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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno: Michaela Therova

Vedouci prace: Bc. Olga Novakova, M.Sc
Nazev bakalarské prace: Ergoterapie v détské revmatologii

Abstrakt bakalarské prace:

Bakalaiska prace se zabyva problematikou ergoterapie v détské revmatologii a je
zamétena predevSim na volnoCasové aktivity a bézné denni Cinnosti
u déti s polyartritidou v mlad$im Skolnim véku. Bakalaiska prace je rozdélena do dvou
¢asti — na praktickou a teoretickou. Teoretickd ¢ést se zabyva stru¢nou charakteristikou
oboru ergoterapie, popisem juvenilni idiopatické artritidy, zvlast¢ pak polyartritidy.
Dale se tato ¢ast vénuje ergoterapii u déti s polyartritidou a riznym druhiim vySetfent,
které ergoterapeut u té€chto déti vyuziva (Dotaznik k hodnoceni zdravotniho stavu ditéte
CHAQ, dotaznik JAHODA - juvenilni artritida - hodnotici data, vySetfeni tchopt
a goniometrie). Praktickd ¢ast se skladd ze 6 narativnich kazuistik détskych pacientl
S polyartritidou, zaméfenych pfevdzné na volno€asové aktivity a bézné denni Cinnosti.
Vysledky vySetieni déti s polyartritidou jsou v této praci porovnany se vzorkem
5 zdravych déti. Cilem bakalaiské prace je zjistit, jak déti s polyartritidou travi svij
volny ¢as, které bézné denni a herni C¢innosti jsou pro né z diivodu tohoto onemocnéni
obtiZzné a které jsou bez obtiZi. Ze ziskanych informaci je vytvofen informacni material
pro rodi¢e a déti, v némz jsou informace, o aktivitach, které jsou pro né¢ vhodné a které

se nedoporucuji.
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Abstract:

The application of occupational therapy has been explored in pediatric rheumatology,
with an emphasis to leisure activities and activities of daily living in junior school
children with arthritis. The thesis consists of two parts - a theoretical and a practical
section. The theoretical section offers a brief description of occupational therapy and
juvenile idiopathic arthritis with a specific attention given to polyarthritis. In addition,
this section describes occupational therapy for children with arthritis plus various
examinations being used by occupational therapists in these children. (CHAQ (The
Childhood Health Assessment Questionnaire), JAHODA (Juvenile Arthritis
Multidimensional Assessment Report), grip ability examination and goniometry). The
practical section includes six case reports of pediatric patients with arthritis, with a
detailed description of leisure activities and activities of daily living. Examination
outcomes of children with arthritis have been compared to a control population of five
healthy children. The thesis objective is to explore how children with arthritis spend
their leisure time, what daily activities and games are difficult to complete because of
their condition and what activities are easy to complete. Based on data collected, a
brochure for parents and children has been created to guide them what activities to

pursue and what to avoid.
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activities of daily living
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UvVOD

Téma mé bakalatské prace je ,,Ergoterapie v détské revmatologii“. Toto téma je
velice obsahlé, proto jsem se rozhodla psat svou praci piredev§sim o volnocasovych

aktivitach a béznych dennich ¢innostech déti mladsiho Skolniho véku s polyartritidou.

Préace je rozd€lena na praktickou a teoretickou Cast. V teoreticka Casti se vénuji
struéné charakteristice oboru ergoterapie, polyartritidé, dilezitym pojmim a
volnocasovym aktivitdm. Prakticka cast se sklada ze semistrukturovaného rozhovoru,
pfevazné s rodici, ale ¢astecné 1 s jejich détmi. Dale dotazniku k hodnoceni zdravotniho
stavu ditéte, ktery je prelozen anglického dotazniku ,,CHAQ“ (Childhood Health
Assessment Questionnaire) a vyuziva se na détské revmatologii. Rozhovor je zaméten
prevazné na volnoCasové aktivity, jako je sport i kreativni Cinnosti. Pro zjiStovani
informaci jsem jesté pouzila dotaznik JAHODA (juvenilni artritida — hodnotici data),
ktery mi doporucila pani doc.MUDr. Pavla Dolezalovd CSc. Tento dotaznik se za¢ina
noveé pouzivat na Klinice détského a dorostového 1€karstvi (KDDL) Ke Karlovu. Také
se tato Cast vénuje vysetieni ichopli a goniometrii postizenych kloubli. Zajimam se i o
bézné denni Cinnosti déti s polyartritidou. V praktické casti jsem pracovala s 6
nemocnymi détmi a jejich rodi¢i na Klinice détského a dorostového lékatstvi VFN a
I.LF UK Ke Karlovu 2. Pro porovnani vysledkl jsem ve své praci vySetiila jesté 5

zdravych déti.

Téma ,Ergoterapie v détské revmatologii® jsem si vybrala, protoZze mé bavi
prace s détmi. Uz od prvniho ro¢niku, jsem uvazovala o tom, ze bych jednou s nimi
chtéla pracovat. Toto téma mi navrhla moje vedouci bakalafské prace. Navrh psat o
détech mé velice zaujal a jsem rada, Ze se mohu vénovat tématu, které je pro mé
zajimavé.

Hlavnim cilem mé prace je zjistit, jak déti s polyartritidou travi svlij volny cas,
které ¢innosti jsou pro n€ z diivodu tohoto onemocnéni obtiZené a které jsou bez obtiZi.
Ze ziskanych informaci jsem vytvofila informacni materidl pro déti a jejich rodice, v
némz jsou informace o aktivitach, které jsou pro né vhodné a které se nedoporucuji.

Informacni ,,brozury* budou pouzity pouze pro interni potieby KDDL.



1 TEORETICKA CAST

Teoretickd Cast bakalaiské prace vychazi predevSim z informaci, které jsem
ziskala v riznych zdrojich Ceské i cizojazycné literatury. Také v této ¢asti piiblizuji a
struén¢ charakterizuji obor ergoterapie, juvenilni idiopatickou artritidu, polyartritidu,
moznosti ergoterapie u déti s timto onemocnénim, volnocasové aktivity a bézné denni
¢innosti (ADL) u déti s polyartritidou. Dale se v teoretické Casti vénuji goniometrii,
rozdéleni uchopti a dotaznikiim, které¢ jsem pouzila ke sbéru informaci o détech s
polyartritidou. Vsechny dotazniky a tabulky ke sbéru potfebnych dat jsou uvedeny

Vv ptiloze bakalatské prace.

1.1 ERGOTERAPIE

1.1.1 Charakteristika oboru ergoterapie

Ergoterapie je komplexni proces zahrnujici fadu slozek, proto ji neni mozné
formulovat jednotnou definici, ktera by piesné vymezovala napli a cile ve vSech
oblastech praxe. Ergoterapeutka Jennifer Creek uvadi, ze problém definovat svou
profesi maji i ergoterapeuti v zemich, kde je ergoterapie novéjsi profesi, ale zaroven
i tam, kde je ergoterapie Vv systému zdravotné-socialnich sluzeb dobie zavedena
(Jelinkové, 2009).

Ceska asociace ergoterapeutii definuje tento obor takto: ,, Ergoterapie je profese,
ktera prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani
schopnosti jedince potrebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zajmovych
a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoliv veku s ruznym typem postizeni. Podporuje
maximadlné moznou participaci jedince v bézném Zivoté, pricemz respektuje plné jeho
osobnost a moznosti. Pro podporu participace jedince vyuziva specifické metody
a techniky, ndcvik konkrétnich dovednosti, poradenstvi ¢i prizpiisobeni prostiedi. Navic
pouziva pojem zaméstndavani (occupation) misto cinnosti a rozSiruje ho na veskeré
cinnosti, které c¢lovek vykonava v prithbéhu Zivota a které vnima jako soucast své identity.
Hlavnim cilem ergoterapie je pak umoznit jedinci ucastnit se zaméstnavani, které jsou

pro jeho Zivot smysluplné a nepostradatelné“ (Krivosikova, 2011, s.18).

10



1.1.2 Cile oboru ergoterapie

Hlavnim cilem ergoterapie je pomoci osobam v provadéni Cinnosti v oblasti
sebeobsluhy, produktivity a volnocasovych aktivit. Cile jsou rozdéleny na kratkodobé

a dlouhodobé.

Kratkodobé cile jsou zaméfeny na udrzeni, rozvoj, podporu a kompenzaci ztraty
dovednosti v oblasti senzomotorické, kognitivni, psychické nebo socialni. V ptipad¢, ze
jsou bariéry pfitomny v prostfedi a brani provadét Cinnosti, je cilem ergoterapie

odstranéni nebo snizeni jejich limitujiciho vlivu.

Dlouhodobym cilem ergoterapie je dosdhnout pro klienta uspokojivé urovné
a rovnovahy pii sebeobsluznych i pracovnich ¢innostech a volno¢asovych aktivitach.
Tyto aktivity mohou podpofit uzdraveni, zlepSit pocit osobni pohody a socialni
participaci. Pozadovany cil se odviji od individualnich potieb, cilti a preferenci kazdé

osobnosti (Jelinkova, 2009).

1.1.3 Ergoterapie u déti
Ergoterapie u déti je zaméfena na ziskani obratnosti pfti ADL. Pii terapii se
pouziva raznych pomicek a hradek odpovidajicich veéku ditéte. Muzeme pouzit
napiiklad oblékani riznych panenek, zapinani zip a knoflikd na hrackach, pouzivani

jidelniho piiboru a dal$ich pomticek pro rozvoj sobé&stacnosti (Havelka, 2004).

Ergoterapie formou hry u déti rozviji:

e hrubou a jemnou motoriku
e grafomotoriku

e pohybovou koordinaci

e vizuomotorickou koordinaci
e manipulac¢ni dovednosti

e sebeobsluzné ¢innosti

11



Ergoterapeut se snazi u déti zlepSit vykon v problematickych oblastech
pomoci nacviku nédhradnich pohybovych stereotypl, adaptace vlastni Cinnosti i
prostiedi nebo doporucenim vhodnych kompenzacnich pomiicek

(www.manonet.eu/drc/index.php/ergoterapie, 2011).

1.2 JUVENILNI IDIOPATICKA ARTRITIDA

1.2.1 Charakteristika juvenilni idiopatické artritidy

Pavelka (2002, s.31) ve své knize piSe: ,,juvenilni idiopatické artritidy (JIA) jsou
heterogenni skupinou systémovych zanétlivych onemocnéni postihujicich deti pred 16.

rokem zivota.

U JIA podobné jako u dospélé formy artritidy hraje roli dédicna dispozice.
U nékterych nemocnych s autoimunitnimi projevy mohou byt pfitomny revmatoidni
faktory, protilatky proti citrulinovym peptidim nebo antinuklearni protilatky (Pavelka,
2010). Revmatoidni faktory jsou autoprotilatky proti ¢asti vlastnich imunoglubulinti
a mohou se vyskytovat vkrvi nékterych nemocnych s revmatoidni artritidou.
Antinuklearni protilatky jsou autoprotilatky proti vlastnim bunéénym jadrim, které se
vyskytuji naptiklad u systémového lupus erythematodes (Vokurka, 2004). Protilatky
proti citrulinovym peptidim jsou pfitomny jiz v ¢asnych fazich onemocnéni, pfipadné
1 n&jakou dobu pfed vznikem revmatoidni artritidy (RA) a slouzi jako vyznamny
diagnosticky test k odliSeni RA od jinych typd artritid na pocatku nemoci
(www.prolekare.cz, 2005).

1.2.2 Klinicky obraz juvenilni idiopatické artritidy

Pavelka (2010, s.35) o klinickém obrazu piSe: ,,jen nékteré formy se podobaji
dospélé RA. I zde muze obraz byt modifikovan tim, Ze zanét ovliviiuje riistové Stérbiny.
Typickymi deformitami jsou potom zkracené, tlapovité prsty, nebo zkracend mandibula,

ktera dava obliceji ptaci vyraz (facies avina).
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Klasifikace JIA dle Pavelky (2010): v prvnich 6 mésicich se dé¢li podle pribéhu do 7

skupin:

Systémovd artritida — je pro ni charakteristickd kazdodenni horecka, ktera trva
alespon 2 tydny. Vyskytuje se spolu s artritidou a je spojena s vice piiznaky
(naptiklad: prchava erytematéozni vyrazka, generalizované zvétSeni uzlin,

hepatomegalie, splenomegalie nebo serozitida)

Polyartritida s negativnimi revmatoidnimi faktory — postihuje vice nez

5 kloubu a artritida probiha s remisemi.

Polyartritida s pozitivnimi revmatoidnimi faktory — postihuje vice kloubt,

mohou se vyskytovat revmatoidni uzliky a vaskulitida.

Oligoartritida perzistujici a rozSifena — oligoartritida postihuje 1-4 klouby.
Perzistujici se projevuje zejména na kloubech dolnich koncetin (DKK).
Rozsitena postihuje maximalné 4 klouby v prvnich 6 mésicich onemocnéni, poté
vV nasledném pribéhu 5 i vice kloubii. Casto se objevuje ztuhlost kloubti a b&hem

nckolika let 1 deformity.

Psoritickda artritida — vyskytuje se dohromady se znamkami lupenky, nebo
I v pfipadé€ rodinného vyskytu lupénky. Je pro ni typicka daktylitida.

Artritida s enteritidou — je pro ni typicka asymetricka artritida DKK a enteritidy.
Postihuje pievazné chlapce po 9. roce Zivota.

Jiné formy artritid — nespliuji kritéria zadné z predeslych forem, a nebo spliuji

kritéria vice nez jedné z 6 ptredeslych forem.

1.3POLYARTRITIDA

Polyartritida je revmatické onemocnéni, které¢ postihuje 5 a vice kloubi

v pribéhu prvnich 6 meésici onemocnéni. Uz z klasifikace idiopatické revmatoidni

artritidy vyplyva, Ze se déli na dvé skupiny, které se od sebe lisi pfitomnosti pozitivniho

nebo negativniho revmatoidniho faktoru (RF) (Pavelka, 2003).
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1.3.1 Polyartritida s negativnimi revmatoidnimi faktory

Tento typ polyartritidy postihuje vice nez 5 kloubt a objevuje se nejcastéji

u divek v predskolnim véku. Casto probiha s remisemi (Pavelka, 2010).

Havelka (2004, s.77) ve své knize popisuje tuto formu onemocnéni takto: ,, Tato
forma postihuje asi 40% vSech pacientii s juvenilni artritidou s pomérem 1:2 chlapcii
k devéatim. Podle definice ma byt zacdatek onemocnéni pred 16. rokem véku
S minimalnim poctem kloubut do peti. Polyartikularni zacatek u séronegativni formy je
casty a velmi heterogenni. Vékové spektrum je kolem 2-3 rokii, je pritomna bolestiva
synovitida se zanéetlivymi laboratornimi projevy, pozitivitou antinuklearnich protilatek,

negativnim RF a vrizikem chronické predni uveitidy a zdvazné polyartritidy.*

1.3.2 Polyartritida s pozitivnimi revmatoidnimi faktory
Polyartritida s pozitivnimi RF postihuje pfevazné divky v pozdnim détstvi.
Mohou se vyskytovat revmatoidni uzliky a vaskulitida. Onemocnéni byva trvale aktivni

a mnohdy vede ke kloubnim destrukcim (Pavelka, 2010).

Havelka (2004, s.77) ve své knize popisuje polyartritidu s pozitivnimi RF takto:
,, Celkové reprezentuje tato forma asi 10% juvenilni artritidy. Mimokloubni projevy
mohou byt pritomny. U jedné tretiny pacientii je teplota obvykle nizsi a trva kratce.
Dominantnim projevem je kloubni postizeni s rychlou progresi. Behem nekolika tydnii je
patrna rychla progrese kloubniho ndalezu s ranni ztuhlosti a otoky kloubu. Pozdni
Manifestaci chronického zanétu jsou eroze chrupavek a kloubii. Artritida hornich
koncetin zahrnuje ruce a zapésti s konecnym poSkozenim chrupavek, ztratou tvaru
kloubu a erozi, které vedou ke karpalni fuzi, radidalni nebo ulnarni riistové opozdeni je
casté. RF pozitivni polyaritrida postihuje prevazine 8-9leté deti. Je charakterizovana
bolestivou synovitidou se zanétlivymi laboratornimi znamkami. Pomérné zastoupeni

chlapcii k dévcatum je 1:9.
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1.4 ERGOTERAPIE U DETi S POLYARTRITIDOU

Pti terapii volime piistup k ditéti podle jeho véku, pohybové vyspélosti,
schopnosti, duSevniho rozpoloZeni, povahy nemoci, jejiho stupné a aktivity. Jednim
z hlavnich pravidel terapie u déti je pfisn¢ individualni pfistup k nemocnému

a respektovani jeho osobnosti (Havelka, 2004).

Soucasti ergoterapie u déti s polyartritidou by mél byt ndcvik riznych
dovednosti. Pohybova aktivita ditéte by méla byt vzdy usmérnéna cilené na urcitou
funkci. V terapeutickych postupech je vhodné vyuzivat kineziologicky cilena cviceni
spojena s hrou a zaroven s ergoterapeutickymi postupy. Déale by méla vychova ditéte
sméfovat k ochrané kloubl (termoplastické dlahy, ortézy, kréni limec), poradenstvi
tykajici se Upravy prostfedi a pouzivani kompenzacnich pomtcek (berle, hole, rizné

typy podavaci, sedacka na vanu...) (Kolat, 2009).

Dulezita pravidla terapie u déti dle Havelky (2004):

e Ziskat si davéru ditéte, bez ni by terapie neméla spravny efekt.
e Motivace ditcte, barvitost a poutavost celé terapeutické jednotky.

e Diuvéra ditéte ke zdravotnickému pracovnikovi vede k viditelnym pozitivnim

vysledkim.

e Veédeét ceho chceme pii terapii dosdhnout, k ¢emu sméfujeme, musime

respektovat bolest a jeji intenzitu.
e Spravné a vhodné bojovat proti vzniku kontraktur a deformit

e Udrzovat a zvySovat funkéni zdatnost ditéte a rozvijet pfi tom jeho pfirozené

pohybové schopnosti

e Dévat diiraz na prevenci a na duslednost pfi dodrzovani spravného

a doporucovaného denniho rezimu.

Polyartritida je chronické onemocnéni s pohybovymi defekty a urcitym druhem
disability, které vyZzaduje celozivotni péci a pohybovy rezim. Cviceni u déti s timto
onemocnénim by mélo byt soucéasti denniho rezimu, nesmi mit stereotypni charakter

a nelze u ného vymezit ptesnou Sablonu v postupu (Havelka, 2004).
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Pii terapii je také dulezité dit€ opravovat, odménovat, povzbuzovat, chvalit
a napominat. Neni dobré ditéti doptedu fikat, Ze cviceni ¢i aktivita nebude bolestiva,
protoze bychom tim mohli ztratit jeho divéru v piipadé€, ze by pfi cviceni pocitovalo
bolest. U vétsich déti je dulezité pripominat jim nutnost kazdodenniho cviceni pro jejich
budoucnost, a to jak na kladnych tak 1  zipornych  piikladech
(Havelka, 2004).

