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ABSTRAKT

Jméno: Anna Krulova
Vedouci prace: Mgr. Eliska Haskovcova
Nazev bakalarské prace: Test PEDI - Standardizované hodnoceni disability ditéte:

Praktickeé vyuziti v ergoterapii

Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) je standardizovany test z
USA. U déti hodnoti klicové funkeni schopnosti, asistentskou pomoc a modifikace ve
trech oblastech: sebeobsluha, mobilita a socidlni funkce. Prace je zaméfend na popis
PEDI a jeho praktického vyuziti v ergoterapii. V teoretické Casti je test piedstaven,
popséna je spoluprace ergoterapeuta s rodici a stru¢n¢ je zhodnocen vyvoj funkcnich
schopnosti ditéte do véku sedmi let. V praktické €asti je uvedena vypovédni hodnota
testu pro ergoterapeuta a pro rodice. Shrnuty jsou i vyhody a nevyhody PEDI z pohledu
ergoterapeuta. Pro dosaZeni cili prace bylo provedeno 20 hodnoceni déti testem PEDI.
Formou anonymniho online dotazniku byla ziskand zpétna vazba respondentl na test.

Vysledky dokladuje podrobna kazuistika a souhrnné grafy.
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ABSTRACT

Author: Anna Krulova

Supervisor: Mgr. Eliska Haskovcova

Title: PEDI - Pediatric Evaluation of Disability Inventory: Practical Application in
Occupational Therapy

The Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) is a standardized
assessment developed in the USA. The PEDI samples key functional skills, caregiver
assistance and modification in three content domains: self-care, mobility and social
function. This thesis is aimed at the characterization of the PEDI and its practical
application in occupational therapy. The theoretical part contains introduction of the
PEDI, description of cooperation between occupational therapist and parents and brief
description of functional skills development to the age of 7. Occupational therapists and
parents information value of the PEDI is described in the practical part. The advantages
and disadvantages for occupational therapist are also summarized. 20 assessments were
used to achieve the aims of this theses. Feedback from the respondents was recieved
using the anonymous online questionnaire. The detailed case study and graphs

demonstrate the results of the research.
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UvVOD

VéEk je nejdulezitéjsim faktorem determinujicim stupenn nezavislosti. Dulezité
mezniky v Zivote ditéte jako sdm se najist nebo hrat hry s détmi mohou mit rizné
strategie vzhledem k prostiedi, ve kterém dité tyto cile dosahuje. Zejména pro nejmladsi
déti je kliCovym aspektem prostiedi rodina, ve které vyrlstaji. Pfitomnost
znevyhodnujicich podminek ("disabling conditions") mé vliv nejen na dit¢ samotné, ale
1 na jeho rodinu, vrstevniky a vzdélavani. U déti s disabilitou rovnéz pozorujeme
sméfovani k nezavislosti, ale v mnoha ptipadech je tento proces pomalejsi nez u déti
bez disability, pfipadné stadia uplné nezavislosti nedosdhnou (Wassenberg-Severijnen,
2005).

Uspésné zatlenéni ditéte s uritou disabilitou do domaciho nebo 8kolniho
prostiedi je Casto zavislé na schopnosti ditéte nezavisle a v€asné vykondvat zakladni
funkéni aktivity (Haley et al., 1992). V této souvislosti vyvstdva otazka hodnoceni
funkénich schopnosti ditéte. Hodnoceni je nedilnou soucasti ergoterapeutického procesu
pro ziskani informaci nejen o funkénich schopnostech a stupni postizeni, ale i s tim Gzce
spojené miry zavislosti na dopomoci druhé osoby a potifeby kompenzacnich pomtcek ¢i
jinych modifikaci, které zvySuji sobéstacnost habilitanta nebo rehabilitanta. Mulligan ve
své knize "Occupational Therapy Evaluation for Children" (2003) poukazuje na
uziteCnost pouzivani standardizovanych hodnoticich nastroji pro ziskdni objektivnich
vysledkl a stanoveni cill terapie.

Standardizovanym instrumentem pro hodnoceni klicovych funkénich schopnosti,
asistentské pomoci a modifikaci u déti primarné ve véku 6-ti mésict do 7,5 let je PEDI -
Pediatric Evaluation of Disability Inventory. Autorky volny pteklad pojmenovani testu
je zaroven nazvem bakalarské prace: Test PEDI - Standardizované hodnoceni disability
ditéte. Test je urCen pro zdravotniky a pedagogy pracujici s ditétem se zaméfenim na
jeho sobéstacnost a vyvoj. Plvodni standardizace PEDI je z USA (Bostonska
univerzita). PfeloZzen byl do mnoha jazykt a validizace byla provedena i v evropskych
statech, naptiklad v Holandsku (Custers et al., 2002; Wassenberg-Severijnen, 2005),
Norsku (Berg et al., 2008) a Dansku (Stahlhut, 2010). V Ceské republice neni zatim
podobné hodnoceni k dispozici ve vhodné form¢ a ani zdroje k testu nejsou dostupné v
cesting, proto jsem si PEDI vybrala jako zédklad mé bakalarské prace. Mij blizky vztah

zaveérecné praci.



Bakalatska prace je teoreticko - empirickd s kvalitativnim vyzkumem.

Cilem préce je popis PEDI a jeho praktického vyuziti v ergoterapii.

Soucasti teoretické ¢asti je charakteristika testu PEDI, spoluprace s rodicem a
struény popis vyvoje funkcénich schopnosti ditéte do véku 7-mi let zavislych na
psychomotorickém vyvoji. VEkové normy funkénich schopnosti jsou vyuZitelné
zejména pro hodnoceni ditéte testem PEDI, protoze popis sleduje strukturu testu,
pficemz duraz je kladen na sebeobsluhu, vyvoj ruky a hru, jako klicové oblasti
ergoterapie.

Prakticka ¢ast popisuje vypovédni hodnotu PEDI pro ergoterapeuta a pro rodice
a shrnuje vyhody a nevyhody testu z pohledu ergoterapeuta. Zakladem této ¢asti prace
byl strukturovany rozhovor s rodi¢em ditéte formou testu PEDI, piimé pozorovani
ditéte a anonymni online dotaznik jako zpétna vazba respondentd. Proto, aby byl PEDI
pouzitelny v Ceské republice, jsem test pielozila do &eského jazyka s naslednym
vytvofenim manualu k pouziti tohoto testu. Vysledky testovani jsou zaznamendny ve
formé souhrnného piehledu a porovnani u 17 déti s disabilitou. Pfinos testu pro rodice
potvrzuje zpétnd vazba rodicl na test uvedend i formou nazornych grafi. Podrobna
kazuistika doklada vyuzitelnost PEDI v ergoterapii u déti zejména ve smyslu vstupniho
a kontrolniho vySetieni, v€etné stanoveni cilli a planu terapie. Na zakladé¢ testu PEDI je
ergoterapeut schopny vytvofit si uceleny obraz o funkénich schopnostech, miry
asistentské pomoci a vyuzivanych modifikacich u ditéte a diky tomu nasmérovat i
rodi¢e na funkéni schopnosti, které vyzaduji zvlastni pozornost.

Zakladni literaturou bakalatfské prace je test PEDI - Pediatric Evaluation of
Disability Inventory (Verze 1.0), vydan v roce 1992 kolektivem autort (Haley et al.) z
Bostonské univerzity. Studie PEDI citované v této praci z c¢lankli zahrani¢nich
odbornych cCasopisli odrazeji aktualnost zpracované problematiky. K teorii
psychomotorického vyvoje ditéte a ergoterapie v pediatrii jsou zdrojem predevSim

odborné knihy v ¢eském a anglickém jazyce.
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1 TEORETICKA CAST

1.1  Vymezeni zakladnich pojmu

Pediatric Evaluation of Disability Inventory - PEDI (Verze 1.0) je
standardizovany test z USA pro déti ve véku 0,5 - 7,5 let (dle funkénich schopnosti
ditéte 1 v€k vyssi). PEDI hodnoti funkéni schopnosti a vykon v sebeobsluze, mobilité a
socialnich funkcich vzhledem k véku ditéte (Haley et al., 1992).

K PEDI a jeho praktickému vyuziti v ergoterapii se vztahuji zejména niZe
definované pojmy.

Standardizovany test je test s urCenou reliabilitou (spolehlivosti) a validitou
(platnosti), jehoZ soucasti jsou pfesné¢ stanovené normy pro ovéfeni uUCinnosti
jednotlivych ¢asti testu vcéetné jednotnych instrukci a zplisobu administrace.
Standardizovany test méa stanoveny jasny postup administrace a bodovani a poskytuje
normy urcené ke srovnavacim uceliim (Krivosikova, 2009).

Funkéni schopnost definuje Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi' (dale jen MKF) jako "zastiesujici pojem pro funkce téla, télesné
struktury, aktivity a participaci (osobni ucast v daném deni). Oznacuje pozitivni aspekty
interakce mezi jedincem (se zdravotnim problémem) a spolupusobicimi faktory daného
Jjedince (faktory prostiedi a faktory osobni)" (WHO, 2008, p. 220).

Pediatrie je zakladni 1ékaisky obor, zabyvajici se dité¢tem a dospivajicim ve
zdravi a nemoci. Zahrnuje vyvojové obdobi lidského organismu od narozeni az do 19-ti
let zivota. Pediatrie se =zabyvd prevenci, diagnostikou, lécenim, rehabilitaci,
psychologickou a vychovnou péci, prostfedim, ve kterém dit€¢ a dospivajici Zije a
socialné pravni ochrannou normou ditéte. Soucasné studuje vlivy, které vyvoj pozitivné
ovlivilyji, nebo naopak tento vyvoj narusuji (Sedlarova a kol., 2008).

Ergoterapie v pediatrii (ergoterapie u déti) chapeme jako terapii vénujici se
feSeni vSednich dennich ¢innosti (Activity of Daily Living - ADL), hfe, pfedSskolnim a
Skolnim aktivitdm a zajmovym ¢innostem s cilem rozvoje a dosazeni optimalnich funkci
v oblastech zpracovani smyslovych vjemil, motorickych dovednosti a vizualni percepce.
Dulezitou slozkou vykonu jsou i funkce kognitivni a psychosocidlni (Hyttichova, 2011).

Diiraz je kladen na spolupraci s rodinou a poradenstvi (Kolar et al., 2009).

! Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti, disability a zdravi: MKF (WHO, 2008) je &esky preklad
originalu International Classification of Functioning, Disability and Health: ICF (WHO, 2001).
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Hra v ergoterapii u déti je nejcastéjSim terapeutickym prostfedkem. Je dilezité
respektovat vyvojovy stupenn ditéte a zvolit odpovidajici ¢innost. Hra miize byt vyuzita
jako kondi¢ni prvek terapie, k osvojovani novych dovednosti ¢i udrzovani dovednosti
jiz ziskanych nebo jako forma traveni volného asu (Sajtarova, 2009).

Hodnoceni v ergoterapii u déti je velmi "Zivy" proces a zahrnuje predevsim
motorické dovednosti, zpracovani smyslovych podnétli, interakci ditéte s okolnim
prostiedim, hodnoceni funkci kognitivnich a psychosocialnich (Hyttichova, 2011).

Psychomotoricky vyvoj ditéte znamend vyvoj ditéte po strdnce pohybové a
psychické. Jde o slozity a uceleny proces, ktery zahrnuje mnoho slozek - hrubou
motoriku (napt. otdceni se z briska na zada, lezeni po Ctyfech, postavovani se, chize),
jemnou motoriku (pfedev§im prace rukou, manipulace s hrackou atd.), dovednosti
socialni, poznavaci, mentalni, vyvoj v oblasti oralni (zpracovani potravy, pfiprava na

fec, re€) a dalsi (Vecetova, 2010).

Pojmy disabilita, postizeni (disability) a porucha jsou s PEDI velmi tizce spjaty.
Ptesto, ze kazdy z nich je v MKF (WHO, 2008) vymezen odliSnou definici, ¢asto se v
kazdodennich souvislostech zaménuji. Pro Gplnost proto uvadim jejich formulace:

Disabilita je "sniZeni funkcnich schopnosti na urovni téla, jedince nebo
spolecnosti, ktera vznikd, kdyz se obcan se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici)
setkava s bariérami prostredi” (WHO, 2008, p. 9). Pojem disabilita tedy zastfeSuje
vSechny tfi pohledy - télo, jedinec a spole¢nost (WHO, 2008).

"PostiZeni (disability) je zastiesujici pojem pro poruchy, hranice aktivit a
omezeni participace. Oznacuje negativni hlediska interakce mezi jedincem (se
zdravotnim problémem) a spolupiisobicimi faktory daného jedince (faktory prostiedi a
faktory osobni)" (WHO, 2008, p. 221). "Béhem procesu revize MKF byl pojem
., handicap *“ opusten” (WHO, 2008, p. 219).

Porucha (impairment) je ztrita nebo abnormalita télesné struktury nebo
fyziologické funkce vcetné mentdlnich funkci, pficemz abnormalita je chdpana jako
signifikantni odchylka od stfedni hodnoty statisticky stanovenych norem dané populace
a miZe byt pouzivana jen v tomto smyslu (WHO, 2008). Haley et al. (1992, p. 6)
definuje poruchu jako "limitaci nebo abnormalitu v anatomickych, fyziologickych nebo

psychologickych procesech”.

12



1.2 Charakteristika PEDI

1.2.1 Zakladni informace

Autofi: Stephen M. Haley, Ph.D., P.T., Wendy J. Coster, PhD., OTR/L, Larry
H. Ludlow, Ph.D., Jane T. Haltiwanger, M.A., Ed.M., Peter J. Andrellos, Ph.D.

Popis a cilova skupina: PEDI - Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(Verze 1.0) je "komplexni klinicky hodnotici instrument testujici klicové funkcni
schopnosti a vykon u déti od 6-ti mésicu do 7,5 roku veku. PEDI je primarné navrzen
pro funkcni hodnoceni mladsich deéti, ale miize byt vyuZit i pro hodnoceni starsich déti,
pokud jejich funkcni schopnosti jsou nizsi nez schopnosti odpovidajici 7,5-letéemu ditéti
bez disability” (Haley et al., 1992, p.3). Test je ur€en pro hodnoceni déti s riznym
typem disability (vrozené a ziskané poruchy) ovliviiujici sebeobsluhu, mobilitu a
socialni funkce. V téchto tfech oblastech hodnoti funk&ni schopnosti, asistentskou

pomoc a modifikace (Haley et al., 1992).

Odbornost pro provedeni testovani a forma testovani: PEDI je vytvofen pro
pouzivani zdravotniky a pedagogy pracujici s ditétem se zaméfenim na jeho
sobéstacnost, zejména pro fyzioterapeuty, ergoterapeuty, zdravotni sestry, logopedy,
specialni pedagogy a psychology. Kombinuje zdkladni hodnotici prvky specialni
pedagogiky a rehabilitace. Testovani probihd formou strukturovaného rozhovoru s
rodi¢em ditéte, zdkonnym zastupcem nebo vychovatelem, pfipadné test mize vyplnit
I¢kat nebo pedagog, ktery zné stav ditéte (Haley et al., 1992). K provadéni testovani
PEDI neni nutné absolvovat kurzy, pro zakoupeni PEDI je nezbytné vzdélani ve vyse
uvedenych odbornostech, ptipadné dolozené zkusenosti z prace v dané oblasti (Pearson,

2012).

Délka administrace: 45 - 60 minut

Normy: Standardni a $kalové vykonnostni skory

Dostupnost’: Cena: Manudl PEDI: $125.95; Hodnotici formuldie 25ks: $45.60,
Kontaktni adresa: Pearson Canada Assessment Inc., P.O. Box 599700, San

Antonio, TX 78259, USA; http://www.pearsonassess.com/PEDI

* Informace ze dne 24.2.2012, Dostupné z:
http://psychcorp.pearsonassessments.com/HAIWEB/Cultures/en-us/Productdetail. htm?Pid=076-1617-647
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1.2.2 Obsah a skorovatelnost

PEDI (Haley et al., 1992) se sklada ze tii ¢asti: Funkéni schopnosti, Asistentska
pomoc a Modifikace. Kazd4 z téchto ¢asti je jesté rozd€lena do tii oblasti: Sebeobsluha,
Mobilita, Socialni funkce. Ptehled obsahu PEDI poskytuje Tabulka 1. Nize uvadim

struény popis slozek vcetné skorovacich kritérii.

e Funkéni schopnosti
Funk¢ni schopnosti jsou v prvni casti PEDI sledovany v 197 polozkéch
rozdélenych do kategorii (podjednotek) v rdmci kazdé oblasti. Polozky jsou fazeny
hierarchicky v potadi, v jakém obvykle dité¢ funkéni schopnosti dosahuje.
Priklad:
V oblasti Sebeobsluha v podjednotce Cisténi zubii je poradi polozek nasledujici:
a) Otevre usta na vycisténi zubii
b) Udrzi zubni kartacek
¢) Nedukladne vycisti zuby
d) Diikladne vycisti zuby

e) Pripravi si zubni kartdcek se zubni pastou

Skérovatelnost:

K piislusné polozce se pfifazuje 0 nebo 1 bod:
0 = neprovede vitbec nebo ve vétsine situaci hodnocené polozky
1 = provede ve vétsiné situaci nebo polozka byla jiz v minulosti zvladnutd a

funkcni schopnost prekrocila tuto uiroven

e Asistentska pomoc
Vykon je méfen mirou asistentské pomoci, kterou rodi¢ poskytuje pii hodnocené
b&zné denni &innosti. Cast Asistentska pomoc obsahuje 20 komplexnich funké&nich
aktivit, u kterych Sestibodovou ciselnou Skalou posuzuje miru asistence potifebné
k jejich dokonceni.
Priklad:
Jednou z komplexnich funk¢nich aktivit v oblasti Sebeobsluha je Koupdni, které

v PEDI zahrnuje myti a utirani obliceje a rukou, koupani nebo sprchovani.

