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Priloha ¢.1 — Kazuistiky

Kazuistika ¢.1

Vek: 55 let

Pohlavi: muz

Diagnoza: ischemicka cévni mozkova piihoda (na MRI ischemie pontu vpravo)

Vznik onemocnéni: 9/2022 - hospitalizovan v nemocnic Hofovice pro 3 dny trvajici zavraté
Predchozi RHB: nemocnice Hofovice, RHB nemocnice Beroun, VrSovicka nemocnice
Datum vySetfeni: 3.3. 2023

Status praesens: Pacient je orientovany ¢asem, mistem i osobou.

ANAMNEZA
Rodinna anamnéza (RA): nevyznamna

Osobni anamnéza (OA): DM II na PAD, art. hypertenze, kongenitalni nystagmus, 2 ptedchozi
CMP (nyni se jedna o 3. recidivu)

Nynéjsi onemocnéni (NO): spastickd levostrannd hemiparéza té€zka, lehka dysartrie, zrakova

vada kongenitalni

Socialni anamnéza (SA): zenaty, syn a dcera, ID III st. kvtili zrakové vad¢, pozadal o PnP,

manzelka pracuje jako peCovatelka

Bytova situace: s manzelkou v bytovém domé¢, chodi 2 patra (nema zde zabradli), dim bez

vytahu, bez bariér, Upravy — madla na WC a v koupeln¢, na vanu instalovana oto¢na zidle
Skolni anamnéza (SA): odborna ladi¢ska $kola na Maltézském namésti
Pracovni anamnéza (PA): ladi¢ pian, OSVC

Farmakologicka anamnéza: Betaloc, Trombex, Metformin, Kalnormin, Atorvastatin,

TezeoHCT, Escitalopram, Simbrin, Xalacom
Alergologicka anamnéza (AA): neguje

Abusus: nekufak, alkohol ptilezitostné



Z4ymy: cviceni, prochazky, diive hodné pracoval, zpival, hral na hudebni néstroje
Denni rezim: pravidelny, spanek v normé

Cile z hlediska pacienta: zlepsit jemnou motoriku LHK, aby mohl hrat intervaly na klavir,

zlepsit chiizi a stabilitu
Kiize: bez eflorescenci, jizev a otokt, bez zmén kozniho krytu
Bolesti: neguje

Aspekce: ve stoji vaha vice na pravé dolni koncetin€, levé rameno v mirné depresi, spasticka

dystonie flexort LHK, stoj vice na Spicce levé dolni koncetiny pro zkraceni m. triceps surae
Palpace: hypertonus v oblasti flexor zapésti a prstl

Mobilita:

Bridging: zvladne samostatné

Pretaceni: zvladne samostatné

Vertikalizace do sedu: zvladne samostatné

Sed: stabilni

Vertikalizace do stoje: vyznamn¢ ptes pravou DK, bez opory o PHK nezvladne

Stoj: nedostatecné zatizeni levé strany, stabilni

Chiize: chiize po roviné — chiize je mén¢ stabilni, pomalejsi, hemispastickd o Siroké bazi,
nedoslapne na celé chodidlo LDK — doslap ptes Spicku, rekurvace kolene, rotace panve po
sméru hod. ruciCek, nedostatecny ptfenos vadhy na LDK, Svihova faze — cirkumdukce,
asymetricky rytmus, delS§i krok paretickou DK, ndklon trupu na pravou DK, LHK
v semiflekénim drZeni, vétSi obtize pii chlizi v exteriéru na nerovném povrchu; chize po

schodech — nahoru pfisunem, doli pozadu, zabradli jen vpravo
Presuny: zvladne s oporou o PHK

Kompenzaéni pomucky: AFO ortéza pevnd plastova, bryle (kvili zrakové vad€), jednobodova

hil, oto¢na zidle do koupelny



Funk¢ni vySetieni horni koncetiny:
Dominance: PHK
Patologie: LHK

Vzhled a drzeni: hemiparetické drzeni LHK — vnitiné-rotani drzeni proximalné a flekéné-

pronacni drzeni distalné
AROM:

PHK: bez omezeni

LHK:

Ramenni kloub ABD — 1/3 pohybu se souhybem trupu, FX —
1/2 pohybu se souhybem trupu, EX-— 1/2
pohybu se souhybem trupu

Loketni kloub EX — plnd, s mirnym zdklonem trupu, delsi
¢as pro provedeni ¢innosti, FX — plnd, PRO —
plny rozsah, SUP — 1/2 pohybu

Zapesti EX — nelze provést (ale znatelny naznak
pohybu), FX — nelze provést

Prsty EX — 1/2, FX — plny rozsah pohybu, ADD a
ABD nelze provést, u palce omezena pouze
opozice — 1ze provést pouze %> pohybu

PROM:

PHK: bez omezeni
LHK: pasivné protazitelné do bolesti v maximu rozsahu

Funkcni rozsahy pohybii: ruku za hlavu — 1/2 pohybu, souhyby; ruku na temeno — 1/2 pohybu,
souhyby; ruku na pusu — zvladne; ruku na protilehlé rameno -2/3 pohybu; ruku na stejnostranné
rameno — 2/3 pohybu, provedeno se zédklonem; ruku za zdda — 1/2 pohybu, ruku na kolena —

zvladne
Taxe: nevySetfeno pro omezeni pohybu

Diadochokineza: nevysetieno pro omezeni pohybu



Koordinace:
Koordinace oko — ruka: zhorSena kvuli zrakové vadé

Koordinace ruka — ruka: zhorSena kviili omezené hybnosti prsti LHK, zvladne ptendat kulovy
pfedmét zjedné ruky do druhé v pomalejSim tempu (pasivni vloZeni/uvolnéni piedmétu

v LHK)
Koordinace prsti: LHK — zhorSend kviili omezené hybnosti prsti
Svalovy tonus: LHK — hypertonus

Spasticita: flexory zapésti a prstll, m. triceps brachii, m. subscapularis — 3 (dle Tardieuovy

skaly)

Sila stisku ruky: v LHK oproti PHK snizena
Svalova sila (Mingazzini): udrzi

Povrchoveé citi: bpn

Hluboke citi: bpn

Uchopy:

Pinzetovy uchop: LHK nezvladne

Spetkovy tichop: LHK nezvladne

Mincovy uchop: LHK nezvladne

Klicovy uchop: LHK nezvladne

Kulovy uchop: reaching se souhybem, pasivni vlozeni pfedmétu do ruky LHK, manipulace

s pfedmétem s omezenim stisku, uvolnéni prsti pouze naznakem

Valcovy uchop: reaching se souhybem, pasivni vlozeni pfedmétu do ruky LHK, manipulace

s predmétem s omezenim stisku, uvolnéni prsti pouze ndznakem
Dynamicky ichop — rozprasovac: LHK nezvladne

Devitikolikovy test: nelze provést



Vysetteni DKK: omezeni PROM LDK — omezena dorzélni flexe chodidla, rekurvace kolene,
spasticita zejm. m. soleus (4 dle Tardieuovi $kdly), ostatni svaly 2, taxe pfesnd, Citi bpn,

spasticka dystonie LDK
Sobéstacnost — personalni ADL:
1. Najedeni — s pomoci 5b. (naji se PHK)

2. Oblékani a svlékani (vcetné tkanicek a zipi) — s pomoci 5b. (potfebuje pomoc, ale zvlada
z poloviny samostatné, knofliky zvladne PHK, dziny si obléka vleze, pomoc s tkaniCkami,

ponozkami a AFO ortézou)

3. Koupani/sprchovani — samostatné 5b. (s upevnénou oto¢nou zidli, dohled manzelky)

4. Osobni hygiena (omyti rukou, obli¢eje, ¢iSténi zubt, holeni) — samostatné 5b. (pouze PHK)
5. Kontinence moc¢i — plné€ kontinentni 10b.