Hana Smucrova (2010, s.157-171) déli ergoterapii u pacientl s revmatickym

onemocnénim na cilenou a kondi¢ni (Cikankova, 2010).

Cilena ergoterapie se zaméfuje na postizenou oblast a méla by splilovat kritéria,
ktera jsou kladena na individudlni cviceni. Pohyb pfi individualnim cviceni by mél byt
pfesny, cileny a vhodné davkovany. Pfi tomto cviceni se obvykle pouzivaji urcité
nastroje nebo rizna jednoduchd zatizeni. Cilena ergoterapie se zaméfuje na zvySeni
svalové sily, zvétSeni rozsahu pohybu, cviceni v urCité pracovni poloze, zlepSeni
svalové koordinace, dale se muze zaméfit i na trénink kognitivnich funkci. Dalsi
soucasti cilené ergoterapie je dlahovéni, kterym pifedchdzime vzniku kloubnich
deformit. V jiném piipadé muzeme dlahy pouzit ke korekci jiz vzniklych deformit.
Dlahy by m¢ly byt lehké, pevné, pohodlné a mély by se détskym pacientim snadno

nasazovat a sundavat (Cikankova, 2010).

Kondi¢ni ergoterapie by méla odpoutat pacientovu pozornost od neptiznivého
vlivu onemocnéni a méla by se snazit udrzet jeho duSevni pohodu. Kondi¢ni ergoterapie
by méla vychazet ze zajmu pacienta, protoze jsou zde vyuzivany predevs§im kreativni
1 sportovni ¢innosti a spolecenské hry. Jsou to ¢innosti, které by mél pacient vykondvat
rad, tudiZz by mély mit pozitivni vliv na psychicky stav. Mezi vhodné cinnosti
v revmatologii fadime naptiklad pali¢kovéani, navlékani koralkli, praci s papirem
a ptirodnim materidlem. Déle se mohou v ramci kondi¢ni ergoterapie vyrabét tématicky
zamétené vyrobky pied Vanocnimi nebo Velikono¢nimi svatky. Jako nevhodné aktivity
oznacujeme pleteni a hackovani, protoze pii téchto aktivitich pacient drzi jehlice
a hacek ve statickém flekénim postaveni v drobnych kloubech ruky, tim podporuji vznik

deformit a flek¢nich kontraktur (Cikankova, 2010).
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1.4.1 Volnocasové aktivity a béZné denni ¢innosti déti s polyartritidou

Jednim z dtlezitych tkoll je dité nevytazovat z kolektivu. I pohybové oslabené
dité touzi po pohybu, a pokud ho mé nedostatek tak strada. Stradani se Casto projevi na
jeho ndladéach, zlobeni, nervozité. Dité s polyartritidou by nemélo mit pfemiru
rodicovské lasky, protoze ta muze vést spiSe k poSkozeni ditéte. Mélo by byt
posuzovano a zafazovano stejné jako ostatni sourozenci ¢i kamaradi. Pokud to dovoli
zdravotni stav ditéte, mélo by se zapojovat i do doméacich praci. Rodi¢e by méli ¢innosti
ditéti prizptisobit tak, aby naptiklad mohlo pii domaci praci pracovat vsedé. Na druhou
stranu by rodic¢e neméli ditéti ¢innosti uleh¢ovat napiiklad tim, ze mu serviruji véci do
bezprostfedni blizkosti, 1 kdyZ by dité¢ Cinnost s malymi obtizemi zvladdlo (Havelka,

2004).

Denni rezim déti s polyartritidou:

e Dité by mélo pravidelné cvicit pod dohledem instruované dosp€lé osoby.
e Me¢élo by stfidat pohybové aktivity s odpocinkem.

e Dodrzovat navrzené doplikové sporty a celkové pohybové vyziti.

e Dit¢ by se nemélo pietézovat nevhodnymi ¢innostmi.

e U nekterych déti je potteba vytvofit bezbariéroveé prostiedi.

(Havelka, 2004)

1.4.1.1 Volnocasové aktivity u déti s polyartritidou

Jednou z dilezitych aktivit u déti je pravidelné cvieni. Mély by cvicit kazdy
den, aby si protdhly svaly i klouby a tim si udrzely pruznost téla a zlepSovaly silu
a vytrvalost. Cviceni je dileZzité také pro udrzeni si zdravého srdce a plic, chrani pred
osteopordzou a je dobré k aktivni relaxaci. Pravidelné cvi¢eni by mélo byt piijemné.
Také je jednim ze skvélych zpisobt jak poznat nové pratelé. Mnoho sporta je vhodnych
pro déti s artritidou (napf. plavani), ale nékdy je dobré si pozadat o radu ohledné sportu

1ékare, sestru nebo terapeuta (Arthritis : a guide for teenagers, 2006).

Dit¢ sartritidou by meélo ve svych mimoskolnich aktivitaich a krouzcich
pokracovat, jak nejdiive je to mozné. Muze se stat, ze v disledku onemocnéni nebude
dit¢ moci nékteré konicky nadéale vykonavat. Naptiklad pokud dit¢ chodilo do

modelafského krouzku a ted’ ma artritidu s postizenim drobnych kloubt ruky, nelze tedy
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ocekavat, ze mu pijde lepeni drobnych soucastek stejné jako diiv. V takovém piipad¢ je
dilezité najit ditéti n&jakou jinou aktivitu, ktera by ho bavila (www.revmaticke-

nemoci.cz, 2012).

Ceho se u ditéte s polyartritidou vyvarovat:

e Lezeni po kolenou, klek

e Flexe v kolennim kloubu — cviceni diept

e Cviceni ve vlhkém a chladném prostiedi

e Dlouhodobé pasivité (napt. dlouhé sezeni v kiesle)

e Spatné poloze na lizku, podkladani kolennich kloubti

e Doskoklim, kotoullim, mi¢ovym hram (hlavné u postizeni rukou)
(Havelka, 2004)

Co se u déti s polyartritidou doporucuije:

U déti s timto onemocnénim se doporuuje jizda na tfikolce, nebo Slapacim
auticku. Pro starS§i déti je vhodnd jizda na kole po neniroéném terénu, plavani

a pohyb ve vodé (Havelka, 2004).

1.4.1.2 Bézné denni ¢innosti u déti s polyartritidou

ADL jsou pro zivot déti nezbytné, ale 1 pfes to musime pfihliZzet na vék ditéte
a rodinné zvyklosti. ADL muZeme délit do dvou skupin na personalni ADL (pADL)
a instrumentéalni ADL (iIADL) (Kuchta, 2008).

Mezi pADL Kuchta (2008) zatazuje: oblékdani, sebepéci (péci o vlasy a télo,
obli¢ej, nehty na rukou a na nohou i holeni), hygienu (dentalni hygiena a koupani),
pouliti toalety, sebesyceni (jak dit¢ zvlada otevieni ust, dopravit jidlo do ust, nakrajet a
snist tuhé jidlo, mekké jidlo, piti, oteviit nadobu), mobilitu (na luzku, pfesazovani na
zidli, chtizi, béh a chiizi po schodech) a spdanek (ritudly pied spanim, probouzeni béhem

noci nebo az v rannich hodinach, zmény ve spanku).

Kuchta déli iADL do 7 skupin: pouZivdni zaiizeni pro komunikaci (telefon —
telefonovani, psani SMS, pocita¢, psani tuzkou, dalkové ovladani, zvonek u lizka

v nemocnici), doprava (vefejna doprava, auto, chiize, mechanicky vozik, kolo,
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skateboard), péce o zdravi (v raném détstvi je dulezity dohled rodi¢u, piehled 1éku a
dodrzovani jejich Casovéni, obratnost prsti pii otevirani lahvi a u starSich déti
manipulace s injekéni stiikaGkou, dodrzovani zdravého Zivotniho stylu — jidlo, cviéeni,
odpocinek, u adolescentii konzumace alkoholu, ve vztahu suzivanim 1ékt), Fizeni
financi (manipulace s penézi, mit penize ulozené ve vhodné penézence), Fizeni
domdcnosti (uklizeni hracek, uklizeni nadobi, tfidéni a sklddani pradla, uklizeni pokoje
a dalsi domaci prace jako je ptiklad sekani travy, odklizeni sn¢hu, myti auta), priprava
jidla (vareni a piiprava jidla pod dohledem rodici, ptiprava skolniho obéda a svaciny,
bezpecna manipulace s ostrymi a horkymi predméty, otevirani sklenic a konzerv, fezani,
loupani, otevirani lahvi, nalévani, nakupovani potravin, pfineseni nakupu domu, uklid
potravin v kuchyni) a #klid domdcnosti (planovani si uklidu, bezpecné zachazeni se
spotiebici) (Kuchta, 2008).

Studie dokazaly, ze domaci prace jsou u déti dilezité pro jejich sebevédomi, ale
je zapottebi, aby se pfi nich pfihlizelo na bolest a unavu. Déle je u déti zapotiebi
posuzovat jejich priority, mezi které fadime naptiklad $kolu a volnocasové aktivity

(Kuchta, 2008).

1.4.2 Skolni povinnosti a télesna vychova déti s polyartritidou

Je dulezité si uvédomit, Ze Skola neni pro dité jen mistem uceni a vzdélavani, ale
ze se také podili i na jeho spolecenskych ¢i sportovnich aktivitach. Jestlize dité kvili
svému onemocnéni nemuze dels$i dobu Skolu navstévovat, ¢asto kromé znalosti ztraci

I své misto v kolektivu spoluzakt a kamarada.

Déti s polyartritidou mohou mit vzhledem k €astym absencim ve Skole a horSim
fyzickym schopnostem problém udrzet krok se svymi vrstevniky. Predev§im déti na
zakladni Skole maji silnou potiebu byt ,,stejni* jako ostatni. Pro snazsi navrat ditéte do
Skolni lavice mlZe pomoci, stanoveni pfiblizného planu spole¢né s lékafem 1 s uciteli.
Pod pojmem ,,plan“ si nemusime predstavovat nic sloZitého, ale je v ném vyhodné se
zpocatku zaméfit na véci, které dit€¢ samo chce. Jestlize je jeho pranim chodit do Skoly,
je nejlepsi zacit napiiklad nejprve s dochdzkou na polovinu dne a postupné zvySovat
naroky az po dosazeni plné dochazky. V piipadé, Ze dité stoji o nékteré predméty nebo
mimoskolni zdjmové krouzky, je dobré stanovit takovy rozvrh, ktery zahrnuje tyto

¢innosti nebo predméty. Dulezité je, aby absence ditéte ve Skole byla co nejkratsi,
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(www.revmaticke-nemoci.cz, 2012).

Skola mize byt pro déti s artritidou mnohdy t&7ka, protoZe ostatni spoluZaci, ale
1 néktefi ucitelé neveédi, pro¢ déti s artritidou nemohou délat urcité véci jako jejich
zdravi vrstevnici. Proto je tedy dilezité, aby rodie vysvétlili uciteli, ze dit€¢ ma
artritidu, pfipadné¢ ho upozornili na néktera omezeni, ktera je potieba u téchto déti
dodrzovat. I dit¢ by mélo umét mluvit o své nemoci a védét, pro¢ urCité véci nesmi
provadét jako ostatni. Urcité je u téchto déti dalezité davat pozor na to, aby se jim
ostatni spoluzaci neposmivali a neSikanovali je kvili jejich onemocnéni. Malé déti
k sobé umi byt n€kdy opravdu kruté, proto je zapotiebi, aby se vcas rozpoznaly
ptiznaky Sikany a podobné. Sikanované déti ¢asto do $koly nechtgji chodit a jsou nuceni
jejich rodici Skolu navstévovat. Hlavnim cilem je, aby se dit¢ ve skole citilo bezpecné a
chtélo chodit do $koly bez nuceni rodi¢t (Break-out, 2008; www.revmaticke-nemoci.cz,
2012).

Télesnd vychova u dé&ti s polyartritidou:

V piipad¢, Ze 1ékar nedoporuci kvili zdvaznosti onemocnéni osvobozeni od
télesné vychovy, je nutné vyucujiciho dostate¢né poucit o zdravotnim stavu ditéte. Na
zaklad¢é téchto informaci zhodnotit, co je ditéti povoleno a ¢eho je dité pii télesné
vychové schopno. V kazdém ptipadé neni nutné, aby dité sedélo na lavicce a jen
ptihliZzelo, jak cvi¢i ostatni. Ditéti Gplnym vyfazenim z télesné vychovy miliZzeme
uskodit, jak fyzicky tak psychicky, protoze se muze stat teréem posméchu (Havelka,

2004).

1.5 DOTAZNIK K HODNOCENI ZDRAVOTNIHO STAVU DITETE

CHAQ nebo-li ,,Hodnoceni zdravotniho stavu ditéte” je dotaznik, ktery
meéii funkéni schopnost v kazdodenni cCinnosti u déti s juvenilni idiopatickou
artritidou (Nugent in http://discovery.ucl.ac.uk/133356/, 2001).

Dotaznik je zaméfen na to, jak nemoc ditéte ovliviiuje jeho schopnosti
v kazdodennim zivoté. U otazek se zaskrtavaji odpovédi, které nejlépe vystihuji béznou

¢innost ditéte béhem dne v minulém tydnu. V dotazniku se uvadi pouze obtize, které
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jsou disledkem nemoci. U kazdé otazky na danou cinnost se nachazi
na vybér z nékolika odpovédi: dité provede &innost ZCELA bez obtizi, S JISTYMI
obtizemi, S VELKYMI obtizemi, NENI schopno a nebo pro piipad, Ze tuto
¢innost neprovede zjiného divodu nez je onemocnéni, napiiklad nizky vk,
je zde moznost NEHODI SE. Otazky jsou pievazné z oblasti pADL (personélni
bézné denni Cinnosti) a 1ADL (instrumentdlni bézné denni Cinnosti)

(www.rheumatology.org/practice/clinical/forms/, 2011).

Dotaznik je uveden v piiloze ¢. 4

1.6 DOTAZNIK JAHODA

Dotaznik JAHODA (Juvenilni artritida — hodnotici data) je pielozen
z anglického origindlu JAMAR (Juvenile Arthritis Multidimensional Assessment

Report). Je to nastroj k posouzeni déti s JIA a pouziva se ve standardni klinické péci.

Dotaznik je zamétfeny na rizné oblasti, které posuzuji funk¢ni schopnosti ditéte,
bolestivost, zdravi a kvalitu Zivota, ranni ztuhlost, aktivitu nemoci, prubéh nemoci,
onemocnéni kloubi a mimokloubnich piiznakt, nezadouci ucinky 1é¢iv, pravidelnost
uzivani 1é¢iv podle toho, jak urcil davkovani lékaf, spokojenost s nynéjSim stavem
onemocnéni a pfipadné problémy se Skolni dochdzkou. JAHODA se pouZziva u déti od
7 do 18 let, dotaznik je jednoduchy a srozumitelny, mohou ho vypliovat déti
1 jejich rodi¢e. Vyvoj tohoto hodnoceni zavedl novy pfistup v pediatrické
revmatologii a mize zvySit kvalitu péfe o déti sJIA  (Berard in

http://jrheum.org/content/38/5/789.full.pdf+html, 2011).

Dotaznik je uveden v pftiloze €. 3
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1.7 UCHOPY

1.7.1 Definice uchopu

Krivosikova (2011, s.192) ve své knize popisuje uchopy: , Uchop lze obecné

definovat jako statickou polohu ruky, ve které miizeme predmét bezpecné drzet jednou

rukou.

Hadraba (www.ortotikaprotetika.cz/oldweb/Wc2bfeed7eea.htm, 1999) ve svém

¢lanku definuje obecné uchop: ,, Uchop miizeme obecné definovat jako aktivni dotvk za

spoluucasti hmatu s blizsim cilem dotykané udrzet a s eventudlnim dalSim cilem uZit

drzené k urcité cinnosti.

1.7.2 Faze uchopt

Hadraba (1999) rozlisuje 3 faze uchopu:

Piipravnd faze (prepozice) — tato Cast uchopu zahrnuje odhad podminek
a pfipravu s ohledem na obtiznost, slozitost a namahu pfi uchopu. To znamena,
ze zohlediiuje hmotnost, objem a umisténi pfedmétu v prostoru. Dale pfipravna
nejvyhodnéjSich pozic pro uchopeni pifedmétu (pfiblizeni). Uz na zacatku
pohybu nastava otevirani ruky. V piipravné fazi je také dulezita koordinace oko

—ruka.

Fize tichopu a manipulace — je dominantni &ast pro provedeni tichopu. Uchop
je spojen fixaci k pfedmétu. V druhé fazi je dulezité postaveni palce, prstd
a flexe v zapésti. Flexe zapésti snizuje silu uchopu.

Faze uvolnéni — obsahuje vSechny ukony spojené s odlozenim predmétu

a oddalenim od ného.

Pro pohyb ruky pii tchopech ma velky vyznam pohyblivost vSech segmenti

horni konéetiny (zapésti, loketni a ramenni kloub) (Krivosikova, 2011).
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1.7.3 Rozdéleni uchopii

Uchopy mizeme délit na reflexni a volni, nebo-li nami chtény a ¥izeny uchop.
Déle mtzeme tuchopy délit na uchop piimy, ktery je provadén pifimo rukou a na uchop
zprostiedkovany, ktery je provadény za spoluucasti néjaké pomiticky nebo pouze

samotnou pomuckou (Hadraba, 1999).
Uchopy miizeme také délit na primdrni, sekunddrni a tercidlni.

o Primdrni uchop — je to uchop, ke kterému pouzivame zdravou horni

koncetinou.

o Sekunddarni uchop — tento Uchop je provadén ndhradnimi uchopovymi

formami. Je provadén horni koncetinou, ktera je patologicky zménéna.

o Tercidlni uchop — je to zprostiedkovany uchop, také se mu fiké proteticky.
Uchop je &asteéné nebo zcela zavisly na technické pomticce (Krivosikova,

2011).

Dalsi déleni uchopu je dle Pfeiffra (2001) a déli se na bidigitdalni, pluridigitalni

a uchopy s pomoci dlané.

e Bidigitdlni uichopy — tyto tichopy jsou provadény dvéma prsty. Do této skupiny
muzeme zafadit Gchop pinzetovy, mincovy, kliCovy, nehtovy, cigaretovy,
klestovy.

e Pluridigitalni uchopy — pti téchto uchopech je vyuzivéno tfi a vice prsti,

fadime sem uchop tuzkovy a Spetku.

o Uchopy s pomoci dlané — do této skupiny mizeme zatadit kulovy a vélcovy

uchop (Krivosikova, 2011).