Skoérovatelnost:

Maximum je 5 bodii a minimum 0 bodt.
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5 = Nezavislost: dité provadi aktivitu nezavisle na druhé osob¢ (pecovateli)

4 = Supervize/Napoveda/Dohlizeni: dohled druhé osoby (pecovatele) z divodu
bezpecnosti nebo pomoc s nastavenim nastrojil

3 = Minimalni asistence: ptilezitostni fyzickd dopomoc, dité vykonava vice nez
polovinu aktivity

2 = Mirna asistence: potieba fyzické dopomoci u vétsiny ukold, ale dité
vykonéva vice nez polovinu aktivity

1 = Maximadlni asistence: druha osoba (pecovatel) vykonava vice nez polovinu
aktivity, ale dité pti tom smysluplné pomaha

0 = Uplind asistence: dité je zcela zavislé na druhé osobé (pecovateli)

Pokud dité nékteré dovednosti zvlada, nemusi to jesté¢ znamenat, Ze jich skutecné
vyuziva pii daném vykonu. Proto $kala asistetské pomoci je nepfimym méfitkem
schopnosti ditéte, zatim co Skéala funkcnich schopnosti je jejich pfimym méfitkem

(Wassenberg-Severijnen, 2005).

e Modifikace
Ve treti ¢asti PEDI (Haley et al., 1992) se uvadi mira modifikace, ¢imz se
rozumi typ a rozsah pfizplsobeni prostiedi pro podporu provedeni aktivity vSedniho

dne. Hodnoti se celkem 20 komplexnich funk¢énich aktivit.

Skoérovatelnost:

V této casti neni Skala, ale pocita se frekvence modifikaci pozadovanych pfi
provadéni béznych dennich ¢innosti ve sledované oblasti.

N = Bez jakychkoliv uprav

C = Détské nespecializované modifikace

R = Rehabilitacni (kompenzacni) pomiicky

E = Extenzivni (rozsahlé) upravy

Priklad:

V oblasti Sebeobsluha u komplexni funkéni aktivity Koupani (zahrnuje myti a
utirani obliceje a rukou, koupani nebo sprchovani) jsou nasledujici ptiklady modifikaci:

C = Détské nespecializované modifikace: protiskluzové podlozka, schudek ...

R = Rehabilitacni (kompenzacni) pomiicky: sedacka na vanu, houba s rukojeti ...

E = Extenzivni (rozsdahlé) upravy: adaptovana koupelna, madla ...
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Tabulka 1: Obsah PEDI (Haley et al., 1992), prevzato z holandské kalibra¢ni studie PEDI
(Wassenberg-Severijnen, 2005, p. 14).

Oblast I. CAST: Funk¢ni schopnosti — gl % ‘ZSSE‘ ?/i is (tle;-l lt(ské pomoc
Kategorie (podjednotky) polozek : : Vodilikace
Konzistence jidla 4 Jedeni
Pouzivani ptibora 5
Pouzivani nadob k piti 5
Cisténi zubt 5 Péce o sebe
Cesani vlasi 4
Péce o nos 5
Myti rukou 5 Koupani
Sebeobsluha | Myti téla a obli¢eje 5
Oblékani tricka / svetru / kosile 5 Oblékani horni poloviny téla
Zapinani odevl 5
Kalhoty 5 Oblékani dolni poloviny téla
Boty / Ponozky 5
Toaleta 5 Toaleta
Kontrola moc¢eni 5 Kontrola moceni
Kontrola stolice 5 Kontrola stolice
Piesuny na toaletu 5 Piesuny na zidli / toaletu
Presuny na zidli nebo vozik 5
Presuny do auta 5 Presuny do auta
Mobilita na ldzku / Pfesuny na ltizko 4 Mobilita na ldzku / ptresuny
Piesuny do vany 5 Piesuny do vany
Zpusob lokomoce v interiéru 3 Lokomoce v interiéru
Lokomoce v interiéru: Vzdalenost /
Mobilta Rychlost 5
Premist'ovani pfedméta v interiéru 5
Zputsob lokomoce v exteriéru 2 Lokomoce v exteriéru
Lokomoce v exteriéru: Vzdalenost /
Rychlost 5
Lokomoce v exteriéru: Terén 5
Mobilita po schodech nahoru 5 Schody
Mobilita po schodech dolil 5
Porozuméni vyznamu slov 5 Funk¢ni porozuméni
Porozuméni komplexnosti vét 5
Funk¢éni vyuziti komunikace 5 Funk¢ni vyjadrovani
Komplexnost vyjadfovani 5
Reseni problémi s Zapciovini e do fesen
Socialni Socidlni interakce pfi hie s dospélym 5
funkce Interakce s vrstevniky 5 Hra s vrstevniky
Hra s pfedméty 5
Identifika¢ni daje 5
Orientace Casem 5
Domaci prace 5
Sebeobrana 5 Bezpecnost
Fungovani ve spole¢nosti 5
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1.2.3 Souhrnné vysledky

Manual PEDI (Haley et al., 1992) nabizi 2 typy souhrnnych vysledku:

Normativni standardni skéry a Skélové skory.

Normativni standardni skoéry jsou pienesené vysledné hodnoty (hrubé skory)
vzhledem k véku ditéte. Normy PEDI poskytuji referen¢ni bod, podle kterého mize byt
srovnavan a hodnocen funkéni vykon ditéte. Hodnoti jednotlivé kazdou oblast, a to v
Casti funkéni schopnosti a v casti asistentskd pomoc. Umoziuji rozliSeni mezi
funk¢énimi schopnostmi déti bez disability a hodnoceného ditéte s disabilitou. Tabulky
jsou rozdéleny do 14-ti vékovych kategorii, a to po ptl roce véku ditéte. Umoziiuji
pfenést vysledny soucet bodl kazdé oblasti jednotlivé do hodnoceni podle
chronologického veéku od 6-ti mésici do 7,5 let. Pro kazdou vékovou kategorii je
Ciselny pramér skortt 50 se smérodatnou odchylkou 10. Tyto hodnoty mizeme piimo
interpretovat jako primérné skory dané vékové kategorie.

Skalové skory udavaji funkéni vykon bez ohledu na vék ditéte. M&fi se na
stupnici od 0 do 100, pficemz 0 znaci, ze dit¢ nespliiuje ani nejjednodussi polozku a 100
znamena splnéni vSech polozek.

Vysledné hodnoty se na zavér pienaseji do zdznamové Skaly (viz. Tabulka 2 ),

kterd poskytuje ptehlednou, rychlou orientaci a srovnani vysledkli pfi kontrolnich

hodnocenich.

Tabulka 2: Zaznamova $kala souhrnnych vysledki (Haley et al., 1992)

 x NORMATIVNI STANDA i <o g , .
OBLAST CAST o S RDNI SKALOVE SKORY
SKORY
Sebeobsluha Funkéni schopnosti L = i
Mobilita Funkéni schopnosti = =t

Socialni funkce Funkéni schopnosti

Sebeobsluha Asistentska pomoc

Mobilita Asistentska pomoc

Socialni funkce Asistentska pomoc

Pii validizaci a adaptaci PEDI v Holandsku byl zkoumén nazor respondentli na
test, pficemz 81% z nich vyhodnotilo, Ze v PEDI jsou zastoupeny nejdileZzitéjsi aspekty
pro posouzeni funkéniho stavu ditéte a 71% respondentli povazovalo rozliSujici Skalu

testu za vhodnou pro dané testovani. (Custers et al., 2002).
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1.2.4 Klinické vyuziti

Haley et al. (1992) popisuji specifické klinické vyuziti PEDI jako

o nastroj pro zjisténi pritomnosti a miry funkéniho deficitu nebo opozdéni,

. hodnotici instrument pro monitoring individudlniho nebo skupinového progresu
v pediatrickém rehabilitacnim procesu,

o métitko pro programy hodnoceni poskytovanych rehabilitacnich sluzeb

v pediatrii nebo pro terapeutické programy v oblasti vzdélavani déti.

PEDI mulze slouzit jako vstupni a kontrolni vySetieni a tak pomoct
ergoterapeutim a jinym zdravotnikim pfi planovani a vyhodnocovani terapii. Pro
efektivni vyuziti PEDI je potfebné mit na paméti nasledujici fakta:

o U déti nad 7,5 let mizeme PEDI vyuzit, ale pro tuto vékovou kategorii nejsou
normativni standardni skory uréeny. Nicmén¢, voditkem se mohou stat Skalové
skory.

o PEDI je vhodny i pro hodnoceni akutnich hospitalizovanych pacientd
s intenzivni rehabilitaci. Pravidelnym testovanim (napi. kazdy tyden) zde
miZeme sledovat a prokdzat zmény ve funkénich schopnostech ditéte.

o U déti, kde jsou vysledné normativni standardni skéry pod 10 nebo velmi nizké,
je vhodné zaméfit se na Skalové skory, u kterych jsou pfi kontrolnim hodnoceni

1épe pozorovatelné zmény (Haley et al., 1992).

Efektivnost vyuziti PEDI v hodnoceni terapeutického procesu a poskytovanych
rehabilitacnich sluzeb potvrzuji i zahranicni studie.

Novak, Cusick a Lowe (2007) zkoumali za pouziti PEDI, v kombinaci s jinymi
standardizovanymi hodnoticimi instrumenty, vliv ergoterapeutickych programi v
domacim prostfedi na souboru 20 déti ve véku 2 - 7 let s détskou mozkovou obrnou
(DMO). Vysledky testovani statisticky prokdzali vyznamny vliv domadcich
ergoterapeutickych programi na sledovanou skupinu.

Jako dalsi ptiklad uvadim studii autori Knox a Evans (2002) sledujicich funkéni
efekt Bobath terapie u déti s détskou mozkovou obrnou. Studii s vyuzitim PEDI
zaznamenali, Ze ve sledovaném vzorku 15 dé€ti bylo v obdobi 6-tydenniho intervalu od
vstupniho a kontrolniho testovani pozorovatelné zlepSeni v oblasti motorickych funkei i

sobé&stacnosti ve smyslu snizeni miry potiebné asistentské pomoci.
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1.2.5 Standardizace a mezikulturni zkuSenosti

Autofi Haley, Coster, Ludlow, Haltiwanger, Andrellos, experti v oblasti
pediatrie a rehabilitace, vyvinuli PEDI plvodné pro severoamerickou pediatrickou
populaci. Normativni Skala testu odrazi rasové, etnické a socioekonomické rozlozeni
populace USA. Reprezentativnim souborem bylo 421 rodin a déti bez disability ve véku
0,6 - 7,5 let s rovnym zastoupenim muzské i Zenské populace déti. Soucasti
standardizace PEDI byl nasledny sbér dat od klinickych vzorka déti s disabilitou (Haley
et al., 1992).

Pilotni studie a reliabilita PEDI byly dokonceny na détech s fyzickym
postizenim a kombinovanym fyzickym postizenim s kognitivnimi poruchami. Nékolik
studii se zabyvalo i senzitivitou testu u déti s méné zavaznou diagnoézou. Hodnoty
reliability jsou velmi vysoké, naptiklad pii nezavislém hodnoceni dvéma terapeuty je
reliabilita Skaly asistentské pomoci 0.96 - 0.99. Validita PEDI je podle jeho autorti
otazkou vyzkumu u déti s primarnimi poruchami chovani (napt. autisty), u klientl
vykazujicich znac¢nou kolisavost stavu jako napt. poruchy pozornosti, dile u déti s
velkym funkénim omezenim (napf. neschopnost ucit se) a u déti mladsich jednoho roku
(Haley et al., 1992).

Podle Haley et al. (1992) je vhodné ovéfit reliabilitu a validitu normativni skaly
testu pfi jeho pouzivani u déti jiné nez severoamerické populace. Od vydani v roce 1992
byl test PEDI pfelozen do mnoha jazykli vetné holandsStiny, norStiny, SvédStiny,
Spanélstiny, portugalstiny, slovinStiny, turectiny, islandStiny, francouzstiny, hebrejstiny,
japonstiny a ¢inStiny (Haley et al., 2010). V soucasné dob¢ se pracuje na némeckém
piekladu PEDI (Page et al., 2009; Haley et al., 2010). Mezikulturni zkuSenosti s
pouzitim PEDI ur¢ily tfi zdkladni oblasti zaméfeni: jazykové zéalezitosti, kulturni rozdily
v ocenéni dulezitosti funkénich aktivit a odliSné ocekévany progres vyvoje ditéte od
rodict (Haley et al., 2010).

Na vyznam validizace PEDI v dané populaci poukazuje i norska validiza¢ni
studie PEDI (Berg et al.,, 2008). Studie na normativnim vzorku 174 déti prokazala
znacn¢ nize postavenou normativni Skalu funkénich schopnosti a asistentské pomoci u
déti norské populace, zejména v oblasti Sebeobsluha. Vyznamné odliSnosti v
normativnich udajich prokazali i studie PEDI v Slovinsku (Groleger SrSen et al., 2005)
a Dansku (Stahlhut et al., 2010). Na druhé strané Nordmark et al. (1999) pii aplikaci

testu ve Svédsku na vzorku 52 déti bez disability vykazali vysokou korelaci s

19



pfisluSnymi americkymi normativnimi udaji a timto je povazuji za vhodné pro
referenéni ucely Svédska.

Restandardizace PEDI v Nizozemsku (Wassenberg-Severijnen, 2005) poukazala
na rozdily zejména v mife asistentské pomoci v oblastech Sebeobsluha a Mobilita, kdy
byla prokdzana vét§i mira asistentské pomoci u holandskych déti v porovnani s
americkymi. Kromé toho se pii restandardizaci kladl diraz na pteklad testu a jeho
nasledné ovéfeni ve smyslu sémantické ekvivalence a spravnosti kontextu piekladu
PEDI s origindlem. Na ovéfeni platnosti pieloZzenych hodnoticich instrumentti véetné

PEDI je zaloZena i Spanélska studie (Wren et al., 2008).

1.2.6 Koncepce

PEDI dle Haley et al. (1992) vychdzi z adaptace koncepcniho zakladu
Mezinarodni klasifikace poruch, disabilit a handicapti (ICIDH)’ a je konstruovan
ve smyslu splnéni nésledujicich pozadavk:

o komplexnost hodnoceni vyvoje funkénich dovednosti a miry nezavislosti ditéte
piiprovadéni dané funkcéni aktivity v jeho prostiedi,

° vzajemna nezavislost oblasti (Sebeobsluha, Mobilita, Socidlni funkce) v souladu
zachovani komplexnosti hodnoceni s cilem umoznit hodnoceni funkénich aktivit
vyhradné v oblasti, kterou povazujeme u ditéte za problematickou,

J citlivost reakce podjednotek funkénich aktivit na pokroky a zmény
v sledovanych oblastech,

o porovnatelnost funkénich schopnosti a asistentské pomoci hodnocené¢ho ditéte
s typickym standardem daného véku,

o hierarchie polozek funkénich schopnosti a aktivit dle vyvojovych stadii a tim

vytvofeni rdmce validity hodnoceni.

PEDI byl navrZzen zejména pro hodnoceni toho, co dité skutecné déla v ramci
bézného denniho zivota (aktivity). Jeho cilem neni popisovat poruchy - "impairments"
(télesné funkce a struktury). Funkéné orientované PEDI proto dobie zapada i do nové
Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF), kterou vydala

v roce 2001 Svétova zdravotnickd organizace WHO pod nizvem International

? International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps: ICIDH, publikovana Svétovou
zdravotnickou organizaci WHO v r. 1980.
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Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) a nahradila ni ICIDH (Haley
et al., 2010).

Ostensjo et al. (2006) ve studii porovnavaji koncep¢ni zdklad a obsah PEDI
s konceptem ICF. Analyzy ukazuji, Ze koncepce PEDI se do zna¢né miry shoduje s ICF
konceptem aktivity, participace a faktort prostfedi. Oboji, ICF 1 PEDI, vyuZivaji jako
zaklad kapacitu (schopnost) a vykon (provedeni), lisi se ale v tom, jak kooperuji s
témito pojmy. Zaveérem studie je zjisténi, Ze ICF by mohlo slouZit jako koncep¢ni rdmec
pro objasnéni systému méteni Skaly PEDI a jako taxonomie popisujici a objasnujici
vztahy mezi jednotlivymi polozkami uréenymi pro hodnoceni funkénich schopnosti v

PEDI. Vysledky analyz shrnuje Schéma 1.

Schéma 1: Souvislost méticich konstrukti PEDI s koncepty ICF (Ostensjo et al., 2006)
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1.2.7 Budoucnost a dalsi vyvoj PEDI

Reakce na test PEDI a mezinarodni zkuSenosti s jeho vyuZitim v klinické 1
vyzkumné oblasti daly podnét k vytvofeni revidované po&itatové verze testu’ "Pediatric
Evaluation of Disability Inventory Computer Adaptive Test (PEDI-CAT)" (Haley et al.,
2010; Dumas et al., 2010; Haley et al., 2011; Boston University, 2011).

Cilem revize je
o vytvofeni testu pro hodnoceni déti ve véku 0-21 let,

o doplnéni novych polozek ke kazdé oblasti,

* V angli¢ting computer-adaptive test (CAT)
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o vytvoteni Ctyfstuptiové skdly obtiznosti pro hodnoceni funkénich schopnosti
namisto principu hodnoceni provede/neprovede,

o pfidani ilustraci k polozkam u oblasti sebeobsluha a mobilita,

o nahrazeni Casti Asistentskd pomoc za ¢ast Odpovédnost s novou pétistupiiovou
Skélou (od stupné 1 kdy rodi¢ prebird veskerou odpovédnost az po stupenn 5

s tplnou odpovédnosti na ditéti pfi vykondvani aktivity) (Haley et al., 2010).

Predpoklada se, Ze plné¢ revidovanou verzi testu bude mozné vypliovat pies
internet, ¢asem s moznosti vybéru z vice jazykl. Pro odborniky, ktefi nebudou mit
zajem o internetovou verzi bude moznost CD administrace (Haley et al., 2010). Casové
uspornost administrace PEDI-CAT ma byt dosazena pocitacovym vybiranim
optimalnich otazek na zadkladé ptredchozich zodpovézenych polozek. Tim se omezi
zobrazovani polozek, které jsou pro dané dité absolutné nezvladnutelné nebo naopak
velmi jednoduché (Dumas et al., 2010; Haley et al., 2010; Kramer et al., 2011).