6. Kontinence stolice — pIn¢ kontinentni 10b.

7. Pouziti WC (usednuti, otfeni, obleCeni, zvednuti se) — samostatné¢ 10b. (vertikalizace

s mandlem po pravé strang)
8. Pfesun lizko-zidle/vozik — samostatné bez pomoci 15b.
9. Chiize po roviné/jizda na voziku — samostatné nad 50 m 15b.

10. Chiize po schodech — s pomoci (verbalni, fyzickou, s podporou) 5 b. (nahoru pfisunem,

dolti pozadu, zabradli jen vpravo, vZzdy s oporou o zébradli)

Celkovy pocet boda: 85/100

0—40 bodl — vysoce zavisly v bazalnich vSednich dennich ¢innostech
41-60 bodt — zavislost stitedniho stupné

61-95 bodu — zavislost leh¢iho stupné

100 bodii — nezavisly

Instrumentalni ADL:

Funk¢ni komunikace — zvlada samostatné

Doprava — nyni je dopravovan sanitou, RP kvili oéni vadé nikdy nemél



Nakupovani — chodi nakupovat s manzelkou, plati kartou

Vareni — nikdy moc nevatil, ani nyni se ptipravy jidla neticastni

Doméci prace — prilis se neucastni, obc¢as vyluxuje

Uzivani 1€kt — pomaha manzelka

Finance — o finance se zvlada starat sam, zvlada i odesilani plateb v internetovém bankovnictvi

Péce o druhé — nemusi se starat ani o déti (jsou dosp€l€), ani o domaci zvire (zd&dné nema)

Smysly: zrakova vada korigovéana brylemi

Kognitivni (a percepcni) funkce:

Psychomotorické tempo: v norm&

Exekutivni funkce: bez zjevnych obtizi

Ndahled: ma

Pameét: mirna porucha deklarativni paméti a verbalni pracovni paméti
Pozornost: béhem celého vySetfeni zvladl udrzet pozornost

Rec: lehka dysartrie, fe¢ srozumitelna

Zrakove-prostorové funkce: nelze vySettit vzhledem k t€zké zrakové vadé

Zaver z neuropsychologického vysetfeni: mirna porucha deklarativni paméti a verbalni
pracovni paméti, ostatni vySetfené kognitivni funkce (fatické, sémantické, sluchova pozornost,

exekutivni — udrZeni a ukonceni ¢innosti, konceptualizace) se jevi byt Setfeny
Celkovy pocet bodii z Montrealského kognitivniho testu: 19/30
Orientace mistem, ¢asem, osobou: orientovan

Komunikace, spoluprace: spolupracujici, dobra komunikace



Kazuistika ¢.2

Vek: 65 let

Pohlavi: Zena

Diagnoza: hemoragicka cévni mozkova ptihoda (krvaceni do bazalnich ganglii vpravo)
Vznik onemocnéni: 12/2022

Predchozi RHB: Liuzka vCasné rehabilitace iktového centra VFN, Nemocnice Milosrdnych

sester sv. Karla Boromejského v Praze
Datum vysSetteni: 31.4. 2023

Status praesens: Pacientka je orientovana ¢asem, mistem i osobou.

ANAMNEZA
Rodinna anamnéza (RA): nevyznamna

Osobni anamnéza (OA): 2006 — cholecystolithiasa, gonartr6za oboustranna, stp. operaci
katarakty, stp. gynekologické operaci — jednostrannad adnexektomie, konizace cervixu, lehka
bicytopenie, neutropenie, trombocytopenie, anémie (nedostatek Fe), hypotyredza, prediabetes,

hypertenze s dyslipidémii

Nynéjsi onemocnéni (NO): tézka levostranna spasticka hemiparéza (u HK funkcné plegie),

centralni facidlni paréza vlevo, anxiozné-depresivni syndrom
Socialni anamnéza (SA): bydli s ptitelem, ma dceru

Bytova situace: zije s pritelem na chaté, u vstupu do chaty je ndjezd, vevnitf neni misto pro
pohyb na mechanickém voziku, koupelna je bariérova (bude se rekonstruovat), WC je mimo
diim v chaté€ je malo mista; nejprve bude bydlet u dcery — byt v ptizemi bez bariér, na WC a v

koupeln¢ chybi madla, na vané neni sedacka na vanu
Skolni anamnéza (SA): stfedni Skola (obor prodavacka)
Pracovni anamnéza (PA): uklizeka v nemocnici, diive prodavacka, nyni v PN

Farmakologickd anamnéza: Agen, Baclofen Polpharma, Cipralex, Helicid, Kalium Chloratum

Biomedica, Mirtazapin Sandoz, Neurontin, Prestarium Neo Combi, Torvacard Neo, Zaldiar



Alergologicka anamnéza (AA): neguje
Abusus: neguje

Zajmy: cestovani, sledovani detektivnich filmt
Denni rezim: pravidelny, spanek bez obtizi

Cile z hlediska pacienta: ptéala by si hlavné zlepsit chtizi, co nejvice zlepsit hybnost LHK a byt
sobéstacna v ADL

Kiize: bez eflorescenci, jizev a otokil, bez zmén kozniho krytu

Bolesti: pravy kolenni kloub (poranila si pfi Spatné provedeném piesunu) — bolest pii stoji a
chiizi; bolest kloubt kviili artroze 3. a 4. stupné (hlavné ramenni, kycelni, kolenni kloub, MP a

IP1,2 klouby prostfednicku a palce), bolest L ramene kvili subluxaci — bolest pti pohybu
Aspekce:

V sede (zepredu): elevace L RK, L RK v decentrovaném postaveni anteriorné, vychyleni z osy

trupu smérem k P strané, pronace piedlokti, palmarni flexe v zapésti, prsty ve flexi
V sedé (z boku): hlava v protrakci, trup v semiflexi

Ve stoji (s oporou o vysoké choditko): hlava v protrakci, trup v semiflexi, chybi aktivni opora o

LDK
Palpace: hypertonus v oblasti flexorti zapésti a prstt
Mobilita:

Bridging: zvladne, ale LDK je potfeba pasivné umistit do vychozi pozice a po celou dobu

provadéni bridgingu fixovat

Pretaceni: na levy bok se neptetaci kvili subluxaci a plegii LHK, na pravy bok se zvladne

pretocit
Vertikalizace do sedu: zvladne samostatng, nepietaci se ptes bok kvili subluxaci a plegii LHK
Sed: stabilni

Vertikalizace do stoje: s pomoci druhé osoby a vysokého choditka



Stoj: zvladne s pomoci vysokého choditka a dohledu druhé osoby
Chiuize: zatim nezvladne
Presuny: zvladne s pomoci druhé osoby

Kompenzac¢ni pomucky: vysoké choditko, mechanicky vozik

Funk¢ni vySetieni horni koncetiny:
Dominance: PHK
Patologie: LHK

Vzhled a drzeni: LHK — RK v decentrovaném postaveni anteriorné, elevace RK, semiflexe

v loketnim kloubu, pronace ptedlokti, palmarni flexe v zapésti, prsty ve flexi
AROM:

PHK: bez omezeni

LHK: pouze naznak pohybu RK do elevace, funkéné plegie

PROM:

PHK: bez omezeni

LHK:
Ramenni kloub ABD 45°, FX 30°, rotace 0°, bolestivé krajni
polohy
Loketni kloub EX — téméf plny rozsah, FX — plny rozsah
Zapesti EX 45°, FX 90°
Prsty Plny rozsah (po prolongovaném strecinku)

Funkcni rozsahy pohybui (ruku za hlavu, ruku na temeno, ruku na pusu, ruku na protilehlé

rameno, ruku na stejnostranné rameno, ruku za zada, ruku na kolena): LHK nezvladne
Taxe: nevySetteno pro omezeni pohybu