Pii hodnoceni v ergoterapii je vhodné rozliSovat tfi formy uchopt, které
Vv podstaté odpovidaji taxonomii podle Napiera, ktery vychazi z anatomie a fyziologie
ruky. Popis funkce ruky podle Napiera nezohledituje dynamické vztahy mezi rukou

pfedmétem a pohybem (Krivosikova, 2011).

o Jemné (precizni) uchopy — u téchto tUchopti je predmét drZzen mezi
flektovanymi prsty a palcem, ktery je v opozici. Do této skupiny miiZeme

zaradit napiiklad uchop pinzetovy, nehtovy, boc¢ni, Spetkovy.
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e Silové uchopy - predmét je sevien mezi flektovanymi prsty, dlani a palcem.
Palec vytvafi protitlak va¢i prstim. Muzeme sem zafadit uchop valcovy,

kulovy.

o Uchopy pFechodné — jsou to tchopy, které tvoiri prechod mezi silovymi
a jemnymi uchopy. Do skupiny fadime uchop hékovy, nebo-li hacek,
diagonalné-dlanovy (Krivosikova, 2011).

Obrazky tuchopii jsou k nahlédnuti v ptiloze ¢. 7

1.8 GONIOMETRIE

V pftiloze €. 5 je ukézka tabulky méfeni kloubnich rozsah, kterou jsem vytvotila
pro orientani méfeni ve své  Dbakalafské praci. Tabulka  obsahuje

i fyziologické rozsahy kloubtu dle Haladové (2003).

1.8.1. Definice goniometrie

Goniometrie je méfeni rozsahu pohybu v kloubech. Pfi méfeni zjiStujeme ve
stupnich bud’ postaveni v kloubu, nebo rozsah pohybu, kterého lze dosdhnout za
uritych podminek (napf. aktivni, pasivni pohyby kloubil). Méfenim zjiStujeme
fyzikéalni hodnoty, pfi kterych nepfihliZime k hodnotdm fyziologickym (napf. bolest,
rychlost pohybu...) (Haladova, 2003).

K méfeni pouzivame goniometry (hloméry), které jsou vyrobeny z rtiznych
materiald (kov, dfevo, plexisklo). Goniometry maji rizné konstrukce (napt. pakovy,
gravita¢ni, kapalinovy). Uhloméry mohou mit tvar plného kruhu nebo systému oblouku.

Pro méfeni malych kloubi ruky pouZivame prstové goniometry (Haladova, 2003).

1.8.2. Zakladni postaveni téla pri méieni

Megfteni kloubti se zpravidla neprovadi na stojici postave, ale v presné uréenych
polohach. Postaveni jednotlivych kloubli maji zaujimat zékladni polohu, kterou

oznacujeme jako nulu a od ni pocitdme stupné uhld. Méfeni se vétSinou provadi vleze
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na rovném, pevném cvicebnim stole. Nékteré méfeni mizeme provadéet vestoje, vsede,

u stény apod.

Urcovani thlu pohybu je vzdy do jisté miry nepfesné, protoze méteni zavisi na
mnoha okolnostech a podminkach. Proto radéji urCujeme rozsah pohybu po péti

stupnich. Pro pfesnéjsi méfeni se daji pouzit elektronické thloméry (Haladova, 2003).

1.8.3. Omezeni rozsahu pohybu

Krivosikova (2011, s.171) vysvétluje ve své knize omezeni rozsahu pohybu
takto: ,, Pricin omezeni rozsahu pohybu v aktivnim i pasivnim pohybu je nékolik. Jsou to
napr. kontraktury, edémy, poskozeni mékkych struktur nebo poskozeni kostnich struktur.
Rozdily mezi aktivnim a pasivaim rozsahem pohybu mohou nastat také diky

6

nepochopeni provedeni pohybu ze strany pacienta, nebo jeho strachu z bolesti .

1.8.4. Pravidla méreni kloubu

Poloha, kterou si ur¢ime, se zachovava v pribéhu celého méfeni. Nejprve u
pacienta provedeme nékolik pasivnich pohybti, abychom ur¢ili rozsah a osu pohybu. Do
osy pohybu pfiklddame stfed uhloméru a jedno jeho rameno nechdme rovnobézné
s nepohyblivou ¢asti téla a druhé rameno bude rovnobézné s pohybujici se Casti téla.
Goniometr ma byt pouze v lehkém dotyku s t&lem. Uhlomér se pii méfeni priklada ze
zevni strany kloubu, vyjimku tvofi prstovy goniometr, ktery pfikladame na dorzalni
stranu méfené¢ho prstu. Méfime, pokud je to mozné, vzdy na odhalené casti téla a

zamé&fujeme se na aktivni 1 pasivni rozsah pohybu.

Kontrolni méteni provadi vzdy stejny pracovnik stejnym zpiisobem i stejnym
uhlomérem. Pokud je to moZzné métime ve stejnou dobu, protoze se béhem dne méni

rozsah pohybu napf. kviili bolesti, unavé apod. (Haladova, 2003).

25



2 PRAKTICKA CAST

2.1 METODOLOGIE

K bakalarské praci jsem pouzila metodu kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni
vyzkum je proces hleddni porozuméni zalozen na riznych metodologickych tradicich
zkoumani urcitého socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik tvoti komplexni,
holisticky obraz, provadi zkoumani v pfirozenych podminkach, informuje o nazorech

ucastnikli vyzkumu a rozebira rizné typy textti (Hendl, 2005).

Dale jsem ve své praci pouzivala polostrukturovaného dotazovani a dotazniky s
pevné danou strukturou otazek. Semistrukturované dotazovani se vyznacuje
definovanym tucelem, urcitou osnovou a velkou pruznosti celého procesu ziskavani
informaci. Dotazniky s pevné danou strukturou otédzek a uzavienymi otdzkami, mohou
byt vypliiované samostatné nebo s cizi pomoci. Na zacatku kazdého dotazovani je nutné
prolomit pfipadné psychické bariéry a zajistit souhlas s jakymkoli zdznamem. Také
ukonceni rozhovoru je velice dilleZitou soucasti, protoze na konci konverzace s

respondentem nebo pii louceni se mizeme jest¢ dovédet mnoho dilezitych informaci

(Hendl, 2005).

Na zacatku mého vyzkumu jsem si spolecné se svoji vedouci prace stanovila

‘

téma bakalaiské prace ,,Ergoterapie v deétské revmatologii a poté jsem stanovila

zakladni vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka ¢.1: ,Jak déti s revmatologickym onemocnénim zvladaji své

volnocasové aktivity a bézné denni cinnosti? “
Vyzkumna otazka ¢&.2: ,,Které aktivity jsou pro déti obtizné a které bez obtizi? *

K vyzkumu jsem pouzila semistrukturovany rozhovor a dva dotazniky (CHAQ -
dotaznik k hodnoceni zdravotniho stavu ditéte, JAHODA - juvenilni artritida - hodnotici
data). Dotazniky jsem ziskala od své vedouci prace a na Klinice détského a dorostového
Iekatstvi VFN a 1.LF UK Ke Karlovu 2, kde jsem se svolenim pani doc.MUDr. Pavly
Dolezalové CSc. pracovala na praktické casti prace. Na klinice jsem méla moZnost
vysetiit 6 detskych pacientii s juvenilni idiopatickou artritidou. U vSech 6 déti byla
diagnozou polyartritida, proto jsem se rozhodla pro vytvofeni podnazvu své prace

,, Volnocasové aktivity a bézné denni cinnosti u deti s polyartritidou* (Hendl, 2005).
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VySetfeni a sbér informaci jsem provadéla s pisemnym souhlasem rodici.
Rozhovor jsem provadéla jak s rodici, tak s jejich détmi a vSechny informace, co jsem
zjistila, jsem si zapisovala a dopliovala vysetienim déti na modelovych situacich (napf.
oblékani horni a dolni poloviny téla, zavazovani tkani¢ek, zapinani knoflika,
manipulace sklikou u dvefi, odemykani a zamykani, manipulace s vodovodnimi
kohoutky, rizné druhy uchopu...). U déti s polyartritidou malych kloubl ruky jsem
vysetiovala tichopy a zaroven jsem meéfila kloubni rozsahy pomoci goniometru. Dale
jsem se zaméfila 1 na kloubni rozsahy ostatnich kloubti hornich i dolnich koncetin.
Vysledky vysetfeni déti s polyartritidou jsem v této praci porovnala se vzorkem 5

zdravych déti.

Cilem mé bakalaiské prace je zjistit, jak déti s polyartritidou travi sviij volny ¢as, které
¢innosti jsou pro né z divodu tohoto onemocnéni obtizené a které jsou bez obtizi. Na
zaklad¢ nabiranych informaci jsem vytvofila informa¢ni materidl pro déti a jejich

rodice, ktery se tyka volnocasovych aktivit a béznych dennich ¢innosti.
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2.2 NARATIVNI KAZUISTIKA 1

Jméno ditéte: VV
Pohlavi a vék: divka, 10 let
Diagnoza: Séronegativni polyartritida

Divka ptichdzi s matkou, je dobfe naladénd, usmévavd, komunikuje bez
problémi. Momentalné nema zadné bolesti ani pfiznaky artritidy. Nejvétsi obtize méla
ve 3 letech, ale sama si na n¢ nepamatuje. Pfed rokem méla opét bolesti kloubti, byla ji
nasazena medikamentdzni 1é¢ba. Nyni jiz I1éky nebere a citi se dobfe. V soucasné dobé

je u divky stav onemocnéni Uplné bez ptiznakl, tedy stav remise.

S polyartritidou se 1é¢i od 3 let. Onemocnéni se projevilo nejprve otokem
hlezenniho kloubu, ktery dlouho neSel stabilizovat. Celkem ma divka artritidou
postizeno 6 kloubu (levy nart, levy hlezenni kloub, obé kolena, metacarpofalangeélni
kloub palce u levé ruky a kloub palce na levé noze). Pacientka ob¢as miva po ranu ranni
ztuhlost, ktera ptiblizné béhem 30 minut vymizi. Divce v klidové fazi onemocnéni déla
Iépe na klouby teplo. Bydli s rodi¢i a sestrou v rodinném domé, pokoj ma v prvnim
patte. Schody do patra ji nedélaji problémy. V rodin€ se u nikoho jiného revmatologické

onemocnéni nevyskytuje.

Volnocasové aktivity: Divka v klidové fazi onemocnéni jezdi rada na koni,
tancuje Hip-hop, chodi na prochazky, jezdi na kole, ¢te a maluje. Také se obcas vénuje
riznym dal$im sportovnim aktivitdm, jako jsou mi¢ové hry, béh, v zimnim obdobi jezdi
na sjezdovych lyZich, lednich bruslich a sankuje. U vSech aktivit musi davat pozor na
prochladnuti, které ji nedé€ld dobie na klouby. Z kreativnich €innosti se obCas vénuje
kresleni, navlékani koralkl, vystfihovéani, vySivani, modelovéani z hliny ¢i modeliny.
Zadna z téchto &innosti ji nedéld obtize. Akutni fazi onemocnéni jiz dlouho neméla.
Kvili artritidé nemohla se Skolou dochazet na plavani, protoZe ji na klouby nedé¢la
dobie studend voda v bazénu. Z tohoto divodu nechodi plavat ani ve volném case.
Plavat ji naucili rodiCe u moie. Divka si rad¢ji hraje ve skupiné vrstevnikd, nema

problém se zapojovanim do kolektivu.

Skola: Divka navstévuje zékladni Skolu (ZS), nyni je ve tfeti tfidé. Ve Skole se
ucastni télesné vychovy, ale ucitelé jsou upozornéni na jeji onemocnéni. Pii télesné
vychové nesmi byt pretéZzovadna a musi se vyhnout chladu. Jak jsem jiz zminila, ve
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volnocasovych aktivitdich, nemlze se UcCastnit plavani. V loniském roce se ucastnila
Skoly v ptirodé (SvP), ucastni se Skolnich vyleti. Na SvP se ucastnila slanovani, které ji
ned¢lalo zadné problémy a bavilo ji. Z divodu dominance levé horni koncetiny v prvni

tfid€ pouzivala specielné€ zahnuté pero, pro lepsi tuchop tuzky.

BéZné denni ¢innosti: Doma se pacientka zapojuje do vSech domécich ¢innosti.
Samostatné si uklizi ve svém pokoji. Pomaha pii luxovani, utirani prachu a myti nadobi,
je schopna sama dojit na nakup. Divka zvladd sama bez obtizi oblékani i Gpravu
zevnéjSku (obléknout se, myti vlast, oblékani ponozek, stfithani nehtl, zapinani
knoflikil, zavazovani tkani¢ek). Osobni hygienu provadi samostatn¢, nedéla ji problém
dostat se do vany ani z vany, posadit se a vstat z toalety, vycistit si zuby a ucesat se. Pti
hygiené musi pouZzivat teplou vodu, protoze studena ji obcas nedéld dobife na klouby.
Bez problému vstavani z nizké Zidle, z postele. Jidlo a piti si zvladne také piipravit
sama, vcetné otevieni nové krabice s vlockami ¢i lupinky. Chlize po roviné i po
schodech ji také ned€la problémy, ani nepouziva zadnou pomicku k chizi (berle, hole,
choditko, vozik). Divce ned€ld problém sundavat pfedméty z mist umisténych nad
hlavou, brat je ze zem¢, ani otocit hlavu a ohlédnout se pfes rameno. Bez obtizi si sunda
svetr ptes hlavu. Také samostatné zvlada oteviit dvefe u auta, nastoupit a vystoupit

z n¢j, oteviit nacatou zavafovaci sklenici, manipulovat s vodovodnimi kohoutky

a oteviit dvefe do mistnosti.

Uchopy: U divky jsem vysetiila tyto uchopy: kulovy, valcovy, $petku,
pinzetovy, nehtovy, boc¢ni (klicovy), tuzkovy a ha¢ek. VSechny uchopy funkéné zvladla.
Tuzkovy zvlada Iépe na silnéjsi tuzce. V prvni tfidé pouzivala specialni pero, dnes piSe
a kresli vSemi druhy tuZek a tchop ji nedéla obtiZze. VSechny faze uchopu jsou bez

souhybt téla.

Goniometrie: U divky jsem vysSetiila hybnost vSech kloubd. Nejprve jsem
vySetfila rozsahy pohybu orienta¢né a poté métila goniometrem. U vSech kloubil jsem
nameéfila fyziologické hodnoty. U zdravych kloubi byly nékteré hodnoty vyssi
(hypermobilita). Pouze u dorzalni flexe levého hlezenniho kloubu jsem nameétila 15°

(spodni hrani¢ni hodnota).
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2.3NARATIVNI KAZUISTIKA 2

Jméno ditéte: KD
Pohlavi a vék: divka, 7 let
Diagno6za: Séronegativni polyartritida

Divka ptichazi s matkou, je dobfe naladéna, usmévava, komunikuje bez ostychu,
pfiznaky artritidy ani bolesti. Léky uziva pravidelné uz nékolik let. Onemocnéni
u divky zacalo ve 2 letech tim, e méla pii chiizi obtize s kolenem. Spatna chiize se
neustale zhorSovala. Divka ma artritidou postizena ob¢ kolena i oba hlezenni klouby,
dale trpi uveitidou. Nyni netrpi rannimi ztuhlostmi, ale diive je mivala. Ptiblizn¢€ do 10
hodin dopoledne nemohla chodit. Na klouby ji d¢la dobie teplo i chlad, nepocit'uji
zadné rozdily. Bydli s rodi¢i a mlad$im sourozencem v paneldkovém byté¢ ve druhém
patie bez vytahu. Schody ji problém ned¢€laji. V rodiné se u nikoho jiného

revmatologické onemocnéni nevyskytuje.

Volnocasové aktivity: V aktivni fazi onemocnéni se divka ve volném CcCase
vénovala prevazné Cinnostem, které se daji provadét vsedé. Rada malovala, skladdala
puzzle, stavebnice a divala se na televizi. V klidové fazi onemocnéni se ve volném Case
divka nejrad€ji vénuje  kreativnim c¢innostem - malovani, vystfihovani, tvofeni
z riznych materiald (keramika, modelina, koralky) a tanci. Divka nema problémy pfi
zadnych sportech. Chodi pravidelné tancovat, ned¢la ji problémy dlouhodoba chiize,
lyZzovani (bézecké 1 sjezdové), jizda na kole, bruslich, ani mi¢ové hry. Z kreativnich
¢innosti ji nedélaji problémy Zadné aktivity, zvlada stiihat, navlékat koralky rizné
velikosti, modelovat z hliny, modeliny i vysivat. O letnich i zimnich prazdninach divka
jezdi na tabory. Rada si hraje sama i ve skuping. Do détského kolektivu se zatazuje bez
obtiZi.

Skola: Divka navitévuje 2. tiidu ZS. Ucastni se t&lesné vychovy, SvP i §kolnich
vylett. Ucitelé jsou od rodi¢li informovani ohledné zdravotniho stavu divky. Divka pfi
télesné vychoveé nema zddnd omezeni, mize béhat, plavat, zvlada Splh, délat kotrmelce,
1 hrat micové hry. Jeji dominantni horni koncetina je prava. Se psanim ani Gchopem

tuzky nikdy obtiZe neméla.
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Bézné denni ¢innosti: Divka se zapojuje do vSech domécich ¢innosti. Uklizi si
ve svém pokoji, pomaha matce pii praci v kuchyni (vafeni, pe¢eni, myti nadobi), luxuje,
utird prach. Zvlada se samostatné obléct véetné¢ zavazovani tkanicek, zapinani knoflika
1 oblékani ponozek. Osobni hygienu a Upravu zevnéjsku také zvlada samostatné (umyje
a uceSe si vlasy, ostiiha si nehty, vycisti si zuby, umyje i utie si celé télo). Ned¢la ji
problém dostat se do vany a z vany ani posadit se na toaletu a vstat. Divka zvladne
samostatné vstat z nizké zidle ¢i ze zemé a dostane se bez obtizi do postele i z postele.
Chiizi zvlada bez obtizi po rovin€é 1 po schodech. Nepouziva zadné kompenzacni
pomucky. Jidlo si nakraji samostatné. Bez obtizi zvedne sklenici ¢i Salek s pitim
Kk Gstim. Samostatné si otevie novou papirovou krabici vloc¢ek ¢i lupinki. Divka je
schopna sundat t&€z§i predmeét z police nad hlavou i ze zemé¢€. Bez obtizi zvladne i otoCit
hlavu a podivat se pies rameno dozadu. Pfi cestovani ji ned€ld obtiZe nastoupit do
autobusu ¢i auta nebo vystoupit z néj. Zvladne samostatné dojit nakoupit. Také
samostatné zvlada otevtit dvefe u auta, otevie nacatou zavarovaci sklenici, manipulovat

s vodovodnimi kohoutky a otevtit dvefe do mistnosti.

Uchopy: U divky jsem vySetiila tyto tGchopy: kulovy, valcovy, 3petku,
pinzetovy, nehtovy, bo¢ni (kliCovy), tuzkovy a hacek. VSechny tichopy funkéné zvladla.