Test PEDI-CAT by mé&l byt v dohledné dobé k dispozici’.

1.3 Spoluprace s rodici

S testem PEDI izce souvisi problematika spoluprace s rodinou. Nejen ve smyslu
nutnosti kooperace rodi¢e nebo pecovatele pfi samotném testovani, ale i ve smyslu
funkéniho multidisciplinarniho tymu, ve kterém maé rodi¢ vyznamné zastoupeni. Bez
ohledu na to, kolik ¢asu travi dit¢€ s jinymi pecovateli, nejvyznamnégjsi role v jeho zivote
patii rodicim (Allen, Marotz, 2005). Rodi¢e nejvice pfispivaji k vyvoji ditcte.
Hodnoceni formou PEDI by proto mélo byt pfinosné jak pro terapeuty, tak i pro rodice,
nasméfovanim na funkéni schopnosti ditéte, které vyzaduji zvlastni pozornost.
Abychom dosahli co nejvetsi efektivnosti tohoto hodnoceni, je potiebné znat zasady
spoluprace s rodinou, kterd ma v ergoterapeutickém procesu nezastoupitelnou roli.
Uvédomeénti si role rodici, vlivu a postoje chovani rodi¢ti na spolupraci s odbornikem je
dilezité 1 pro uspéSnou a smysluplnou administraci testu PEDI, u které je rodi¢
povazovan za nejkompetentnéj$i osobu pro hodnoceni funkénich schopnosti ditéte

(Haley et al., 1992; Dumas et al., 2010; Haley et al., 2010).

5 Wendy J. Coster, PhD, OTR/L, FAOTA: School Function Assessment (SFA) and Pediatric Evaluation
of Disability Inventory (PEDI). Boston University: Dept of Occupational Therapy [online]. Boston,
29.10.2010 [cit. 2012-03-01]. Dostupné z: http://people.bu.edu/wjcoster/SFA PEDILhtm#top
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1.3.1 Role rodiny

V pediatrii véetné ergoterapie je klientem dité i rodic. Rodi¢ovska role spociva v
pomoci ditéti pFi vyveji (Newman, 2004). Zejména u mladSich déti je pro dité
(Plevova, Slowik, 2010). Z toho vyplyvaji i typické specifické role rodice v procesu
hodnoceni ditéte. Rodi¢ poskytuje informace, podporuje dit€ a asistuje v prub&hu
vySetieni, pfedklada udaje o fungovani rodiny a vztazich v rodiné, pfijima informace,
aktualizuje udaje a rozhoduje po celou dobu hodnoceni (Mulligan, 2003).

Poskytovani informaci od clenii rodiny m4 vyznam zejména pro vytvoieni
obrazu o fungovani ditéte v jeho pfirozeném prosttedi a o jeho aktivitach. Rodina
nejlépe vi, co ma dité€ rado a co ne, ma znalosti o jeho silnych a slabych strankach, a
proto je v procesu hodnoceni hlavnim zdrojem informaci. Z divodu, ze dité ne vzdy
dobfe spolupracuje s cizimi lidmi, je i v pribéhu hodnoceni aktivit u ditéte nutna
pritomnost a kooperace rodiCe. Také ve smyslu terapie zamétené na klienta ("client-
centered practice") klademe diiraz na potieby a priority ditéte a jeho rodi¢e. Aktivni
participace rodice a ditéte v procesu rozhodovani a stanovovani cilli a plant terapie
piispiva k efektivnosti terapeutického procesu. Jiz na zacatku spolupréace je dalezité si
ujasnit, co je prioritou pro rodice a pokud mozno i pro dité, jaké jsou jejich predstavy a
v tomto smyslu planovat terapii. Timto zptisobem se i v priibéhu hodnoceni vytvaii
vztah mezi ergoterapeutem, rodicem a ditétem navzajem (Mulligan, 2003).

Rodina by m¢la védét o funkénich schopnostech ditéte, protoze na schopnostech
je zéavisly jeho vykon. Pokud dit€¢ nema dostatecné dovednosti pro nezavislé provedeni
vykonu, je nutnd asistence rodicii. Kromé toho je vykon zavisly na prostiedi, ve kterém
dit¢ zije a které mu poskytuje pfilezitosti pro osvojeni dovednosti. Dulezité je
poskytnout ditéti prilezitost k provedeni daného vykonu (Wassenberg-Severijnen,
2005). U déti je nejcastéji rodi€ ten, kdo poskytuje ditéti ptilezitost a urcuje jeji hranice.
Je potiebné si uvédomit, ze "nikomu nepomiizes, kdyz budes misto ného délat to, co
miize udelat sam" (Abraham Lincoln).

Rodice by rovnéz méli znat silné a slabé stranky svého ditéte, méli by védét co
je mozné zlepSit, na ¢em je mozno stavét a jaké cile mohou ocekéavat (Schonova, 2008).
Podcenovani nebo naopak preceiiovani vede k problémim a netuspéchiim ve vychové a
vyznamn¢ negativné ovlivituje détsky vyvoj. "Ti, kteri jsou klientovi nejblize, maji védet

0 jeho moznostech i omezenich ne proto, aby na néj dohlizeli, ale proto, aby mu byli
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napomocni a aby se doporuceni lécebného postupu mohla stat soucasti rodinnych

pravidel” (Jelinkova, 2009, p.134).

1.3.2 Vliv postoje a chovani rodic¢i

Opozdény vyvoj ditéte, chronickd nemoc nebo uraz znamena velkou zatéZz na
psychiku rodic. Rodi€e mohou pocitovat bezmoc nad stavem ditéte, nejistotu
z budoucnosti a to do zna¢né miry Casto ovliviiuje i spolupraci ergoterapeuta s rodinou
ditéte, vztahy mezi dalS§imi ¢leny rodiny a okolim a samoziejmé¢ i dit¢ samotné.
Ohrozeny jsou 1 zdkladni funkce rodiny - vychovna, emocionalni, biologickd a
ekonomicka (Schonova, 2008).

Je dilezité, aby ergoterapeut mél znalosti o moznych postojich a chovani rodica
ditéte s disabilitou. V navaznosti na to muze pfizpusobit pfistup v ramci hodnoceni,
naslednou spolupraci a zejména zplusob komunikace s rodinou. Lze ocekavat, ze
situace, ve které¢ se rodiCe ocitli, je pro n¢ necekand a do zna¢né miry traumaticka.
Postoje a chovani rodict k postizenému ditéti se budou liSit od pfistupu k zdravému
ditéti. Reakce rodicl na zjisténi, ze jejich dité je postizené, se v pribehu casu meéni a to
by méli 1 ergoterapeuti a jini profesionalové respektovat (Jelinkova, 2009).

V prvni fazi, kterou je Sok a popreni, rodice obvykle odmitaji informace od
profesionalti, protoze se zatim se situaci nesmifili. Postupné prochdzeji do faze
akceptace a vyrovnavani s problémem, kdy jsou rodice jiz vice pfipraveni na piijeti
informaci a fe$i budoucnost. Pocity viny, bezmocnosti a hanby pfispivaji k naro¢nosti
situace, ktera mlize poznamenat i dalsi fungovani rodiny. Rodi¢e mohou zvolit postoj,
kdy jsou pfi terapii aktivni nebo se naopak snazi o unik ze situace a o pasivni zplsob
obrany zpisobujici Casto stagnaci vyvoje ditéte. Treti fazi je faze realismu, ve které se
rodi¢e ve vétSing€ piipadii postupné smifi se skutecnosti, Ze jejich dité se bude néjakym
zpisobem liSit od zdravych déti. Adaptace ale trva dlouho a typické je prechodné
stadium smlouvani, ve kterém rodice chtéji ziskat alesponn n€jakou nadéji na zlepSeni
(Jelinkova, 2009).

Odlisna situace je u rodicl, ktefi do urCité doby vnimali dit€ jako zdravé a u
kterého se postizeni projevuje, rozviji nebo vznikd pozd&ji. Rodie se v téchto
ptipadech vice zamétuji na dité nez na vlastni rodi¢ovskou identitu a 1 Sirs$i okoli tuto
skutecnost pfijima s vEtsi akceptaci, protoze je pro né pifijatelnéjsi a srozumitelnéjsi, Zze

beéhem Zivota 1ze onemocnét nebo utrpét traz (Jelinkova, 2009).
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Moznosti rliznych postoji rodic by mél mit ergoterapeut na paméti jiz pii
prvnim kontaktu s rodinou, ktery je pro naslednou spolupraci velmi vyznamny. Je
dilezité rodi¢im srozumitelné vysvétlit co ergoterapie je, co se bude dit a co jim a
ditéti mizeme nabidnout (Schonova, 2008). Rodice je tfeba podporovat, aby se nebali
mluvit o svém ditéti, aby se mohli svéfit s tim, ¢eho si u ditéte vSimli a co jim déla
starosti. Informace od rodi¢ii jsou podstatné pro ovlivnéni vyvoje ditéte (Allen, Marotz,
2005). V ramci komunikac¢ni strategie miize ergoterapeut rodice motivovat, ptisobit na
né instrukcemi a praktickymi ukazkami, pisemnymi materidly, konzultaci a sledovanim
pokrokii, domaci navstévou, hodnocenim domaciho prostfedi a poskytnutim dalSich
informaci napoméhajicich k ucelenéjsi terapii a smétujicich k tomu, aby se rodi¢ jako

soucast multidisciplindrniho tymu stal koordinatorem péce o své dité (Schonova, 2008).

1.4 Funkc¢ni schopnosti a psychomotoricky vyvoj ditéte

Funkéni vék je z praktického hlediska velmi dtlezity, protoze urcuje, které
bézné denni Cinnosti je dité¢ schopné vykondvat, v ¢em potiebuje pomoci a tim méfi
osobni nezavislost, respektive zavislost (disability) ditéte (Trojan et al., 2005).

V redlném zivoté pravdépodobné neexistuje dité vyvijejici se ve vSech ohledech
zcela typicky. Sirokou $kalu dovednosti si déti osvojuji v odliném ¢asovém rozpéti, a
to dokonce i ty déti, o kterych tvrdime, ze se vyvijeji podle norem. Skutecnost, ze kazdé
dité je jedine¢né, je dana nejen geneticky a biologicky, ale i1 fadou dalSich faktort, jako
napfiklad faktory prosttedi a rodiny, temperamentem, pohlavim. Aby normy
zohlednovali tyto vySe zminéné skutecnosti, pfedstavuji Casové rozmezi, nikoliv
pfesnou v€kovou hranici, kdy ma dité zvladnout danou dovednost. Konkrétni schopnost
lze od ditéte oc¢ekavat v urcitém casovém ramci s priblizné ur¢enym sttednim bodem
(Allen, Marotz, 2005).

Jelikoz test PEDI je urcéen pro hodnoceni funk¢nich schopnosti a vyvoje ditéte,
je nezbytné, aby ergoterapeut nebo jiny odbornik hodnotici dit¢ testem PEDI, mél
pfehled o ve€kovych normach sledovanych polozek. Nasledujici text proto neni
standardnim popisem psychomotorick¢ho vyvoje ditéte, ale sleduje strukturu PEDI a
prezentuje vyvojové modely a v€kové rozmezi funkénich schopnosti v sebeobsluze,
mobilité¢ a socidlnich funkcich. Vétsi zaméfeni je na sebeobsluhu jako doménu

ergoterapeutll zce souvisejici s vyvojem ruky a hrou zahrnutou i do funkei socialnich.
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1.4.1 Sebeobsluha

e JEDENI
Novorozenec:

1 -4 mésice:

4 - 8 mésicu:

8 - 12 mésicu:

12 - 18 mésicu:

18 - 24 mésicu:

24 - 30 mésicu:

3 roky:

4 roky:

davé hlad najevo placem a kiikem (Allen, Marotz, 2005).

dit¢ neplace jiz pokazd¢, aby dalo najevo, ze ma hlad, ale kdyz se blizi
doba krmeni, byva rozrusené a déla povyk (Allen, Marotz, 2005); od 3.
mésice rozvird pésti a zacina si hrat s prsty (Langmeier, Krej¢ifova,
2006); zacina cucat palec; neni jeSté pfipraveno na piijimani pevné
potravy (Allen, Marotz, 2005).

zajima se o vSe, co souvisi s krmenim, natahuje se po hrnku a lzicce,
neustdle nééim zaméstnavd ruce (Allen, Marotz, 2005); tchop se
posunuje od ulnarni strany k palci, v 6. mésici je jiz Gchop radidlni
(Cibochova, 2004); zacind piijimat mald mnozstvi pevné potravy
(Allen, Marotz, 2005).

uchop se posunuje od dlan¢ ke Spickam prstl, dit¢ zacind pouZzivat
ntzkovy uchop (sbird drobecky) a pak spodni klestovy uchop, v 11.
mésici 1 pinzetovy uchop (Cibochova, 2004); postupné odmita ldhev a
rado pije z hrnku, drzi si vlastni hrnek a zaklani hlavu; zacind jist
suSenky a krmit se prsty; je neustdle aktivni a snazi se béhem jidla
zvrhavat hrnky a talife nebo se patlat v jidle (Allen, Marotz, 2005).
1Zici drzi v pésti s predloktim v pronaci, pfevraci lzici (Henderson,
Pehoski, 2006).

zvedne otevieny hrnek bezpené dvéma rukama, naplnénou lzicku da
do pusy (Haley et al., 1992), pfi jidle uz 1zicku neptevraci (Langmeier,
Krejcitova, 2006). Nekterd batolata v tomto veéku se uz dokdzou krmit
sama (Allen, Marotz, 2005).

dobfe pouzivéd 1zici, rozlévd minimdln¢ (Haley et al., 1992); zacina
pouzivat vidlicku (Trojan et al., 2005).

zvedne otevieny hrnek bezpecné jednou rukou (Haley et al., 1992);
1Zici drzi prstama (Henderson, Pehoski, 2006); krmi se samo (Trojan et
al., 2005); umi si nalit mléko nebo $tavu z baleni a skoro nic pfi tom
nerozlije (Allen, Marotz, 2005).

dava ptednost vidlicce (Trojan et al., 2005); umi zachézet s piiborem,;

dokaze si namazat maslo na chléb (Allen, Marotz, 2005).
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5 let: pokréji m&kci jidlo (Haley et al., 1992).

6 let: kréji jakékoliv maso (Trojan et al., 2005).

7 let: zachazi docela snadno s piibory (Allen, Marotz, 2005).
e HYGIENA

Novorozenec: rad se koupe (Allen, Marotz, 2005).

1 -4 mésice:

4 - 8 mésicu:

8 - 12 mésicu:

12 - 18 mésicu:

18 - 24 mésicu:

24 - 30 mésicii:
3 roky:

4 roky:

5 let:

6 let:

7 let:

behem koupani kope a sméje se (Allen, Marotz, 2005).

dité je rado svlecené, uci se ovladat své télo a zamestnava ruce - pri
koupéni caka zejména rukama (Allen, Marotz, 2005).

pii koupani si hraje s zinkou, mydlem a hrackami (Allen, Marotz,
2005).

otevie Usta na vycisténi zubl; udrzi hlavu béhem ¢esani a zacili hfeben
k vlasim (Haley et al., 1992).

udrzi zubni kartad¢ek; necha si utfit nos a pokousi se foukat nos, pokud
né¢kdo drzi kapesnik; drZi ruce a necha si je umyt, pokousi se tfit jednu
ruku o druhou a myt ¢asti téla (Haley et al., 1992).

nedukladné si vycisti zuby; kapesnikem si utfe nos na vyzvu (Haley et
al., 1992).

pokousi se Cesat si vlasy; utfe si nos kapesnikem bez vyzvy; zapne a
vypne vodu; vezme si mydlo (Haley et al., 1992).

umyje a osusi si télo a ruce (Trojan et al., 2005)

dikladné si vy¢isti zuby (Haley et al., 1992).

dikladné si umyje a utie oblicej; foukd a utird si nos bez vyzvy (Haley
et al., 1992).

zaplete si vlasy a uceSe se (Haley et al., 1992).

e OBLEKANI

Novorozenec:

6 - 8 mésicu:

vyhovuje mu pevné zabaleni v pefince nebo zavinuti, které mu dodava
pocit bezpeci a pohodli; je mu nepiijemné, kdyz se obleceni pretahuje
ptes hlavu (Allen, Marotz, 2005).

hraje si s dolnimi koncetinami v poloze na zéddech (Cibochova, 2004),
dokdze si sundat ponozky, hraje si s tkanickami a knofliky (Allen,
Marotz, 2005).
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10 - 12 mésicu:

12 - 18 mésicu:

18 - 24 mésicu:

30 mésicu:

3 roky:

4 roky:
S let:

6 let:
7 let:

pii oblékani spolupracuje, pomahd prostréit ruce do rukavu a nékdy
dokonce pomaha vsunout nohy do kalhot, zouva boty a svlékd ponozky
(Allen, Marotz, 2005).

snazi se rozepinat patenty a rozvazovat boty (Henderson, Pehoski,
2006).

nasadi si Cepici; rozepne zip; pokousi se navléknout si ponozky
(Trojan et al., 2005). Tricko si Casto obléka obracené a obé nohy
vsouva do jedné nohavice (Allen, Marotz, 2005).

natahuje si ponozky (Trojan et al., 2005); natdhne kalhoty, rukavy a
nazuje boticky (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

oblece se pod dohledem a rozliSuje ptedni ¢ast odevli od zadni
oblékéni (Allen, Marotz, 2005); svlékne tricko, Saty nebo svetr;
oblékne a svlékne kalhoty s elastickym pasem (Haley et al., 1992);
zapina velké knofliky a rozepina sttedné velké knofliky; rozvaze si a
obuje boty (Trojan et al., 2005).

obléka se témét samo, uci se zavazovat tkanicky (Trojan et al., 2005).
obléké se samo, zapne si i mensi knofliky (Trojan et al., 2005); obuje
si boty na spravnou nohu a zapne suché zipy; spravuje zipy na obleceni
(Haley et al., 1992).

udéla jednoduchy uzel (Trojan et al., 2005).

samo se oblékd, zapina si knofliky a zipy, zavazuje tkanicky (Allen,

Marotz, 2005), svede dvojitou klicku (Trojan et al., 2005).

e KONTINENCE A TOALETA

Novorozenec:
1 -4 mésice:
4 - 8 mésicu:

8 - 12 mésicu:

12 - 18 mésicu:

potiebu piebalit projevuje placem a kiikem (Allen, Marotz, 2005).
doba stolice za¢ina byt pravidelna (Allen, Marotz, 2005).

stolici ma obvykle jednou denné, casto moci (Allen, Marotz, 2005).

da najevo potiebu prebalit - je neklidné, nékdy si i samo strhava plenu,
po spanku béhem dne je nékdy suché (Allen, Marotz, 2005).
spolupracuje, pokud je vysazeno na no¢nik v pravidelnou dobu
(Langmeier, Krejcifova, 2006); postupné ovlada stolici, castecné

ovlada moceni (Trojan et al., 2005).
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18 - 24 mésicii: dit¢ ma lepsi kontrolu béhem dne, dokaze i kratkou chvili pockat
(Langmeier, Krej¢itova, 2006); ke konci obdobi se jiz pies den
nepomoci, fekne, kdyz chce mocit (Trojan et al., 2005), ale kontrola je
jesté nespolehliva (Langmeier, Krejéitova, 2006).