Diadochokineza: nevySetteno pro omezeni pohybu



Koordinace:

Koordinace oko — ruka: u LHK nelze vysetfit pro omezeni pohybu
Koordinace ruka — ruka: nelze vysetfit pro omezeni pohybu LHK
Koordinace prsti: u LHK nelze vysetfit pro omezeni pohybu
Svalovy tonus: LHK — hypertonus

Spasticita (dle MAS): flexory lokte — 2 (vyraznéjsi zvyseni svalového tonu patrné po celou dobu
rozsahu pohybu, koncetinou Ize snadno pohybovat), extenzory lokte — 2, flexory predlokti a
ruky — 3 (zfetelné zvyseni svalového tonu, pasivni pohyb je obtizny), extenzory predlokti a ruky

-2
Sila stisku ruky: v LHK nelze vySetfit
Svalova sila (Mingazzini): nevySetieno pro omezeni pohybu

Povrchove citi: taktilni ¢iti — hypestézie (nepfesné urceni mista dotyku: oblast ramene — cca o
1 cm, paze a ptedlokti o cca 3 cm, ruka o ccalcm), obCasné parestezie, termické a algicke Citi

bpn

Hluboke citi: polohocit — nedokaze urcit polohu koncetiny v prostoru, pohybocit — bpn
Uchopy: LHK nezvladne aktivné provést zadné uchopy

Pinzetovy uchop: LHK nezvladne

Spetkovy tichop: LHK nezvladne

Mincovy uchop: LHK nezvladne

Klicovy uichop: LHK nezvladne

Kulovy uchop: LHK nezvladne

Valcovy uchop: LHK nezvladne

Dynamicky uchop — rozprasovac: LHK nezvladne

Devitikolikovy test: nelze provést



Vysetteni DKK: LDK — ¢asto otok, nebolestiva, spasticka, ve stoji chybi aktivni opora o LDK,
porus. citlivost LDK, bolestivost P kol. kloubu, pii aktivnich i pasivnich pohybech DKK

bolestivost zejména v kolennich a kyc¢elnich kloubech kvili artroze 3. a 4. stupné
Sobéstacnost — personalni ADL:
1. Najedeni — s pomoci 5b. (naji se PHK, obtize s krajenim jidla)

2. Oblékani a svlékani (vCetné tkanicek a zipt) — s pomoci 5b. (neoblékne ponozky, zavazovani

tkanicek, zapinani zipi a knoflikl zatim nezkouseno)
3. Koupani/sprchovani — samostatné 5b. (v sed¢€ na zidli, vSe provadi PHK)

4. Osobni hygiena (omyti rukou, obliceje, €isténi zubl, holeni) — samostatné 5b. (vSe PHK,

vsede)
5. Kontinence moc¢i — pln¢€ kontinentni 10b.
6. Kontinence stolice — pIn¢ kontinentni 10b.

7. Pouziti WC (usednuti, otfeni, obleCeni, zvednuti se) — s pomoci 5b. (pouziva toaletni kieslo,

pomoc druhé osoby pii pfesunu)

8. Presun luzko-zidle/vozik — s vétsi pomoci (fyzickou, jednoho nebo dvou lidi), mize se

posadit 5b. (s pomoci druhé ososby)

9. Chtize po roviné/jizda na voziku — neprovede Ob.

10. Chtize po schodech — neprovede Ob.

Celkovy pocet boda: 50/100

0—40 bodl — vysoce zavisly v bazalnich vSednich dennich ¢innostech
41-60 bodu — zavislost stfedniho stupné

61-95 bodt — zavislost leh¢iho stupné

100 bodii — nezavisly



Instrumentalni ADL:

Funk¢ni komunikace — zvladé samostatné

Doprava — nezkouSeno

Nakupovani — nezkouSeno

Vareni — nezkouseno

Domaci prace — nezkouseno

Uzivani 1¢kt — zatim pfipominaji zdravotni sestiicky
Finance — nezkouSeno

Péce o druhé — nezkouseno

Smysly: bez obtizi

Kognitivni (a percep¢ni) funkce:
Psychomotorické tempo.: v normé

Exekutivni funkce: bez zjevnych obtizi
Ndahled: ma

Pameét: bpn

Pozornost: bpn

Rec: bpn

Zrakové-prostorové funkce: bpn

Celkovy pocet bodii z Montrealského kognitivniho testu: 28/30
Orientace mistem, ¢asem, osobou: orientovana

Komunikace, spoluprace: spolupracujici, dobrd komunikace



Kazuistika ¢.3

Vék: 72 let

Pohlavi: muz

Diagnoéza: ischemické cévni mozkova piihoda

Vznik onemocnéni: 2.9. 2022

Ptedchozi RHB: Fakultni Thomayerova nemocnice, piechodné¢ domaci péce
Datum vysSetteni: 13.7. 2023

Status praesens: Pacient je orientovany ¢asem, mistem i osobou.

ANAMNEZA
Rodinna anamnéza (RA): nevyznamna

Osobni anamnéza (OA): HN, HLP, dna, operace — st. p. operaci kyly dx., st. p. op. prostaty —
BHP, z4dné razy

Nynéjsi onemocnéni (NO): iCMP v povodi ACM dx se sin hemiplegii, sy nedominantni

hemisféry, postupné zlepsen, zjisténa paroxysmalni FiS — ICHS
Socialni anamnéza (SA): Zenaty, 1 dcera, 2 vnoucata, Zije s manzelkou, ve starobnim diichodu

Bytova situace: panelovy dim s vytahem, 4. patro, schody pfed domem jsou, zezadu je
bezbariérovy piistup, bariéry v interiéru neudavd, koupelna — mé stoli¢ku i protiskluzové

podlozky
Skolni anamnéza (SA): stfedni §kola (nejvyssi dosaz. vzdélani)
Pracovni anamnéza (PA): provozni elektrikaf, nyni ve SD

Farmakologickd anamnéza: Eliquis, Betaloc ZOK, Kalium Chloratum, Atorvastatin,

Alopurinol, Controloc, Zoloft
Alergologicka anamnéza (AA): neguje
Abusus: nekuidk, alkohol pfilezitostn€ — pivo

Zajmy: koukani na sport v TV, kutilstvi, ¢teni



Denni rezim: vétSinou pravidelny, spi ¢asto i béhem dne (stejné ale 1 pied ptihodou); aktivity

behem dne — pfiprava snidan¢, sledovani sportu v TV, trénink chiize

Cile z hlediska pacienta: zlepSit jemnou motoriku a obratnost LHK

Kiize: bez eflorescenci, jizev a otoku, bez zmén kozniho krytu
Bolesti: RK PHK pii pohybu, RK LHK (2/10 — intenzita bolesti na ¢iselné Skale NRS)

Aspekce: chabé drzeni téla (dfive byl vice narovnany), hlava v protrakci, sklonéna doptedu,

ramena v protrakci, odstaté lopatky, hrudnik plochy, symetricky, kyfotické drzeni patete
Mobilita: zvladne vSe, ale ne vzdy idedlni provedeni z hlediska bezpecnosti, pomalejsi tempo
Bridging: bpn

Pretdceni: bpn

Vertikalizace do sedu: zvladne, ale obCas zapomina na vytvofeni dostate¢né¢ho prostoru pro

pietoceni se na bok, nez se piesune do sedu

Sed: zvladne, obCas ma pocit, ze sedi rovné, ale pfitom je v zdklonu
Vertikalizace do stoje: bpn

Stoj: bpn

Chiize: obtiZe pfi nerovném terénu, obCas zakopava o Spicku LDK, sniZzeny souhyb HKK pfi

chtizi, pti chlizi ze schodu se pfidrzuje zabradli
Presuny: bpn

Kompenzaéni pomticky: madla na WC, sedacka ve sprchovém kouté, silikonové prkénko na

vareni

Funkéni vySetfeni horni koncetiny:

Aspekce: zkraceni Slachy u 4. prstu LHK
Dominance: PHK

Patologie: LHK



AROM:
PHK: bpn

LHK:

Ramenni kloub

ABD 80°, FX 100°, EX — plny rozsah, VR
bez omezeni, ZV 60°, horizontalni ABD —
15° (déale se souhybem trupu), horizontalni
ADD — plny rozsah, ale nezvladne provést s

loktem ve vodorovné poloze

Loketni kloub FX - 120°, EX — plny rozsah, SUP 70°, PRO
— plny rozsah
Zapesti FX —45°, EX — plny rozsah, ulnarni dukce —
plny rozsah, radialni dukce — 15°
Prsty ABD i1 ADD — provede nejprve 1. a 2. prst, az
poté se piida 4. a 5., FX i EX — plny rozsah
PROM:
PHK: bpn
LHK:

Ramenni kloub

ABD 120°, FX 150°, EX — plny rozsah, VR
— plny rozsah, ZV — plny rozsah, horizontalni

ABD —plny rozsah, horizontalni ADD — plny

rozsah

Loketni kloub FX — 120°, EX — plny rozsah, SUP — plny
rozsah, PRO — plny rozsah

Zapesti FX —80°, EX — plny rozsah, ulnarni dukce —

plny rozsah, radidlni dukce — plny rozsah

Prsty

FX, EX, ABD, ADD - plny rozsah




Funkcni rozsahy pohybiui: ruku na temeno — PHK zvladne, LHK — nezvladne, zvladne pouze na

éelo

ruku na stejnostranné rameno — PHK zvladne, LHK — nezvladne, zvladne pouze na levou ¢ast

tvare a krku

ruku na pusu, ruku na protilehlé rameno, ruku na stejnostranné rameno, ruku za zada, ruku na

kolena — zvladne PHK 1 LHK

Taxe: PHK — bpn, LHK — hypermetrie (cca o 5 cm), pomalé provedeni pohybu
Diadochokineza: nelze provést rychle, LHK — omezena SUP

Koordinace:

Koordinace oko — ruka: bpn

Koordinace ruka — ruka: bpn

Koordinace prstii: prsty mén¢ obratné, zhorSena koordinace

Svalova sila (Mingazzini): LHK — pokles

Sila stisku ruky: LHK —méné silny stisk nez u PHK, ale potad velmi silny, dle klienta ma obtize
se silovym uchopem u predmétli s malym primérem, u pfedméta s vétsSim priimérem je uchop
silnéjsi

Spasticita (dle Modifikované Ashworthovy Skaly):

Flexory lokte: 1+ (lehky vzestup sval. tonu (zadrhnuti a minimalni odpor béhem méné nez

poloviny zbyvajiciho rozsahu pohybu))

Extenzory lokte: 2 (vyrazn&j$i vzestup sval. tonu béhem celého rozsahu pohybu, avSak

postizenou ¢asti 1ze snadno pohybovat)

Flexory zapesti: 1 (lehky vzestup sval. tonu (zadrhnuti a uvolnéni, minimalni odpor ke konci
pohybu))

Flexory prstu: 1

Povrchove citi: termickeé Citi —u PHK ma pocit, Ze teplota vody je tak akorat, u LHK ma pocit,

Ze je moc horka nebo moc studena; jinak bpn

Hluboke citi: bpn



Uchopy:

Nehtovy uchop: neprovede

Pinzetovy uchop: bpn

Spetkovy tichop: bpn

Mincovy uchop: bpn (ale pomalejsi provedeni uchopu)
Klicovy uchop: bpn

Kulovy uchop: bpn

Valcovy uchop: bpn

Dynamicky uichop — rozprasovac: pomalé provedeni pohybu, do pohybu pfi rozpraSovani se

zapojil pouze palec a ukazovék, ostatni prsty obepinaji nddobu rozpraSovace

pii provadéni riznych tichopt pti ¢innostech je znatelné zapojeni predevsim prvnich tif prsti,

4. a 5. prst se zapojuji méné aktivné, pfi reachingu u dlaniovych uchopu souhyb trupu

Devitikolikovy test: LHK - 1:33.30, PHK - 31.35

VySetieni dolnich koncetin: zkracené hamstringy z 2, RF’'zvladne protaZzeni 120°, TS bez
vyrazného zkraceni, povrchové Citi bpn, pohybocit lehce snizeny akralng, vibracni €iti v normé,

snizena svalova sila

Sobéstacnost — personalni ADL:

1. Najedeni — s pomoci 5b. (naji se PHK; obcas na chvili zapoji i LHK, ale po néjaké dob¢ se

ruka unavi, maso zvladne nakréjet)

2. Oblékani a svlékani (vcetné tkanicek a zipll) — s pomoci 5b. (obtize se zapinanim knoflikl a

utazenim tkanicek)

3. Koupani/sprchovani — zavisle na pomoci 0b. (kromé¢ zad se umyje sam, zdda pomaha umyt

manzelka)

4. Osobni hygiena (omyti rukou, obliceje, ¢iSténi zubi, holeni) — samostatné 5b. (provadi PHK,

obtize pfi holeni Ziletkou — LHK ob¢as nejde natdhnout kiizi, pouziva strojek na holeni)



5. Kontinence moc¢i — pln¢ kontinentni 10b.
6. Kontinence stolice — pIn¢ kontinentni 10b.

7. Pouziti WC (usednuti, otieni, oblecCeni, zvednuti se) — samostatné¢ 10b. (pro usednuti a

vstavani pouziva madlo)
8. Pfesun ltzko-zidle/vozik — samostatné bez pomoci 15b

9. Chtize po rovin¢ — samostatné nad 50 m 15b. (ale obcCas potize s nerovnym terénem, n¢kdy

zakopava o Spicku LDK)

10. Chtize po schodech — s pomoci 5b. (pfi chiizi ze schodii se musi ptidrzovat zabradli)
Celkovy pocet boda: 80/100

0—40 bodt — vysoce zavisly v bazalnich v§ednich dennich ¢innostech

41-60 bodt — zavislost stitedniho stupné

61-95 bodu — zavislost leh¢iho stupné

100 bodii — nezavisly

Instrumentalni ADL:

Funk¢ni komunikace — zvladne samostatné

Doprava — nyni nema RP, nemtize fidit auto, zvladne se dopravit ssam MHD (obgas piejede

zastavku, zvlada nastoupit a vystoupit z eskalatori)
Nakupovani — zvladne samostatné

Vareni — zapojuje se, ruka méné obratna, ale zapojuje ji, nékteré ¢innosti mu trvaji déle, n€kdy
musi pouzit pomilcky nebo urcitou strategii napi. pro krdjeni masa pouziva silikonovou

podlozku

Domaci prace — zapojuje se, napt. myje nadobi

Prace kolem domu — neprovadi

Uzivani 1ékt — zvladne samostatné, pouziva krabicku na léky
Finance — zvladne samostatné

Péce o druhé — o nikoho se nestara



Smysly: bryle na dalku i na blizko, sluch bpn
Kognitivni (a percep¢ni) funkce:

Subjektivné vnima zhorSeni paméti a pozornosti, kdyz se musi na néco sousttedit, tak piestava
LHK zcela fungovat, pozornost v pribéhu terapie udrzi, spoluprace dobra, exprese i

porozuméni bpn

Psychomotorické tempo: snizené

Exekutivni funkce: bpn

Nahled: ma

Pamet’: subjektivné ano, v MoCA si vybavil 4 z 5 slov

Pozornost: potize s udrzenim pozornosti na trenazéru pro fizeni auta; kdyz provadi né€jakou
¢innost se zapojenim LHK, nezvladne se soustiedit na pokladané otazky; potize s pozornosti i

pii kognitivni RHB na PC (Cogni Plus)

