni tFes bilateralng,
adiadochokinéza. Spasticita nelze vySetiit v dusledku vyrazného inten¢niho tifesu a
nespoluprace pacientky.
Pacientka zvladne kulovy, vélcovy, tuzkovy, kli¢ovy, pinzetovy tchop, gesto OK, lusknuti,
cvrnknuti. Provedeno Skore vizualniho hodnoceni funkéniho tikolu ruky ze dne 17.1.2023 s
celkovym vysledkem 15/20 b — nejvice vazne faze piiblizeni s vyraznym inten¢nim tfesem.
Provedena modifikovana Frenchayska §kala s vyslednym vstupnim skére 45.5 bodi ze 100
moznych (nejproblémovéjsi tkoly jsou simulace piti, krajeni, naneseni pasty na kartacek a
zametani — v disledku intencniho tfesu). Pacientka zvladne provést tuzkovy tichop, zvladne se
podepsat, ale kviili vyraznému tiesu je pismo roztfesené a neni dodrzovéna linie fadku. Citi
orientacn¢ bez poruchy.

Pacientka je orientovana mistem, osobou a prostorem, deficit kratkodobé paméti, lehce
narusena pozornost, lehka dysartrie, subjektivné nespolupracujici, zpomalené psychomotorické
tempo, vazne orientace C¢asem. Psychiatricka diagnoza ovliviiuje motivace pacientky pfii
vySetieni a pfi dokonceni zadanych ukolu.

V ramci sobéstacnosti prob&hl sbér dat pozorovadnim a rozhovorem s pacientkou a
matkou, byl proveden Barthel Index s vyslednym skore 55/100 b (zavislost stfedniho stupné).
Z pADL se pacientka zvladne najist samostatné s vidlickou, nekrji. Osobni hygienu a pouziti
WC zvlada samostatné. Koupani probiha se supervizi, oblékani a svlékani zvladd s mensi
dopomoci, kontinence moci a stolice s obasnymi nehodami, pouziva pleny. V rdmci iADL
vyuzivé pouze telefon samostatné s oporou hornich koncetin o dolni koncetiny. Léky zvladne
samostatné polykat, ale davkuji a podévaji je asistenti/zdravotni sestra, ostatni iADL neprovadi.
Vlastni mechanicky vozik, sklopnd madla na WC, sedacka do sprchy, madla ve sprchovém
kouté.

V ramci vySetfeni byl vyuzit nastroj COPM, ale pacientka nebyla schopna ohodnotit

jednotlivé problémové oblasti sobéstacnosti, proto nebylo hodnoceni dokonceno.
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Doporuceni:

Nejprve doporucuji dochazet na pravidelnou psychoterapii ¢i k psychologovi.
Psychicky stav pacientky vyrazné ovliviiuje i vykony v oblasti sobéstacnosti a celkové kvality
zivota. Po absolvovani psychoterapie doporucuji pokracovat v domaci ergoterapii 1x tydné se
zaméeienim na sebesyceni, koupani, prevenci padu a konzultaci ohledné kompenzacnich
pomucek a strategii. Dale by bylo vhodné zkusit opét ude€lat vysetieni COPM a zmapovat pro
pacientu diilezité problémové oblasti.

Dilezité je 1 spoluprace s fyzioterapeutem se zaméfenim na nacvik stability sedu a
stoje s naslednym nacvikem chiize. Dale doporucuji spolupraci s logopedem vzhledem

k lehké dysartrii pacientky.
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Priloha ¢.4 — Informovany souhlas pacienta (vzor)

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské prace: Trénink sobéstacnosti osob s roztrousenou sklerozou v doméacim
prostiedi

Struc¢na anotace BP:

Bakalatska préace se zabyva tréninkem sobéstacnosti osob s roztrousenou sklerézou v domacim
prostiedi. Cilem bakalaiské prace je seznamit s problematikou roztrousené sklerozy u osob
s t€z8im neurologickym deficitem a popsat moznosti ergoterapie v domdacim prostiedi.
Prakticka ¢ast bakalarské prace zahrnuje 4 kazuistiky pacientl, soucasti, kterych je vySetieni
pomoci Frenchayského testu paze a COPM. Ergoterapeutické intervence se zaméii na trénink
vSednich dennich ¢innosti v doméacim prostiedi, poradenstvi ohledné¢ vhodnych uprav
domaciho prostfedi a ptipadné vyuziti kompenzacnich pomicek. Konkrétni moznosti

ergoterapie budou ilustrovany pomoci kazuistik.

Jméno a prijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1) Ja, nize podepsany/d souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumiteln€ informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé ocekava. Byl mi vysvétlen ocekavany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou Ucast v BP/DP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo priibéh mé dalsi lécby. Moje spoluprace pii tvorbé BP
je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osob€é budou zpracovany a zvefejnény piisné anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.
Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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