24 - 30 mésici: kdyZ je jednou v noci vysazeno na no¢nik, nepomoci se; fekne potiebu

jit na stolici (Trojan et al., 2005).

3 roky: samo se pokousi jit na toaletu, zlistane suché ptes den i v noci (Trojan
et al., 2005).

4 roky: samo jde na toaletu (Trojan et al., 2005).

5 let: je zcela nezavislé, kontinentni (Trojan et al., 2005).

1.4.2 Mobilita

e HYBNOST, MOBILITA NA LUZKU A VE VANE, PRESUNY,
LOKOMOCE V INTERIERU A EXTERIERU, SCHODY

Novorozenec: motoricky projev ma nepodminénou reflexni povahu, pohyby jsou
holokinetické - nekoordinovany pohyb vsech koncetin, na hornich
koncetinach stereotypni, neplynulé pohyby, na dolnich koncetindch
kopavé; umi otacet hlavicku na obé strany (Cibochova, 2004).

konec 2 mésicii: monokinetické stadium hybnosti - kojenec pohybuje samostatné i
jednou koncetinou, pohyby jesté nejsou fizené a nemaji smér (Trojan
et al., 2005); prvni volni pohyby jsou trhané, postupné se stavaji
plynulejsi a Gcelnéjsi; dit€ se natahuje po pfedmétech; vleze na briSe
zveda hlavicku; horni ¢ast téla je aktivnéj$i (Allen, Marotz, 2005);
objevuje se opeérnd funkce hornich koncetin a mizi predilekéni
postaveni hlavy (Kolar et al., 2009).

konec 5 mésici: zac¢ind dromokinetické stadium hybnosti - pohyby maji spravny smér,
dité zacin4 sahat po pfedmétech (Trojan et al., 2005).

6 mésicii: oto¢i se ze zad na brisko (Kolar et al., 2009); dokaze sedét na malou
chvili bez opory (Trojan et al., 2005); ve van¢ sedi s oporou (Haley et
al., 1992).

7 mésicii: otaCi se ze zad na bfiSko a zpét; vzpird se na nataZenych pazich;
naznacuje lezeni (Trojan et al., 2005); zacina se plazit a z polohy na

Ctyfech se mize zacit dostavat do Sikmého sedu (Cibochova, 2004).
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8 mésicu:

9 mésicu:

10 - 11 mésicu:

12 - 15 mésicu:

15 - 18 mésicu:

18 - 24 mésicu:

24 - 30 mésicu:

3 roky:

4 roky:

5 let:

6 let:

zacind 1ézt po Ctyfech, posazuje se pres Sikmy sed a u opory se dostane
do vzptimeného kleku (Cibochova, 2004).

leze po Ctyfech (Trojan et al., 2005); jisté sedi bez opory, nespadne ani
piiotaceni (Langmeier, Krej¢ifova, 2006).

ptitahuje se do stoje, stoji na celych chodidlech (Trojan et al., 2005).
zacina kratikinetické stadium hybnosti (Trojan et al., 2005); dité chodji,
ze zacatku se drzi nabytku nebo druhé osoby; pfesouva predméty po
podlaze a prenese malé predméty (Haley et al., 1992), leze po
schodech nahoru (Langmeier, Krej¢ifova, 2006).

pohybuje se mezi mistnostmi bez obtizi; udrzi a prenese vétsi
predméty, které vyzaduji zapojeni obou rukou (Haley et al., 1992);
po schodech nahoru jde vedeno za jednu ruku, doli leze (Langmeier,
Krejcitova, 2006).

samo si sedne a sesedne z nizké Zidle; ve vané sedi bez opory (Haley et
al., 1992).

samo si sedne a sesedne ze zidle pro dospélé; dostane se na vlastni
lizko a z néj - dopomaha si rukama; ve vané se posazuje a vstava;
zvladd 1 nerovny terén a obrubniky v exteriéru, bez obtizi projde
vzdalenost 45 metrit a del§i (Haley et al, 1992); samo vyjde po
schodech nahoru i dolt, zacina stfidat nohy (Langmeier, Krej¢ifova,
20006).

dostane se na WC s dopomoci rukou; dokéaze otevtit a zaviit dveie; do
auta nastoupi a vystoupi s malou asistenci; vyjde a sejde celé patro bez
obtizi (Haley et al., 1992). Zvlada stoj na jedné noze bez opory a
koncem obdobi ma trvale zafixovano stfidani nohou pii chizi do
schodii (Trojan et al., 2005).

bezpecné se piesune do vany; pienese kiehké predméty (Haley et al.,
1992); umi chodit ze schodii doli bez pfidrzeni a se stfidanim
koncetin; koncem obdobi zvladd poskok na jedné noze (Trojan et al.,
2005).

zapne a uvolni bezpe€nostni pasy v auté; dostane se na vlastni lizko a
z n¢j bez dopomoci rukou (Haley et al., 1992).

dostane se na WC bez dopomoci rukou; bez dopomoci nastoupi do

auta a vystoupi, otevie a zavie dvefe od auta (Haley et al., 1992).
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1.4.3 Socialni funkce

e FUNKCNi POROZUMENI A VYJADROVANI, SOCIALNI INTERAKCE
A HRA, OPATRNOST

Novorozenec:

1 -4 mésice:

4 - 8 mésicu:

8 - 12 mésicu:

12 - 18 mésicu:

18 - 24 mésicu:

24 - 30 mésicu:

placem si ziskdva pozornost, nechce byt sam, zejména naru¢ matky mu
dodava pocit bezpeci (Newman, 2004); otaci se za svétlem; usmév je
zatim necileny; od 2. - 3. tydne reaguje na hlas matky (Cibochova,
2004).

dité se cilené usmiva pfi socidlni stimulaci (Langmeier, Krej¢itova,
2006); od 3. mésice se otaci za zvukem a rozlisi matku od ostatnich
osob (Cibochova, 2004); postupné se uci, ze usmeévem a vydavanim
zvukli mize sdélovat své potieby (Newman, 2004).

dité rozeznava osoby kolem sebe, cilen¢ manipuluje s hrackami - dava
si je do ust a prendava z ruky do ruky pod kontrolou zraku, s hrackami
si hraje 1 na bfiSe s opfenim o loket; v 6. mésici tluce s hrackou
o podloZzku; v 7. mésici ma koordinaci oko - ruka - noha - usta, hraje si
s nohama; saha pfimo po kuli¢ke - ichop ma radidlni dlafiovy; zacina
zdvojovat slabiky (Cibochova, 2004).

reaguje na vyzvu ne a na vlastni jméno; opakuje a zdvojuje slabiky,
napodobuje zvuky a gesta; zacina rozumét feci a mit strach z cizich lidi
(Cibochova, 2004); zahajuje pouzivani prvnich slov s vyznamem, na
vyzvu poda predmét, od 10. mésicii predmét i pusti do ruky dospélému
(Langmeier, Krej¢itova, 2006).

rozumi jednoduchym jednostupiiovym piikazim (Haley et al., 1992);
pozna 10 - 15 slov, stavi véz ze tii kostek (Langmeier, Krej¢ifova,
20006).

dité pouziva 2-3-slovni spojeni; dokaze zapojit dospélého do Einnosti
nebo problému; napodobuje domdici prace a vytvari jednoduchou
imaginativni hru - mluvi do telefonu, krmi panenku (Langmeier,
Krejc¢itova, 2006).

pouzivad mnozné ¢islo a minuly ¢as, ale ne vzdy spravné; za¢ina o sobé
mluvit zdjmenem; uvede své jméno; popise problém a sdéluje své
zazitky, fekne si o jidlo; pomaha uklizet véci (Langmeier, Krej¢ifova,

2006); rozumi, kdyz se mluvi o vztazich mezi osobami nebo vécmi;
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3 roky:

4 roky:

5 let:

6 let:

7 let:

snazi se ziskat informace kladenim otadzek; dokaze si samo bezpecné
hrat a u schodli za¢iné projevovat opatrnost (Haley et al., 1992).
rozumi 2 - 3 pifedlozkdm popisujicich misto (na, pod, za..) a
dvoustupiiovym ptikaziim i slozitéjSim veétdm; uvede jména clend
rodiny; spoji dvé a vice mySlenek k vypravéni jednoduchého ptibéhu;
hra zafind byt propracovangj$i; jde do divérné zndmého prostiedi
mimo domov; projevuje opatrnost v blizkosti horkych predmétt
(Haley et al., 1992).

hraje si s ostatnimi détmi, pfedvadi se, vyZzaduje pozornost ze strany
dospélych (Allen, Marotz, 2005); dodrzuje zasady ve Skolce; vytvari
pfepracovanou imaginativni hru, napf. nakupovéni; vypravi
jednoduché ptibehy (Haley et al., 1992); déla predméty z plasteliny a
rovné stitha (Trojan et al, 2005); uvede adresu bydlisté; ma
jednoduché predstavy o Case a sledu udélosti (Haley et al., 1992).

je velmi pfipoutané k roding€; provadi aktivity nebo hry s pravidly a
hezky si hraje s détmi; iniciuje pomoc pfi domacich pracich a péci
o své véci (Allen, Marotz, 2005); dokdze nasmeérovat dospélého
k mistu svého bydlisté; je opatrné vici cizim lidem (Haley et al,
1992).

pté se na Cas, kdyZz ocekava néjakou udalost a sleduje hodiny; dokaze
fungovat ve znamém prostiedi bez dozoru (Haley et al., 1992).

ucastni se spoleCenskych aktivit; bez asistence nakoupi v blizkém
obchod¢ a bezpecné bez dozoru dospélého piejde rusnou ulici (Haley

et al,, 1992).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Metodologie

2.1.1 Definice problému, cil prace a vyzkumné otazky

Kvalitné provedené a diikladné hodnoceni v ergoterapii vede k sestaveni jasného
terapeutického planu. Ergoterapeut ziskané informace potfebuje pro vypracovani
kratkodobého a dlouhodobého planu, popiipadé se na zakladé ziskanych informaci
rozhoduje, zda je ergoterapie zahdjena. Pii hledani nejvhodnégj$iho zplsobu ziskani
dilezitych informaci pro planovani terapie je nutné znat jednotlivé metody sbéru dat,
jejich pouziti, vypovédni hodnotu a také vyhody i nevyhody riznych typi hodnoceni.
Jednou z metod objektivniho ziskavani informaci v ergoterapii je standardizovany test.
Rozhodnuti o jeho vybéru by mélo byt uvazlivé a vychazejici z principli praxe zaloZené
na dikazech (Krivosikova, 2011).

Pro uvazlivy vybér hodnoceni je potiebné zabezpecit dostupnost informaci o
daném hodnoceni. V teoretické €asti je test pfedstaven. Formou piikladi zahrani¢nich
studii PEDI je stru¢né zminéna praxe zaloZena na dikazech. Vlastni praxe s pouzitim
PEDI je zhodnocena v praktické ¢asti, jejiz cilem je popis praktického vyuziti PEDI v
ergoterapii u déti. Tato ¢ast by méla slouzit k zjiSténi vypovédni hodnoty testu a jeho

pfinosu pro ergoterapeuta a pro rodiCe ditéte.

Zakladem praktické ¢asti jsou nasledujici vyzkumné otazky:
. Jakou vypovédni hodnotu ma test PEDI pro ergoterapeuta a pro rodice?

o Jaké jsou vyhody a nevyhody testu PEDI z pohledu ergoterapeuta?

2.1.2 Typ vyzkumu, techniky a ¢asové ohraniceni

Vyuzity byl kvalitativni vyzkum, ve kterém byly informace analyzovény a
timto postupné osvétlovany vyzkumné otazky (Hendl, 2005). Zakladnimi technikami
sbéru dat byl standardizovany rozhovor formou testu PEDI, pfimé pozorovani ditéte a
anonymni online dotaznik jako zpétnad vazba ucastniki vyzkumu. Sbér dat probihal v

terénu v delSim ¢asovém intervalu, t.j. od zafi 2011 do bfezna 2012.
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2.1.3 Predvyzkum

Pro otestovani srozumitelnosti a jednoznacnosti otazek v piekladu testu a pro
orienta¢ni ovéfeni normativni $kdly testu na ¢eské podminky byl zvolen predvyzkum.
Otestovano bylo 6 déti bez disability ve veku 1,5 - 7,5 let. Vybirany byly rodiny s détmi
z blizkého okoli (pfibuzni, znami, na doporuceni). Podminkou vybéru déti byl vek 0,5 -
7,5 let, normélni psychomotoricky vyvoj a podepsani souhlasu zakonného zéstupce
ditéte s testovanim PEDI. Hodnoceni nésledn¢ probihalo formou standardizovaného
rozhovoru s rodi¢em ditéte.

Vystupem piedvyzkumu byly mens$i Gpravy piekladu testu pro zabezpeceni
srozumitelnosti nasledného testovani formou PEDI a zji§téni, ze normativni $kéla testu
nevykazuje na Ceské podminky zadné signifikantni odchylky, které by naznacovaly
nevhodnost vyuziti testu na ¢eské podminky bez validizace pro ucely této bakalarské
prace. U hodnocenych déti bez disability vysledné c¢iselné hodnoty zapadaly do
primérnych skorti dané vekové kategorie. Reliabilitu a validitu normativni Skaly testu,
jak to i autofi Haley et al. (1992) doporuduji, je pro jeho zavedeni v Ceské republice

vhodné ovéfit na vétsim vzorku déti bez disability.

2.14 Vyzkum
2.1.4.1  Vybér ucastnikii vyzkumu a eticka otazka

Vybér tcastnikit vyzkumu se skladal ze dvou fazi. V prvni fazi byly osloveny
détské ergoterapeutky ze Ctyf zafizeni v Praze: Fakultni nemocnice Motol, Integracni
centrum Zahrada, Jedlickliv Gistav a Centrum komplexni péce pro déti s perinatalni
zatézi patrici pod Kliniku détského a dorostového Iékarstvi VSeobecné fakultni
nemocnice. Ergoterapeutkam byl ptfedstaven test PEDI a ucel vyzkumu a s jejich
pomoci byly nasledné v druhé fazi osloveni rodie déti s disabilitou formou listu (viz.
Piiloha 1). Z ¢asovych dlivodl bylo zaméfeni na rodiny z Prahy a blizkého okoli.

Rodice, ktefi projevili o hodnoceni ditéte zdjem, podepsali Souhlas zakonného
zastupce ditéte s testovanim PEDI (viz. Ptiloha 2). Zacatek, prubéh a ukonceni
spoluprace s respondenty zavisel na jejich z4jmu a na mozZnostech spoluprace se

zatizenimi pro déti. Pii préaci s klienty jsem se fidila Etickym kodexem ergoterapeuta.
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2.14.2  Plan vyzkumu

Planem bylo ohodnotit testem PEDI 10 - 15 déti s disabilitou v cilové v€kové
kategorii 0,5 - 7,5 let. Vyssi vek ptipadal do tivahy pfi predpokladu nizsich funkénich
schopnosti ditéte nez jsou schopnosti odpovidajici 7,5-letému ditéti bez disability
(Haley et al., 1992). Snahou bylo otestovat déti riznych diagnoz, které predem nebyly
specifikovany. Kontrolni hodnoceni bylo planované po 4 - 6 mésicich od vstupniho
hodnoceni u 2 - 4 respondenti.

Vytvoftila jsem anonymni online dotaznik (viz. Pfiloha 3) pro zjisténi ndzort
rodi¢ii na test. Ten jsem zaslala v§em rodi¢lim, u nichZ v souhlasu s testovanim byla
uvedena emailova adresa. Soucasné s dotaznikem jsem zaslala vyhodnoceni testu PEDI
(viz. Piiloha 4). Planem tohoto bylo ziskani zpétné vazby pro rodice od ergoterapeuta
(doporuceni jakym smérem se maji ubirat, na co se maji zaméfit) a pro ergoterapeuta od

rodicl (cenné informace jak testovani vnimali, podnéty ke zlepSeni atd.).

2.1.4.3  Pribéh testovani a vystup

Pro popis praktického vyuziti PEDI formou praxe zaloZené na dikazech bylo
testem PEDI GspéSn€ ohodnoceno 17 déti rtiznych diagnéz. U 3 z nich bylo
uskutecnéno kontrolni testovani. Celkem tedy bylo provedeno 20 hodnoceni testem
PEDI u déti s disabilitou ve véku 1,5 - 10 let.

Vyhodnoceni PEDI bylo zasldno 12-ti respondentim. Z téchto respondentt
vyplnilo Dotaznik - zpétnou vazbu na test PEDI 8 respondentti (rodi¢i).