Vsechny faze ichopu provadéla bez souhybi téla.

Goniometrie: U divky jsem vySetfila kloubni rozsahy vsech kloubti. Nejprve
jsem vysetfila rozsahy pohybu orienta¢né a poté méfila goniometrem. U vétSiny kloubt
jsem naméfila fyziologické hodnoty. U nékterych zdravych kloubli jsem métfenim
zjistila hypermobilitu. Nékteré klouby postizené artritidou maji naopak kloubni rozsah
snizeny. U pravého kolenniho kloubu jsem naméfila sniZzeny kloubni rozsah flexe
(110°) a fyziologickou hodnotu extenze (10°). Méfenim flexe (120°) a extenze (5°) u
levého kolene jsem zjistila fyziologické hodnoty. Pfi vySetfeni pravého hlezenniho
kloubu jsem naméfila u dorzalni flexe fyziologickou hodnotu (20°) a u palmarni flexe
hypermobilitu (65°). U levého hlezenniho kloubu jsem naméfila sniZzeny kloubni rozsah

dorzalni flexe (10°) a hypermobilitu palmarni flexe (70°).
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2.4 NARATIVNI KAZUISTIKA 3

Jméno ditéte: EC
Pohlavi a vék: divka, 6 let
Diagnéza: Séronegativni polyartritida

Divka ptichazi s matkou, je dobfe naladénd, veseld, je na ni znat, ze se trochu
stydi. Prvni pfiznaky se u divky projevily ve 2 letech, tim Ze piestala chodit. Ma
postizeno 18 kloubii (ob¢ kolena, oba lokty, ob¢ zapésti, vSechny prvni interfalangealni
klouby na rukou a celistni klouby). Kolena jsou v aktivni fazi onemocnéni, ale klouby
na HKK a prsty jsou neaktivni bez viditelnych zmén. Déle se divka 1é¢i s chronickou
uveitidou. Ranni ztuhlosti nyni netrpi tak ¢asto. Naposledy méla ranni ztuhlost pied 14
dny a trvala asi 2 hodiny. Divka ma nasazenou injekéni medikament6zni 1éCbu, které
onemocnéni pomalu zlepsSuje. Na klouby ji déla dobte teplo. Bydli s rodici v pfizemnim
byté panelového domu. Pfed domem maji asi 7 schodi, které ji obcas dé€laji potize.

V rodin€ nikdo jiny revmatologické onemocnéni nema.

Volnocasové aktivity: Pii aktivni fazi onemocnéni se divka rdda vénuje
kreativnim ¢innostem (kresleni, vystfihovani, lepeni jednoduchych papirovych modeld,
navlékani koralkli). Také si rada prohlizi knizky a casopisy. V klidové fazi onemocnéni
rada kresli, hraje stolni tenis, kdyz mlze tak tancuje. Ze sportu se nejradéji vénuje jizde
na kole a vzimé sjezdovému lyZovani. Pfi jizdé na kole, béhu, tancovani (zumba),
lyZovéni ob¢as miva bolesti kolen, proto by neméla klouby moc pietézovat a dodrzovat
pii cviceni pravidelné pauzy. Pé&Si turistiku mize provadét pouze, kdyZ nejsou obtiZe.
Také se obc¢as vénuje plavani, micovym hram (bez problému zvladne chytit i hodit mic)
a vzimé sankovani, tyto sporty ji obtiZze nedé€laji. Z kreativnich technik ji ned¢la
problémy zadna ¢innost. Bez obtizi zvladne kreslit, navlékat koralky rtiznych velikosti,
modelovat z hliny i modeliny, vystiihovat a vySivat. Divka si radéji hraje ve skupiné.

Mezi ostatni déti do kolektivu se dobie zapojuje.

Skola: Divka zatim navitévuje mateiskou 8kolu, ale v zaii uz pajde do prvni
tiidy ZS. Ve $kolce byva jen 4 hodiny denné. Ugitelé¢ jsou informovani o jejim
zdravotnim stavu, védi, ze nesmi d¢lat cviky s doskoky, skakat ptes Svihadlo, chodit na

dlouhé prochazky bez pravidelnych prestavek a nesmi délat diepy. Divka ma
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dominantni pravou horni koncetinu. Zvlada bez obtizi spravny uchop tuzky. Kresleni ji

nedéla obtize.

BéZné denni c¢innosti: Divka je schopna se samostatné obléknout, vcetné
zavazani tkaniCek, zapnuti knoflikli i nandani ponozek. Bez obtizi si zvladne pietadhnout
svetr pfes hlavu. Osobni hygienu a Upravu zevnéjSku zvlada také prevazné samostatné a
bez obtizi (umyje a utfe si celé télo, vykoupe se ve vang, vycisti si zuby, ucese se). Se
sttthanim nehtli a mytim vlasti zatim divce pomaha matka, z divodu nizkého véku.
Piesuny z ltizka a do luzka, z vany a do vany, nastoupit a vystoupit z auta zvlada divka
také samostatné. Vstat ze zemée ¢i nizké zidle je pro divku také bez problému. Pii jidle si
samostatné nakraji maso, zvedne plnou sklenici ¢i Salek k ustim a je schopna si sama
oteviit novou papirovou krabici vlocek ¢i lupinkll. Zvlddne i1 otevfit jiz nacatou
zavarovaci sklenici. Ned¢la ji problém manipulovat s vodovodnimi kohoutky a oteviit
dvefe do mistnosti. Chlize po roving je bez problémt, ale do schodii chodi divka
s obtizemi (bolesti kolen). Nepouziva zadné kompenzaéni pomucky k chtizi, pti apravé
zevn¢jSku ani pifi osobni hygiené. Divka nemd problémy sundavat vétsi predméty ¢i
knihu z mist nad hlavou ani papir ¢i kus Satstva ze zemé&. Ned€la ji problém ani otocit
hlavu a ohlédnout se dozadu ptes rameno. Doma se zatazuje do vesSkerych domécich
¢innosti. Pomahéd matce v kuchyni pfi pe€eni, vareni, myti nadobi, uklizi si po sobé
hracky. Kdyz ji neboli klouby, neni pro ni Z4dnd domadci prace problém. V ptipadé

obtizi spiSe odpociva nebo poméaha matce v kuchyni vsed¢ u stolu.

Uchopy: U divky jsem vysetiila tyto tchopy: kulovy, valcovy, S$petku,
pinzetovy, nehtovy, bo¢ni (klicovy), tuzkovy a hacek. VSechny uchopy funkéné zvladla

a faze uchopu provadéla bez souhybi téla.

Goniometrie: U divky jsem vysetfila hybnost u vSech kloubti. Kloubni rozsahy
jsem si nejprve vySetfila orientatné a poté méfila goniometrem. U zdravych kloubt
jsem naméfila hodnoty fyziologické nebo lehce zvysené. Klouby postizené artritidou
mély pfi méfeni hodnoty fyziologické nebo sniZzené. Fyziologicky rozsah kloubu jsem
naméfila u flexe i extenze obou loketnich kloubli. Supinace, pronace levého loketniho
Kloubu je také fyziologicka u pravého lehce snizena (supinace 80°, pronace 70°).
Palmérni a dorzalni flexe zapéstniho kloubu je fyziologickd. Ulnarni dukce pravého
zépestniho kloubu je fyziologickd, ale radidlni dukce vpravo je 55° (hypermobilita)
vlevo 30° (fyziologick4 hodnota). U pravého kolenniho kloubu je fyziologick4 hodnota

flexe (130°) a extenze (5°). Na levém kolennim kloubu je lehce snizend flexe (125°) a
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fyziologick4 extenze (5°). Hlezenni klouby maji snizené hodnoty dorzalni i palmarni
flexe. U pravého i levého kloubu je dorzalni flexe 10°. Palmérni flexe je u levého
kloubu 20° a u pravého 20°. Klouby u prstd maji fyziologické hodnoty kloubnich

rozsahu.

2.5 NARATIVNI KAZUISTIKA 4

Jméno ditéte: JF
Pohlavi a vék: chlapec, 10 let
Diagnéza: Séronegativni polyartritida

Chlapec ptichazi v doprovodu obou rodicii. Je dobfe naladény, ¢ily, vesely, bez
problémt komunikuje. S polyartritidou se 1€¢i rok, ale uz 2 roky pfed tim pocitoval
kloubni obtize. Prvni ptiznaky se zacaly projevovat pokulhavanim, které se stupfiovalo,
az si Spatné chlize zacali v§imat ve Skole. Dit€¢ m4 artritidou postizeny tyto klouby: nart
pravé nohy, pravy palec u ruky (interfalangealni kloub), 2 prsty u pravé nohy. Chlapec
dfive trpé€l ranni ztuhlosti. Pomohla mu medikament6zni 1é¢ba, dnes ranni ztuhlost tak
casto nemiva. Léky bere pravidelné injek¢éné 1 peroralné. I pfes medikamentozni 1é€bu
je jeho nynégjsi stav onemocnéni hodnocen v dotazniku jako artritida s pietrvavajici
aktivitou. Chlapec Zije s rodi¢i v rodinném domku, obCas miva problémy s chlizi po
schodech do patra. Tyto obtize se projevuji hlavné rdno nebo pii unavé. V piipadé
bolesti kloubt si ulevuje doma tim, ze chodi pozadu. Na klouby mu d¢la dobie teplo.

V rodiné nikdo jiny revmatologické onemocnéni nema.

Volnocasové aktivity: Ve svém volném cCase se chlapec nejrad¢ji vénuje sportu
a hraje si s auticky, rad sleduje v televizi programy o autech. Také si rad hraje na
pocitaci, ale na ten ma dovoleno chodit pouze po tréninku, aby byl v klidu po velké
namaze kloubi. V klidové fazi onemocnéni hraje florbal, badminton, plave a jezdi na
sportu ho hodné vede otec, ktery je ulitelem télesné¢ vychovy. Pii nékterych sportech
miva chlapec bolesti v nartu. Bolesti jsou znatelné hlavné po béchu, brusleni na
koleckovych bruslich a pési turistice. Micové hry, jizda na kole, plavani, sjezdové
1 béZecké lyZzovani, ledni brusleni a saitkovani mu obtiZze nedélaji. Obcas jezdi s otcem
na vodu, tento sport mu také obtize nedé€la. Kreativnim technikdm se vénuje pouze ve
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Skole pti vytvarné vychové a pracovnim vyucovani. Tyto ¢innosti mu ned¢€laji zadné
obtize, zvlada kresleni, navlékani koralkii, modelovani z hliny i modeliny, vystfihovani,
vysivani. V akutni fazi onemocnéni spiSe polehava, hraje hry na pocitaci a obcas cCte.

Chlapec si rad¢ji hraje ve skuping, do her a kolektivu se zapojuje bez obtizi.

Skola: Chlapec navitévuje 4. tiidu ZS. Ve $kole se ugastni t&lesné vychovy, SvP
i Skolnich vyleti. Ve skole jsou ucitelé¢ informovani o jeho onemocnéni a omezeni pfi
télesné vychové (nesmi behat dlouhé béhy, délat cviceni s doskoky). Chlapec vi o svém
omezeni, ale chce d¢lat pii télesné vychové to co ostatni. Jeho dominantni horni
koncetinou je pravda, tuzkovy uchop mu nedéla obtize, diive mél radéji tuzky
S roz§ifenym uchopem, ale zvladal psat i normalni tuzkou a perem. Dnes piSe tuzkou

i perem s klasickou $ifi ichopu.

BéZné denni ¢innosti: Upravu zevnéjsku i oblékani zvlada chlapec samostatné.
Zvladne se obléknout, umyt si vlasy, obléct ponozky, ostfihat nehty, zapnout knofliky
i zavazat tkanicky. Osobni hygienu také zvladd samostatné, bez obtizi. Nedéla mu
problém dostat se do vany ani z vany, posadit se a vstat z toalety, vycistit si zuby
a ucesat si vlasy. Jidlo a piti si zvladne pfipravit sam, véetné otevieni nové krabice
s vlo¢kami ¢i lupinky a nakrajeni masa. Vstavani ze zidle 1 z postele je pro néj také bez
obtizi. Chlize po roviné i po schodech mu délaji problémy hlavné po ranu, a nebo pfti
unavé pocituje bolest v nartu. Nepouziva zadné kompenzacni pomicky v domacnosti
ani pii chlizi. Chlapec bez problémi zvlad4 sundavat pfedméty z mist umisténych nad
hlavou, brat je ze zemé¢, oto€it hlavu a ohlédnout se pfes rameno, nebo sundat svetr pies
hlavu. Samostatn¢ zvlada oteviit dvefe u auta. Do auta zvladne bez obtizi nastoupit a
vystoupit z n¢j, otevie nacatou zavatovaci sklenici, ned€ld mu problém manipulovat s
vodovodnimi kohoutky a oteviit dvefe do mistnosti. Doma se zapojuje do vSech
domacich praci (uklidit si v pokoji, vyluxovat, utfit prach, umyt nadobi, prace na
zahradé a podobn¢).

Uchopy: U chlapce jsem vysetiila tyto tuchopy: kulovy, vélcovy, $petku,
pinzetovy, nehtovy, bo¢ni (klicovy), tuzkovy a hacek. VSechny uchopy funkéné zvladl.
Vsechny faze ichopu jsou bez souhybt téla.

Goniometrie: U chlapce jsem vySettila hybnost vSech kloubt. Kloubni rozsahy
jsem si nejprve vySetfila orientaéné a pak jsem je méfila goniometrem. U zdravych

kloubli jsem naméfila hodnoty fyziologické nebo lehce zvySené. Klouby postizené
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artritidou mély pfi méfeni hodnoty fyziologické. Jen u dorzalni flexe pravého
hlezenniho kloubu jsem naméfila spodni hrani¢ni hodnotu 15° a u interfalangealniho

kloubu palce pravé ruky jsem naméfila snizenou hodnotu kloubniho rozsahu 65°.

2.6 NARATIVNI KAZUISTIKA 5

Jméno ditéte: JP
Pohlavi a vék: divka, 6 let
Diagno6za: Séronegativni polyartritida

Divka pfichazi na specielné upraveném kocarku v doprovodu matky, je dobie
naladéna, komunikuje bez problémd, ale obcas je pii vySetfeni uzkostna. Kvili svym
uzkostnym a depresivnim stavim dochéazi pravidelné na psychiatrii. Prvni pfiznaky
onemocnéni se u ni projevily ve 4 letech. Nejprve méla bolestivé rameno a télesnou
teplotu do 38°C. Divka ma postizeny vSechny klouby kromé celistnich. Rano trpi ranni
ztuhlosti. Byvaly doby, kdy méla ranni ztuhlost u vSech kloubi, ale nyni se projevuje
jen u kloubtl v aktivni f4zi onemocnéni. Na klouby ji déla dobie suché teplo. Bolestivost
kloubt byva horsi ve vecernich hodindch. Bydli srodi¢i a 3 starSimi nevlastnimi
sourozenci Vv rodinném domé, jeji pokoj se nachdzi v patfe. Schody ji délaji obtize,
obCas potitebuje dopomoc druhé osoby. Sourozenci maji n¢kdy pocit, Ze ji rodice
rozmazluji, protoze ji museji vénovat vétSi péci nez k ostatnim détem v rodiné.
Revmatologické onemocnéni v rodiné nikdo jiny nemd, ale nevlastni sestra (maji
spole¢ného otce) ma jiné autoimunitni onemocnéni (diabetes mellitus). Divka by si
radéji hréala ve skupin€ svych vrstevniki, ale jeji onemocnéni ji to mnohdy nedovoluje.
V ptipadé, ze ji to stav onemocnéni dovoli, hraje si s kamarady, ale nékdy se ji
posmivaji a chovaji se kni osklivé. Proto je rad€ji doma, kam za ni dochazi jeji

kamaradka. Obc¢as matka svoli, Ze u nich miize kamaradka ztistat cely vikend.

Volnocasové aktivity: V klidové fazi onemocnéni divka trdvi svlij volny cas
Vramci svych moznosti aktivné. Rada si hraje s plySovymi hrackami a paradi se.
Z kreativnich technik ji nejvice bavi malovani a zpivani. Dale se vénuje navlékani
koralkt, vystiihovani, zkouSela modelovat z hliny 1 modeliny. VyS$ivani nezkousela, ale
bavi ji pracovat s vinou (déla z viny tunylek). U babicky rada ,,brnké“ na klavir, ale

nikdy se hrat neucila. Veskeré kreativni ¢innosti opét mize délat s pfihlédnutim na
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nynéj$i stav onemocnéni, pii bolestech zapésti si sama ulevuje. Divka se vénuje
1 nékterym sportovnim aktivitdm. Muze jezdit na kole v ptipad¢, Ze ji neboli tfisla. Rada
tancuje, jezdi na kolobé&zce, miCové hry zatim neméla moznost vyzkouset, ale hodit
a chytnout mi¢ zvladne v pfipad€, ze nema aktivni onemocnéni na kloubech hornich
koncetin. Plavani ji déla obtize z divodu studené vody, proto na plavani moc nechodi.
Muze chodit na kratké prochazky, ale radéji s sebou berou kocarek, kdyby ji bolely
klouby. U vsech téchto ¢innosti by méla divka dodrzovat pravidelné pauzy alespoii po
15 - 20 minutach. VSechny jeji sportovni aktivity jsou zavislé na nynéjSim stavu
onemocnéni. Ze zimnich sportd letos zkousSela bruslit na lednich bruslich. Rada bobuje
a stavi ze snéhu, ale nesmi prochladnout a musi u téchto ¢innosti odpocivat, proto je
muze délat maximalné 15 - 20 minut. I pfes vSechna omezeni ji sportovani bavi.
V akutni f4zi onemocnéni musi mit klidovy rezim, proto vétSinou d¢la cinnosti,
u kterych muze lezet nebo sedét. Vzdy zalezi na kloubech, které jsou zrovna postizeny.
Nejradéji tedy kouka na televizi, maluje nebo si hraje na pocitaci. I u téchto ¢innosti je
n¢kdy potteba dodrzovat kratké casové intervaly, aby nebyla dlouho v jedné poloze

a neméla potom ztuhlé a vice bolestivé klouby.

Skola: Divka navitévuje mateiskou $kolu, z diivodu onemocnéni méla odklad.
Ve Skole se ti¢astni vSech Cinnosti. U¢itelé jsou informovani o jejim onemocnéni. Pfi
cviCeni nesmi délat cviky s doskoky, délaji ji obtize diepy, delsi chiize po roviné (byly ji
délany punkce u obou kolen). Dale ji z divodu bolesti a ztuhlosti kloubli d€la obtize dat
ruku v pést, natahnout paze pied sebe, dat si ruce za krk, podivat se na strop. Pfi
cviceni by méla mit pravidelné 15 minutové pauzy. Jeji ticast na télesné vychoveé zavisi
na nynéj$im stavu onemocnéni. Dominantni horni koncetina je prava. Pii kresleni ji
obcas boli zapésti, sama si pfi psani ulevuje tim, Ze ma sviij styl tichopu tuzky. Ucitelé
veédi, Ze miiZze mit bolesti a potfebuje obcas odpocivat.

