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Pfiloha 5: FIM test

66



Priloha 1: kazuistiky pacientek K. Ch.

Vysetfovana osoba: pacientka 1 — pani K.

Pohlavi: Zena
Roc¢nik narozeni: 1947
Diagndza: 161.9 — cévni mozkova prihoda hemoragicka

Datum vySetteni: 29.1.2013

Anamnéza:

RA: matka zemfrela pri autohavarii, otec zemiel na carcinom plic, dvé mladsi
sestry jsou zdravé, dvé déti zdravy

OA: bézné détské nemoci

abusus: prilezitostné pivo

urazy: zlomenina LDK (2007, 2009)

operace: defekt sifiového septa (1960)

FA: 1éky na srdce — na presny nazev si pacientka nevzpomina

GA: dva prFirozené porody, bez komplikaci

AA: neguje

Sport a zajmy: ¢teni knih, sledovani filmi, po¢itac

PA: drive administrativni pracovnice v Narodnim divadle, nyni ve starobnim
diichodu

SA: Zije s manZelem, v byté v 1. patie s vytahem, vytah v mezipatie — vede k nému
8 schodii
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NO: 7.8.2009 nahle vznikla pravostrannd hemiparéza, zpocatku pritomna i faticka
porucha, ktera byla postupné zlepSena. Zpocatku velmi téZka pravostranna centralni
hemiparéza, postupné vertikalizace, nacvik chiize. Spasticka dystonie se vyvijela cca

od konce roku 2009.

Pomticky: vychazkova hiil

Dosavadni rehabilitace: Pobyt v dennim stacionaFi na KRL na podzim roku 2010 po
dobu

Sesti tydnii, poté na jare 2011 po ¢tyri tydny.

Na fyzioterapii a ergoterapii dochazi dlouhodobé od zari
2010,

frekvence 1x tydné, nyni (2012-2013) 1x za dva az t¥i tydny.

Indikace k fyzioterapii: predepsana lékafem za tcelem udrZeni a zlepSeni
stavajiciho stavu

Status praesens: pacientka pfi védomi, orientovana mistem, ¢asem a osobou,
komunikujici a spolupracujici

vySka: 168 cm, vaha: 60 kg, BMI = 21,26 — norma
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Kineziologicky rozbor

Status praesens: pacientka plné lucidni, orientovdna mistem, ¢asem, osobou,
spolupracujici

Dominance HK: prava

Komunikace: expresivni afazie — béZné fefi rozumi, dorozumi se, pouZiva
jednoduché véty o tiech az péti slovech

Aspekce: semi/flekéné pronaéni drZzeni PHK

bez ikteru, bez cyanodzy

hematom na pravém predlokti a pravém kolennim kloubu

krusta na pravém predlokti

sucha pokozka na pravém predlokti

VysSetteni postavy — stoj

zeptedu PDK v everznim postaveni, plochonoZi, valgozni postaveni
kolen, asymetrické thorakobrachialni trojihelniky, levé rameno v elevaci, PHK

v semi/flekéné pronac¢nim postaveni

zboku predsun hlavy,protrakce ramen, hrudni hyperkyféza
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zezadu vétsi  zatizeni LDK, odlehéeni PDK, plochonozi,
sinistrokonvexni skoliotické drZeni, asymetrické thorakobrachialni trojihelniky,

levé rameno v elevaci

Palpacni vySetteni:

hypertonus  Sijové svaly, m. trapezius, paravertebralni svaly

spasticita hodnoceni dle Ashworthovy §kaly

stupen
flexory PHK 2
VysSetteni stoje
Rhomberg I, II, TIT v§e provede, II a III
s titubacemi v latero-lateralnim
sméru
Tandem provede na  obé  strany

s dopomoci, riziko padu

stoj na jedné noze samostatné neprovede — riziko
padu

stoj na Spicky, na paty nevySetieno — riziko padu

Vysetieni chiize PDK zakopava o Spicku, vytaci Spicku do everzniho postaveni,
flexe v ky€elnim kloubu, PHK v semi/flekéné pronaénim
postaveni v loketnim kloubu, bez souhybu PHKchiize

s dopomoci manZela. Sama ujde max. 10 metrii ale pouze po
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byté,

venku vidy v doprovodu

nezvladne, boji se.