Vystup z vyzkumu je nasledujici:

a) Vypovédni hodnotu testu pro ergoterapeuta popisuje kazuistika (kapitola 2.2), ve
které jsou uvedeny informace ziskané formou testu PEDI s navrhnutim cild a planii
terapie a porovnanim vstupniho vySetfeni u ditéte s vySetfenim kontrolnim.

b) Souhrn testovani (kapitola 2.3) doklada mozZnost vyuziti PEDI v ergoterapii u
ruznych diagnoéz i Sir§Sim vékovém rozmezi déti, pficemz na zaver jsou popsany
vyhody a nevyhody PEDI z pohledu ergoterapeuta.

c) Vypovédni hodnota testu pro rodice je uvedena formou grafli s nazory rodici na
PEDI (kapitola 2.4) a pribeh testovani ziskanych z vyplnéného anonymniho online

dotazniku od 8-mi respondentl.
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2.2 Kazuistika

Ptipadovou studii se miZzeme hodné naucit o dosud neznamé situaci a pomiize
nam porozumét dilezitym aspektim problematické oblasti vyzkumu (Hendl, 2005).
Ptipadova studie, jinymi slovy kazuistika, slouzi v této praci jako nazorna ukazka toho,
co vSechno se milize ergoterapeut z provedeného hodnoceni testem PEDI o ditéti

dozvedét a jaké zavéry z testovani mlize pro ergoterapeutickou intervenci vyvodit.

2.2.1 Uvedeni a zdiivodnéni vybéru ditéte

Pro kazuistiku bylo vybrano 6,5-leté dit¢ (Daniel) s détskou mozkovou obrnou
(DMO), kvadruparetickou formou. Divodem vybéru byl fakt, Ze détsti ergoterapeuti se
s diagn6zou DMO setkavaji pomérné ¢asto v porovnani s jinymi diagnézami a také v
souvislosti s testovanim pro ucely této prace byla DMO nejcastéjsi diagnozou u déti
hodnocenych testem PEDI. U ditéte vybrané¢ho do kazuistiky jsem navic méla moZnost
provést i kontrolni vySetfeni a pracovat s ditétem v rdmci ergoterapie.

Vybérem ditéte s vyraznou disabilitou je kromé jiného ukdzand moznost
efektivniho vyuziti PEDI iu déti s velkym funkénim omezenim. Neznamena to ale, Ze u
déti s nepatrnou disabilitou se PEDI nevyuziva. Studie PEDI se zabyvali i senzitivitou

testu u déti s méné zadvaznou diagnozou (Haley et al., 1992).

2.2.2 Podminky a priibéh testovani

Hodnoceni testem PEDI probihalo v ambulanci détské ergoterapie Fakultni
nemocnice Motol. Vstupni testovani bylo v zati 2011 a kontrolni v tnoru 2012, tedy po
5-ti mesicich. Pfi testovani byla pfitomna matka (respondent) s ditétem.

K hodnoceni byl potiebny hodnotici formulat PEDI a zestruénény manual testu
v cCesting. Po predstaveni testu respondentce probihalo samotné testovani formou
standardizovaného rozhovoru. Pii testovani sed€lo dité na kolenou matky a tim jsem
méla moznost dité¢ souCasné sledovat pfi hie a ovéfit si orientacné spravnost nékterych
odpovédi matky o funkénich schopnostech ditéte.

Celkova doba pottebna pro testovani byla 60 minut, u kontrolniho hodnoceni 40
minut. Vyhodnoceni testu PEDI spolu s doporu¢enimi byly zaslany respondentce
emailem. S ditétem jsem pak pracovala jesté¢ jednou v bieznu 2012, kdy jsem si
potvrdila redlnost navrzenych cili a plant terapie. V dobé mezi vstupnim a kontrolnim

hodnocenim dité s matkou dochézelo na ergoterapii do FN Motol dvakrat za mé&sic.
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2.2.3 Hodnoceni testem PEDI

2.2.3.1 Zakladni informace

Jméno ditéte: Daniel
Pohlavi: muz
Datum narozeni: 19.2.2005

Datum vstupniho hodnoceni: 14.9.2011 (vék: 6 let 6 mesicti 25 dni)

Kontrolni hodnoceni: 8.2.2012 (vék: 6 let 11 mésict 22 dni)
Diagnoza: DMO - kvadrupareticka forma

Soucasny stav ditéte: doma s matkou, ergoterapie jednou za dva tydny
Skola nebo jiné za¥izeni: nenavstévuje, matka fe$i specidlni matetskou

Skolku, v planu je nastup do Skolky od zaii 2012

Respondent: matka

Zaméstnani: momentalné doma s ditétem
Pocet déti: 2 syny (6,5 let a 9 let)

Vzdélani: sttedoskolské s maturitou
Dotazovatel: Anna Krulova

Diivody testovani: pro ucely bakalatské prace
Reference: détské ergoterapeutky z FN Motol

2.2.3.2  Funkéni schopnosti a asistentska pomoc

Oblast SEBEOBSLUHA

o VSTUPNI HODNOCENI
Jedeni (konzistence jidla, pouzivani priboru a nadob k piti)
Daniel sni pyré a kaSovité jidlo typu détska vyziva, mleté jidlo i jidlo pokrdjené na malé
kousky. Nepokrajené jidlo, jako naptiklad vétsi kusy masa, nezvldda. Sam se nenapije.
Sam neudrzi détskou lahev ani hrnek.

Mira asistentské pomoci - uplnd asistence.
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Péce o sebe (Cisteni zubui, cesani viasu, péce o nos)
Otevie usta na vyc¢isténi zubt, udrzi hlavu béhem cesani, necha si utfit nos a vyfouka si
nos, pokud né€kdo drzi kapesnik.

Mira asistentské pomoci - uplna asistence.

Koupadni (myti rukou, téla a obliceje)
Daniel pfi myti rukou drZi ruce a necha si je umyt, ¢asti téla se nepokousi myt.

Mira asistentské pomoci - uplna asistence.

Oblékani (oblékani tricka/svetru/kosile, zapinani odévii, kalhoty, boty/ponozky)
U vsech polozek je hodnoceni "neprovede" - pii oblékani a zapinani odévii Daniel
nespolupracuje.

Mira asistentské pomoci - uplna asistence.

Toaleta (ukony spojené s toaletou, kontrola moceni a kontrola stolice)
Vysazovani na no¢nik se zatim nedati, nutné jsou pleny pies den i noc. Da najevo, ze
potiebuje prebalit (stolice).

Mira asistentské pomoci - uplna asistence.

o KONTROLNI HODNOCENI

V oblasti sebeobsluha byly zaznamenéany nasledujici zlepSeni:
Jedeni: Respondentka uvadéla, Ze se Daniel zac¢ind krmit prsty.
Péce o sebe: Beze zmeny.
Koupani: Pokousi se myt ¢asti téla (bficho).
Oblékani: Pomaha vsunout nohy do kalhot.
Toaleta: Obcas naznaci potiebu jit na toaletu. Mira asistentské pomoci se tim snizila na

. , ’ . .6
maximalni asistenci’.

Oblast MOBILITA

o VSTUPNI HODNOCENI

Piesuny (toaleta, zidle, auto, liizko, vana)
Daniel sedi s pomoci opérné pomticky nebo druhé osoby. Pietoc¢i se na bficho.

Mira asistentské pomoci pii pfesunech a mobilité na lizku - uplna asistence.

® Maximdini asistence: druha osoba vykonava vice nez polovinu aktivity, ale dit€¢ pfi tom
smysluplné pomaha, Uplna asistence: dité je zcela zavislé na druhé osobé (viz. kapitola 1.2.2).
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Lokomoce v interiéru (zpuisob lokomoce, vzdalenost, premistovani predmeétii)
Je schopny se pfetocit na bficho, na zemi se na bfichu plazenim posune maximalné do
Im. Lokomoce po mistnosti s Uplnou asistenci druhé osoby v rehabilita¢ni zidli.
Predmét premisti cilen€, presouva predméty po podlaze, udrzi malé predméty v pravé
ruce. U téchto ¢innosti je potiebna velka motivace.

Mira asistentské pomoci - uplna asistence.

Lokomoce v exteriéru (zpiisob lokomoce, vzdalenost, terén)
Zatim pouze v rehabilitaénim koc¢arku.

Mira asistentské pomoci - uplna asistence.

Schody (mobilita po schodech nahoru a doli)
Nezvlada ani lezeni.

Mira asistentské pomoci - uplnd asistence

o KONTROLNI HODNOCENI

V oblasti mobility byly zaznamenany rozdily u kontrolniho hodnoceni v
porovnani se vstupnim hodnocenim v mife asistentské pomoci u polozZky mobilita na
liZku. Snizila se mira asistence z Uplné na maximalni asistenci (vyssi aktivita a
mobilita na lazku, pfetaci se bez dopomoci). V ostatnich oblastech nebyly pozorovany

zmeény.

Oblast SOCIALNI FUNKCE

o VSTUPNI HODNOCENI

Funkcni porozuméni (vyznam slov a komplexnost vet)
Otaci se za zvukem, reaguje na vyzvu "ne", poznd vlastni jméno nebo jména znamych
lidi a pojmenovani nebo pfitomnost rodici.
Rozumi minimalné 10 slovim (cilené se podivd na jmenovanou véc nebo osobu),
rozumi kdyz se mluvi o vztazich mezi osobami nebo vécmi, které vidi (napt. "To je
Evina hracka"). Rozumi kratkym vétdm o znadmych vécech a osobach a jednoduchym
jednostupniovym piikazim.

Mira asistentské pomoci - maximalni asistence.
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Funkcni vyjadiovani (funkcni vyuziti komunikace, komplexnost vyjadiovani)
Pouziva gesta k vyzadani néceho od jiné osoby a vyjadiuje se jednoslovné ("mama",
nn

"ham", "pa").

Mira asistentské pomoci - uplna asistence.

Zapojovani se do ieSeni problémii
SnaZi se upozornit na problém verbalné nebo neverbalné (napf. upozorni na spadlou
hracku vyzvou "Mama!" nebo se cilené podiva na hracku). KdyZ ma problém nebo se
mu néco nedaii, musi se mu okamzit€ pomoci, jinak se jeho chovani zhorsi (nedokaze
pockat).

Mira asistentské pomoci - uplna asistence.

Hra (s dospélymi, vrstevniky a predméty), identifikacni uidaje a orientace casem
Uvédomuje si lidi ve svém okoli a zajima se o né (pohledem, ismévem, hlasem).
Dokéze iniciovat znamou hru (pohledem na hracku a dospélého). Uvédomuje si
pfitomnost déti, reaguje na né¢ hlasem nebo gestem a komunikuje jednoduchou formou
(napt. cilené spontanné pulsobici zvuky pii hie). Cilené¢ manipuluje s hrackami,
predméty nebo télem. Lepsi je prava ruka, levou ruku nezapojuje.
Identifika¢ni tidaje o vlastni osobé (jméno atd.) a clenech rodiny neuvede.
Vikdy je ¢as na jidlo a jiné béZné denni ¢innosti, ma velmi jednoduché predstavy o Case
(réno, vecer), spoji si urcitou dobu s ¢innosti.

Mira asistentské pomoci - uplna asistence.

Bezpecnost (sebeobrana a fungovani ve spolecnosti)

V blizkosti horkych nebo ostrych predméti neprojevuje opatrnost, doma si
bezpecné hraje bez nutnosti stalého dozoru. Jde do znamého prostiedi mimo domov bez
nutnosti stdlého dozoru s pravidelnou kontrolou. Do détského spolecenského prostredi
se zatim nezapojuje, planuje se specialni matetska skola.

Mira asistentské pomoci - uplna asistence.

o KONTROLNI HODNOCENI

V oblasti socidlni funkce byly zaznamenany rozdily oproti vstupnimu hodnoceni
v polozce Hra, kdy byl ziskén bod ve funkéni aktivité Dokdze na podnét zménit aktivitu
v jednoduché hire. Mira asistentské pomoci byla hodnocena jako maximdalni asistence

(ve vstupnim hodnoceni byla zaznamendna Uiplné asistence).
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2.2.3.

1 Modifikace

Daniel ve sledovanych oblastech vyuziva niZze uvedené modifikace, pficemz u

vstupniho a kontrolniho vySetfeni nebyly Zadné rozdily modifikaci. Znaceni je dle

standardd PEDI (Haley et al, 1992): N = Bez jakychkoliv uprav, C = Détské

nespecializované modifikace, R = Rehabilitacni (kompenzacni) pomiicky, E =

Extenzivni (rozsahlé) upravy. Znaceni frekvence uvedenych modifikaci u Daniela do

vysledkového formulafe PEDI ukazuje Tabulka 3.

Sebeobsluha:

Mobilita:

Socialni funkce:

jedeni (R) - détsky hrnicek se savickou, polohovaci rehabilitacni zidle
péce o sebe (C) - détsky zubni kartacek

koupéni (R) - lizko do vany

oblékani horni poloviny téla (N) - bez uprav

oblékani dolni poloviny téla (N) - bez tprav

tolaeta (C) - pleny

kontrola moceni (C) - pleny

kontrola stolice (C) - pleny

presuny na zidli/toaletu (N) - bez uprav

pfesuny do auta/mobilita v auté (C) - détska autosedacka
mobilita na [tizku (C) - postranice

pfesuny do vany (N) - bez uprav

lokomoce v interiéru (E) - rehabilitacni zidle na koleckéach
lokomoce v exteriéru (E) - rehabilita¢ni kocarek

schody (N) - bez uprav

funkéni porozumeéni (N) - bez uprav

funkéni vyjadfovani (N) - planuje se systém alternativni komunikace
zapojovani se do feSeni problémii (N) - bez tprav

hra (N) - bez Gprav

hra (C) - détské modifikace a néstroje (détské ntizky apod.)

Tabulka 3: Frekvence modifikaci dle PEDI (Haley et al., 1992)

SEBEOSLUHA MOBILITA SOCIALNI FUNKCE
(8 POLOZEK) (7 POLOZEK) (5 POLOZEK)
N C R E N C R E N C R E

2 | 4

210131210214 1]0]0
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2.2.3.2 Prehled skoru

Souhrnné ciselné vysledky funkénich schopnosti a asistentské pomoci,
zaznamenané do vysledkového formulafe pomoci ptrevedeni hrubych skorii dle tabulek
PEDI na normativni standardni skory a skalové skory (viz. kapitola 1.2.3 Souhrnné
vysledky) zobrazuje u vstupniho hodnoceni Tabulka 4 a u kontrolniho hodnoceni
Tabulka 5. Vysledky hodnoceni budeme interpretovat takto:

Normativni standardni skory Daniela ukazuji, ze jeho vykon je znacné pod
hranici ocekavanych funkénich schopnosti a asistentské pomoci pro dany vék.
Normativni standardni skory ve vSech sledovanych oblastech jsou niz§i nez 10. Zmény
ve schopnostech nebo pokroky by na této Skale nebyly pozorovatelné.

Pro sledovani progresu u Daniela je vhodné zaméfit se na Skalové skory, které
zobrazuji zvladnuté schopnosti v sledovanych oblastech v zavislosti k maximu moznych
dosazenych bodl v testu pro jednotlivou oblast funkénich schopnosti a asistentské
pomoci bez ohledu na vk ditéte. Nejlepsi hodnoceni Daniel doséhl u socidlnich funkci,
dale nésleduje sebeobsluha. Nejnizsi skory vykazuje v oblasti mobilita. U asistentské
pomoci znaci 0 uplnou asistenci. Daniel potiebuje v oblastech sebeobsluha a mobilita

uplnou asistenci a v oblasti socialni funkce maximalni az Gplnou asistenci.

Tabulka 4: Pi‘ehled skori dle PEDI (Haley et al., 1992) - vstupni hodnoceni

HRUBE g?:%iﬂ;g% STANDARDNI SKALOVE STANDARDNI
. SKORY SKORY ODCHYLKA SKORY ODCHYLKA
OBLAST CAST
Sobeobsluha Funk¢ni schopnosti 9 <10 — 30,7 2,2
Mobilita Funkéni schopnosti 6 <10 — 23,3 34
Socialni funkce Funkéni schopnosti 21 <10 — 43,1 1,2
Sebeobsluha Asistentska pomoc 0 <10 — 0 —
Mobilita Asistentska pomoc 0 <10 — 0 —
Socialni funkce Asistentska pomoc 1 <10 — 11,3 11,3
. 1 NORMATIVNi STANDARDNI S . .
OBLAST CAST - SKALOVE SKORY
SKORY
Sebeobsluha Funkéni schopnosti t r‘_}g e [t s e s
50 100
Mobilita Funkéni schopnosti E;(} e B s e e
50 100
ISPV o : § «!al I ¢ ; {
Socialni funkce Funkéni schopnosti P {9’(_( AR Wi {
50 00
Sebeobsluha Asistentska pomoc e v
50 100
Mobilita Asistentska pomoc et s ) g Baced ey vea |
56 00
Socialni funkce  Asistentskd pomoc _:‘} =i ]
50 100
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Tabulka 5: Piehled skora dle PEDI (Haley et al., 1992) - kontrolni hodnoceni

OBLAST
Sobeobsluha
Mobilita
Socialni funkce
Sebeobsluha
Mobilita

Socialni funkce

CAST

Funkéni schopnosti
Funkéni schopnosti
Funkéni schopnosti
Asistentska pomoc
Asistentska pomoc

Asistentska pomoc

NORMATIVNI

swory  STANDARDNT e . oPCRTLRA.
13 <10 — 35,1 2,0
6 <10 — 23,3 3.4
22 <10 — 43,8 1,2
1 <10 — 11,6 11,6
1 <10 — 11,7 11,7
2 <10 — 20,4 8,6

NORMATIVNI STANDARDNI

OBLAST CAST SKORY SKALOVE SKORY
: i Pl 1 it I ! L !
Sebeobsluha Funkéni schopnosti X ) e L"J.J / J i
10 90 O 56 100
Mobilita Funkéni schopnosti = = {X} ———t |
10 90 0 50 100
Socialni funkce ~ Funkéni schopnosti X% el i ‘I‘X e e
10 90 © 50 100
: - - L 1 1 oy (r‘ L ; ] L L J
Sebeobsluha Asistentska pomoc g i v B e R E,
10 90 0 50 100
Mobilita Asistentskd pomoc et e l% % } o=t 'E o el
10 90 50 100
i1t . . i ; oA ) !1 (AT A R e I
Socialni funkce Asistentska pomoc ; V0 O SR [ W A e
10 90 0 50 100

Rozdily ve skdlovych skorech mezi vstupnim a kontrolnim hodnocenim, které

prob&hlo s casovym odstupem cca 5 mésict, zobrazuje Graf 1. Graf nezohledniuje

standardni odchylku, slouZi pro nadzorné porovnani jednotlivych vysledkl. Konkrétni

progres ve funkénich schopnostech ditéte u kontrolniho hodnoceni byl popsany vyse.