BéZné denni ¢innosti: Tyto Cinnosti divka zvlada s urCitymi obtizemi. Vzdy
zalezi na stavu onemocnéni. Oblékani a upravu zevnéjSku zvlada s obtizemi. Pii
oblékani potiebuje obcas pomoc druhé osoby hlavné u zavazovéni tkanicek a zapinani
knoflikd. Dopomoc potiebuje pouze v piipad€, Ze mé aktivni onemocnéni na hornich
koncetinach (HKK). Umyt si vlasy Samponem zvlada samostatné pouze v ptipadé, ze ji
neboli HKK. Sundat ponozky zvlada také s obtizemi, zaleZi na bolesti a ztuhlosti
kloubd. Stfihani nehti zatim samostatn¢ nezkousela. Osobni hygienu zvlada s jistymi

obtizemi. Umyt a utfit si télo zvlada pouze v piipadé, ze ji neboli klouby na rukou, zada
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a kycelni klouby. Pti koupani ve vané pouziva sedacku do vany, n€kdy ji déla problémy
dostat se do vany i z vany a potiebuje dopomoc druhé osoby. Posadit se a vstat z toalety
ji obcas také d€la obtize. Zuby si Cisti sama, diive potfebovala dopomoc druhé osoby
z davodu bolesti kloubit HKK. Vlasy si ucese pouze, kdyz ji neboli HKK. Vstavani
z nizké zidle, nebo ze zemé ji také obcas dé€la obtize z divodu bolesti a ztuhlosti kloubi.
Vstat z postele ji déla obtize prevazné kvili ztuhlosti kloubtl, dostat se vecer do postele
ji jde hut spiSe kvuli bolesti. Pii jidle ji déla obtize krajeni masa, zvednout plnou
sklenici k ustim v piipad¢, Ze ma aktivni onemocnéni na kloubech HKK. Byly doby,
kdy se divka nebyla schopna samostatné najist, rodi¢e ji museli krmit. Samostatné
zvladne oteviit jiz nacatou papirovou krabici od lupinkd. Divce dé€la obtize chiize po
roviné 1 do schodl. Pti chlizi obCas pouzivé berle nebo ji matka vozi na specielné
upraveném kocarku. Rozsahy pohybu na hornich koncetinach jsou u divky omezené.
Nezvladne sundat t&€z$i predmét (knihu nebo vétsi hracku) z mista nad hlavou. Véci ze
zem¢ je schopna sebrat bez problému. Pretdhnout si svetr pies hlavu zvlada s obtizemi,
obcas potfebuje vice ¢asu nebo dopomoc druhé osoby, v ptipadé, Ze ji boli ruce. Otocit
hlavu a ohlédnout se za sebe pies rameno ji obcas také déla obtiZze z divodu bolesti.
Divka zvlada psat nebo kreslit tuzkou i perem, ale ma pii psani sviij styl ichopu. Otevfit
auto ji obc¢as déla obtize, zvladne to, ale jen v ptipadé, ze ji boli klouby HKK. VétSinou
auto oteviraji rodice. Oteviit nac¢atou zavarovaci sklenici zatim nezkouseli, vodovodni
kohoutky ji obcas dé€laji obtiZe z diivodu bolesti kloubt, nezvladne jimi otocit v piipadé,
ze jsou vice utazené. Otevtit dvefe zvladne, jestlize nema aktivni onemocnéni na HKK a
DKK. Divka je schopna, v dobé kdy nema akutni onemocnéni na DKK, jit néco vyfidit
nebo nakoupit. Ale i pfi této ¢innosti miva ¢asto obtize. Obchod nesmi byt pfili§ daleko.
Divka musi cestou odpocivat a nemiize nést domu tézkou taSku s ndkupem. Zvladne
nastoupit a vystoupit z auta, autobusu ¢i détského auticka, ale tato ¢innost u ni byva
casto ovlivnéna akutni fazi onemocnéni na HKK 1 DKK. Pfi akutni fazi onemocnéni
potiebuje u téchto Cinnosti dopomoc druhé osoby. V rdmci svych moznosti se divka
doma snaZzi zapojit do domadcich ¢innosti. Poméha matce pfi vafeni, peceni, omyje
kuchyiikou linku po vafeni, je schopna vytfit podlahu, vyluxovat, uklizi si sama
v pokoji, ale d€la ji problém utirani prachu v policich nad hlavou z diivodu bolesti
HKK. Pii praci v kuchyni je zvykld sedét u stolu. U domacich praci také pravidelné

odpociva.
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Uchopy: U divky jsem vysetfila tyto uchopy: kulovy, valcovy, $petku,
pinzetovy, nehtovy, bo¢ni (klicovy), tuzkovy a hacek. VSechny faze uchopu zvladla bez
souhybii téla. I ptes to, Ze divka v dobé mého vysetieni méla bolesti ramene 1 zapésti na
pravé horni konceting, zvladla vSechny tchopy bez obtizi. Pouze u tuzkového tchopu
pouzivala svij styl drzeni tuzky. Dle matky i divky v pfipadé aktivniho onemocnéni
HKK ji d€laji obtize hlavné jemné uchopy (Spetka, pinzetovy, nehtovy, bocni, tuzkovy),

ale silové (kulovy, valcovy) 1 pfechodné (hacek) s menSimi obtizemi zvladne.

Goniometrie: U divky jsem vySetiila hybnost vSech kloubd. Kloubni rozsahy
jsem nejprve vysetfila orientacné a pak jsem méfila goniometrem. Divka ma vSechny
klouby postizen¢ artritidou. U kloubtl jsem naméfila hodnoty fyziologické, snizené nebo
lehce zvySené. Extenze ramenniho kloubu je vétsi vpravo (55°) i1 vlevo (60°). Flexe
ramenniho kloubu vpravo je vyssi (160°) a vlevo je fyziologickd (150°). Abdukce
Selevaci, vnitini 1 zevni rotace ramenniho kloubu jsou v normé.
U loketniho kloubu je flexe vpravo 110° (snizend hodnota) a vlevo 140° (fyziologicka
hodnota). Extenze, pronace i supinace jsou v normé u obou loketnich kloubt. Palmarni
flexe je u obou zapéstnich kloubll v normé¢, ale dorzalni flexe je u pravého (20°)
a u levého (15°) kloubu snizena. Radiélni i ulnarni dukce jsou u obou zapéstnich kloubti
Vv norme. Prsty u rukou maji fyziologické kloubni rozsahy. U obou kycelnich kloubt
jsou vSechny naméfené hodnoty v normé (u flexe, extenze, abdukce, addukce, zevni 1
vnitini rotace). Flexe 1 extenze kolennich kloubt jsou znacné omezeny. Flexe u pravé
nohy je 70° a u levé 80°. Extenze je u obou kolennich kloubli nulova. U hlezennich
kloubti je dorzélni flexe zna¢né snizena vpravo (5°) a vlevo (10°), zatimco palmarni

flexe je hypermobilni u obou kloubti kolem 70°.

2.7 NARATIVNI KAZUISTIKA 6

Jméno ditéte: TF
Pohlavi a vék: divka, 6 let
Diagno6za: Séronegativni polyartritida

Pacientka pfichdzi srodi¢i, je dobie naladénd, usmévavd, komunikuje bez
problémt, ale je na ni vidét, Ze se trochu stydi. Prvni ptfiznaky onemocnéni se u ni

projevily ve 3 letech. Rodice si v§imli, ze ma otekla kolena a dale pak bylo onemocnéni
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zjisténo u obou kotnikl, obou zapésti, pravého lokte a nékterych prstii u rukou.
Momentalné dit¢ nema zadné bolesti ani otoky kloubt. Léky zadné nebere, bez injekci
se citi psychicky Iépe. Ranni ztuhlosti v dne$ni dobé netrpi, rodice fikaji, ze diive si
nemohla kleknout, ale tento stav se zlepsil po punkci kolen. Na klouby ji d€la dobie
teplo i chlad. Bydli srodi¢i a tfemi sourozenci v rodinném domé, schody do patra
zvlada bez obtizi. Nyni je u této divky stav onemocnéni Upln¢ bez piiznakd, tedy stav

remise. V rodiné nikdo jiny revmatologické onemocnéni nema.

Volnocasové aktivity: Ve volném case se divka vénuje sportu 1 kreativnim
¢innostem, chodi ven s kamarady jako kazdé jiné zdravé dit€. Nejrad¢€ji si hraje na
pocitaci, kouka na televizi nebo piSe ukoly do Skoly. Ze sportovnich aktivit zminuje, ze
rdda jezdi na kole, behd, jezdi na koleCkovych bruslich a chodi na pési vylety.
K micovym hrdm se moc zatim nedostala, ale chytit a hodit mi¢ zvlada bez obtizi. Ze
zimnich sporti zkousSela sjezdové lyzovani, ledni brusleni a sankovani. Nedélalo ji
problém ani chladné pocasi, ale musi radé&ji davat pozor, aby neprochladla. Plavat zatim
nezkousSela kvili ¢astym infekcim. V akutni fazi onemocnéni si nesméla hrat na zemi,
kvili prochladnuti, ale nestéZovala si na bolesti. Kreativni ¢innosti ji také nedélaji
problémy, zvlada stiihat, navlékat koralky, modelovat z hliny i modeliny, vystfihovat,
Vysivani zatim nezkousela. Déle se divka vénuje hie na flétnu. Do skupiny vrstevnikti

se zafazuje bez problém, radéji si hraje ve skupiné déti.

Skola: Divka navitévuje prvni tfidu ZS. Ve $kole se Gdastni télesné vychovy,
nema Zadnd omezeni, ale ulitelé jsou upozornéni na jeji onemocnéni, aby nebyla
preté¢zovana. Plavani se zatim netcastni z diivodu ¢astych infekci. Jeji dominantni rukou
je prava horni koncetina, pfi psani ve Skole nema obtiZe, piSe klasickym perem nebo

tuzkou.

Bézné denni ¢innosti: Divka zvlada samostatné a bez obtizi oblékdni i upravu
zevngjSku (obléknout se, myti vlasl, oblékani ponozek, stithani nehtli, zapinani
knoflikli, zavazovani tkanic¢ek). Osobni hygienu provadi také samostatné, nedé¢la ji
problém dostat se do vany ani z vany, posadit se a vstat z toalety, vycistit si zuby
a ucesat si vlasy. Bez obtizi vstavd z nizké zidle 1 z postele. Jidlo a piti si zvladne
pfipravit sama véetné otevieni nové krabice s vlockami ¢i lupinky. Chlize po roviné i po
schodech ji nedéld problémy, ani nepouzivd zadnou kompenzacni pomiicku k chlizi
(berle, hole, choditko, vozik). Divce nedéla problém sundavat piedméty z mist

umisténych nad hlavou, brat je ze zemé, ani otoc€it hlavu a ohlédnout se pfes rameno,
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nebo sundat svetr pfes hlavu. Samostatné¢ zvlada oteviit dvefe u auta a nastoupit a
vystoupit z néj, otevie nacatou zavarovaci sklenici, nedéld ji problém manipulovat s
vodovodnimi kohoutky a oteviit dvefe do mistnosti. Doma se pacientka zapojuje do
vSech domaécich Cinnosti, které zvladda umérmé svému véku. Pomaha pii luxovani,
utirani prachu a myti nadobi, je schopna sama dojit na nakup, pomaha matce v kuchyni

(Skrabe brambory, myje nebo utira nadobi).

Uchopy: U divky jsem vysetiila tyto tGchopy: kulovy, vélcovy, 3petku,
pinzetovy, nehtovy, bo¢ni (klicovy), tuzkovy a hacek. VSechny ichopy funkéné zvladla.

Vsechny faze ichopu jsou bez souhybt téla.

Goniometrie: U divky jsem vysetiila hybnost vSech kloubt. Kloubni rozsahy
jsem si nejprve vySettila orientacné a pak jsem méfila goniometrem. U zdravych kloubt
jsem namefila hodnoty fyziologické nebo lehce zvysené. Klouby postizené artritidou
mély hodnoty fyziologické, snizené, nebo i lehce zvySené. U ramenniho kloubu je
hodnota flexe, pronace i supinace fyziologicka, pouze u extenze byla hodnota lehce
vyssi (10°). Palmarni flexe pravého (70°) i levého (80°) zapéstniho kloubu je snizena.
Dorzélni flexe je u pravého i levého zapéstniho kloubu v normé€. Radidlni a ulnarni
dukce je u obou zapésti fyziologicka. Kloubni rozsahy kolennich kloubtl jsou v normé.

Dorzélni a palmarni flexe obou hlezennich kloubt je také fyziologicka.
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2.8 ZHODNOCENI VOLNOCASOVYCH AKTIVIT

V praktické ¢asti jsem vysSetfila celkem 6 déti, z toho 5 divek a jednoho chlapce.
U déti jsem zjistovala formou dotaznikli a rozhovoru jak zvladaji své volnocasové
aktivity. Rozhovor jsem provadéla s rodi¢i 1 jejich détmi. Mnoho déti se vénuje jak
kreativnim cinnostem, tak sportu, i pies to, ze maji diky svému onemocnéni fadu
omezeni. VySetfeni jsem doplnila o vySetfeni uchopii a zméfeni kloubniho rozsahu
pohybu goniometrem, protoze Spatny uchop a zhorSeny kloubni rozsah muize také velice

ovlivitovat ¢innosti déti. Pro porovnani jsem vysSetiila jesté 5 zdravych déti.

V piipadé¢ aktivni faze onemocnéni déti travi svij volny ¢as prevazné v klidu,
vénuji se spise kreativnim ¢innostem, koukaji na televizi, ¢tou, skladaji puzzle, stavi ze
stavebnic, nebo hraji rizné stolni hry, i hry na pocitaci. V ptipadé, ze maji aktivni

onemocnéni na HKK vénuji se spiSe Cetbé, divani se na televizi, obcCas 1 hie na pocitaci.

V klidové fazi onemocnéni se deti vénuji podobné jako zdravé déti rGznym
volnocasovym aktivitam. Chodi na rizné krouzky, sportuji a vénuji se i kreativnim
¢innostem. Jediné v ¢em se lisi volnocasové aktivity déti s polyartritidou v klidové fazi
onemocnéni a zdravych déti je, Ze nemocné déti musi dodrzovat urcity rezim. Mély by
pravidelné odpocivat, nemély by prochladnout a jesté¢ se témto détem nedoporucuje
délat cviky s doskoky. Z tohoto diivodu nemohou nékteré aktivity vykonavat na stejné

urovni jako zdrave déti.

Ze sportovnich aktivit v klidové fazi onemocnéni (graf 1), témét vSem détem
S polyartritidou nedéld obtize jizda na kole, kolobézZce, tancuji, hraji s ostatnimi détmi
micové hry, vénuji se pési turistice a néktefi chodi plavat. I u téchto aktivit je ale
dalezité prihlizet na nynéj$i zdravotni stav a na klouby, které ma dité artritidou
postizené. Ne&které z vySettenych déti 1 v klidové fazi potrebuji v pribéhu téchto
¢innosti odpocivat alesponn v 15-20 minutovych intervalech, jinak muze dochazet
Kk bolesti a ztuhlosti kloubti. Déti s artritidou by dale nemély délat cviky s doskoky
(skakat pres Svihadlo) a dfepy. Ze zimnich sporti (graf 2) se déti vénuji lyzovani,
brusleni, sankovani. U téchto aktivit déti nesmi prochladnout, protoze pak mohou
pocitovat ztuhlosti a bolesti kloubti. Dilezité je, aby déti mély pfi sportu pravidelné
pauzy a neptetézovaly se i v ptipade, Ze jsou v klidové fazi onemocnéni. Plavéani

(graf 3) je sport, o kterém je znamo, Ze je velice zdravy na pohybovy aparat, ale 1 pres
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to détem s polyartritidou ¢inni obtize. Nékteré z vySetienych déti nemohou chodit plavat
z diivodu studené vody v bazénech. Chladna voda jim ned¢€la dobie i v klidové fazi na
jejich nemocné klouby. Jedno z vySetfenych déti nemtze chodit na plavani, jelikoz je
Casto nemocné a kazdé infekéni onemocnéni s sebou nese riziko opétovného znovu
vzplanuti revmatologického onemocnéni a zhorSeni bolestivosti a ztuhlosti kloubt. Pé&si
turistiku (graf 4) provadi pouze déti, které maji minimalni revmatologické obtize na
DKK. Ne¢které z vysetienych déti se pési turistice mohou vénovat pouze v omezené
mife, protoze maji bolesti kloubli DKK. Musi hodné odpocivat, jak pti pésich vyletech,
tak 1 doma po tafe. Jedno z vySetfenych déti se pesi turistice nemize vénovat prakticky
vibec. Ma polyartritidou hodné postizené klouby DKK, dale ma kvali tomuto
onemocnéni vyrazné snizené kloubni rozsahy. Chodi tedy pé&Sky jen na kratké
vzdélenosti a vétSinou za doprovodu druhé osoby. Miva s sebou specidlné¢ upraveny
kocarek, nebo musi cestou odpocivat na lavickach. Pii sportu mivaji déti obtize jak

z diivodu bolesti, ztuhlosti kloubd, tak i z diivodu snizenych kloubnich rozsaht.

V ptipadé, Ze dité ve Skole dochazi na télesnou vychovu, ucitelé byvaji od rodici
informovani o zdravotnim stavu ditéte, a védi, co dité mize a co nemuze v ramci télesné
vychovy dé¢lat. Jestli potfebuje v pribé¢hu vyufovaci hodiny odpocivat. Pro dité je
dalezité, jak z psychické, taki z fyzické stranky se zapojit do télesné vychovy i

S ptipadnym omezenim.