Aktivni pohyby: vySetfeni ROM dle SFTR

Ramenni kloub

PHK

manzela,

LHK

S (EX—0—FX)

20-0-155

35-0-170

F (ABD — 0 — ADD)

80 — 0 — neméri se

165 — 0 — neméri
se

T (hyperABD — 0 — hyper. 20-0-100 35-0-125
ADD)

R (ZR -0-VR) 0-0-0 70 -0-80
Loketni kloub PHK LHK

S (hyper. EX — 0 — FX) 0-10-110 0-0-135
Predlokti PHK LHK

R (SUP -0 -PRO) 0-0-70 80-0-80
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Zapéesti PHK LHK

S (EX-0-FX) 0-0-0 40-0-50
F (ABD - 0 - ADD) 0-0-0 15-0-25
Kycelni kloub PDK LDK

S (EX-0-FX) 0-0-110 10-0-120
F (ABD - 0 - ADD) 35-0-10 40-0-10
R (ZR -0-VR) 40-0-40 40-0-40
Kolenni kloub PDK LDK

S (EX-0-FX) 0-0-100 0-0-110
Hlezenni kloub PDK LDK

S (DFX - 0 — PFX) 5-0-5 20-0-35
R (everze — 0 — inverze) 15-0-0 20-0-20

Pasivni pohyby: volné proveditelné v plném rozsahu ve vSech segmentech na HKK i

DKK, u pohybii s omezenim rozsahu provedeno vySetieni ROM dle SFTR
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Ramenni kloub PHK

R (ZR-0-VR) 70-0-70

Predlokti PHK

R (SUP - 0 — PRO) 50-0-70

Zapésti PHK

S (EX-0-FX) 40-0-45

F (ABD -0 - ADD) 10-0-20

Hlezenni kloub PDK

S (DFX - 0 — PFX) 15-0-15

R (everze — 0 — inverze) 20-0-10

Vysetieni patete dynamika C, Th a L patefe bez vyznamnéjSich odchylek,

plynulé rozvijeni, Thomayer + 15, pfedklon a zaklon bez omezeni
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Neurologické vysetieni:

Vysetieni hlavovych nervi:

N. 1L Nervus opticus

vySetfeni zrakového pole
BPN, bez skotomu

N. III+ N.IV+ N. VL Nervus oculomotorius,

Nervus trochlearis,

Nervus abducens

oéni Stérbiny symetrické,
bulby ve stifednim postaveni

a pohyblivé do v§ech sméri,
bez nystagmu a diplopie,

zornice isokorické,
fotoreakce vybavna

N. V. nervus trigeminus vystupy nervu nebolestivé,
maseterovy reflex - BPN

N. VIL Nervus facialis inervace symetricka,
axialni reflexy
(nasopalpebralni,
nasolabialni, mentolabiilni)
—nevybavné

N. VIIL Nervus BPN,

vestibulocochlearis

subjektivné slysi dobre

N. IX. +N. X. +N. XL Nervus
glossopharyngeus,

nervus vagus,

nervus accesorius

patrové oblouky
symetrické, davivy reflex
symetricky, uvula ve
stiednim postaveni

N. XIL Nervus hypoglossus

jazyk plazi stfedem,

bez fascikulaci a atrofie
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Citi povrchové

Taktilni bpn
Algickeé bpn
diskriminac¢ni bpn
grafestezie bpn
Termickeé bpn
Citi hluboké

polohocit bpn
pohybocit bpn
parestezie bpn
stereognozie bpn

Horni koncetiny:

Slacho-svalové reflexy: PHK LHK
tricipitovy (C7) zvySeny norma
bicipitovy (C5) zvySeny norma
radiopronacni (C6) zvySeny norma
flexort prsti (C8) zvySeny norma
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pyramidové jevy iritacni:

Justertiv palcovy jev positivni

Tromnertv jev positivni
pyramidové jevy zanikové:

Mingazziniho zkouska negativni

zkouska dle Dufoura negativni

Barré negativni

taxe, diadochokineza: BPN

rigidita: ne

citlivost: orienta¢né v normé, symetricka

Dolni koncetiny:

Slacho-svalové reflexy: PDK LDK
patelarni (L2-4) zvySeny norma
Achillovy slachy (L5-S2) zvySeny norma
flexory prsteti (L5-S2) zvySeny norma
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pyramidové jevy iritacni:

Babinskeého reflex positivni
Oppenheimiiv jev positivni
Chaddock positivni
Rossolimilv jev positivni

pyramidové jevy zanikové:

Mingazziniho zkouska negativni
Barré negativni
taxe: BPN

rigidita: ne

Vestibularni funkce: subjektivné, bpn

Lasseguetiv manévr: bilateralné volny

Mobilita: Pacientka otevie pravou dlan s dopomoci levé ruky, s dopomoci levé ruky
je mozZny tichop, pADL - piti — zvlada sama LHK, sebesyceni — pokud ma jidlo

nakrajené, zvladne sama LHK, hygiena — potiebuje dopomoc do vany, jinak
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zvlada sama LHK, oblékani DKK a obouviani s dopomoci, jinak zvlada sama. PHK

do dennich ¢innosti moc nezapojuje.

pohyby na lizku zvlada sama

otaceni na bticho zvlada sama pres pravy i levy bok
z lehu do sedu zvlada sama pres pravy i levy bok
ze sedu do stoje s dopomoci
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Vysetfovana osoba: pacientka 2 — pani CH.

VysSetfovana osoba: 2.

Pohlavi: Zena
Ro¢nik narozeni: 1965
Diagnoza: 161.9 — cévni mozkova prihoda hemoragicka

Datum vySetteni: 29.1.2013

Anamnéza:

RA: matka — hypertenze, zemrela v 60ti letech na cirhézu jater, otec — 74 let,
krvacivy

Zalude¢ni vied, bratr — o 7 let mladsi, uziva farmaka na hypertenzi, dvé
dospélé, déti — zdravy

OA: bézné détské nemoci, cysta ovaria, hypertenze, hypercholesterolémie

abusus: 1 Salek kavy denné, prileZitostné skleni¢ka vina, dfive koufila — 1
krabicka/tyden

urazy: neguje

operace: neguje

FA: Tritace 2.5 1-0-0, Vitastat 20 0—0-1

GA: dva prFirozené porody, bez komplikaci

AA: neguje

Sport a zajmy: ¢etba knih — kriminalky (Agatha Christie), posezeni s piateli

PA: pracovala jako farmaceutka v lékarné, nyni nepracuje, ale planuje si najit
praci
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SA: bydli s pritelem v panelovém domé v Sestém patie s vytahem, k vytahu vede asi
15 schodi, dvé dospélé déti

NO:St.p. hemoragické CMP do oblasti bazalnich ganglii sin 11/10,pravestranna

centralni hemiparesa s téZkym postizenim HK, praktickyplegii, vyraznou
spasticitou, lehké residuum fatické poruchy sprevahou poruchy exprese.

Pomiicky: francouzské berle — vlastni, ale nepouziva, no¢ni dlaha na PHK

upravené kuchynské prkénko

Dosavadni rehabilitace: lazeniska lé¢ba — Chvaly (inor aZ bi'ezen 2011, Slapy (leden
az unor, 2012)

dlouhodobé dochazi na fyzioterapii a ergoterapii — nyni jednou tydné, logopedie
jednou mési¢né

Indikace k fyzioterapii: predepsana lékafem za 1celem udrZeni a zlepSeni
stavajiciho stavu

Status praesens: pacientka prFi védomi, orientovanid mistem, ¢asem a osobou,
komunikujici a spolupracujici

vySka: 154 cm, vaha: 48 kg, BMI = 20,24 — norma
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Kineziologicky rozbor

Status praesens: pacientka plné lucidni, orientovdna mistem, ¢asem, osobou,
spolupracujici

Dominance HK: prava

Komunikace: expresivni afizie — dorozumi se, ob¢as problém s vybavnosti slov,
béZné Feci rozumi

Aspekece: semi/flekéné pronacni postaveni PHK, palec a 2. prst na PHK
v extenzi, tfeti azpaty prst na PHK ve flexi bez ikteru, bez cyandzy, bez varixi,
hrudnik symetricky

VysSetteni postavy — stoj

zepiedu baze na Sifku panve, stoj na Spic¢ce PDK, Silhajici patella na
LDK,thorakobrachialni trojihelnik na levé strané vySe, PHK v semiflexi a pronaci

zboku hlava v ose, hyperlordéza bederni patere, vyhlazeny C/Th
prechod
zezadu atrofie a zkraceni m. triceps surae na PDK, hyperlordéza

bederni patere

81



Palpacni vySetteni:

hypertonus  paravertebralni svaly

spasticita hodnoceni dle modifikované Asworthovy Skaly
stupenl
flexory PHK 2

VySetieni stoje

Rhomberg I, II, TIT v§e provede bez obtizi
Tandem provede bez obtizi
stoj na jedné noze na LDK provede bez obtizi

na PDK tendence Kk padu,
tazena dozadu za téziStém

stoj na Spicky, na paty na LDK provede bez obtizi

na PDK stoj na Spicce, na paté
nelze

VysSetteni chiize spasticko-atakticka chize — PDK se téZzko odlepuje od
podlahy a vice pridupava, obtiZzna flexe v pravém kolennim kloubu, cirkumdukce
PDK, semi/flekéné pronacni drZzeni PHK, bez souhybu PHK, s pfidrZenim zabradli
levou horni koncetinou zvlada sama chiizi do schodii i ze schodi
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Aktivni pohyby: vySetfeni ROM dle SFTR