I kdyZz pokroky ve vykonu Daniela nejsou velké, coz zcela odpovida jeho

diagndze, kontrolni hodnoceni je piinosné nejen pro ergoterapeuta (dotazovatele) v

souvislosti s ergoterapeutickym procesem ve fazi reevaluace, ale také pro matku. Matka

Daniela uvadéla, ze diky testu se vice zamétovala u ditéte na oblast sebeobsluhy, a to

zejména na zdkladé zaslaného hodnoceni s doporucenimi. Vysledky kontrolniho

hodnoceni PEDI byly pro ni motivaci a potvrzenim smyslu intervence u Daniela.

Graf 1: Skalové skéry - porovnani vstupniho a kontrolniho hodnoceni

Funk¢ni schopnosti

B Vgtupni hodnoceni

Kontrolni hodnoceni
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Sebeobsluha

Mobilita
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2.2.4 Vystup z hodnoceni
2.2.4.1  Silné a slabé stranky ditéte

Silné stranky

Pravou ruku Daniel natahuje za pfedméty a uchopuje je piedev§im kleStovym
uchopem - pfedmét premisti cilené, pfesouvd predméty po podlaze, udrzi malé
pfedmeéty. Pietaci se na bticho. Je schopen kratkodobé kontroly hlavy v sed¢ a v lehu na
btiSe. Ze socidlnich funkci je silnou strankou porozuméni mluvené feci. Pii hie dokaze

spolupracovat, je schopen interakce i s cizimi lidmi.

Slabé stranky

Daniel nezapojuje levou ruku do Cinnosti a hry, ani do opory v sedé. Neni
schopen aktivniho sedu. Nosi pleny pfes den i v noci. Neplazi se ani neleze, posune se
maximalné o 1m. Slabou strdnkou v oblasti socidlnich funkci je funkéni vyuziti

komunikace.

2.24.1  Cile matky

Matka uvedla, Ze jejim cilem je, "aby Daniel sedél a zapojoval obé horni

koncetiny do hry".

2.24.1  Cile a plany terapie

Pti navrhovani cili a plant terapie byly brany v uvahu i cile matky. Vzhledem k
realistickému pohledu matky na stav a vyvoj ditéte neni problém skloubit cile matky s

cily a plany ergoterapie.

e DLOUHODOBE CiLE A PLANY (do cca pil roku)
Cil: kontrola drzeni hlavy
Plan: trénink zapojovani Sijového svalstva nejdiive v poloze na biiSe s oporou o horni
koncetiny a pfi cvi€eni na mici, v sed¢ trénink kontroly drzeni hlavy pii ¢innostech s

vyuzivanim stimull ve vyssi poloze, edukace matky

Cil: sed ditéte s oporou o horni koncetiny
Plan: terapie s prvky Bobath konceptu: trénink pfenosu vdhy na valci, podpora

trupového svalstva - cviky na valci, sed na vélci s oporou o horni koncetiny
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Cil: moznosti komunikace pro vyjadreni zakladnich potieb ditéte
Plan: zavedeni systému alternativni a augmentativni komunikace (fotografie ¢i

pfedméty symbolizujici ur¢itou aktivitu, fotografie blizkych osob atd.)

e KRATKODOBE CILE a PLANY (do cca 3 mé&sicii)
Cil: bimanualni uchopovani, zapojovani levé horni koncetiny do hry
Plan: snizovani svalového napéti na hornich koncetindch s vyuzivanim prvka Bobath

konceptu, trénink jemné motoriky a ichopt formou hry, edukace matky

Cil: krmeni rukama
Plan: trénink uchopt a jemné motoriky, trénink koordinace oko/ruka/usta, zapojovani
Daniela do krmeni - rohlik, piSkoty do ruky atd., Uprava lZice a krmeni 1Zici, edukace

matky

Cil: kontrola kontinence
Plan: trénink pravidelného vysazovani na toaletu, edukace matky vcetné doporuceni,

feSeni kompenzacnich pomiicek

Cil: uvédoméni si ¢asti téla a pohybli
Plan: instruktdz matky o zapojovani Daniela do béZznych Cinnosti - hygiena, jedeni

(mozné maximalni vedeni), hry zaméfené na uvédomovani si vlastniho téla

2.2.4.2  Doporuceni pro rodice

Respondentce (matce Daniela) byly spolu s hodnocenim PEDI zasldna nize

uvedend doporuceni pro jednotlivé sledované oblasti.

e Oblast SEBEOBSLUHA

Doporucuji zapojovani hornich koncetin do béznych tkonti a hry pomoci vedeni
druhé osoby, aby se Danielovi vzily vzorce pohybu, pficemz se zaroven bude trénovat
jemna motorika a uchopy. DileZité je ponechani vétSiho prostoru pro aktivitu Daniela,
potiebna je velkd motivace a impulzy.

Pti jedeni umozZnit Danielovi krmeni prsty - piSkoty nebo rohlik déat do ruky a
nasmeérovat do pusy, dale ho zapojovat do jedeni 1zici i ptesto, ze to bude s maximalnim
vedenim. Pti koupdni mu vsunout zinku do ruky a pomoci vedeni jeho ruky zkousSet
umyvat timto zptisobem ¢asti téla se slovnim doprovodem (uvédoméni ¢asti téla a

pohybtl), pfipadné¢ namydlené biisko tfit nebo mastit krémem apod. Dale doporucuji
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trénink toalety - pravidelné vysazovani, vhodné je détské sedatko na WC zajistujici
vetsi stabilitu sedu a oporu. Vyznamny je také trénink uchopt obéma rukama formou

hry a pfesouvani / pfemistovani pfedmétli v rdmeci stolu nebo herniho mista.

e Oblast MOBILITA
Doporucuji vyuzivani rukou do opory v sedé, trénink pfenosu vahy s kladenim

diirazu na sed a kontrolu drZeni hlavy.

e Oblast SOCIALNI FUNKCE
Socialni funkce omezuje zejména problém s funkénim vyuzitim komunikace a
vyjadfovani, proto je potfebné pracovat na systému komunikace. Davdm do povédomi
Centrum pro augmentativni a alternativni komunikaci (www.saak-o0s.cz). Vhodné je

v€asné zaclenéni Daniela do détského spolecenského prostiedi, Skolky.

2.2.5 Zavér

Kazuistika ukazuje vypovédni hodnotu PEDI pro ergoterapeuta. Z testovani se
muzeme o ditéti dozvédet tidaje vyuzitelné pro ergoterapeutickou intervenci. Hodnoceni
je ve velké mife ndpomocné v sestaveni plant a cili terapie, protoze rozhovor s rodi¢em
nam poskytne informace o fungovani ditéte v jeho pfirozeném prostiedi. Polozky PEDI,
které umoziuji podrobny popis funkcnich schopnosti ditéte, ndm pomiizou odkryt i
problémové oblasti, na které by jsme se jinak nezaméfovali, nepovazovali je za dileZzité
nebo jednoduse by jsme se na n¢ zapomnéli rodice zeptat.

Pti kontrolnim hodnoceni PEDI citlivé reaguje na zmény ve funkcnich
schopnostech ditéte a diky tomu poskytuje jejich ptehledné porovnani s odstupem cCasu.
Na zéklad¢ kontrolniho hodnoceni muiZeme piehodnotit i plany a cile terapie a
poskytnout rodi¢i zpétnou vazbu na jeho praci vynaloZzenou pro zlepSeni funkcnich
schopnosti ditéte a taky dikaz toho, Ze ergoterapeutickd intervence je pfinosna. Pro
rodi¢e i naznaky zlepSeni Casto znamenaji mnoho. Dilezité¢ je poskytnout rodi¢im

vysledky hodnoceni a doporuceni v pisemné podob¢.

46



2.3  Souhrn testovani a zavéry

Zahrani¢ni studie dokladaji vyuziti PEDI u déti rliznych vrozenych nebo
ziskanych stavl, jakymi jsou napiiklad DMO, muskuloskeletdlni poruchy, spinalni
muskularni atrofie, ziskané poskozeni mozku (Haley et al., 2010). Vlastni zkuSenosti s
vyuzitim PEDI v ergoterapii u riznych diagnoéz i SirSim vékovém rozmezi déti
predkladdm v této casti prace formou piehledu vysledkl testovani. Vystupem z téchto
testovani je popis vyhod a nevyhod PEDI z pohledu ergoterapeuta. Tabulka 6 poskytuje
zakladni udaje o ucastnicich vyzkumu vcetné¢ seznamu véku a diagnéz hodnocenych

déti.

Tabulka 6: Utastnici vyzkumu

Udaje o respondentech Pocet
Matka ditéte 15
Ergoterapeut 1
Matka spolu s ucitelkou 1
Udaje o hodnocenych détech
Provedenych testovani spolu 20
Vstupni hodnoceni 17
Kontrolni hodnoceni 3
Pohlavi ditéte muz 12
Zena 5
Diagnézy DMO - kvadrupareticka forma 7
DMO - hemiparetickéd forma 2
Pfedc¢asné€ narozeny, opozdény vyvoj 2
Angelmantv syndrom 1
Williamstv syndrom 1
Semilobarni holoprosencefalie 1
Miller Fisher syndrom 1
Rettliv syndrom 1
Poskozeni mozku s rysy autismu 1
Vék (v letech) 1,5-2 1
2,5-3 2
3-35 4
3,5-4 1
4-45 1
4,5-5 1
55-6 1
6,5-7 1
7,5-10 5
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2.3.1 Vysledky

Zakladni klinické vyuziti PEDI je pro zjiSténi pfitomnosti a miry funkéniho
deficitu nebo opozdéni. PEDI umoziiuje porovnani funkcénich schopnosti a miry
asistentské pomoci hodnocenych déti s disabilitou s détmi dané¢ho véku bez disability
(Haley et al., 1992). Vyznam tvrzeni dokladd Graf 2, ktery pomoci normativnich
standardnich skorti ukazuje, do jaké miry se funkéni schopnosti testovanych déti
ruznych diagnéz lisi od typického standardu daného véku, ktery je na grafu vyznaceny
Sedé. Pramér skoért je 50, dolni hranice normy je 30. Graf 3 stejnym principem

zobrazuje normativni standardni skory miry asistentské pomoci.

Graf 2: Normativni standardni skory funkénich schopnosti

Funk¢ni schopnosti

mSocialnifunkce mMobilita ™ Sebeobsluha

Simon (DMO - kvadrupareticka forma)
Veronikal. (Williamstv syndroin)
Daniel K. (Angelmaniiv syndrom)

Viktor (Pred¢asné narozeny, opozdény vyvoj)

Lukag (Pred¢asné narozeny, opozdény vyvoj)
Filip K.(DMO - kvadruparetickaforma)

Karolina (DMO - kvadrupareticka forma)

Dité (Diagnoza)

Anezka (DMO - hemipareticka forma)
Damian (Semilobarni holoprosencefalie)
Jakub (DMO - kvadrupareticka forma)

VeronikaP. (DMO - hemipareticka forma)

Daniel 8. (DMO - kvadruparetickaforma)

20 30 40 50 60

[==]
—
[==]

Normativni standardni skory
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Graf 3: Normativni standardni skéry asistentské pomoci

Asistentska pomoc

Simon (DMO - kvadrupareticka forma)
VeronikaJ. (Williamstv syndrom)

Daniel K. (Angelmaniiv syndrom)

Viktor (Pred¢asné narozeny, opozdény vyvoj)
Lukag (Pred¢asné narozeny, opozdény vyvoj)
Filip K.(DMO - kvadruparetickaforma)

Karolina (DMO - kvadrupareticka forma)

Dité (Diagnoza)

Anezka (DMO - hemipareticka forma)
Damian (Semilobarni holoprosencefalie)
Jakub (DMO - kvadrupareticka forma)

VeronikaP. (DMO - hemipareticka forma)

Daniel 8. (DMO - kvadruparetickaforma)

10 20 30 40 50 60

[ -

Normativni standardni skory

mSocialnifunkce ®Mobilita ™ Sebeobsluha

Z grafi 2 -3 mzeme urcit, ktera oblast je u daného ditéte dominantni. Zaroven
miZzeme srovnavat funk¢ni schopnosti a asistentskou pomoc déti riznych nebo stejnych
diagn6z a urcit, na kterou oblast ma dana diagnoéza nejvétsi vliv. Normativni standardni

skory zobrazuji vysledky hodnocenych déti do véku 7,5 let.

U déti nad 7,5 let normativni standardni skory nejsou urceny. Smérodatné jsou
Skalové skory, které zobrazuji funkéni schopnosti a asistentskou pomoc bez ohledu na
vék ditéte (Haley et al., 1992). Dité¢ bez disability vékli 7,5 let by mélo na stupnici

Skalovych skortt dosahovat hodnotu 100 ve vSech oblastech funkénich schopnosti a
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asistentské pomoci. U testovanych déti véku 7,5 - 10 let jsou funkéni schopnosti a
asistentskd pomoc v sledovanych oblastech znazornény formou grafi 4 - 5. Hodnoty

jsou pomoci skalovych skorti zobrazeny v zavislosti k maximu boda v dané oblasti.

Graf 4: Skalové skéry funkénich schopnosti

Funk¢ni schopnosti

mSocialnifunkce mMobilita ®Sebeobsluha

Daniel (Miller Fisher syndrom)
Filip P. (Potkozenimozku g rysy autismu)
Anna (RettGv syndrom)

Jaroslav (DMO - kvadruparetickaforma)

Dité (Diagnoza)

Filip (DMO - kvadruparetickaforma)

100
Skalové skory
Graf 5: Skalové skéry asistentské pomoci
Asistentska pomoc
m Socialnifunkce ®Mobilita m Sebeobsluha

Daniel (Miller Fisher syndrom)

g Filip P. (Potkozenimozku g rysy autismu)
&

8 Anna (Rettv syndrom)
e
F-T)

E Jaroslav (DMO - kvadruparetickaforma)

Filip (DMO - kvadrupareticka forma)

100
Skalové skory

Haley et al. (1992) popisuji specifické klinické vyuziti PEDI i pro monitoring
individudlniho nebo skupinového progresu v pediatrickém rehabilitacnim procesu. Pro
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ovéteni platnosti tohoto tvrzeni jsem u tfi déti s DMO vykonala po 5 mésicich od
vstupniho hodnoceni testem PEDI hodnoceni kontrolni. Dit¢ 1 s vékem 7 let a dité 2
veéku 5 let jsou chlapci s kvadruparetickou formou DMO. Dité 3 je divka véku 3 roky s
hemiparetickou formou DMO. Progres ve funk¢nich schopnostech a asistentské pomoci
mezi vstupnim a kontrolnim hodnocenim u téchto déti je sledovan na skélovych skorech

nize uvedenych formou grafti 2 - 3.

Graf 6: Individualni progres funkénich schopnosti - porovnani vstupniho a kontrolniho hodnoceni

Funk¢ni schopnosti
80
70
)
= 60
= 50
2 40
= 30
Z 20
10
0
Vstupni | Kontroli | Vstupni | Kontrolni | Vstupni | Kontrolni
Dite 1 Dite 2 Dite 3
mSebeobsluha 30,7 351 54,3 58 51,7 60,5
EMobilita 233 233 43,3 50,5 66,2 71.6
B Socialnifunkce| 431 438 50.8 54,9 58,5 62,3

Graf 7: Individualni progres v asistentské pomoci - porovnani vstupniho a kontrolniho hodnoceni

Asistentska pomoc
80
70
)
= 60
= 50
2 40
= 30
Z 20
10
0
Vstupni | Kontroli | Vstupni | Kontrolni | Vstupni | Kontrolni
Dite 1 Dite 2 Dite 3

mSebeobsluha 0 11.6 48,6 534 55,7 59

mMobilita 0 11,7 29 45,8 61.8 66,7

B Socialnifunkee| 113 204 61.3 61.3 67.6 753

Grafy 2 - 7 nezohlednuji standardni odchylku, slouzi pro ndzorné porovnani

jednotlivych vysledk.
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2.3.2 Vyhody a nevyhody PEDI z pohledu ergoterapeuta

Na zaklad¢ provedeného hodnoceni u déti s disabilitou jsem z pohledu
ergoterapeuta ovéfila tvrzeni autord PEDI (Haley et al., 1992) o klinické vyuzitelnosti

testu (viz. kapitola 1.2.4).