Graf 1: Jak déti s polyartritidou zvladaji sportovat v porovnani se zdravymi

détmi

Sport

O zdravé déti

B déti s artritidou, které sportuji

4 bez obtiZi
=
T
53 D déti s artritidou, které sportuji s
2 mensimi obtizemi (bolest)

O déti s artritidou, ketré sportuji s
velkymi obtizemi (bolest,
ztuhlost kloubu, snizené kloubni
rozsahy)

43



Graf 2: Obtize u déti s artritidou pii zimnich sportech v porovnani se zdravymi

détmi
Zimni sporty

6 Ozdravé déti

5

4 W déti s artritidou - bez obtizi
B
-]
® 3 . " .
9 Odéti s artritidou - s malymi
o 9 obtizemi pouze pfi

prochladnuti
1 Odéti s artritidou - s velkymi
0 obtizemi (bolest, prochladnuti)

Graf 3: Jak déti ovliviiuje polyartritida pfi plavani v porovnani se zdravymi

détmi

Plavani
6 o
O Zdravé déti
= 4 - ” i
’% M Déti s artritidou - bez obtizi
5 3
]
o 2
O Déti s artritidou - s obtizemi
1 (bolest, ztuhlost kloubt z
ddvodu chladné vody)
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Graf 4: Jak se déti s artritidou veénuji péSi turistice v porovnani se

zdravymi détmi

P&si turistika  |Bzdrave déti
6
W déti s artritidou - bez
> obtizi
= 4
]
o 3 Odéti s artritidou - s
S mensimi obtizemi
4 2 (ob&as bolest)
1 O déti s artritidou - s
velkymi obtizemi (bolest,
0 ztuhlost kloubd, snizené
kloubni rozsahy)

Kreativni ¢innosti (graf 5) vétSinou déti s polyartritidou zvladaji stejn¢ jako
zdravé déti. Z téchto aktivit se déti nejcastéji vénuji kresleni, vystiihovani, modelovani
Z hliny 1 modeliny a navlékani koralkl. Také jsem zjistovala ve svém dotazniku, jestli
se déti vénuji naptiklad vySivani a hie na n¢jaky hudebni nastroj. Vysivani se déti
vétSinou neveénuji, protoze je to nebavi, ale vysivat si az na dvé déti s polyartritidou a
dvé zdravé vyzkouSely vSechny. Na hudebni nastroj hraje jen jedno z dotdzanych déti
S polyartritidou a jedno zdravé dit¢ (graf 6). Ob& déti hraji na flétnu. Jedno zdravé i

jedno nemocné dité se rado veénuje lepeni papirovych modelt.

Nejcastéji se déti s polyartritidou kreativnim ¢innostem vénuji v akutni fazi
onemocnéni, protoze pii téchto ¢innostech mohou sedét nebo lezet a nezatézuji tim
nemocné klouby. I u téchto aktivit dé€ti musi ménit Casto polohu, aby jim nevznikla
Vv pritbéhu dlouhého sezeni kloubni ztuhlost a bolest. Déti, které maji polyartritidu na
HKK, si délaji v pribéhu téchto Cinnosti alespoil po 15 — 20 minutach pauzy, aby
neptetézovali nemocné klouby. V ptipad¢€, Ze maji aktivni onemocnéni na HKK, vénuji
se témto ¢innostem omezené a spiSe se divaji na televizi, nebo ¢tou a prohliZeji rizné
Casopisy. Divky se vétSinou témto ¢innostem vénuji rady jak v akutni, tak i v klidové
fazi onemocnéni. Chlapec, kterého jsem vySetfovala, se témto aktivitdm vénuje pouze
ve Skole pfi vytvarné vychove a pracovnim vyucovani. V akutni fazi onemocnéni rad¢ji

hraje hry na pocitaci, nebo se diva na televizi a obcas Cte.
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Graf 5: Jak déti s polyartritidou zvladaji kreativni Cinnosti v porovnani se

zdravymi détmi

Kreativni ¢innosti
6
5 O Zrdavé déti
: 4
3 B Déti s polyartritidou - bez
® 3 obtizi
0
o
a2
O Déti s polyartritidou - s
1 obtizemi (bolest, kloubni
Ztuhlost,$patny uchop)
0

Graf 6: Porovnani kolik déti s polyartritidou a kolik zdravych déti se vénuje

hie na hudebni néstroj

Hra na hudebni nastroj
6 D zdravé déti, které nehraji
na hudebni nastroj
5
4 B Zdravé déti, které hraji na
5 hudebni nastroj
©
® 3 » iy 3
0 ODéti s polyartritidou, které
o o .
2 5 nehraji na hudebni
nastroj
1 ODéti s polyartritidou -
- hrajici na hudebni nastroj
0

2.9 ZHODNOCENI BEZNYCH DENNiICH CINNOSTI

Stejné jako u hodnoceni volnocasovych aktivit jsem vySetfila celkem 6 déti,
ztoho 5 divek a jednoho chlapce. Formou dotaznikli, rozhovorem a praktickymi
ukazkami jsem zjiStovala, jak déti s polyartritidou zvladaji bézné denni ¢innosti.

Vétsinu béznych dennich Cinnosti déti v klidové fazi onemocnéni zvladaji

samostatné. Dé&ti, které jsou bez bolesti a bez kloubnich ztuhlosti nemaji obtiZe
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s oblékanim, Gpravou zevngjsku, osobni hygienou, piipravou jidla a jedenim, lokomoci,
domacimi pracemi (utfit prach, vyluxovat, pomahat v kuchyni, uklizet po sobé&
hracky...), manipulaci s pfedméty (oteviit auto, dvefe, otoCit vodovodnimi kohoutky,
sundat predméty z poli¢ky nad hlavou...). Také jsou schopni néco vyftidit nebo nakoupit

stejné jako zdravé déti.

Nékteré déti maji s ADL obtize z ditvodu bolesti, kloubnich ztuhlosti, Spatnych
kloubnich rozsahli a v neposledni fadé i1 Spatnych tchopii. V pfipad€, Ze maji déti
obtize, nemohou se doma zapojovat do vSech doméacich Cinnosti a potiebuji obcas
dopomoc druhé osoby, napiiklad pti oblékani, upravé zevnéjSku, osobni hygieng,
pripravé jidla, jedeni i chizi. V ptipad¢ obtizi se déti Spatné zapojuji do domacich
¢innosti, protoze museji Casto odpocivat, nebo pracovat vsed¢ (naptiklad pii préaci
V kuchyni). Pokud maji bolesti HKK potiebuji dopomoc druhé osoby i s oblékanim,
osobni hygienou, upravou zevnéjSku, pripravou jidla a jedenim. N&které déti maji po
ranu kvili ztuhlosti obtize s oblékanim ponozek a svetru ptes hlavu. Také jedno dité
mélo obtize se zapinanim knoflikd a zavazovanim tkani¢ek z divodu bolesti a ztuhlosti

kloubt. Zdravé déti v tomto véku oblékani a upravu zevnéjSku zvladaji samostatné.

V osobni hygien¢ jsou 4 déti s polyartritidou plné sobéstacné stejné jako
vySetiené zdravé déti a 2 potiebuji obCas dopomoc druhé osoby. Dvé z déti s artritidou
potiebuji dopomoc s mytim vlasii a stithanim nehtii. Stfihani nehtii nezvladaji z ditvodu
nizkého véku, stejné jako jedno zdravé dité. Jedno z déti dale potiebuje dopomoc pii
myti, utirani celého tcla, pfi dostavani se do vany a z vany. Nékdy mé problémy i

s ¢isténim zubu a ¢esanim vlastu z duvodu ztuhlosti kloubt a bolesti.

Vstavani déla obtize dvéma détem ze Sesti vySetfenych. Jedno dité s obtizemi
vstavd samo z postele a obtizné€ se dostava zpét do ni. Dveé déti hiife vstavaji ze zemé.

Ostatnim détem tato ¢innost ned¢la obtiZe stejné jako zdravym détem.

S chiizi maji obtize 3 ze 6 vysetienych déti. 3 détem déla obtize chlize do schodu
a 2 déti chodi obtizn€ 1 po roving, protoze pii chlizi maji bolesti a obcCas trpi kloubni
ztuhlosti. Vysetfenému chlapci déla 1épe v ptipad€ tnavy a bolesti chlize pozadu. Jedno
z déti pouzivd na delSi vzdalenosti kompenzacni pomulcku — specielné upraveny
kocarek. Zdravé déti nemaji obtiZe ani s chiizi do schod ani po roviné.

Nekteré déti maji obtize pfi jidle, v ptipadé, ze maji aktivni onemocnéni hornich

koncetin. DéEl4 jim obtiZe nakrajet si maso a zvednout sklenici ¢i Salek k ustim. V dobé
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vySetieni mélo aktivni onemocnéni u HKK jedno dité, které mélo obtize s témito

¢innostmi. Zdravé déti tyto Cinnosti zvladaji bez obtizi.

Dalsi ¢innosti, pii kterych mohou mit déti obtize, je sundavani predméti z mista
nad hlavou, sbirani pfedmétti ze zemé¢, psat tuzkou ¢i perem, otevfit auto, manipulace
s vodovodnimi kohoutky, otevieni dvefi, nastoupit do auta ¢i autobusu nebo vystoupit
zngj. S témito ¢innostmi maji déti opét nejvetsi obtize v piipade aktivniho onemocnéni
na HKK, ale nékdy 1 DKK. V¢étSinou nedéla détem obtize sebrat véci ze zemé, ale
Spatn¢ zvladaji sundat t€z8i predméty z mist nad hlavou a to hlavné z divodu bolesti.
(Jedno z vysetfenych déti nezvladlo sundat kvuli bolesti knihu z police nad hlavou.)
Vétsinou détem nedéla obtize psat, protoze pouzivaji bud’ specielni pera, nebo maji sviyj
styl tichopu, aby je nebolely klouby na HKK. V pfipadé, ze maji aktivni onemocnéni
mély by dodrzovat pauzy, aby si odpocinuly a nepfetézovaly nemocné klouby. Cinnosti
jako otevfit auto, manipulace s vodovodnimi kohoutky, otevieni dvefi, nastoupit do auta
¢i autobusu nebo vystoupit z n¢j délalo v dobé vySetfeni obtize pouze jednomu ditéti,
ostatni tuto Cinnost zvladaly. Dle rodi¢l hodné zalezi na momentdlnim zdravotnim

stavu déti. Nekterym détem tyto Cinnosti délaji problém pii velké unavé, prochladnuti,

nebo v ptipadé akutniho revmatického onemocnéni.

Graf 7: Jak déti s polyartritidou zvladaji bézné denni ¢innosti vV porovnani se

zdravymi détmi

Bézné denni ¢innosti

Pocet déti
OO P N W b O O

O Zdravé déti
B Déti s polyartritidou - bez obtizi, bez pomoci druhé osoby

0O Déti s polyartritidou - a malymi obtizemi (bolest, ztuhlost kloub(),bez
pomoci druhé osoby

0O Déti s polyartritidou - s v&tSimi obtizemi (bolest, ztuhlost kloub(l), potfebuji
ob&as pomoc druhé osoby
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3 DISKUZE

Ve své bakalarské praci jsem se zamétila pfedevSim na volnocCasové aktivity
a bézné denni Cinnosti déti s polyartritidou, protoze jsou to jedny z hlavnich oblasti
z4jmu ergoterapie. Dle mého ndzoru jsou volnoCasové aktivity pro déti velice dulezité,
jak na jejich psychicky, tak i fyzicky vyvoj. Na vSedni denni ¢innosti jsem se zaméfila,
protoze jsou to jedny ze stézejnich oblasti vykonu ergoterapie a soucasné¢ jedny
Z nejptirozenéjsSich aktivit ¢loveka. V piipadé, Ze dit¢ obtizné zvladd ADL, mohou tim

byt negativné ovlivnény i jeho volnocasové aktivity.

V teoretické Casti jsem se zamcéfila predevSim na vyhledavani informaci o
juvenilni idiopatické artritidé (polyartrtid€), ergoterapii u déti a ergoterapii u déti s timto
onemocnénim. Daéle jsem shromazdovala informace ohledné dotaznikil, vySetieni

uchopil a goniometrii, které jsem nasledné vyuzivala v praktické ¢asti.

Materidly v ¢eském 1 anglickém jazyce jsem k bakalarské praci zacala
shromazd'ovat od zacatku druhého rocniku. Mnoho materidli jsem ziskala od svoji
vedouci prace Be. Olgy Novakové, M.Sc, n¢které mi doporucila pani doc. MUDr. Pavla
Dolezalova CSc. z Kliniky détského a dorostového 1ékaistvi Ke Karlovu 2, a nebo jsem
je vyhledala samostatné¢ v knihovné ¢i na internetovych strankach. S pacienty jsem
pracovala ve svém volném case. S vybérem déti mi pomahala pani doc. MUDr. Pavla
Dolezalova CSc. Déti jsem vybirala podle véku a diagnézy na ambulantni ¢asti KDDL.
Chtéla jsem vySetiit 5 az 10 détskych pacient s polyartritidou. Nakonec se mi jich
podafilo vySetfit 6. TakZe sviij limit jsem splnila. Mé¢la jsem od pani doc. MUDr. Pavla
Dolezalova CSc. doporuceno vice déti, ale néktefi rodi€e odmitli spolupracovat na

bakalafské praci, a nebo s détmi nedorazili tfeba z diivodu nemoci.

V praktické casti jsem ke zjiSténi potfebnych informaci vyuZivala
semistrukturovany rozhovor, dotaznik CHAQ a dotaznik JAHODA. Mnoho informaci
jsem ziskala 1 samotnym pozorovanim, uz od piichodu ditéte do ordinace. Nekteré deéti
jsem méla moznost vidét nejprve na vySetieni u lékafe a pak jsem je vySetfovala

samostatné.

Na prvni pohled by se zdalo, Ze jsem méla pfili§ mnoho dotaznikii a formulafa.
Pfi hodnoceni a psani kasuistik jsem, ale toto mnozstvi informaci uvitala. Nejprve mi

rodi¢e vypliovali dotaznik CHAQ a JAHODA a pak jsem s nimi a jejich détmi dé€lala
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rozhovor. V dotaznikach jsou velice podobné otazky, ale nejsou Uplné shodné, u
kazdého se najde néco navic. Dotaznik JAHODA je novéjsi a oproti ,,CHAQu*
obsahlejsi. DovédéEla jsem se v ném, jestli déti uzivaji 1€ky a jejich ptipadné nezadouci
ucinky, které klouby jsou nyni aktivni, jestli ma dit€ ranni ztuhlost a jak dlouho trva,
néjaké informace ohledné Skolni dochazky, psychickém stavu a mobility ditéte (chiize
po schodech i po roving, orientacné nekteré kloubni rozsahy, skoky, diepy). V obou
dotaznicich se nachézeji Skaly bolesti a toho jak se dit€¢ nyni citi, ale v dotazniku
JAHODA je navic Skala soucasné miry aktivity onemocnéni. Z mého pohledu byl pro
revmatologii uz mnoho let. Bylo vném vice informaci ohledné¢ ADL, které byly
ptehledné rozdéleny do jednotlivych odstavel (oblékdni a uprava zevnéjSku, vstavani,
jidlo, chlize, osobni hygiena, dosah pohybu, uchop a ¢innosti). Také zde byly zminény
kompenzacni pomtcky, které mi v dotazniku JAHODA chybély. Naopak v dotazniku
JAHODA byla zminéna otazka Skolni dochéazky (jak ji dit¢ zvlada) a psychického stavu

ditéte, ktery neni zminén v dotazniku CHAQ.

Dale jsem ke své bakalatrské praci pouzivala semistrukturovany rozhovor, ktery
jsem sestavila samostatné. Dotaznik jsem zhotovila za ucelem zjisténi co nejvice
informaci jak déti travi sviyj volny Cas a jak zvladaji ADL. Jaké maji obtize pfi sportech,
kreativnich ¢innostech, a které z téchto aktivit jim naopak nedé€laji obtize. K vytvofeni
dotazniku jsem si nejprve prostudovala brozury a ,letacky“ v anglickém jazyce, které
jsem ziskala od své vedouci prace. Mnoho materidli bylo z détské nemocnice -
Birmingham Children’s Hospital. V téchto ,,letacich“ a brozurach bylo v$e, co potiebuji
déti a jejich rodice védét o revmatologickém onemocnéni u déti, jak by méli travit volny
¢as, jak jsou pro né dilezité volnocasové aktivity (sport) a byla zde zminéna i otazky
Skolni dochazky. Na détské revmatologii jsem se s informanim materidlem o
volnocasovych aktivitich a ADL pro déti a jejich rodi¢e nesetkala, proto jsem se

rozhodla, ze ke své bakaléiské praci brozuru ¢i ,,letak* vytvoiim.

Kuchta a Davidson (2008) se ve své knize podrobné veénuji ergoterapii
1 fyzioterapii u déti s revmatologickym onemocnénim. V této knize jsou podrobné
popsané kapitoly o ADL a volnoCasovych aktivitach, Skolnich povinnostech déti
s revmatickym onemocnénim. Také knize autor velice hezky popisuje a fesi zménénou
kvalitu spanku u déti s revmatologickym onemocnénim. Pfijde mi Skoda, ze se Ceska

literatura timto tématem nezabyva, protoze kvalitni spanek je pro déti 1 dospé€lé velice
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dilezity. V knize se doc¢teme co by mély déti s JIA délat, aby mély kvalitni spanek, jak
je vyznamné pro déti s revmatologickym onemocnénim mit dostatek pohybu.. Kniha je

doplnéna mnoha obrazky a fotografiemi.

Dalsi cenné informace pro svou bakaldiskou praci jsem nasla v brozurach
Anrthritis : a guide for teenagers, (2006) a Break-out (2008). Byla zde dobie vysvétlena
otazka pravidelného cviceni u déti s JIA a také skolni dochdzky. Tyto dvé oblasti aktivit
mohou mit na déti s revmatickym onemocnénim kladny vliv po strance psychické
1 fyzické. Break-out (2008) vysvétluje, jak je dulezity kolektiv déti, jak spolupracovat
suciteli. Co ud¢lat, aby dité¢ do Skoly chodilo rado a nemélo strach ze Sikany a
z posméchu od ostatnich zdravych déti. Tento komplexni pohled na dité a jeho rodinu

vétSinou v Ceské literatufe chybi.

V Ceské literatufe jsem se prevazné setkdvala s vysvétlenim riznych druhi
détskych revmatologickych onemocnéni, ale knihu o ergoterapii v détské revmatologii
jako napsal naptiklad ve Velké Britanii Kuchta a Davidson (2008) nenajdeme. Kniha od
Havelky (2004) se zabyva alesponn trochu volnym ¢asem déti, cviGenim déti s JIA,
Skolni dochazkou. Je zde p&kné popsano, jaky by mély déti s JIA mit denni reZim, ¢eho
by se mély vyvarovat a co je pro n¢€ naopak dulezité. O samotné ergoterapii a ADL byla
vtéto knize jen malé zminka. DalSi informace o volnoCasovych aktivitach
déti sJIA a Skolnich povinnostech jsem ziskala na internetovych strankach

www.revmaticke-nemoci.cz (2012).