Rec¢: reziduum dysartrie ve smyslu popisované zhorSené artikulace pii delSim mluveném

projevu, mirné oslabeni fonorespirace, dyslalie premorbidni (ze zapisu logopeda)
Zrakove-prostorové funkce: bpn

Celkovy pocet bodii z Montrealského kognitivniho testu: 27/30

Orientace mistem, ¢asem, osobou: orientovan

Komunikace, spoluprace: spolupracujici, dobrd komunikace



Kazuistika ¢.4

Vek: 84 let

Pohlavi: muz

Diagnéza: hemoragickda CMP s intraparenchymovym krvacenim vlevo parietalné se SAK
Vznik onemocnéni: 16.12. 2022

Ptedchozi RHB: Lizka v¢asné rehabilitace iktového centra

Datum vysSetfeni: 29.6. 2023

Status praesens: Pacient je orientovany ¢asem, mistem i osobou.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza (RA): otec T 86 let, otec T 94 let — onemocnéni srdce a plic, sourozence

nema, 2 déti — zdravé

Osobni anamnéza (OA):

TTE 11/2022 — kombinovand vada — sten6za

st. p. TAVI pro vyznamnou aortalni sten6zu

perzistentni fibrilace sini a sifiova tachykardie dg. 01/2017

st. p. isp&sné EKV (12/2022, 11/2022, 02/2017)

st. p. primoimplantaci 2D kardiostimulatoru, 20.12. 2022 repozice dislokované elektrody
chron. srde¢ni selhani se zachovalou sys. funkci LK od 2016, etio pfi arytmii a chlopenni vade
st. p. dekompenzaci pii tachykardii indukované KMP 2017

karcinom prostaty dg. 2007, disp. NNB - st. p. radikélni prostatektomii, akt. biologicka lécba,
CT trupu 11/2022 bez znamek generalizace

arterialni hypertenze na terapii
hyperlipidémie na terapii

drobné korové cysty ledvin dle USG 11/2022



aneurysma a. iliaca interna 11/2022
obezita

Nynéjsi onemocnéni (NO): klinicky centrdlni sensomotorickd paréza pravostr. koncetin, nyni
progrese slabosti a porucha stereotypu chiize pti LS syndromu — irita¢ni kofenovy syndrom S1
bil. pii kombinaci degen. formainosten6z a vyhiezu disku L5/S1 paracentralné az formaminalné
vpravo s propag. podél zadni hrany obratle S1, stlac. prabéh nervu a dur. vak v délce 20 mm

smérem kaudalnim, iradiace do DKK po S1

Socialni anamnéza (SA): bydli s manZelkou, v SD (+ pracuje v nadaci — OSVC)

Bytova situace: 3. patro s vytahem, bez bariér

Skolni anamnéza (SA): fakulta stavebni CVUT (obor architektura a pozemni stavitelstvi)
Pracovni anamnéza (PA): technicky dozor na stavbé

Farmakologickéd anamnéza: Inhixa, Sedacoron, Concor, Prestarium Neo, Furorese, Verospiron,

Torvacard Neo, Pantoprazole, Citalec, Vigantol, Zopitin, Novalgin
Alergologicka anamnéza (AA): neguje

Abusus: nekutédk, alkohol nyni nepije, diive 1-2 piva/den, destilaty 2-3 x tydné
Zajmy: basketbal, dlouhé tury, restauratorské prace, ¢teni

Denni reZim: pravidelny

Cile z hlediska pacienta: zlepSeni chlize, trénink jemné motoriky

Kuze: bez eflorescenci, jizev a otokd, bez zmén kozniho krytu
Bolesti: oblast beder

Aspekce: hlava a ramena v protrakci, vyrazné prominujici bfisni sténa, trup v semiflektovaném

postaveni, anteverze panve
Palpace: hypertonus v obl. pfedlokti PHK
Mobilita:

Bridging: zvladne provést



Pretdceni: zvladne, provadi v pomalejSim tempu

Vertikalizace do sedu: zvladne, provadi v pomalejsSim tempu

Sed.: stabilni

Vertikalizace do stoje: provadi v pomalejSim tempu s oporou o HKK

Stoj: pti krat$im stoji zvladne bez pomitcky, pii delSim stoji obtize se stabilitou

Chuize: s francouzskymi berlemi po roviné i po schodech, méné nez 50 m, bez FB potize se

stabilitou
Presuny: zvladne sam, pomalejsi provedeni, s oporou o HKK

Kompenzacéni pomucky: francouzské berle, bryle na blizko i na dalku

Funk¢ni vySetfeni horni koncetiny:
Dominance: PHK

Patologie: PHK

AROM:

PHK: bez omezeni, ale funk¢né ma pocit ztuhlosti v oblasti pfedlokti a mensi obratnosti prstd,
coz ovliviiuje pouzivani PHK v ADL, mirn€ je omezena supinace projevujici se napf. pfi omyti

obliceje
LHK: bez omezeni
PROM:
PHK: bez omezeni
LHK: bez omezeni

Funkcni rozsahy pohybu (ruku za hlavu, ruku na temeno, ruku na pusu, ruku na protilehlé

rameno, ruku na stejnostranné rameno, ruku za zada, ruku na kolena): bpn

Taxe: bpn (ale v béZzném Zivote pii riznych Cinnostech pohyb obcas ,,prestieli* — musi se vice

soustiedit na pohyb, poté je pohyb piesnéjsi)

Diadochokineza: bpn



Koordinace:

Koordinace oko — ruka: bpn

Koordinace ruka — ruka: bpn

Koordinace prstii: PHK — prsty méné obratné
Svalova sila (Mingazzini): udrzi

Sila stisku ruky: bpn

Spasticita (dle Modifikované Ashworthovy skaly): flexory zapésti — 1 (lehky vzestup sval. tonu

(zadrhnuti a uvolnéni, minimalni odpor ke konci pohybu), extenzory zapésti - 1
Povrchoveé citi: hypestézie pro taktilni Citi v oblasti od konecku prsti do poloviny predlokti
Hluboke citi: bpn

Uchopy: bpn

Pinzetovy uchop: bpn

Spetkovy tichop: bpn

Mincovy uchop: bpn

Klicovy uchop: bpn

Kulovy uchop: bpn

Valcovy uchop: bpn

Dynamicky uichop — rozprasovac: bpn

Devitikolikovy test: PHK — 36,28 s, LHK — 25,54 s

Vysetteni dolnich koncetin: hypestézie pro taktilni ¢iti PDK pievazné v oblasti od kolene ke
kotniku, popisuje pocit ,,tuposti, omezeni FX a rotaci v ky¢. kloubech obou DKK (nemtize dat

nohu pies nohu)



Sobéstacnost — personalni ADL:

1. Najedeni — samostatn¢ 10b.

2. Oblékéani a svlékani (véetné tkanicek a zipl) — potfebuje pomoc, ale zvlada z poloviny

samostatné 5b. (obcas potize s natazenim kalhot a ponozek a s obutim bot)

3. Koupani/sprchovani — samostatn¢ 5b. (ale potfebuje n¢jakou oporu kvili stabilité, ma

sedacku do sprchy)

4. Osobni hygiena (omyti rukou, obli¢eje, €iSténi zubt, holeni) — samostatné 5b.

5. Kontinence moc¢i — plné€ kontinentni 10b.

6. Kontinence stolice — pIn¢ kontinentni 10b.

7. Pouziti WC (usednuti, otfeni, obleceni, zvednuti se) — samostatné 10b.
8. Presun lizko-zidle/vozik — samostatné bez pomoci 15b.