Nize jsou uvedeny vyhody PEDI:

. standardizovany néstroj s vysokou reliabilitou umoznuje objektivni ziskévani
informaci
o Siroko vyuzitelny v ergoterapii u riznych typt détskych klientt:

- vékové rozpéti vyuziti testu je od 6-ti mésici veéku vSech déti, u kterych
funkéni schopnosti jsou nizs$i nez schopnosti odpovidajici 7,5-letému ditcti bez
disability
- u déti riznych diagndz s disabilitou diferencovaného stupné
- u klient domacich, ambulantnich, hospitalizovanych, déle u klientd rGznych
pobytovych zatizeni nebo i ve Skolnich zatizenich

o vyuzitelny pro vstupni hodnoceni ditéte (poskytuje udaje vyuzitelné pro
ergoterapeutickou intervenci a je napomocny pro sestaveni jasného
terapeutického planu)

o dikladné¢ hodnoti funkéni vykon ditéte (ergoterapeut je schopen vytvofit si
uceleny obraz o funkénich schopnostech a mife asistentské pomoci)

. hodnoti modifikace (ergoterapeut ziska dualezit¢é informace umoziujici
pfehodnoceni a navrh tprav a kompenzacnich pomicek)

o nabizi podrobné informace o chovani ditéte v jeho pfirozeném prostiedi a
umoznuje efektivni spolupréci ergoterapeuta s rodinou

o umoziuje do znacné miry kontrolu spravnosti odpovédi a poukazuje na
schopnost, ktera by méla ve vyvoji nasledovat (hierarchické fazeni polozek v
potadi, v jakém obvykle dit¢ funkcni schopnosti dosahuje)

o vhodny pro kontrolni hodnoceni (citlivy i pro hodnoceni mensiho progresu
ditéte, doklada pfinosnost intervence a tim pisobi motivacné pro rodice)

. pii hodnoceni neklade narok na dité

o struktura umoziuje snizeni Casové narocCnosti testu - prvni Cast (funkcni

schopnosti), miiZze vyplnit rodi¢, zatimco ergoterapeut vySetfuje dit¢; druhou a
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treti ¢ast testu (asistentska pomoc a modifikace) ergoterapeut vyplni néasledné
formou rozhovoru s rodi¢em (tim si ovefi i spravnost odpovedi prvni ¢asti)
vyuzitelny pro hodnoceni ispésnosti poskytovanych ergoterapeutickych sluzeb -
krom¢ individualniho progresu je mozné hodnotit i progres skupinovy
vyuzitelny pro dokladani pfitomnosti a rozsahu funkcéniho deficitu nebo
opozdéni ditéte (urcuje, do jaké miry se funkéni schopnosti hodnoceného ditéte s
disabilitou lisi od funkénich schopnosti ditéte bez disability dané¢ho veéku)
umoziiuje ergoterapeutovi hodnotit dit¢ vyhradné v sebeobsluze jako doméné
ergoterapeutll (vzdjemnd nezévislost oblasti sebeobsluha, mobilita a socialni
funkce)

poplatek za test je jednorazovy (pro potrizeni manudlu), Skoleni neni nutné

Z hodnoceni testem PEDI vyplynuly i nevyhody testu z pohledu ergoterapeuta:

casova naroc¢nost administrace (45 - 60 minut)

potfeba standardizace na ¢eské podminky (reliabilita a validita normativni Skaly
testu na vét§im vzorku Ceské populace neni zatim ovétend)

test je postaven na vérohodnosti odpovédi respondenta, ktery miize dité
podcenovat nebo pieceniovat a ovlivnit tak celkové hodnoceni

normativni standardni skory jsou stanoveny jen pro nizké vékové rozpéti (0,5 -
7,5 let), pro vyssi vék jsou vyuzitelné pouze Skalové skory

polozky PEDI hodnoti pfedevsim aktivity ditéte provadéné v domacim prostiedi,
coz muze zpusobovat problémy napf. pii hodnoceni hospitalizovanych pacienti
u nekterych poloZzek se nachdzeji dvé otazky v jedné a v takovém piipadé n€kdy
odpovéd’ nelze jednoznacné urcit

v celkovém vyhodnoceni chybi zdznam pro specifikaci modifikaci - test
pivodné hodnoti jenom frekvence modifikaci (pro ergoterapeuta je vyhodné

doplnit si 1 konkrétni modifikace)
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2.4 Vypovédni hodnota PEDI pro rodice

Zpétna vazba respondentli na prib¢h testovani a samotny test slouzi v této préci
jako nézorna ukézka toho, ze PEDI je pfinosny nejen pro ergoterapeuta, ale i pro rodice.
Vypovédni hodnotu testu pro rodice dokladaji Grafy 8-13, které jsou vysledkem

vyplnéni anonymniho online dotazniku 8-mi respondenty.

vvvvvv

hodnotily test kladné - byl pro né€ pfinosny (viz. Graf 8). Na zaklad€ provedeného testu
PEDI se podle odpovédi rodi¢e budou vice zamétovat na urcité oblasti sob&stacnosti u
ditéte (viz. Graf 11). RodiCe zaroveil projevili zdjem o kontrolni hodnoceni pro zjiSténi
pokrokti u ditéte (viz. Graf 13).

Zpétnou vazbou jsem rovnéZz zjiStovala, zda otazky v testu a zaslané
vyhodnoceni byly srozumitelné. Z odpovédi respondentt vyplynulo, ze ano (viz. Graf 9
a Graf 10).

Protoze zadné testovani neprobihalo v domacim prostiedi ditéte, dotaznik
zahrnoval 1 otdzku jakou formu testovani by respondenti do budoucna uptfednostnili a
zda jim vyhovuje jedno delsi sezeni nebo dv¢ kratsi. O hodnoceni v domécim prostiedi
by melo zijem 25% respondentli, 75% respondenti vyhovuje testovani ve
zdravotnickém nebo socidlnim zafizeni. 50 % respondentli upfednostiuje jedno delsi
sezeni (60-90 minut) a dalSich 50% dvé kratsi sezeni (30-45 minut) (viz. Graf 12).

K dalsi otazce, kter se tyka nazorli na zavedeni PEDI v Ceské republice se 75%
respondentli vyjadfilo, Ze by bylo vhodné zavést pouzivani PEDI u nas a 25%

respondentl to nedokaze posoudit (viz. Graf 14).

Graf 8: 1. otazka Byl pro Vs test piinosny?

spise ne urcité ne
0% 0%

urcité ano
spiSe ano

spiSe ne

S O wn W

uréité ne
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Graf 9: 2. otazka Byly otdazky v testu formulovany srozumitelné?

urcité ne
0%

spise ne
0%

ano, zcela

pfevazné€ ano
pfevdiné ano

63% spiSe ne

S O W W

uréité ne

Graf 10: 3. otazka Bylo pro Vs zaslané vyhodnoceni testu srozumitelné?

spise ne uréité ne
0% 0%

ano, zcela
pfevazné ano

spiSe ne

S O W W

uréité ne

Graf 11: 4. otazka Budete se na zdakladé provedeného testu PEDI zaméiovat

vice na urcitou oblast nebo oblasti sobéstacnosti u VasSeho ditéte?

urcité ne
0%

spise ne
0%

urc¢ité ano

spiSe ano

spise ano
50%

spiSe ne

= e

uréité ne

Graf 12: 5. otazka Jakou formu testovdni by jste do budoucna upiednostnili?

dvé kratsi jedno sezeni
sezeni (30-45 (60-90 minut)
minut) formou ve
domaci
navstévy

25% jedno sezeni doma

jedno sezeni v zatizeni

dvé krat$i sezeni v zafizeni

[NCTR \O R e R N

dveé krat$i sezeni doma

socialnim
zafizeni
25%
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Graf 13: 6. otazka Uvitali by jste zopakovani testu po cca 5 mésicich pro

zhodnoceni pokrokii Vaseho ditéte?

spise ne urcité ne
0% 0%

urcité ano
spise ano

38% spiSe ano

spiSe ne

S O W W

uréité ne

Graf 14: 7. otazka Myslite si, e by bylo vhodné zavést poutivdni testu v CR?

ano 6

nedokazu
posoudit

ne 25%

0% ne 0

nedokdzu posoudit 2

Na zavér jsem v dotazniku respondentiim polozila otazku: "Co by jste zménili na
pritbéhu testovini nebo samotném testu PEDI?" Respondenti méli moznost svymi
slovy vyjadfit nazor na test PEDI, pfinos testu a jiné pfipominky. Na tuto otazku
odpovédélo 38% respondentd, odpovédi nize cituji:

o "S timto testem jsem byla obeznamena poprvé a tudiz nemohu mit zatim
pripominky. Pro posouzeni objektivnosti testu je velmi diilezité jeho zopakovani
po urcité dobé, kdy je jak maminka tak i odborny pracovnik schopen vyhodnotit
prinos a navrhnout pripadné zmény. Pro mne osobné je to zatim jen dalsi

informace, na jaké oblasti se ma syn zamérit."

o "Nejsem si zcela jistd, jestli je rodi¢ - prestoZe zna sve dité nejlépe - ten
nejobjektivnéjsi partner pri testovani. Co kdyby byl napr. pribéhu testu
pritomen i fyzioterapeut, ergoterapeut ¢i jind osoba, kterd zna dité v jiném nez
domacim prostiredi?"

o "Dotazovatel by mél s ditétem stravit vice casu, aby jej lépe poznal. Aby videl

dité pri dennich cinnost, apod."
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3 DISKUSE

V ergoterapeutické praxi by mélo platit, Ze hodnoceni ma pfimou souvislost se
zvolenou terapii. Bez efektivniho a pfesného hodnoceni nelze provadét kvalitni
intervenci (Krivosikova, 2011).

PEDI je nastroj, ktery pomaha détskym ergoterapeutim (a jinym zdravotnickym
pracovnikiim) planovat a vyhodnocovat terapie u déti (Page et al., 2009). V této praci
bylo popsdno mnoho vyhod praktické aplikace PEDI v ergoterapii, které vyrazné
pfevazuji nad nevyhodami testu. Vysokd reliabilita a pteklad do mnoha jazykt
naznacuji kvalitu instrumentu.

Vyznamny je zejména fakt, Ze PEDI primarné nehodnoti poruchy (impairments),
ale zamétuje se na hodnoceni funk¢énich schopnosti ditéte. Tato skute¢nost miize byt pro
ergoterapeuta zdkladem pfi snaze o integraci ditéte s disabilitou do bézného Zivota a do
spolecnosti. Védomosti o funkénich schopnostech ditéte jsou dulézité i pro efektivni
provadéni béznych dennich ¢innosti (ADL).

VétSinou samotné znalosti o funkEnich schopnostech ditéte nestaci pro to,
abychom védéli, co dité¢ skutecné vykonava a co za n¢ho déla druhd osoba nebo s ¢im
mu pomaha. Rodi¢e maji Casto tendenci délat za dit¢ ¢innosti, které samo zvladne a
timto mu branit dosaZeni sobéstacnosti. PEDI zohlediiuje tuto skutecnost tim, ze sleduje
také miru asistentské pomoci. Hodnocenim modifikaci v dalsi ¢asti testu se dopliuji
informace o sobéstacnosti vyuzitelné pro navrh dal$ich pomiicek ¢i jinych uprav.

Kombinaci hodnoceni funkénich schopnosti, miry asistentské pomoci a
frekvence modifikaci povazuji z pohledu ergoterapeuta za velmi vyhodnou s velkou
vypoveédni hodnotou. Dosazeni co nejvétsi sobéstacnosti ditéte je predevsSim doménou
ergoterapeutd. Porovnanim funkénich schopnosti ditéte a miry asistenstké pomoci mtlize
ergoterapeut ucinit potfebnd opatieni, zejména ve smyslu doporuceni rodi¢lim na co se
u ditéte zaméfit. Toto bylo dokazano i v kazuistice praktické €asti prace. Rovnéz pro
samotnou terapii ergoterapeut potiebuje v&dét, jaké naroky miize na dit¢ klast a co mlize

od ného ocekavat.

Velmi dilezité bylo zjisténi, jak test vnimaji rodi¢e. Z jejich hodnoceni
vyplynulo, Ze povazuji test za pfinosny a uvitali by jeho pouzivani v Ceské republice.
Vystizna byla pfipominka respondentky, kterd naznacila vhodnost testovani i1 za

pfitomnosti osoby, kterd zna dité v jiném nez domacim prostedi. Jedno testovani jsem
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provedla za pfitomnosti dvou respondentli - matky a ucitelky. Takové hodnoceni
povazuji za objektivnéjsi, ale zabezpecit testovani timto zpiisobem je ve vétSiné pripadi
obtizné. I piesto, ze odpovedi rodice nemusi byt vzdy objektivni, povazuji rodice
(nejcastéji matku) za nejvhodnéjSiho respondenta, protoze s nim travi vétSinou nejvice
Casu.

Uzitecnost nastroje pro rodice pii hodnoceni funkénich schopnosti ditéte
potvrzuje 1 slovinska studie PEDI (Groleger SrSen et al., 2005). Studie déle uvadi, Ze
rodice by pftijali pozitivnéjsi nazev testu, ktery nebude zdlraznovat disabilitu, ale radéji
schopnosti. S timto tvrzenim pln€ souhlasim, protoze rodice se neciti dobfe, pokud se

hovoii o jejich ditéti jako o osob¢ s disabilitou.

Po témef rocnim Usili a praci s testem PEDI, kterd zahrnovala analyzu, pteklad,
vstupni a kontrolni hodnoceni, vnimam test z pohledu ergoterapeuta jako velmi
pfinosny s vysokym potencidlem vyuziti v praxi. ZvIlasté¢ ocenuji, ze test poskytuje
porovnani schopnosti hodnocené¢ho ditéte s typickym standardem dané¢ho véku a
umoziiuje sledovat i mensi progres. Uméla bych si predstavit, Ze test by kromé jiného
slouzil pro doloZeni funk¢nich schopnosti ditéte, napiiklad pfi pfedepisovani a
schvalovani kompenzacnich pomticek a pfispévkl nebo pied nastupem do Skolniho a
jiného zafizeni.

Vyuzitelnost PEDI zejména pro hodnoceni odchylek nebo zpozdéni ve
funk¢nich schopnostech a pro sledovani progresu potvrzuji i zahranic¢ni studie (Vos-
Vromans et al., 2005; Haley et al., 2010).

Citlivost testu na zmény u ditéte je jednim z duivodl, pro¢ si vybrat pro
hodnoceni pravé test PEDI. Vos-Vromans et al. (2005) porovnavaji schopnost reakce
testt PEDI a GMFM (Gross Motor Function Measure). Vyuzitim testd u déti s
diagn6zou DMO potvrdili, ze zmény byly diive detekovany pti pouziti PEDI.

Dalsi vyhodou PEDI v porovnani s jinymi testy je jeho Siroké obsahové
zamefeni. Piikladem srovnani miize byt test Wee-FIM (Wee-Functional Independence
Measure), ktery v 18-ti polozkach hodnoti stupeni zévislosti a je oproti PEDI obsahoveé

velmi Gzce zaméien na zakladni bézné denni ¢innosti - ADL (Sanders et al., 2006).

Pro posouzeni vyuzitelnosti PEDI bylo velmi pfinosné hodnoceni déti z rtiznych
zafizeni. Timto jsem ovéfila moZnost vyuziti testu v riznych podminkéach. Zaroven

jsem pro hodnoceni ziskala vétsi pocet déti riiznych diagnéz i SirSitho vékového rozpéti.
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V této praci jsem test PEDI posuzovala z pohledu ergoterapeuta. Pro dosazeni
cili byl nezbytny pieklad testu. V ramci piekladu jsem vytvofila i zestru¢nény Cesky
manual testu pro vyuziti v zafizeni, které mi PEDI pro tcely této prace poskytlo. Jeho
vyuziti je mozné vyhradné pro ty, kteti maji zakoupen original testu PEDI.

Potfeba bylo zabezpecit co nejvétsi shodu prekladu s origindlem a tim umoznit
minimalni zkresleni vysledkl nepfesnym a nejasnym piekladem. V angli¢tiné ma casto
jedno slovo vice vyznamu, proto v nékterych piipadech nebylo jednoduché urcit
spravny Cesky ekvivalent. Na zékladé predvyzkumu jsem upravila nejasnosti v prekladu
a zaroven oveétila normativni Skdlu testu na détech bez disability. 1 pfesto nemuizu
vyloucit zkresleni vysledkli testovani. Pro zabezpeceni spravnosti prekladu je nutna
ucast vice prekladateld, coz je ale zalezitosti standardizace.

S piekladem z anglictiny souvisi i spravnost pouzivani termin v této praci.
Casto se vyskytuji terminy hodnoceni (assessment), evaluace (evaluation), testovani a
test. Hodnoceni v ergoterapii chapeme jako jakékoliv posuzovani ¢i méfeni a evaluace
jako uceleny postup ziskdvani a interpretace Udajl, potiebnych k pochopeni jedince,
systému nebo situace. Testovdni je nedilnou soucésti vySetfeni pro ziskdni informaci z
jednotlivych oblasti funkéniho vykonu (Krivosikova, 2011). Test je nastroj pouzivany
pro ziskavani informaci ze specifickych oblasti funk¢niho vykonu (Krivosikova, 2009).
Ne vzdy se ale docili pouzivani termint jen ve smyslu, v jakém jsou definovany vyse.
Proto pouziti pojml v této praci oziejmuji. Jiz v samotném pojmenovani "Pediatric
Evaluation of Disability Inventory" je uvedeny termin evaluace (evaluation). V ramci
této prace je ale tento termin Casto uvadén jako "hodnoceni", pro které je na nékterych

mistech synonymem "testovani". Pojmy "hodnoceni" a "test" se rovnéz Casto prolinaji.

Pii studiu literatury k této praci bylo zajimavé zjisténi, Ze se pfipravuje
pocitacova verze PEDI-CAT. Vyhodou nové verze by mélo byt zejména zjednoduseni
administrace testu véetné snizeni casové narocnosti, vékem neomezené vyuziti u déti a
moznost vyplilovani testu na internetu s vybérem z nékolika jazykt (Haley et al., 2010).
Zapojenim Ceské republiky do projektu PEDI-CAT by mohla byt nova verze p¥istupna

v ¢eském jazyce.

PEDI je hodnotici instrument, ktery v Ceské republice chybi a standardizace na

¢eskou populaci by umoznila jeho Siroké vyuZiti nejen v détské ergoterapii, ale i v
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jinych zdravotnickych profesich u déti. Tato prace by mohla slouzit jako podklad pro
dalsi studie PEDI s cilem adaptace a validizace instrumentu na ¢eské podminky.

Jak 1 némecka studie PEDI (Page et al., 2009) uvadi, mezikulturni adaptace a
validizace testu je dlouhy proces. Jednotlivé faze zahrnuji posouzeni, pieklad a
pfizpisobeni na podminky dané populace, evaluace psychometrickych parametri
ptelozeného néstroje, vytvofeni normativnich hodnot pro danou populaci a
standardizaci instrumentu.