V revmatologickém  ustavu  jsem si  zapuj¢ila  knihu  Rehabilitace po
revmatochirurgickych vykonech (Cikankova, 2010). V této literatufe jsem naSla
rozdéleni ergoterapie na cilenou a kondi¢ni. Také jsem zde naSla vymezeno, které
kreativni Cinnosti jsou pro pacienty s revmatologickym onemocnénim vhodné
(palickovani, navlékani koralkd, praci s papirem a pfirodnim materidlem) a které se
nedoporucuji (pleteni a hackovani). Tato kniha se nevénuje ergoterapii u déti, ale nasla
jsem zde né&které informace pro svou bakalatfskou praci. I pies to, Ze je kniha pomérné
nova, nékteré informace jsou v ni zastaralé a je zde vidét rozdil v tom, Ze byt’ autorka
popisuje kreativni Cinnosti, neni to ergoterapeuticka literatura, kterd by popisovala
problematiku revmatickych onemocnéni a jejich dopad na zivot déti komplexné. Vénuje
se pouze kreativnim ¢innostem. Po zkuSenostech z Birmingham Children’s Hospital, je
v détské revmatologii trendem poslednich deseti let spiSe nez dlahovani a individudlni

cviceni, které je v této knize zminovéano, upfednostiiovano masivni podavani injekci
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Iékari. Diky tomu dochazi k rychlym zménam stavu. Tim padem se da vice a rychleji
zabyvat otazkou sobéstacnosti, $kolnimi a mimoskolnimi aktivitami, volnym c¢asem,
socialnimi aktivitimi, relaxaci. Dne$ni trend nebrani détem v rtznych aktivitach,
sportech a celkovém pohybu jako diiv, pouze je zapotiebi nékteré aktivity lehce
modifikovat nebo zmirnit zatéze a dbat na odpocinek v pribéhu aktivit.

Praktickou ¢ést bakalaiské prace jsem jest¢ doplnila o vySetfeni uchopt a
goniometrii. I kdyz déti mély uchopy skoro vSechny poradku, toto vySetieni jsem ve své
praci ponechala, protoze nckteré déti mély s uchopy obtize diive, jeste pied
medikament6zni 1é€bou, a nebo tyto problémy nastdvaji v pfipadé, ze maji aktivni
onemocnéni na HKK. Ur¢€ité si myslim, ze vySetieni uchopti je u déti s revmatickym
onemocnénim dilezité. Déle jsem se zabyvala goniometrii, protoze toto onemocnéni
Casto doprovazeji zhorSené kloubni rozsahy, které mohou velice ovliviiovat aktivity
déti, jak ve volném case, tak i v béznych dennich ¢innostech. Tohoto vySetieni jsem se
trochu obavala, protoze jsem méfeni kloubnich rozsahii zkousela jen ve Skole v ramci
vyuky. Proto jsem si nejprve vSe nastudovala a vyzkouSela doma a pak jsem teprve
zacala s méfenim na vzorku zdravych déti. Vyhodou pro mé bylo, Ze nékteré¢ ze
zdravych déti jsem osobn€ znala z domu déti a mladeze. Poté jsem si byla v tomto

wev

vySetieni jistéjsi a zacala pracovat s nemocnymi détmi.

Pii méfeni kloubnich rozsahl jsem zjistila, ze zdravé déti mladSiho Skolniho
véku mely klouby spiSe hypermobilni, nebo se nachazely na horni hranici
fyziologickych hodnot. Dé&ti s polyartritidou mély nékteré zdravé klouby takeé
hypermobilni, ale klouby, které byly postiZzeny artritidou, mély vétSinou na dolni hranici
fyziologickych hodnot nebo jsem nameéfila snizené kloubni rozsahy. U nékterych déti,
které byly v klidové fazi onemocnéni a nemély na méfeném kloubu momentalné zadné
pfiznaky artritidy, jsem obcas také nameéfila zvySeny kloubni rozsah. Mnou zjisténé

hodnoty kloubnich rozsahti u déti dopadly dle mého o¢ekavani.

Na praktické casti bakalaiské prace jsem pracovala samostatné na Klinice
détského a dorostového lékatstvi VFN a 1.LF UK Ke Karlovu 2. VSechny odborné
dotazy jsem sméfovala ke své vedouci prace Bc. Olze Novakové, M.Sc a konzultovala
S ni postupy mé praktické Casti. Jsem rada za jeji cenné rady, které mi velice ulehcily
pocatky této bakalarské prace. TéSi mé, Ze jsem si mohla vyzkouSet samostatné
ergoterapeutické vySetieni déti, 1 pies to, zZe jsem se toho z pocatku trochu obavala. Byla

to moje prvni zkusenost s nemocnymi détmi v rdmeci ergoterapeutické praxe.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva tématem ,Ergoterapie v détské revmatologii® se
zaméienim na volnocasove aktivity a bézné denni Cinnosti déti mladsiho Skolniho véku.
Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, jak déti s polyartritidou travi sviij volny cas, které
¢innosti jsou pro n¢ obtizné, jakd maji omezeni pfi téchto aktivitdch a ¢im se nejradéji
zabyvaji. Déle jsem se zame¢fila na bézné denni Cinnosti, u kterych jsem také zjistovala,
jak je zvladaji, jestli potiebuji dopomoc druhych osob a jestli se zapojuji do domacich

praci.

Bakalatrskou praci jsem rozdélila do dvou ¢asti — na teoretickou a praktickou.
V teoretické casti jsem se vénovala struéné charakteristice oboru ergoterapie,
polyartritidé, vysvétleni dalezitych pojmi, volnocasovym aktivitdm, vSednim dennim
¢innostem a Skolnim povinnostem u déti s polyartritidou. Praktickd cast se skladala ze
semistrukturované¢ho rozhovoru s rodi¢i a jejich détmi, ktery je zamétfen pievdzné na
volnocasové aktivity, jako je sport i kreativni ¢innosti. Déle jsem ke zjisténi potfebnych
informaci pouzila dotazniku k hodnoceni zdravotniho stavu dit¢te CHAQ (Childhood
Health Assessment Questionnaire) a dotazniku JAHODA (juvenilni artritida — hodnotici
data). Také se tato Cast skladd z vySetfeni uchopl a goniometrie postizenych kloubt,
protoze Spatny uchop a zhorSené kloubni rozsahy casto doprovazeji polyartritidu a
mohou velice ovliviiovat aktivity déti jak ve volném case, tak 1 v béznych dennich
¢innostech. V praktické ¢asti jsem pracovala se 6 détmi a jejich rodi¢i na Klinice
détského a dorostového lékarstvi VFN a 1.LF UK Ke Karlovu 2. Pro porovnani

vysledki jsem ve své praci vysetiila jesté 5 zdravych déti.

Ze ziskanych informaci jsem vytvofila informacni material pro déti a jejich
rodi¢e, vnémz jsou informace o aktivitich, které jsou pro né vhodné, které¢ se

nedoporucuji, ptipadné které aktivity mohou vykondvat s ur€itym omezenim.

53



SEZNAM LITERATURY A POUZITYCH ZDROJU

10.

11.

American College of Rheumatology: education, teatment, research [online].
2011. vyd. [cit. 2012-10-01]. Dostupné z

http://www.rheumatology.org/practice/clinical/pediatric_assessments/chaq.pdf

Arthritis : a guide for teenagers. Chesterfield : Arthritis Research Campaign,
2006. 48 p. ISBN 1901815110.

BERARD, Roberta a LAXER Ronald. The Journal of Rheumatology: Improving
the Quality of Care in Children with Juvenile Idiopathic Arthritis: A Step in the
Right Direction [online]. 2011, ro¢. 38, ¢. 5, s. 789-790 [cit. 2012-10-01].
Dostupné z: http://jrheum.org/content/38/5/789.full.pdf+html

CIKANKOVA, Véra et al. Rehabilitace po revmatochirurgickych vykonech.
Praha: Maxdorf, 2010, 223 s. ISBN 978-80-7345-206-3.

Détské rehabilitacni  centrum: Lentilka. Détské rehabilitacni  centrum
Lentika [online]. 2011 [cit. 2012-04-01]. Dostupné

z: http://www.manonet.eu/drc/index.php/ergoterapie

HADRABA, Ivan. Ortotika protetika. Ortopedicka protetika: Uchop v protetice
[online]. 1999 [cit. 2012-10-01]. Dostupné
z: http://www.ortotikaprotetika.cz/oldweb/Wc2bfee4 7eea.htm

HALADOVA, Eva a Ludmila NECHVATALOVA. Wysetiovaci metody
hybného systému. vyd. 3. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych

zdravotnickych obort, 2010, 135 s. ISBN 978-80-7013-516-7.

HAVELKA, Stanislav et al. Revmatologie obdobi ristu. Praha: Maxdorf, 2004,
346 s. ISBN 80-85912-89-9.

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace. Vyd. 1. Praha:
Portal, 2005, 407 s. ISBN 80-736-7040-2.

JELINKOVA, Jana, Maria KRIVOSIKOVA a Ludmila SAJTAROVA.
Ergoterapie. Vyd. 1. Praha: Portal, 2009, 270 s. ISBN 978-807-3675-837.

KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 713 s.
ISBN 978-807-2626-571.

54


http://www.rheumatology.org/practice/clinical/pediatric_assessments/chaq.pdf
http://jrheum.org/content/38/5/789.full.pdf+html
http://www.manonet.eu/drc/index.php/ergoterapie
http://www.ortotikaprotetika.cz/oldweb/Wc2bfee47eea.htm

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

KRIVOSIKOVA, Maria. Uvod do ergoterapie. VVyd. 1. Praha: Grada Publishing,
2011, 368 s. ISBN 978-80-247-2699-1.

KUCHTA, Gay a Iris DAVIDSON. Occupational and Physical Therapy for
Children with Rheumatic Diseases: a clinical handbook. Oxford: Radcliffe
Publishing, 2008, p. 324. ISBN 978 184619 233 3.

NUGENT, J et al. The British version of the Childhood Health Assessment
Questionnaire (CHAQ) and the Child Health Questionnaire (CHQ). [online].
[cit. 2012-10-01]. Dostupné z: http://discovery.ucl.ac.uk/133356/

PAVELKA, Karel a Jozef ROVENSKY. Klinickd revmatologie. 1. vyd. Praha:
Galén, 2003, 952 s. ISBN 80-726-2174-2.

PAVELKA, Karel et al. Revmatologie. 2., pteprac. vyd. Praha: Galén, 2010, 177
s. ISBN 978-807-2626-885.

PAVELKA, Karel et al. Vnitrni lékarstvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2002, 149 s.
ISBN 80-246-0445-0.

Revmatické-nemoci.cz: Revmatoidni artritida, juvenilni idiopaticka artritida
[online]. Praha: MeDitorial, 2012 [cit. 2012-10-02]. ISSN 1803-8190. Dostupné
z: http://'www.revmaticke-nemoci.cz/novinky-revmatoidni-artritida/i-deti-s-jia-

zvladnou-skolni-dochazku-1-dil-502

SURVIVING SCHOOL. Break-out: The complete lifestyle guide for young
people with arthritis : Arthritis care 2008, s. 10.

VENCOVSKY, J., L. SEDOVA a S. RUZICKOVA. Protilatky proti
citrulinovanym proteiniim u revmatoidni artritidy. Ceskd revmatologie [onling].
2005, ro¢. 13, ¢ 4 [cit. 2012-04-03]. ISSN 1803-6597. Dostupné z:
http://www.prolekare.cz/ceska-revmatologie-clanek/protilatky-proti-

citrulinovanym-proteinum-u-revmatoidni-artritidy-5400?confirm_rules=1

55


http://discovery.ucl.ac.uk/133356/
http://www.revmaticke-nemoci.cz/novinky-revmatoidni-artritida/i-deti-s-jia-zvladnou-skolni-dochazku-1-dil-502
http://www.revmaticke-nemoci.cz/novinky-revmatoidni-artritida/i-deti-s-jia-zvladnou-skolni-dochazku-1-dil-502
http://www.prolekare.cz/ceska-revmatologie-clanek/protilatky-proti-citrulinovanym-proteinum-u-revmatoidni-artritidy-5400?confirm_rules=1
http://www.prolekare.cz/ceska-revmatologie-clanek/protilatky-proti-citrulinovanym-proteinum-u-revmatoidni-artritidy-5400?confirm_rules=1

SEZNAM ZKRATEK

ADL - activities of daily living, béZné denni ¢innosti

CHAQ - Childhood Health Assessment Questionnaire, dotazniku k hodnoceni

zdravotniho stavu ditcte
DKK — dolni koncetiny
HKK — horni koncetiny
IADP — instrumentalni v§edni denni ¢innosti
JAHODA - juvenilni artritida — hodnotici data (dotaznik)
JIA - juvenilni idiopaticka artritida
PADL — personalni v§edni denni ¢innosti
RA — revmatoidni artritida
RF - revmatoidni faktor
SvP — §kola v piirodd

ZS — zékladni $kola
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PRILOHA CiSLO 1: Informovany souhlas rodi¢t

Univerzita Karlova v Praze
1. lékarska fakulta

Informovanvy souhlas rodi¢u se zpracovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte pro

potfeby bakalafské prace

Téma bakalaiské prace: Ergoterapie v détské revmatologii

Studijni obor: Ergoterapie

Davam svij souhlas Michaele Therové k tomu, aby zpracovavala tdaje o zdravotnim

stavu mého ditéte v ramci své bakalarské prace.

Bakalatska prace bude zahrnovat udaje:
e O zdravotnim stavu ditéte
e Béznych dennich ¢innostech

e Volnocasovych aktivitach

Byla jsem podrobné informovan/a o cili studie bakalaiské prace, o jejich postupech, a o

tom, co se ode mé a mého ditéte ocekava.
Také jsem byl/a informovan/a o tom, Ze svou spolupraci mohu kdykoliv ukongit.
Dale jsem srozumén/a s tim, ze bude zarucena ochrana osobnich tidaji mého ditéte a

podané informace o mém ditéti budou v této bakalarské praci zpracovany zcela

anonymng.

V Prazedne ........................ Podpis rodici:.....................
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PRILOHA CiSLO 2: Dotaznik k volno¢asovym aktivitdm

1. LEKARSKA FAKULTA UNIVERZITY KARLOVY V PRAZE

Juvenilni idiopaticka artritida
Polyartritida / oligoartritida

Dotaznik k bakalatské praci:

Jméno ditéte:
VEk ditéte:
Bydliste:
Dotaznik zpracovala: Michaela Therova, studentka oboru ergoterapie na 1. lékaiské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Dotaznik jsem zhotovila ke své bakaléiské praci, za
ucelem zjisténi volno€asovych aktivit déti s revmatickym onemocnénim.
1) V kolika letech onemocnéni zacalo?
2) Jak se projevily prvni pfiznaky onemocnéni?
3) Kolik ma dité postizenych kloubt?
4) Které klouby to jsou?
5) Ma jesté nékdo jiny u Vas v rodiné revmatologické onemocnéni?
6) Trpi dité ranni ztuhlosti? Jak dlouho trva?
7) D¢la ditéti na klouby dobie teplo nebo chlad?
8) Jak travi volny Cas vase dit¢ v klidové fazi onemocnéni?
9) Jak travi volny Cas vase dit€ v akutni fazi onemocnéni?

10) Co d¢la vase dite€ ve volném case? S ¢im si nejradéji hraje?
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11) Vénuje se vase dit¢ n¢jakému sportu?

12) Pii kterych sportech ma dité problémy z duvodu artritidy?
jizda na kole
bch
plavani
aerobic
brusleni (in-line brusle)
pesi turistika
micové hry — fotbal, vybijend, ptehazovand, hdzena
zvladne bez problémi chytit mic
hodit mi¢

zimni sporty: lyZzovani — sjezdové, bézecké

ledni brusleni

sankovani

jiny sport ktery nebyl zminén: ........................l

13) Které sporty jsou pro dité bez obtizi?
jizda na kole
beh
plavani
aerobic
brusleni (in-line brusle)
pest turistika
micové hry — fotbal, vybijend, pfehazovand, hazena
zvladne bez problémi chytit mi¢
hodit mié¢
zimni sporty: lyZovani — sjezdové, bézecké
ledni brusleni
sankovani

jiny sport ktery nebyl zminén: ...l

14) Vénuje se vase dit¢ n¢jakym kreativnim technikam (hudba, vytvarné ¢innosti)?
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15) Jsou n¢&jaké kreativni Cinnosti, které délaji ditéti z divodu artritidy problémy?
kresleni
navlékani koralki
modelovani z hliny
modeliny
vystiihovani
vysivani
hra na hudebni nastroj — klavir - housle
- flétna - bici hudebni néstroj
- kytara - jiny hudebni néstroj: ...................

Jiné kreativni ¢innosti které nebyly zminény: .....................L

16) Které kreativni ¢innosti jsou pro dité bez obtizi?

kresleni

navlékani koralki

modelovani z hliny

modeliny

vystiihovani

vySivani

hra na hudebni nastroj — klavir - housle
- flétna - bici hudebni nastroj
- kytara - jiny hudebni néstroj: ...................

Jiné kreativni ¢innosti, které nebyly zminény: ....................L

17) Ucastni se vase dit& ve §kole télesné vychovy? Udastni-li se dité télesné vychovy,

ma né¢jaké omezeni? Jaké?

18) Jaké ¢innosti jsou pii té€lesné vychove pro vase dit¢ problematické a jaké zvlada

bez obtizi?

19) Pouziva dité néjaké kompenzacni pomiicky?

20) Jaké problémy ma vase dité pfi béznych dennich ¢innostech?
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21) Potiebuje vase dité pti nekterych béznych dennich ¢innostech dopomoc druhé

0soby?

22) Které domaci prace jsou pro dité obtizné? Pro¢ jsou pro néj obtizné?

23) Které prace zvlada bez problému?

24) Hraje si dité rad¢ji samo nebo ve skuping?

25) Jak se vase dit¢ zapojuje pii hie ve skupiné? Zapoji se do hry s ostatnimi nebo jen

piihlizi?
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PRILOHA CIiSLO 3: Dotaznik JAHODA

w0 0N O Un

11

12

13

14

15

16
17
18
19
20
21
22
23
24

25

26
27
28
29

30

31
32

33

PATIENT ID DATE OF VISIT (DD/MMM/YYYY)
(Country code, Centre ID, Incremental number (1-100) e.g. IT 01 0001)

JUVENILE ARTHRITIS MULTIDIMENSIONAL ASSESSMENT REPORT (JAMAR)

JUVENILN{ ARTRITIDA - HODNOTICi DATA (JAHODA)

Cesky preklad , : Verze pro rodice
Jméno a pfijmeni pacienta (nebo inicialy): ~ Datum:
Ktery z rodi¢d vypliiuje tento dotaznik: e . Matka O S otec

Cilem tohoto dotazniku je shromazdit informace o aktudlnim zdravotnim stavu Vaseho ditéte.

Vage odpovédi nam pomohou zlep3it nade klinické hodnoceni.

Prectéte si prosim pozorné nize uvedené otazky a vyberte odpovédi, které nejlépe vyjadfuji stav Vaseho ditéte.
Pokud méte jakykoli problém a nékteré otdzce nerozumite, zeptejte se prosim. R4di Vém pom(zZeme.
Neexistuiji zde 74dné spravné nebo chybné odpovédi.

Jednoduse odpovézte tak, jak to citite.

1. Hodnoceni funk&nich schopnosti

Vyberte prosim odpovéd, kterd nejlépe vystihuje schopnost Vaseho ditéte vykondvat niZe uvedené Cinnosti
v poslednich ¢étyfech tydnech.

Uvedte prosim pouze obti%e nebo omezeni zplisobené nemoci.