9. Chiize po rovin€ — mobilni do 50 metri Ob. (pouziva francouzské berle)
10. Chuize po schodech — s pomoci 5b. (chodi po schodech s berlemi)
Celkovy pocet boda: 75/100

0—40 bodt — vysoce zavisly v bazalnich v§ednich dennich ¢innostech
41-60 bodi — zavislost stitedniho stupné

61-95 bodt — zavislost leh¢iho stupné

100 bodii — nezavisly

Instrumentalni ADL:

Funk¢éni komunikace — zvlada bez obtizi

Doprava — je dopravovan autem (fidi manZzelka), pacient zatim netidi kvili zhorSenému

taktilnimu ¢iti PDK

Nakupovani — nakupuje manzelka, podili se na uklizeni nakoupenych véci (bez obtizi)

Vareni — vétSinou vaii manzelka, zvladne si i uvafit sdm néjakd méné slozité jidla, ptipravit

snidani apod.



Domaci prace — pouze drobnéjsi prace (napi. uklid véci do skiini apod.), utirani prachu;
naro¢ng&j$i uklidové ¢innosti neprovadi kvili potizim se stabilitou (napf. u luxovani se boji, ze

by se zamotal do $iitiry od luxu)

Prace kolem domu — neprovadi

Uzivani 1€kt — zvladne sdm, pouziva davkovac na léky
Finance — bez obtizi

Péce o druhé — obéas hlida vnoucata — bez obtizi

Smysly: lehka presbyakuze

Kognitivni (a percep¢ni) funkce:
Psychomotorické tempo: v normg

Exekutivni funkce: bez zjevnych obtizi
Ndahled: ma

Pameét”: bpn

Pozornost: bpn

Rec: bpn

Zrakove-prostorové funkce: bpn

Celkovy pocet bodii z Montrealského kognitivniho testu: 27/30
Orientace mistem, ¢asem, osobou: orientovan

Komunikace, spoluprace: spolupracujici, dobrd komunikace



Priloha ¢.2 - Vysledky hodnoceni

Vysledky hodnoceni COPM

Kazuistika ¢é.1

1. terapie

2 mésice po
posledni terapii

4 mésice po
posledni terapii
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h
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]

9

Zavazat si
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Ln

Nyni
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Kazuistika ¢.2

1. terapie

2 mésice po

4 mésice po

posledni posledni
terapii terapii

Cinnost DileZitost | Vykon | Spokojenost | V S V S
Oblékani dolni 9 5 7 9 5 9 9
poloviny téla
(ponozky.,
kalhoty)
Pouziti toalety 10 1 | 10 10 10 10
Presun lizko- 9 10 10 10 10 10 9
vozik
Chuze 10 1 1 (ale jako 9 | 10 10 9 9

by

ohodnotila

spokojenost

s pripravou

na chtzi —

napf. stoj)
Uvolnéni a - - - 3 1 8 8
zlepseni hybnosti
LHK

Kazuistika ¢.3
1. terapie 2 mésice po 4 mésice po
posledni terapii | posledni terapii

Cinnost DiileZitost | Vykon | Spokojenost | V S A\ S
Zapinani knoflika | 7 2 1 2 3 3 2
Vafeni 5 8-9 8 6 8 9 8
Jist piiborem se 9 5 6 7 7 9 8
zapojenim obou
HKK
Rizeni auta 10 2 1 1 1 1 1




Kazuistika ¢.4

1. terapie 2 mésice po | 4 mésice po
posledni posledni
terapii terapii

Cinnost Dulezitost | Vykon | Spokojenost | V S Vv S
Zlepseni funkce 10 6 1 5-6 5 8 8
PHK pi1 ADL

Zlepseni - - - 6-7 6-7 | 7-8 7
grafomotoriky

(podpisu)

ZlepSeni stability | 10 4 1 5 5 6-7 4-5
pii ADL

Chtize 10 3-4 1 4-5 5 6-7 4-5




Vysledky hodnoceni Indexu Barthelové

Kazuistika ¢.1

Personalni ADL Vstupni Vystupni hodnoceni
hodnoceni | po poslednim setkani

Najedeni 5 10

Oblékani a svlékani 5 10

Koupéni/sprchovani 5 5

Osobni hygiena 5 5

Kontinence moci 10 10

Kontinence stolice 10 10

Pouziti WC 10 10

Ptesun luzko- 15 15

zidle/vozik

Chtize po roviné 15 15

Chtize po schodech 5 5

Celkové skore 85 95

Kazuistika ¢.2

Personalni ADL Vstupni Vystupni hodnoceni
hodnoceni | po poslednim setkani

Najedeni 5 5

Oblékani a svlékani 5 5

Koupéni/sprchovani 5 5

Osobni hygiena 5 5

Kontinence mo¢i 10 10

Kontinence stolice 10 10

Pouziti WC 5 10

Ptesun luzko- 5 10

zidle/vozik

Chiize po roving 0 0

Chtize po schodech 0 0

Celkové skore 50 60




Kazuistika ¢.3

Personalni ADL Vstupni Vystupni hodnoceni
hodnoceni | po poslednim setkani
Najedeni 5 5
Oblékani a svlékani 5 5
Koupéni/sprchovani 0 5
Osobni hygiena 5 5
Kontinence moci 10 10
Kontinence stolice 10 10
Pouziti WC 10 10
Ptesun luzko- 15 15
zidle/vozik
Chtize po roviné 15 15
Chtize po schodech 5 5
Celkové skore 80 85
Kazuistika ¢.4
Personalni ADL Vstupni Vystupni hodnoceni po
hodnoceni | poslednim setkani *
Najedeni 10 10
Obl¢kani a svlékani 5 5
Koupéani/sprchovani 5 5
Osobni hygiena 5 5
Kontinence moci 10 10
Kontinence stolice 10 10
Pouziti WC 10 10
Ptesun luzko- 15 15
zidle/vozik
Chtize po roving 0 15
Chtize po schodech 5 10
Celkové skore 75 95

* hodnocen stav pred Urazem




Souhrnny prehled v§ech hodnoceni stanovenych cili

Kazuistika ¢.1

Vstupni vySetifeni Generalisation and
Cil Index COPM Transfer Scale
Barthelové * (vysledné hodnoceni)

D Vv S Vzor Kontext | Celkem

Hrat intervaly na | - 10 |1 1 0 0 0
klavir

Domaci prace - 7 3 2 0 0 0
(malé opravy)

Jist ptiborem se 5 9 3 4 1 3 4
zapojenim obou

HKK

Oblékani ponozek | 5 ** 6 3 4 0 2 2
Chiize 15 10 |4 4 1 3 4
Napit se levou - - - - 0 2 2
rukou

z lahve/hrnku
Obout si boty 5 #* - - - 0 2 2

Zavazat si 5 ** - - - 1 2 3

tkanicky se
zapojenim obou

hornich koncetin

D = dllezitost
V = vykon
S = spokojenost

* Pro hodnoceni Indexem dle Barthelové jsou vybrany jen ty polozky, které se vztahuji ke

stanovenym ciliim a zaroven jsou soucasti hodnoceni timto nastrojem.