I z vy$e zminénych diivodil je mnoho uznavanych zahrani¢nich testii v Ceské
republice opomijenych. Adaptace jiz existujiciho hodnoticiho nastroje na podminky
dané populace presto zabere mén¢ Casu a nakladi nez ndvrh nového instrumentu. Navic

umoznuje mezinarodni srovnavani (Wassenberg-Severijnen, 2005).
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4 ZAVERY A DOPORUCENI

V této praci je charakterizovan test Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI). Test hodnoti funkcéni schopnosti, asistentskou pomoc a modifikace. Vékové
rozpéti vyuziti PEDI je od 6-ti mésicti véku vSech déti, u kterych funkéni schopnosti
jsou niz8i nez schopnosti odpovidajici 7,5-letému ditéti bez disability. PEDI je
vyuzitelny pro ergoterapeuty, fyzioterapeuty, psychology, zdravotni sestry, logopedy,
specialni pedagogy a jiné profese, pro které¢ je dulezité znat funkéni schopnosti ditéte v
sebeobsluze, mobilit€ nebo socialnich funkcich.

Prace je zamétena na praktické vyuziti PEDI v ergoterapii. Diraz je kladen na
dalezitost spoluprace ergoterapeuta s rodi¢em ditéte v prabéhu celého
ergoterapeutického procesu vcetné¢ faze hodnoceni. Popsan je i vyvoj funkcénich
schopnosti ditéte do véku 7-mi let.

V ptfedvyzkumu byla otestovanim 6-ti déti bez disability oveéfena srozumitelnost
ceského prekladu testu vytvofeného pro Ucely této prace. Ovéfena byla orientacné i
normativni Skéla testu. Normativni §kéla nenaznacovala Zadné signifikantni odchylky,
nicméné bylo by vhodné ji ovéfit jesté na vétsim vzorku déti ceské populace.

Pro zjisténi vypovédni hodnoty PEDI pro ergoteraputa a rodie a pro popis
vyhod a nevyhod testu z pohledu ergoteraputa bylo provedenych 20 hodnoceni testem
PEDI u déti s disabilitou.

Vypovédni hodnotu PEDI pro ergoterapeuta dokazuje kazuistika s vysledky
vstupniho a kontrolniho testovani. Na zakladé hodnoceni testem PEDI muze
ergoterapeut urcit silné a slabé stranky ditéte, navrhnout cile a plany terapie a
doporuceni pro rodi¢e. Kontrolni hodnoceni citlivé reaguje na zmény ve funkénich
schopnostech a tim umoziuje sledovat progres a vyvoj ditéte.

Vypovédni hodnota testu pro rodice byla ziskana vyplnénim anonymniho online
dotazniku respondenty. Rodice zhodnotili test jako pifinosny. Na zdklad¢ zaslaného
vyhodnoceni se budou vice zamérovat na urcité oblasti sobéstacnosti u ditéte.

Popsény byly i vyhody a nevyhody PEDI z pohledu ergoterapeuta. Vyhody
vyrazné ptevazuji nad nevyhodami.

Cil prace, popis PEDI a jeho praktického vyuZiti v ergoterapii, byl splnén.

Jako podnét pro dalSi praci doporucuji ovéfit a popsat vyuziti PEDI u
hospitalizovanych déti s intenzivni rehabilitaci v akutni péci. Impulsem dal$i prace

muze byt i dostupnost pocitacové verze testu, PEDI-CAT.
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6 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL

DMO
GMFM
ICF
ICIDH
MKF
PEDI
PEDI-CAT
Wee-FIM

Activity of Daily Living

Détska mozkova obrna

Gross Motor Function Measure

International Classification of Functioning, Disability and Health
International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps
Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti, disability a zdravi
Pediatric Evaluation of Disability Inventory

Pediatric Evaluation of Disability Inventory - Computer Adaptive Test

Wee-Functional Independence Measure
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Priloha 1
LIST RODICUM

Vazeni rodiCe,

dovolte mi, abych Vas touto formou oslovila. Jsem studentka 3. rocniku
ergoterapie 1. LF UK v Praze a piSu bakalafskou praci na téma Test PEDI -

Standardizované hodnoceni disability ditéte, Praktické vyuziti v ergoterapii.

Jedna se o komplexni klinicky hodnotici instrument testujici kli¢ové funkéni
schopnosti a vykon v zavislosti na véku ditéte. Test je v zahrani¢i uznavan a mou praci
bych rada pfispéla k jeho zviditelnéni u nds, protoze podobné hodnoceni neni bohuzel v

Ceské republice zatim k dispozici ve vhodné formg.

Hodnoceni je urceno pro zdravotniky a pedagogy pracujici s ditétem se
zaméfenim na jeho sobéstacnost a ma velkou vypovédni hodnotu i pro rodice,
pecovatele a vychovatele, nasmérovanim na schopnosti ditéte, které vyzaduji zvlastni
pozornost. Zaroven test monitoruje vyvojové pokroky u jednotlivych déti. Obsahuje 197
polozek sledujicich funkéni schopnosti v sebeobsluze, mobilité a socialnich funkcich a

20 polozek zamé&fujicich se na rozsah asistentské pomoci a potfebné modifikace.

V souvislosti s vySe zminénymi informacemi si Vas dovoluji pozadat o
umoznéni testovani PEDI u VaSeho ditéte. Testovani pozestava ze standardizovaného
rozhovoru se zastupcem ditéte (rodi€ / asistent / vychovatel) a prace s ditétem v rdmci

ergoterapie.

Pokud Véas téma mé diplomové prace zaujala a s testovanim PEDI souhlasite,
vyplitte prosim pfilozeny Souhlas zdkonného zéstupce ditéte s testovanim "PEDI" pro
ucely bakalaiské prace. V piipadé zdjmu o kontrolni vySetfeni sledujici vyvojové

pokroky u Vaseho ditéte se pak rada s Vami domluvim na dalS$im postupu.

Dé&kuji Vam za Vs souhlas s testovanim a t€Sim se na spolupraci.

S uctivym pozdravem

Anna Krulova v. r.
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Priloha 2

Souhlas zakonného zastupce ditéte
s testovanim "PEDI" pro ucely bakalarské prace

Jméno a prijmeni zakonného zastupce:

Vztah k ditéti:

Souhlasim s testovanim PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory) u mého
SYNA/ACETY ..eeeniieeiiieeiiieiie ettt pro ucely bakalaiské prace Anny
Krulové, studentky oboru ergoterapie na 1. LF UK v Praze.

Zpusob testovani:
Testovani PEDI (test zaméfeny na sebeobsluhu, mobilitu a socidlni funkce ditéte)

pozestava ze standardizovaného rozhovoru se zastupcem ditéte - matka / otec /
JIY 2ttt (uved’te) a prace s ditétem v ramci ergoterapie.

Beru na védomi, Ze poskytnuté udaje a vysledky testovani budou v bakalafské praci
zpracované anonymné¢ a Ze spolupraci mizu kdykoliv ukoncit.

podpis zakonného zastupce
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Priloha 3

DOTAZNIK - ZPETNA VAZBA NA TEST "PEDI"

VaZena pani, vaZeny pane,

prosim o vyplnéni tohoto dotazniku. Jeho cilem je zjistit Va3i spokojenost s testem PEDI a wyuZit
VaZe podnéty ke zkvalitnéni testovani. Vysledky dotazniku i testu PEDI budou wyuZity pro aéely
bakalafské prace bez uvedeni osobnich (daji testovanych osob a respondentd, tj. anonymné.

* Required

1. Byl pro Vas test pfinosny? *

(" urfité ano

(" spi%e ano

(" spi%e ne

" uréité ne

2. Byly otazky v testu formulovany srozumitelné? *
" ano, zcela
(" prevazné ano
(" spige ne
-

uréité ne

3. Bylo pro Vas zaslané vyhodnoceni testu srozumitelné? *
ano, zcela
pfevaZné ano

spise ne

B S TS

urcité ne

4. Budete se na zakladé provedeného testu PEDI zamé&iovat vice na uréitou oblast nebo
oblasti sobéstatnosti u Vaseho ditéte? *

" uréité ano
(" spige ano
(" spige ne
-

uréité ne

5. Jakou formu testovani by jste do budoucna upirednostnili? *

(" jedno sezeni (60-90 minut) ve zdravotnickém/socialnim zafizeni

(" jedno sezeni (60-90 minut) formou domaci navatévy

(" dvé kratii sezeni (30-45 minut) ve zdravotnickém/socialnim zafizeni

(" dvé krat3i sezeni (30-45 minut) formou domaci navatévy
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6. Uvitali by jste zopakovani testu po cca 5 mésicich pro zhodnoceni pokrokd Vaseho ditéte?

" uréité ano
(" spi%e ano
" spige ne
" uréité ne

7. Myslite si, 7e by bylo vhodné zavést pouiivani testu v CR? *
" ano
" ne

" nedokazu posoudit

8. Co by jste zménili na prabé&hu testovani nebo samotném testu PEDI?
Prostor pro Va5 nazor na test PEDI, pfipominky, pfinos testu pro Vas

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.

Zpracovala: Anna Krulova, studentka 1. LF UK v Praze, obor: ergoterapie, rok: 2011/2012.
Pro u€ely bakalafské prace.
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Priloha 4
PRIKLAD VYHODNOCENI PEDI ZASLANEHO MATCE DIiTETE

S DOPORUCENIMI
Pediatric Evaluation of Disability Invento
VERZE 1.0
Jméno ditéte: ANEZKA Datum testovani: 6.2.2012 Vék: 3roky 11m. 20d.
Respondent: matka Dotazovatel: Anna Krulova (pro ucely bakalatské prace)

PROFIL SKORU

NORMATIVNI STANDARDNI SKORY SKALOVE SKORY

OBLAST
Sebeobsluha Funkéni schopnosti I ‘[}Jt"\a e
0 - 100
Mobilita Funkéni schopnosti ] ! IJ':"‘J?I f—i
0 50 100
Socialni funkce Funkéni schopnosti S N P % {x} e
0 50 100
Sebeobsluha Asistentska pomoc ot SRS [: ;l‘] R S—
90 © 30 100
Mobilita Asistentska pomoc e g e T 1-| o (A |
e ks i SR gl_n ) R
0 0 100
Socialni funkce  Asistentskd pomoc T e I T, O, rL Y 31 T - |
B ey e T Eh Lr LS S,
90 0 50 100

Normativni standardni skoéry znazoriiuji vysledné hodnoceni funkénich
schopnosti a miry asistentské pomoci v sledovanych oblastech vzhledem k véku
Anezky. Sedé pole mezi 30-70 na $kale je v tomto piipadé vékova norma pro 3,5 - 4
roky.

Skalové skéry zobrazuji zvladnuté schopnosti v sledovanych oblastech v zavislosti
k maximu moZznych dosaZenych bodi v testu bez ohledu na vek ditéte. U funkénich
schopnosti skory ukazuji, jakou ¢ast schopnosti sledovanych v testu v dané oblasti
Anezka jiz zvladla vzhledem k maximu testu. Pii opakovanych testech miZzeme pomoci
Skalovych skorti sledovat pokroky Anezky a rychlost zlepSovani v jednotlivych
polozkach. U asistentské pomoci by znacilo 0 uplnou asistenci, naopak 100 nezavislost
ditéte v dané oblasti. Procentudlni srovnani Skalovych skorii je vhodné a ptehledné
zejména v ptipadé opakovani testu s ur€itym c¢asovym odstupem (4-5 mésict).

HODNOCENI FUNKCNICH SCHOPNOSTI A ASISTENTSKE

SLOVNI
POMOCI:

> Sebeobsluha:
Anezka dle normativnich standardnich skorti je v polozce sebeobsluha u funkénich
schopnosti i asistentské pomoci na hranici vékové normy.
Jedeni: S mirnou asistenci. Sni vSechny druhy potravin, dobfe pouziva lzici i
vidlicku, zvedne k piti otevieny hrnek bezpecné jednou rukou (pravou).
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Péce o sebe: S mirnou asistenci. Nedlkladné vycisti zuby, udrzi hlavu béhem
Cesani i zacili hieben k vlastim, utfe si nos i bez vyzvy, neumi ale nevyfoukat nos.

Myti a koupdni: S maximalni asistenci. Tie pfi myti ruce jednu o druhou, zapne a
vypne vodu, vezme si mydlo, nedikladné€ si utfe ruce, pokousi se myt ¢asti téla.

Oblékani: S maximalni asistenci. Horni polovinu téla neoblékne, pomaha prestrcit
ruce do rukdvu. Dolni polovina téla - pomaha vsunout nohy do kalhot, n¢kdy se ji
povede i1 svléknout kalhoty s elastickym pasem. Svlékne ponoZky a rozepne boty na
suchy zip, povede se ji i obout rozepnuté boty. Pii zapinani odevll se snazi pomahat,
zazipuje a odzipuje, neoddéli a nezahakne zip. Nespravuje patenty ani knofliky.

Toaleta: S maximalni asistenci. Pouzivd noc¢nik. Ocistu nezvlada, pomahd pfi
svlékani a oblékani.

Kontrola moceni a stolice: Nezévislost - umi si fict, ziistane suchd ptes den i noc,
nema zadné nehody.

Doporucuji trénink oblékani a svlékani (pro zjednodusSeni na zacatek volngjsi
tricko bez zapinani a kalhoty s elastickym pasem), trénink obouvani. Déle doporucuji
ponechat co nejvétsi prostor pro aktivitu Anezky pfi osobni hygiené, umyvani a koupéani
a zaCit pouZzivat jiz béZnou toaletu pro dospélé (mtze byt i s détskym seddkem).

Dulezité je pokracovat v tréninku jemné a hrubé motoriky vcetné uchopi (leva
ruka) formou hry, napf. navlékdni koralkd, prace s terapeutickou hmotou nebo
modelinou, pfesouvani / premistovani pfedméti v rdmci stolu nebo herniho mista s
diirazem na zacileni, hry s kostkami (stavéni véze...) atd. Doporucuji co nejvice aktivné
zapojovat levou horni koncetinu do €innosti.

> Mobilita:

Dle normativnich standardnich skoérti je Anezka v oblasti mobility mirné pod
vékovou normou ve funkénich schopnostech, pficemz je potfebnd mirnd az minimalni
asistence.

Presuny na zidli/toaletu: Minimalni asistence. Sama si sedne a sesedne ze zidle pro
dospélé (dopomaha si rukama), dostane se na nizk¢é WC nebo no¢nik (dopomaha si
rukama).

Presuny do auta: Mirnd asistence, détska autosedacka.

Mobilita na lizku/ presuny: Supervize z divodu bezpecnosti. Dostane se na vlastni
luzko a z n&j (dopomaha si rukama).

Presuny do vany: Mirnd asistence. Potfebna fyzickd dopomoc pfi pfesunu do vany
a z ni, ve vané se posazuje a vstava, sedi bez opory.

Lokomoce v interiéru: Supervize z divodu bezpecnosti, jinak chodi bez fyzické
dopomoci a opory.

Lokomoce v exteriéru: Minimalni asistence. Zvladd i hrbolaty nerovny terén,
obrubniky 1 kopec s mirnym stoupanim, na kratsi usek bez fyzické dopomoci a opory,
projde vzdalenost 45 m a del$i bez obtizi, delsi trasy s détskym sportovnim kocarkem
"golf" z divodu Gnavy a bezpecnosti.

Schody: Mirné fyzicka asistence - vyjde a sejde celé patro, ale s obtiZzemi, nestfida
nohy.

Doporucduji trénink pienosu vahy ve stoji a na mici, popiipadé na overballe v sedé.

> Socialni funkce:
Anezka je dle normativnich standardnich skort v poloZce socialni funkce vzhledem
k v€ku v normé¢ ve funkénich schopnostech 1 mira asistentské pomoci je v norme.
Funkéni porozumeéni: Nezéavislost. Rozumi vyznamu slov i komplexnosti vét.
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Funkcni vyjadrovani: Supervize. Vyjadiuje se komplexné, poskytne zékladni
informace o vlastni osobé (kromé¢ informaci o ¢lenech rodiny) i1 Cinnosti, vyjadii své
potieby.

Zapojovani se do FeSeni problémii: Supervize. Upozorni na problém, snazi se
zapojit 1 dospé€lého.

Socidlni interakce a hra: Mirna asistence - uvédomuje si lidi ve svém okoli a
zajimd se o né&, cilené¢ manipuluje s hrackami nebo télem, dokaze v prib&hu hry
navrhnout jiné kroky, provadi aktivity a hry s pravidly, planuje hru, sklada dilky k sob¢,
vytvaii hru, v niZ pfedstird bézné ¢innosti (nakupovani, telefonovani...) i pfepracované
ptibchy s vlastni pfedstavivosti. M4 velmi jednoduché predstavy o Case (rano, obéd,
vecer). Nékdy sama iniciuje béznou péci o své véci, potiebna dopomoc.

Bezpecnost: Mirna asistence. V blizkosti schodli, horkych nebo ostrych predméti
projevuje naleZitou opatrnost. Hraje se bez nutnosti stalého dozoru.

Doporucuji zacleiiovat Anezku do détského spolecenského prostiedi.

FREKVENCE MODIFIKACI (POMUCKY) :

SEBEOSLUHA MOBILITA SOCIALNI FUNKCE
(8 POLOZEK) (7 POLOZEK) (5 POLOZEK)
N C R E N C R E N C R E

503,005 2]0]04|1/]07]0

N - zadné, C - détské, R - rehabilitacni (kompenzacéni) pomiicky, E - extenzivni (rozsahlé) Gpravy

U Anezky jsou ve sledovanych oblastech vyuZiviny pouze standardni détské
modifikace:

Sebeobsluha: jedeni - détsky piibor
péce o sebe - détsky zubni kartacek
toaleta - no¢nik
Mobilita: pfesuny do auta - détska autosedacka
mobilita v exteriéru - détsky sportovni kocarek "golf" (na delsi trasy)

Sociélni funkce: bezpecnost - détské nlizky a nastroje
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho
programu uskutec¢fiovaného na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané

nahlédnutim do zvefejnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleCnym

ucellim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviirci ¢innost jiné

osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo

kopie zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a

zachovavat pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

cestovni pas)

Cislo dokladu
Piijmeni, jméno totoZnosti Signatura
(htlkovym vypujcitele zavérecné Datum Podpis
pismem) (napf¥. OP, prace
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