Ramenni kloub

PHK LHK

S (EX - 0—FX)

30-0-165

40-0-175

F (ABD - 0 — ADD)

90 — 0 — neméri se

170 — 0 — neméri
se

T (hor. ABD — 0 — hor. ADD) 20-0-110 40-0-130
R (ZR - 0 — VR) 60 — 0 — 80 80 -0 -85
Loketni kloub PHK LHK

S (hyper. EX — 0 — FX) 0-10-30 0—0- 140

Aktivni pohyb do FX v loketnim kloubu do 30°, poté se sou¢asnou ABD ramenniho
kloubu do 90° vykona FX v loketnim kloubu do 110°.

Piedlokti

PHK LHK

R (SUP - 0 — PRO)

65-0-75

90 - 0-90
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Zapéesti PHK LHK

S (EX-0-FX) 0-0-0 45-0-50
F (ABD - 0 - ADD) 0-0-0 20-0-25
Kycelni kloub PDK LDK

S (EX-0-FX) 10-0-120 15-0-125
F (ABD - 0 - ADD) 40-0-10 40-0-10
R (ZR -0-VR) 45-0-25 45-0-45
Kolenni kloub PDK LDK

S (EX-0-FX) 0-0-120 0-0-130
Hlezenni kloub PDK LDK

S (DFX - 0 — PFX) 0-0-30 20-0-45
R (everze — 0 — inverze) 15-0-25 25-0-25

Pasivni pohyby: volné proveditelné v plném rozsahu ve vSech segmentech na HKK i
DKK, u pohybii s omezenim rozsahu provedeno vySetieni ROM dle SFTR

84



Zapesti PHK

S (EX—-0-FX) 50-0-40

F (ABD -0-ADD) 25-0-20

Hlezenni kloub PDK

S (DFX — 0 — PFX) 0-0-30

Vysetfeni patete dynamika C, Th, L patefe bez vyznamnéjSich odchylek,

plynulé rozvijeni, Thomayer + 5, predklon, ziaklon a iiklony bez omezeni —

Neurologické vySetieni:

Vysetteni hlavovych nervi:

N. 1L Nervus opticus vySetieni zrakového pole
BPN, bez skotomu
N. IIT+ N. IV+ N. VL Nervus oculomotorius, ofni Stérbiny symetrické,

bulby ve stifednim postaveni

nervus trochlearis,
a pohyblivé do vSech sméri,
nervus abducens
bez nystagmu a diplopie,
zornice isokorické,
fotoreakce vybavna

N. V. nervus trigeminus vystupy nervu nebolestivé,
maseterovy reflex - BPN
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N. VIL nervusfacialis inervace symetricka,
axialni reflexy
(nasopalpebralni,
nasolabialni, mentolabialni)
—nevybavné
N. VIIL Nervus BPN,
vestibulocochlearis
subjektivné slysi dobre
N.IX.+N. X, + N XL Nervus patrové oblouky
glossopharyngeus, symetrické, davivy reflex

nervus vagus,

nervus accesorius

symetricky, uvula ve
stiednim postaveni

N. XIL

Nervus hypoglossus

jazyk plazi stfedem,

bez fascikulaci a atrofie

Citi povrchové

taktilni Bpn
algické Bpn
diskriminac¢ni Bpn
grafestezie Bpn
termické Bpn
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Citi hluboké

polohocit Bpn
pohybocit Bpn
parestezie Bpn
stereognozie Bpn

Horni koncetiny:

Slacho-svalové reflexy: PHK LHK
tricipitovy (C7) zvySené norma
bicipitovy (C5) zvySené norma
radiopronacni (C6) zvySené norma
flexort prsti (C8) zvySené norma

pyramidové jevy iritacni:

Juster@v palcovy jev positivni
pyramidové jevy zanikové:

Mingazziniho zkouska negativni

zkouska dle Dufoura negativni

Barré negativni
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taxe, diadochokineza: BPN

rigidita:ne

citlivost: orienta¢né v normé, symetricka

Dolni koncetiny:

Slacho-svalové reflexy: PDK LDK
patelarni (L2-4) zvyseny norma
Achillovy Slachy (LL5-S2) zvySeny norma
flexory prsteti (L5-S2) zvySeny norma

pyramidové jevy iritacni:

Babinskeého reflex positivni

Oppenheimiiv jev positivni

Chaddock positivni

Rossolimilv jev positivni
pyramidové jevy zanikové:

Mingazziniho zkouska negativni

Barré negativni
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taxe: BPN

rigidita: ne

Vestibularni funkce: subjektivné, bpn

Lasseguetv manévr: bilateralné volny

Mobilita: Pacientka ma prvni a druhy prst na PHK v extenzi, tfeti aZ paty prst
je ve flexiv dlani, s dopomoci LHK je pacientka schopna trochu oddalit tieti az
paty prstod dlané a je tak moZny uichop (nap¥. ovladace k Nintendo Wii).Pacientka
je samostatna, pADL — hygiena, piti, sebesyceni, oblékani —vykonava sama levou
horni kon¢etinou. PHK se snaZi zapojovat do dennich ¢innosti, napf. noSeni kose
na pradlo.

pohyby na lazku zvlada sama
otaceni na bticho zvlada sama pres pravy i levy bok
z lehu do sedu zvlada sama pres pravy i levy bok
ze sedu do stoje zvlada sama
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Priloha 2: Technicky a provozni manual k naramkim

PROJEKT ,NARAMKY*

SLEDOVANI POHYBU HORNICH KONCETIN DIKY SPECIALNIMU
L, NARAMKU*

ZAZNAM VSECH POHYBU VYKONAVANYCH BEHEM DNE A
SPECIALNE VYBRANYCH CVIKU ZNAZORNENYCH V TOMTO
MANUALU

JEDNOTLIVI TERAPEUTI URCI, KTERE CVIKY JSOU PRO VAS
VHODNE A KTERE BUDETE PROVADET

NEKTERE CVIKY BUDETE TRENOVAT NA ERGOTERAPIIL, NEKTERE
NA FYZIOTERAPIL, ALE NEJDULEZITEJSI BUDE PROVADEN{ TECHTO
CVIKU V DOMACIM PROSTREDI:

o 3 X ZA DEN OD PONDELI DO PATKU
o VYBRANY CVIK 10 X OPAKOVAT
o CAS CVICENI ZAZNAMENAVAT DO TABULKY

PRO ZAZNAM SLOUZI TABULKA, DO KTERE BUDETE
ZAZNAMENAVAT CISLO CVIKU A CAS (ZACATEK A KONEC)
PROVEDENI. POKUD BUDETE PROVADET VSECHNY CVIKY
NAJEDNOU, ZAZNAMENATE POUZE ZACATEK A KONEC CASU
CELEHO CVICENI

PRIKLAD ZAZNAMU CVIKU: ZAZNAM CVIKU, KDY RANO POHYB C.

1 BYL PROVADEN V JINEM CASE NEZ OSTATNI; V POLEDNE BYLY
VSECHNY CVIKY PROVEDENY PO SOBE BEZ PRESTAVKY
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POHYB | POHYB POHYB POHYB
1% 9% 3% 4%

Datum | od —do

24.1. | 8:00—-8:05 X

24.1. | 8:30-9:00 X X X

24.1. | 13:00-13:35 | X X X X

o oranzovy naramek — PRAVE ZAPESTI (RIGHT)

o modry naramek — LEVE ZAPESTI (LEFT)

o zeleny naramek — UMISTEN V PASE NA LEVEM BOKU (NA
KOVOVE SPONE), ptipeviiovat na kalhoty, pasek, sukni, spodni pradlo
apod.

naramky se nasazuji rano po probuzeni a sunddvaji vecer pied spanim

pii oblékani by mély byt nasazeny naramky na zapéstich; zeleny naramek, ktery
ma byt umistén v pase piipevnit po obléknuti — v momenté oblékani neni
dalezity pro snimani pohybu

naramky nejsou vodéodolné - nesmi pfijit do kontaktu s vodou

o nepouzivejte ndramky béhem koupele, sprchovani apod.
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o pfi myti rukou, nadobi, podlahy apod. naramky vysunte vys k loktim —

po ukonceni Cinnosti vratte naramky zpét na zapéesti
e Dbarevna signalizace na naramcich:

o nesviti — ndramek odpociva (naramek mate poloZeny na stole nebo je
umistén na vaSich rukach, ale ty se del$si dobu nehybou). Pokud se
naramek po pohybu nerozsviti je potieba nabit baterii.