** hodnoceno jako soucast oblékani/svlékani



Vystupni vySetieni

Cil Index COPM Generalisation and

Barthelové * Transfer Scale

D |V S Vzor | Kontext | Celkem

Hrat intervaly na | - 10 | 5-6 5 0 0 0
klavir
Domaéci prace - 7 4 4 0 0 0
(malé opravy)
Jist ptiborem se 10 9 8 7-8 1 3 4
zapojenim obou
HKK
Oblékani ponozek | 10** 6 7 8 0 2 2
Chize 15 10 | 7-8 7 1 3 4
Napit se levou - - 5 5 0 2 2
rukou
z lahve/hrnku
Obout si boty 10** - 9 9 0 2 2
Zavazat si 10** - Nyni Nyni 1 2 3
kanicky se neprovadi | neprovadi
zapojenim obou
hornich koncetin




Kazuistika ¢.2

Vstupni vySetieni

Generalisation and Transfer

Cil Index COPM Scale

Barthelové * (vysledné hodnocent)

D A" S Vzor Kontext | Celkem

Oblékani dolni 5 9 5 7 0 2 2
poloviny téla
(ponozky, kalhoty)
Pouziti toalety 5 10 1 1 1 3 4
Ptesun lizko-vozik | 5 9 10 10 1 3 4
Chize 0 10 1 1 1 3 4
Uvolnéni a zlepSeni | - - - 1 2 3
hybnosti LHK
Vystupni vySetieni
Cil Index COPM Generalisation and

Barthelové * Transfer Scale

D A% S Vzor | Kontext | Celkem

Oblékani dolni 5 9 9 9 0 2 2
poloviny téla
(ponoZzky, kalhoty)
Pouziti toalety 10 10 10 10 1 3 4
Ptesun ltizko-vozik 10 9 10 9 1 3 4
Chize 0 10 9 9 1 3 4
Uvolnéni a zlepSeni | - - 8 8 1 2 3
hybnosti LHK




Kazuistika ¢.3

Vstupni vySetieni

Generalisation and Transfer

Cil Index COPM Scale
Barthelové * (vysledné hodnocent)
D A" Vzor Kontext | Celkem
Zapinani knoflik Sk 7 2 1 2 3
Vareni - 5 8-9 1 2 3
Jist ptiborem se 5 9 5 0 3 3
zapojenim obou
HKK
Rizeni auta - 10 |2 0 0 0
Vystupni vySetieni
Cil Index COPM Generalisation and
Barthelové * Transfer Scale
D A% S Vzor | Kontext | Celkem
Zapinani knoflik Sk 7 3 2 1 2 3
Vareni - 5 9 8 1 2 3
Jist ptiborem se 5 9 9 8 0 3 3
zapojenim obou
HKK
Rizeni auta - 10 1 1 0 0 0




Kazuistika ¢.4

Vstupni vySetieni Generalisation and Transfer
Cil Index COPM Scale
Barthelové * (vysledné hodnocent)

D A" Vzor Kontext | Celkem
ZlepSeni funkce - 10 6 3 2 5
PHK pii ADL
Zlepseni - - - 1 1 2
grafomotoriky
(podpisu)
ZlepSeni stability pfi | - 10 4 2 2 4
ADL
Chize 0 10 3-4 1 2 3
Vystupni vySetieni
Cil Index COPM Generalisation and

Barthelové * Transfer Scale

D A% S Vzor | Kontext | Celkem
ZlepSeni funkce - 10 8 8 3 2 5
PHK pii ADL
ZlepSeni - - 7-8 7 1 1 2
grafomotoriky
(podpisu)
ZlepSeni stability pf1 | - 10 6-7 4-5 |2 2 4
ADL
Chiize 15 10 6-7 4-5 |1 2 3




Priloha ¢.3 — Struktura pozorovani (analyzy ¢innosti)
Pomtcky:
Prostiedi:

Jednotlivé kroky Cinnosti:

Mozné stupiiovani ¢innosti:
Mozna adaptace ¢innosti:
Doba trvéni ¢innosti:
Potiebna pomoc:
Kompenzacni strategie:
Bezpecnost:

Efektivnost:

Provadi pacient ¢innost zpisobem naucenym v terapii? X Jind strategie? + Funk¢énost?

Slabé stranky:

Silné stranky:



Senzomotorické komponenty

Postura

Aktivni rozsahy pohybi

Uchopy

Obratnost

Koordinace pohybii

Koordinace oko-ruka

Bilateralni integrace

Lateralita

Citi

Svalova sila

Svalovy tonus

Praxe

Percepcni zpracovavani

Rovnovaha

Smysly

Kognitivni komponenty

Porozuméni zadani

Orientace

Pozornost

Pamét

Fatické funkce

Zrakové-prostorova orientace

Iniciace ¢innosti

Razeni kroku ¢innosti

ReSeni problémii

Ukon¢eni aktivity

Psychosocialni komponenty

Sebereflexe klienta

Schopnost pFijmout zpétnou
vazbu od terapeuta

Motivace

Interakce a komunikace
S terapeutem




Priloha ¢.4 — Struktura rozhovoru

1) Jak byste ohodnotil/a Vasi souc¢asnou spokojenost a vykon u trénovanych ¢innosti? (dle

nastroje COPM)

1. terapie 2 mésice po 4 mésice po
posledni terapii | posledni terapii
Cinnost Diilezitost | Vykon | Spokojenost | V S v S

2) Nastala n¢jakd zmeéna v trénované ¢innosti nebo v kontextu, v kterém ¢innost provadite?

3) Provadite v bézném zivoté trénované Cinnosti zplisobem nauc¢enym v terapiich?
a) Jaké z nich ano, jaké ne?

b) Pokud néjaké ne, proc?

4) Je néjakd nova Cinnost, kterou jste pii poslednim sezeni nezvladl/a a nyni ji zvladate?

5) Ptisel/pfisla jste na néjakou novou strategii/zplisob, jak néjakou ¢innost provadét?
Ano / Ne

Pokud ano, jaké cinnosti se to tykalo? Jaka strategie to byla? Osvédcila se Vam?

6) Jak Casto provadite ¢innosti sim/sama?
Nikdy / Obé&as / Casto / Velmi &asto / Vidy
U jakych cinnosti potiebujete pomoc?

Pokud nikdy cinnosti sam/sama neprovadite, proc¢? (+ Jakou pomoc potiebujete?)



7) Jak Casto se béhem dne objevi néjaké piekdzky v provadéni béznych dennich ¢innosti?
Nikdy / Obéas / Casto / Velmi &asto / Vidy

Pokud se objevuji, jaké prekazky to jsou? Pri jakych cinnostech?

8) Jak casto se setkdvate se situaci, kdy si myslite, Zze danou ¢innost zvladnete, ale nakonec

musite nékoho pozadat o pomoc?
Nikdy / Obé&as / Casto / Velmi &asto / Vidy

Pokud ano, o jaké cinnosti se vétsinou jedna? Jakou pomoc potiebujete? Proc¢ si myslite, Ze

k tomu dojde?

9) Lidé Casto zastavaji rizné role naptiklad ve své roding, socidlnim prostfedi nebo v praci.
Role je naptiklad byt otcem, zaméstnancem, kamarddem, pfitelem apod. Jaké role nyni
zastavate? Jaké Cinnosti jsou s témito rolemi spojené? Udala se v této oblasti n&jakd zména od

minulé navstévy?

10) Zmeénil se u Vas pristup k dulezitosti nékterych Cinnosti ve srovnani s obdobim pted
vznikem nemoci? (Napriklad: Drive jste luxoval/a kazdy den, nyni jen jednou tydné, protoze

tato frekvence je dostacujici a zaroven Setiite energii.)

11) Jaké Cinnosti byste nyni chtél/a zlepsit?



Priloha ¢.5 — Vzor souhlasu s porizenim video/foto dokumentace a domaci navstévou
SOUHLAS S PORIZENIM VIDEO/FOTO DOKUMENTACE A DOMACI

NAVSTEVOU

J&, nize podepsany/-a ......o.oviiiiiiiii e

souhlasim s pofizenim

0 videodokumentace,

[ fotodokumentace

mé osoby pro potieby diplomové prace studentkou ergoterapie z 1. 1¢kaiské fakulty
Univerzity Karlovy. Pofizené zdznamy budou slouzit k dokumentaci dosazenych zmén v
terapii. Porozumél/a jsem tomu, ze potizené¢ zabéry budou upraveny pomoci specidlniho

programu, aby nebylo mozné rozeznat oblic¢ej probanda, a nebyla tak mozna jeho identifikace.

Dale souhlasim / nesouhlasim* s domaci navstévou pro ucely terapie v domacim

prostredi.