Pokud ma Vage dité potize s vykondvanim nékterych uvedenych Cinnosti pro prili§ nizky vék a ne v disledku
nemoci, zaskrtnéte ,Nehodi se” .

- Bezobti#i Smirnymi Svelkymi NemiZe  Nehodise
obtizemi  obtizemi provést

1. B&h po roving alespori 10 metr( - O O il (| ‘0
2. Vystoupdni 5 schodd O O O O O
3. Skok vpred | O O o o
4. Diep O O O O O
5. Sehnout se a zvednout pfedmét z podlahy O | O O O
6. Vykonavat &innosti vyZadujici pouZiti prstd O O 0o O O
7. Otevfit a zavfit pésti O | O O ||
8. Zmacknout pfedmét rukama | O | o O
9. Otevfit dvefe zmacknutim kliky O | O O O

. Otevrit viit vodovodni kohoutek nebo jiz
igéat?: skerfiaci t odntienoute w0l H . - o -
11. Nat&hnout paze O O Bl s O
12. Dat si ruce za krk O O O O O
13. Otocit hlavu a podivat se pFés rameno O 0 [ B O
14. Zaklonit hiavu a podivat se na strop O O O O o
15. Zakousnout se do chleba nebo do jablka O O B i i
2. Jak velkou bolest mélo Vase dité v dlisledku nemoci v poslednim tydnu?
(vyberte nejvystiznéjsi hodnotu)

. NEJHORS{

ZADNA MOZNA

BOLEST OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO BOLEST

0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 6 65 7 75 8 85 9 95 10 @)
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JUVENILE ARTHRITIS MULTIDIMENSIONAL ASSESSMENT REPORT (JAMAR)

3. Oznacte prosim klouby, které dnes Vase dité boli, nebo které jsou oteklé.

PFitomnost bolesti PFitomnost bolesti nebo

LEVA STRANA PRAVA STRANA
nebo otoku otoku
Prsty rukou O Prsty rukou O
Zapésti O Zapésti O
Loket O Loket O
Rameno O Rameno O
Kycel 0O Kycel O
Koleno O Koleno O
Kotnik O Kotnik O
Prsty nohou O Prsty nohou O
Krk O
Dolni ¢ast zad O
Mé dité nema zadné bolesti nebo otoky kloubi 0
4. Mélo Vase dité v uplynulém tydnu po ranu ztuhlé klouby? Ano. O Ne [T
Pokud jste odpovédéli,,ano”, jak dlouho tato ztuhlost trva?
Méné nez 15 minut | 15 az 30 minut 30 minutaz 1l 1 az 2 hodiny Vice nez 2 hodiny
; hodina
O 1 O O O [m]
5. Uved'te prosim zda mélo Vase dité néktery z nize uvedenych pfiznakd v uplynulém tydnu.
Horecka > 38°C (je-li v dusledku artritidy) Ano 0O Ne O
Kozni vyrazka (je-li v disledku artritidy) Ano O Ne O

6. Posud'te viechny pFiznaky, jako jsou bolest &i otoky kloubd, ranni ztuhlost, horecka zplsobend artritidou a
kozni vyrazka zplisobend artritidou. Zhodnotte prosim, souéasnou miru aktivity onemocnéni Vaseho ditéte.
(vyberte co nejvystiznéjsi hodnotu)
SKDHK NEJ\(Y§$[
MOZNA
AKTIVITAOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOAKTIV”-A

0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 6 65 7 75 8 85 9 95 10 @
=)

7. Jak byste zhodnotil(a) souéasny stav nemoci Vaseho ditéte?

Uplné bez pfiznakil Pokradujici pfitomnost priznakd O’;?ég%:;:garz zx::\l/(:n?o
(remise) (pFetrvavajici aktivita) (relaps)
[m] O O
8. Ve srovnani s posledni kontrolou, jak zhodnotite stav nemoci Vaseho ditéte nyni?
Vyrazné zlepSeni Mirné zlepseni Stabilni/beze zmén Mirné zhorseni Vyrazné zhorseni
O O O O

2010 JAMAR (Original) by A. Ravelli 2011 JAMAR (CZECH REPUBLIC) P.Dolezalova et al for
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9. Uzivé Vage dité n&jaké Iéky k 168bé artritidy? TonNe. o

Pokud jste odpovédéli ,ne“, jdéte pfimo k otdzce 13
Pokud jste odpovédéli ,ano” odpovézte také na otazky 10, 11 a 12

10. Jaké léky v souéasné dobé Vase dité uziva?

Nesteroidni antirevmatika (napf. Nurofen, Nalgesin ) [I Upfesnéte prosim

Kortikoidy (napf. Prednison, Medrol) O uUpfesnéte prosim

Metotrexat (napf. Methotrexat Teva_ ) O Ustné O  Injek¢né podkozné O  Injekéné do svalu O
Salzopyrin (Salazopyrin EN) O | Cyklosporin (napf. Equoral) O
Etanercept (Enbrel) O | Infliximab (Remicade) O | Adalimumab (Humira) m}
Golimumab (Simponi) [ | Certolizumab (Cimzia) O | Abatacept (Orencia) O
Anakinra (Kineret) [ | Canakinumab (llaris) O | Rilonacept (Arcalyst) O
Tocilizumab (RoActemra) O |Jiné (upFesnéte prosim ) O
Jiné (upresnéte prosim ) [ |Jiné (upfesnéte prosim Yl
11. Mélo Vase dité od posledni ndvitévy néjakeé obtize, které mohou byt

zplsobeny léky, které uziva? [ Ano O | Ne 2|
Pokud jste odpovédéli ,ano”, uvedte jaké v této tabulce

Horecka O | Bolest nebo péleni zaludku O
Bolest hlavy O | Nevolnost O
Vyrazka O | Zvraceni O
Afty v ustech O | Zécpa m}
Krvécejici nebo oteklé ddsné O | Prdjem O
Vyraznéjsi ochlupeni téla O | Cernd nebo krvava stolice O
Pfibyvani na vaze O | Krevv mogi O
Hubnuti O | otoky, modfiny, bolest nebo zarudnuti v misté vpichu O
Zmény nalad (rozruseni, deprese, Uzkost) O | Jiné (upfesnéte prosim) O
Poruchy spanku O | Jiné (upfesnéte prosim) m]

12. Uziva Vage dité doma léky pravidelné a tak, jak predepsal Iékaf?

fano LmiNe og ]

Pokud ,ne“ z jakého diivodu?

Odmité to O |Prili§ ¢asté davky béhem dne O
Ofgizsiint potlzs (napt. probieny O |strach z vedlejsich acink o

s uzivanim lékh ve Skole)

Dité uziva pfili§ mnoho 1€kl O |Jiné (upfesnéte prosim)

U jakého léku je pravidelné uZivani nejobtizn&jsi?

13. Chodi Vase dité do $koly? [ERRG il Ne Ol
Pokud jste odpovédéli ,ano”, zpiisobuje jeho/jeji onemocnéni néjaké problémy ve Skole?

Bez problémﬁ O |Problémy ve vztahu s uciteli |
Casté absence O | Snizuje jeho/jeji vykon O
Obtize s dlouhodobym sezenim v lavici O |Jiné (upfesnéte prosim) O

2010 JAMAR (Original) by A. Ravelli 2011 JAMAR (CZECH REPUBLIC) P.Dolezalova et al for
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96 14. Hodnoceni kvality Zivota

97 Vyberte prosim odpovéd, kterd nejlépe vystihuje celkové zdravi Vaseho ditéte.

98 Pokud se otazka nehodi pro pfili3 nizky vék ditéte a ne v disledku nemoci, zaskrtnéte ,Nehodi se”
g9 Zaskrtnéte nejvhodnéjsi odpovéd; berte v uvahu jen posledni Etyfi tydny.

100 Nikdy Obtas Casto  Kaidyden Nehodise
101 1. Méllo f)b’tiie se ,selloe'obsluhou, napf. s jidlem, O o A o o
oblékanim, umyvanim
102 2. Mélo néj:alfé potize pfi 15ti minu.tové chzi nebo pfi O o O o O
vystoupdni jednoho patra schodl
103 3. !\/Ielq ne]f:lke potl;e pfi fyzicky naro€néjsich Cinnostech o o O o O
jako je béh, hrani fotbalu, tanec
4. Mélo néiaké potiz s
Adid Mélo ne{ake potize se Skolnimi aktivitami nebo pfi hie O O O a o
s kamarady
105 | 5. Mélo néjakou bolest O | O O O
106 | 6. PUsobilo smutné nebo depresivné m} m} i | O O
107 | 7. Plisobilo nervézné nebo Gzkostné 2 O i} O m}
108 | 8. Obtizné vychazelo s jinymi détmi O O m} O O
_M&lo néiaké potiz & A T
109 9. Mélo nejake potize se soustfedénim ¢&i udrzenim o O O o o
pozornosti
110 10. Vypadalt? nespokojené se svym vzhledem nebo O O O O o
schopnostmi
111 15. Zhodnotte, jak se nyni Vase dité citi. Berte v Givahu v3e, &im nemoc Vase dité ovliviiuje.
112 (vyberte nejvystiznéjsi hodnotu)
VELMI VELMI
DOBRE 0 0 0 0 0O O O 0 0O 0O O O O O O O O O O O O  gpaATNE
113
0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 6 65 7 75 8 85 9 95 10 iy
- !

16. Vezméte v tGvahu vie, &im nemoc ovliviiuje Va3e dité. Budete spokojeni, pokud jeho zdravotni stav

114 ,gstane stabilni, nezménény i v pristich nékolika mésicich?
115 [ Ano O | Ne 0 |

116 Dékujeme Vam za Cas, ktery jste vénovali vyplnéni tohoto dotazniku.

117 Informace, které jste nam poskytli, budou uZitecné pro sledovéni priibéhu nemoci Vaseho ditéte.
Informace uvedené v tomto dotazniku budou povazovany za pfisné davérné a budou pouZity pouze pro
klinické nebo vyzkumné ucely.

119 Véechny tdaje budou zpracovany anonymné.

Zadejte prosim, zda souhlasite nebo nesouhlasite s pouitim Gdajd poskytnutych Vémi a eventuelné Vasim

~

11

©

120 P
ditétem k védeckym ucellm.
121 Souhlasim O Nesouhlasim m}
122 jméno a piijmeni rodice nebo inicialy (zadejte prosim tiskacim pismem)
123 podpis:
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PRILOHA CISLO 4: Dotaznik CHAQ

DOTAZNIK K HODNOCENI ZDRAVOTNIHO STAVU V DETSTVI

V této Casti se zajimame o to, jak nemoc Vaseho ditéte ovliviiuje jeho schopnosti v kazdodennim Zivoté.
Klidné prosim uved’te jakékoli pfipominky na zadni stranu. U nasledujicich otazek zaskrtnéte vzdy jednu
odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje béznou ¢innost vaseho ditéte ( v priméru za cely tyden), a to pouze
V UPLYNULEM TYDNU. UVEDTE POUZE OBTIZE, které jsou diisledkem NEMOCI. Pokud se u
vétsiny déti ve veku Vaseho ditéte urdita ¢innost neda ocekavat, oznacte ji jako ,,Nehodi se*. Nap¥. ma-li
Vase dité potiZe s urcitou ¢innosti nebo neni ji schopno vykonat, protoZe je jeSté priliS malé, ne
protoZe by bylo OMEZENO NEMOCI, zatrhnéte ,,Nehodici se*.

ZCELA SJISTYMI SVELKYMI NENI nehodise

bez obtizi obtiZemi obtizemi  schopno
OBLEKANI A UPRAVA ZEVNEJSKU
Je vase dité schopno:
« Obléknout se, véetné zavazani tkani¢ek m] ] ] O O

u bot a zapnuti knoflika?
* Umyt si vlasy Samponem?
* Sundat si ponozky?
* Ostiihat si nehty na rukach?

VSTAVANI
Je vase dité schopno:
* Vstat z nizké zidle ¢i za zemé?
* Dostat se do postele a z postele nebo stat
v détské ohradce ¢i postylce?

JIDLO
Je vase dité schopno:
* Nakrajet si maso?
* Zvednout sklenici ¢i salek k ustim?
* Otevtit novou papirovou krabici vlo¢ek
¢i lupinkt apod.?

CHUZE
Je vase dité schopno:
* Chodit venku po roving?
* Vystoupat pét schodt?

Prosim oznacte vSechny pomiicky a zafFizeni, které vaSe dité obvykle pouZiva ke kterékoli
z uvedenych ¢innosti:

« Hul o » Pomucky k oblékani (hacek na knofliky, vytahovac zipu, |
dlouhé 1zice na boty atp.)

* Choditko ] « Zesilena tuzka Ci jiné specielni pomtcky ]

* Berle o * Specielni ¢i zpevnéna zidle |

* Vozik | « Jiné (uvedte: ) a
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Zaskrtnéte prosim vie, pii ¢em vase dité¢ KVULI SVE NEMOCI obvykle potiebuje pomoc jiné

osoby:
* Oblékani a uprava zevnéjsku |
« Vstavani O

OSOBNI HYGIENA
Je vase dit¢ schopno:
* Umyt a utfit si celé t€lo?
* Vykoupat se ve vané (dostat se do vany a z vany)?
* Posadit se na toaletu ¢i noénik a vstat?
* Vydistit si zuby?
* Ucesat si vlasy?

DOSAH POHYBU
Je vase dit¢ schopno:
* Sundat t&z8i pfedmét jako napt. velkou hracku
¢i knihy z mista nad hlavou?
* Sehnout se a zvednout kus $atstva nebo papiru
ze zeme?
* Pretahnout si svetr ptes hlavu?
* Otoc¢it hlavu a ohlédnout se dozadu pies rameno?

UCHOP
Je vase dit¢ schopno:
* Psat ¢i ¢arat tuzkou nebo perem?
* Otevfit dvete auta?
* Otevtit jiz dfive nacatou zavarovaci sklenici?
* Otevirat a zavirat vodovodni kohoutky?
* Otevtit dvete u kterych musi otocit klikou?

CINNOSTI
Je vase dit¢ schopno:
* Jit néco vytidit nebo nakoupit?
* Nastoupit do auta nebo autobusu ¢i détského
auticka a vystoupit?
« Jet na kole ¢i tfikolce?
* Pomahat s domacimi pracemi (napf. umyt nadobi,
vynést odpadky, vyluxovat, ustlat, uklidit pokoj,
pomahat na zahrad¢)?
* Béhat a hrat si?

Prosim zaskrtnéte vSechny pomiicky a zafizeni, ktera vaSe dité obvykle pouziva kterékoli

Z uvedenych ¢innosti:

» Zvysené zachodové sedatko m] * Madlo u vany

* Sedatko do vany o

* Otvira¢ zavafovacek (nacatych) i * Nacini s dlouhou rukojeti v koupelné

Zaskrtnéte prosim vie, pii ¢em Vase dité KVULI SVE NEMOCI obvykle potiebuje pomoc jiné
osoby:

* Osobni hygiena i * Uchopovani a otevirani véci

* Dosahovani i * Pochiizky a bézné domaci prace

« Jidlo
¢ Chuize

ZCELA JISTYMI

bez
obtizi

O o0oooaod

O oooaog

O
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BOLEST: Zajima nas také, zda vase dite trpi kvili své nemoci bolesti.
Jak velkou bolest si myslite, Ze vase dit¢ mélo kvili své nemoci ZA POSLEDNI TYDEN?
Uved'te silu bolesti znackou na nasledujici Gsecce.

Zadna bolest 0 1 100 Nejvyssi bolest

CELKOVE HODNOCENI: Vezméte v Givahu viechny zptisoby, jakymi artritida postihuje vase dité, a
znackou
na nasledujici isecce zhodnot'te, jak si vede:

Velmi dobte 0 ! 1100 Velmi $patng

1990 © Original version Singh G et al. 1998 © Gross-cultural adapted version Dolezalova P for PRINTO
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PRILOHA CiSLO 5: Tabulka hybnosti kloub

1. LEKARSKA FAKULTA UNIVERZITY KARLOVY V PRAZE

Juvenilni idiopaticka artritida
Polyartritida

Tabulka hybnosti postizenych kloubu k bakalaiské praci:

Jméno ditéte:

Vek ditéte:
Bydliste:
Namérena Namérena
Kloub: Funkéni rozsah: hodnoty rozsahu: |hodnoty rozsahu:
Prava Leva

ramenni kloub | flexe s elevaci do 150°

extenze do 20°

abdukce s elevaci 120-150°

vnitfni rotace do 90°

zevni rotace 90°

loketni kloub | flexe do 140°

extenze do 10°

pronace do 90°

supinace do 90°

zapéstni kloub | palmarni flexe do 90°

dorzalni flexe do 90°

radialni dukce do 30°

ulnarni dukce 45-60°

ky€elni kloub | flexe 90-130°

extenze do 15°

abdukce 45°

addukce do 30°

zevni rotace 45°

vnitini rotace 45°

kolenni kloub |flexe 130 - 150°

extenze do 10°

hlezenni kloub | dorzalni flexe do 15 - 20°

palmarni flexe do 50°

KLOUBY RUKY - PRSTY: P L P L P L P L

Kloub: | Funkéni rozsah: I1. 1. V. V.

MP flexe do 90°

IP1 flexe do 120°

P2 flexe do 90°

KLOUBY U PALCE:

Kloub: | Funkéni rozsah: |Palec:

MP firxe do 60°

IP flexe do 90°
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PRILOHA CiSLO 6: Formulai k vysetfeni uchopii
Univerzita Karlova v Praze
1. 1ékaiska fakulta

Téma bakalatské prace: Ergoterapie v détské revmatologii

Studijni obor: Ergoterapie

Jméno ditéte:

Vék ditéte:

Bydlisteé:

Vysetieni tichopt zpracovala: Michaela Therova, studentka oboru ergoterapie na 1.

lékatské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Uchopy:

Kulovy:

Vélcovy:

Spetka:

Pinzetovy:

Nehtovy:

Boc¢ni (klicovy):

Tuzkovy:

Hacek:

Faze uchopu: (faze ptipravnd, tchopu a manipulace, uvolnéni)
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PRILOHA CiSLO 7: Uchopy uchopt (Hadraba, 1999)

Jemné (precizni) uchopy:

Pinzetovy uchop Spetkovy tchop (1-3)
s
©
Spetkovy uchop (1-5) Kli€ovy uchop
Silové uchopy:

Dlariovy uchop Valcovy uchop

Piechodny uchop:

Hackovy uchop
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékai'ska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskuteciiovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, ze zdvéreCna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané
nahlédnutim do zvefejnéné zavéreCné prace nemohou byt pouzity k vydéleCnym
uceliim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviir¢i ¢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 naklddat jako s autorskym dilem a
zachovavat pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

Pijmeni, Cislo dokladu |Signatura Datum Podpis
jméno totoZnosti zaveérecné
(htilkovym vypujcitele prace

pismem) |(napfr. OP,
cestovni pas)
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