o modra blika — probiha méfeni, uZivejte si pohyb

o oranzova blikd jednou za vtefinu a modra blika ob¢as — za hodinu nutné
ptipojit k PC (bude plna pamét’ nebo vybita baterie)

o stiidave blikaji vSechny barvy déle nez 3 minuty — naramek je poskozen

Umisténi ndramkt na zapésti
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Priloha 3: Souhrn cvikii pro projekt WMS monitoring

Cvik ¢&. 1 — zvedani pazi

1a — zvedani pazi v sedé

1b — zvedani pazi v leze
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Cvik €. 2 — piti z lahve postizenou rukou

2a - piti z lahve postiZenou rukou

2b - piti z lahve obourué¢

Cvik ¢. 3 — nacvik pretaceni dlan€ nahoru/dolu (supinace/pronace)

3a — pretaceni nemocné ruky samostatné
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3b — preta¢eni nemocné ruky s dopomoci - dlaii vzhiru

3¢ — pretaceni nemocné ruky s dopomoci - dlan dola

3d — pretaceni predlokti a ruky obourud, lokty nad stolem (nebo na stole)
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Cvik €. 4 — nalévani vody z lahve do hrnku

4a — nalévani vody do hrnku z lahve

Cvik €. 5— michani omacky

Lze provadét jednou 1 obéma rukama

Uchopime varecku jednou/obéma rukama a krouzivymi pohyby michidme smérem

doleva/doprava
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Priloha 4: Normy pro Jebson/ Taylor test

zeny 20 - 59 let

zeny 60 - 94 let

Nedominantni koncetina (pro pani CH.) (pro pani K.)
pocet testovanych 120 30
Cinnost
Psani 30,2+ 8,6 38,9+ 14,9
Karty 4,8+1,1 55+1,1
Drobné ptedméty 6,0£1,0 6,6 0,8
Simulované jedeni 8,0+ 1,6 8,7+2
Hraci kameny 3,8+0,7 44+ 1
Velké lehké predméty 3,3+0,6 3,4+0,6
Velké tézké predméty 3,3+0,5 3,7+0,7

zeny 20 - 59 let (pro pani

zeny 60 - 94 let (pro pani

Dominantni koncetina CH.) K.)
pocet testovanych 120 30
Cinnost
Psani 11,7 £2,1 15,7+4,7
Karty 43+14 4,9+1,2
Drobné ptredméty 55+£0,8 6,613
Simulované jedeni 6,7+1,1 6,8+ 1,1
Hraci kameny 3,3+0,6 3,6 £0,6
Velké lehké predméty 3,1+0,5 3,5+0,6
Velké t€zké predméty 32+0,5 3,5+0,6
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Priloha 5 : FIM test

tkZz <O R G

7 Uplnd nezdvislost NEVYZADUIE

6 Modifikovand nezdvislost (kompenzaé¢ni pomucky) ASISTENCI

Modifikovana zavislost

5 Supervize (dohled)

4 Minimaln{ asistence (klient = 75%+) VYZADUIE

3 Mirna asistence (klient = 50%+) ASISTENCI
Uplnz’l zavislost

2 Maximalni zavislost (klient = 25%+)

1 Celkova zavislost (klient = 0%+)

Pfijem

Osobni hygiena
A. Pifjem jidla
B. Osobni hygiena
C. Koupani
D. Oblékani — horni polovina téla
E. Oblékani — dolni polovina téla
F. Pouziti WC
Kontrola sfinktera
G. Kontrola mocent, ¢ast [
¢ast 11
H. Kontrola vyprazdilioviani, ¢ast I
cast I1
Piesuny
1. Postel, zidle, vozik
J. Toaleta
K. Vana, sprchovy kout
Lokomoce

L. Chtize/Jizda na voziku ¥ }7

M. Schody
Komunikace

N. Rozuméni

o< <

O. Exprese (vyjadiovéni)

Socialni schopnosti
P. Socidlni interakce
Q. Reseni problémi
R. Pamét

Celkové FIM

[ ]

0 o< ep

Propusténi Nasledna péce
S —

C

a

v

\.

n
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