Vyjadfeni tohoto souhlasu stvrzuji vlastnoru¢nim podpisem.

Datum: ....coooii

Podpis: ..ocovviiiii

* nehodici se Skrtnéte



Priloha ¢.6 — Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas pacienta

Nazev vyzkumného projektu: Schopnost pienosu naucenych dovednosti ve v§ednich
dennich aktivitach do bézného Zivota u pacienti po ziskaném poskozeni mozku

Regitelka vyzkumného projektu: Bc. Kamila Cesékova

Vézeny pane, vazena panti,
obracim se na Vas s Zadosti o spolupraci na niZze popsaném vyzkumném projektu za ucelem

zpracovani mé diplomové prace. Pokud s ucasti na vyzkumném projektu souhlasite, je nutné

souhlas vyjadtit podpisem tohoto formulate.

Ptedem Vam dé¢kuji za spolupraci,
Bc. Kamila Cesékova, studentka Navazujiciho magisterského studia Ergoterapie pro dospélé,
l.LF UK

—_—

Jméno pacienta: Datum narozeni:
Pacient byl do studie zatazen pod ¢islem:

J4, nize podepsany/podepsand souhlasim s Ucasti ve studii. Jsem svépravny/a.

Je mi vice nezZ 18 let. Prodélal(a) jsem cévni mozkovou piihodu, od niZ uplynula doba 3-6
mésict. Nemam vyraznou poruchu feci.

Byl(a) jsem podrobné informovén(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé
ocekava. Ergoterapeut povefeny provadénim studie mi vysvétlil ocekdvané piinosy a
pfipadnd zdravotni rizika, kterd by se mohla vyskytnout béhem mé ucasti ve studii a
vysvétlil mi, jak bude postupovat pii nezddoucim pribéhu studie. Podanému vysvétleni
jsem rozumél/a. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.
Informoval(a) jsem ergoterapeuta povefeného studii o vSech lécich, které jsem uzival(a)
v poslednich 28 dnech, i o téch, které v soucasnosti uzivam.

V prubéhu studie budu s ergoterapeutem spolupracovat a budu uvadét vyhradné pravdivé
informace. V pfipad¢ vyskytu jakéhokoliv neobvyklého nebo necekaného piiznaku budu
ergoterapeuta ihned informovat.

Beru na védomi, Zze béhem testovani budou pofizeny audiovizualni zdznamy, které budou
slouzit k dokumentaci dosazenych zmén v terapii. Porozumél/a jsem tomu, Ze potizené
zabéry budou upraveny pomoci specidlniho programu, aby nebylo mozné rozeznat oblicej
probanda, a nebyla tak mozZna jeho identifikace.



7.

10.
1.

12.

Beru na védomi, Ze audiovizualni zaznamy budou slouzit ke zpracovani vysledka studie a
mohou byt vyuzity pii prezentovani vysledku studie. K likvidaci audiovizuélnich zdznamut
dojde nejpozdéji do 3 let od jejich pofizeni.

Moje ucast ve studii je dobrovolna. Porozumél(a) jsem tomu, ze svou tcast ve studii mohu
kdykoliv pierusit ¢i odstoupit, aniz by tim byla ovlivnéna dalsi zdravotni péce.

Pti zatazeni do studie budou osobni tidaje zpracovavany dle platné pravni upravy. Do mé
zdravotni dokumentace budou moci na zakladé mého udéleného souhlasu nahlédnout za
ucelem ovéreni ziskanych udaji zéastupci zadavatele a nezavislych etickych komisi.
Uvedené osoby jsou vazany mlcenlivosti o vSech informacich, které se dozvi z mé
zdravotnické dokumentace. Osobni tidaje jsou tzv. pseudonymizovany.

S moji ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti zadné kompenzace.

Porozumél/a jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy objevovat v prezentovani
a publikovani vysledku této studie. J4 naopak nebudu proti pouziti vysledkt z této studie.

Beru na védomi, Ze zpracované udaje z této studie mohou byt publikovany. V publikacich
se vSak neobjevi informace, podle kterych bych mohl(a) byt identifikovan(a).
Od ergoterapeuta povéfeného provadénim studie obdrzim Informace o vyzkumném
projektu a stejnopis tohoto podepsaného Informovaného souhlasu pro pacienta.

Vlastnoru¢ni podpis pacienta: Podpis ergoterapeuta povéieného touto

studii:

Datum: Datum:



Piiloha ¢.7 — Preklad pouZivanych pojmi, nazvi nastroji a pristupu

Preklad pojmu

activity-based learning uceni zalozené na ¢innostech
backward reaching zpétné dosahovani

bridging premosténi

consistent mapping konzistentni mapovani
coping zvladani (problémil)
enabling principles umoznujici principy
engagement ucastnéni se, zapojeni se

far transfer vzdaleny pfenos

forward reaching dosahovani vpted
generalisation zobecnéni

guided discovery fizené objevovani

hugging obejmuti

chunking rozdé€leni na ¢asti

learning to learn uceni ucit se

mindfulness vénovani pozornosti tomu, co se odehrava uvniti nas a

kolem nas v pfitomném okamziku

near transfer blizky ptenos

resilience psychicka odolnost
self-awareness sebeuvédoméni
self-efficacy sebeucinnost, subjektivni presvédceni o vlastni zdatnosti
self-management sebefizeni
self-monitoring sebekontrola
self-regulation seberegulace

skill learning uceni se dovednostem
task-based learning uceni zaloZené na tkolech
teaching for transfer uceni se pro prenos
transfer pfeneseni

video modeling video modelovani




Preklad nazva nastroju a pristupu v terapii

Amsterdam Instrumental Activity of Daily

Living Questionnaire (AIADL-Q)

Amsterdamsky dotaznik o instrumentalnich

aktivitach vSedniho Zivota

Assessment of Motor and Process Skills

(AMPS)

Hodnoceni motorickych a  procesnich

dovednosti

Awareness Questionnaire

Dotaznik o povédomi

Behavior Rating Inventory of Executive

Function-Adult Version (BRIEF-A)

Hodnoceni exekutivnich funkci u dospélych

Canadian Occupational Performance

Measure (COPM)

Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani

Cognitive Orientation to daily Occupational

Performance (CO-OP)

Kognitivni orientace na kazdodenni vykon

zameéstnavani

Computer-based

(CBCR)

cognitive retraining

pocitatovy kognitivni trénink

Functional Independence Measure (FIM)

Funk¢éni mira nezavislosti

Generalization and Transfer Scale (G&T

Scale)

Skala generalizace a transferu

Motivation for Traumatic Brain Injury

Rehabilitation Questionnaire (MOT-Q)

Dotaznik motivace k rehabilitaci

po

traumatickém poranéni mozku

Multicontext Approach

Multikontextovy ptistup

Performance Assessment of Self-Care Skills

(PASS)

Hodnoceni vykonu dovednosti v péci o sebe

Self-Regulation Skills Interview (SRSI)

Rozhovor o seberegulacnich vlastnostech




Priloha ¢.8 — Zadani modelové ¢innosti

1) Vasim tkolem je k jednomu listu papiru o velikosti A4 seSivackou pfisit vizitku do horniho

okraje. Tuto vizitku poté podepiste vlastnim podpisem.

2) List papiru dale pielozte tak, aby se vesel do predlozené obalky. Vlozte prelozeny list papiru

s prisitou vizitkou do obalky.

3) S pomoci PC vyhledejte na internetu adresu firmy Slevomat.cz.

4) Napiste na obalku celou adresu firmy, jeji nazev, adresu, po§tovni smérovaci &islo (PSC).
5) Nalepte na obalku znamku a zalepte obalku.

6) Vysledkem mé byt zalepend obalka, na kter¢ je nalepend zndmka a napsanad adresa a ve které¢

je vlozeny slozeny list papiru o velikosti A4 a k nému piisita vizitka.



