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Cilem této prace je zpracovani problematiky testu PEDI-CAT a zhodnoceni jeho
pfinosu v ergoterapeutickém procesu u détskych pacientd s diagn6zou meduloblastom.
Teoreticka Cast pojednava o samotném testu, jeho vzniku, procesu standardizace a
srovnani se star$i verzi testu. Teoretickd ¢ast dale informuje o moznosti vyuziti testu
v riznych oblastech a u riznych diagnéz. V posledni ¢asti teorie je zpracovana
problematika ergoterapie u diagndézy meduloblastom u pediatrickych pacientd.
Prakticka ¢ast diplomové prace obsahuje 3 kazuistiky détskych pacientl s diagnoézou
meduloblastom, diky kterym je popsan piinos praktického vyuziti testu PEDI-CAT
v ergoterapii U této diagnozy. V pfiloze diplomové prace je uveden kratky manual
K testu (pteloZeny autorkou). Pfeklad manualu mize vést k usnadnéni prace s testem pro
odborniky, kteti se rozhodnou test vyuzivat v praxi. Pfinosem této diplomové prace je
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PEDI-CAT do praxe pomuze usnadnit testovani a evaluaci vysledkll ergoterapie u
pediatrickych pacientl. Déle je pfinosem diplomové prace zhodnoceni moznosti vyuziti
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ABSTRACT

The aim of this master thesis is to elaborate the issue of the PEDI-CAT test and
to evaluate its contribution in the proces of occupational therapy in patients with
medulloblastoma. The theoretical part deals with the test itself, its origin, process of
standardization and comparison with the older version of the test. The theoretical part
further informs about the possibility of using the test in different areas and in different
diagnoses. The last part of the theory analyzes the area of occupational therapy in
pediatric patients with diagnosis of medulloblastoma. The practical part contains three
case reports of pediatric patients diagnosed with medulloblastoma, which make it
described the benefits of practical use of the PEDI-CAT test in occupational therapy in
this diagnosis. In the appendices of the thesis is a brief guide to the test, translated by
the author of the thesis, which can serve as a guide to facilitate the work with the test,
for those who will take the test in practice. The contribution of this thesis is to introduce
the PEDI-CAT to the professional public in the Czech Republic. Putting the PEDI-CAT
into practice will help facilitate testing and evaluating the outcome of occupational
therapy in pediatric patients. Furthermore, the contribution of this thesis is to evaluate
the possibility of using the PEDI-CAT for determining occupational therapy goals and
plans and areas of occupational therapy interventions for specific diagnoses, that means

patients with medulloblastoma.

Key words: PEDI-CAT, occupational therapy in pediatrics, pediatric test, occupational

therapy in oncology, medulloblastoma
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UVvOoD

S technologickym pokrokem dne$ni doby roste i potieba tomuto vyvoji
pfizplsobit ostatni aspekty Zivota a inovovat prostfedky, které v zivoté vyuzivame.
VétsSina z néds povazuje za samoziejmost vyuzivani mobilnich telefoni, emaili ¢i
navigacnich systému. V dasledku toho se cinnost spole¢nosti urychlila a stala se
efektivnéjsi. V odvétvi zdravotnictvi tomu neni jinak. Z divodu pozadavku na efektivitu
prace a usporu ¢asu je dnes jiz bézné vyuziti vypocetni a komunikacni technologie ve
zdravotnictvi. Tomu se pfizpisobuje chod jednotlivych zdravotnickych zatizeni a

inovace jejich vybaveni (Brechlerova, 2008).

Jednou z oblasti, ve které v soucasné dobé& vyvstava potieba technologického
pokroku, je také efektivni vySetieni pacienta. Z tohoto divodu se zacaly zkoumat cesty,
jak vySetfeni a evaluaci vysledkli zefektivnit. Jako vhodna cesta se jevi vytvofit
elektronickou verzi testovani, ktera efektivné zhodnoti pacienta v co mozna nejkrat$im
mozném intervalu. Z toho se vychazelo pfi tvorbé inovované verze pediatrického testu
Pediatric Evaluation of Disability Inventory (dale PEDI)', ktery tim byl zdokonalen a
pozvednut na vyssi troven (Haley et al, 2012).

Vznikem Pediatric Evaluation of Disability Inventory — Computer Adaptive Test
(déle PEDI-CAT)2 se tedy vySetfeni, mapovani pribéznych vysledkii a evaluace
vysledkl pacienta stala u¢innym nastrojem pro hodnoceni riznych diagnéz a konceptt
v rehabilitaci (Haley et al., 2012). V Ceské republice prozatim neni dostupna literatura,
kterd by dokumentovala vyuziti tohoto hodnoceni v prostfedi ¢eského zdravotnictvi.
Rozséahlejsi prace, ktera se zabyva hodnocenim PEDI, je bakalafskd prace Krulové,
kterd v zavéru pro dalsi vyzkum doporucuje zpracovani tématu pocitacové verze testu

(Krulova, 2012).

Tato diplomova prace je nejen reakci na odkaz z bakalarské prace. Je zaroven
prvnim krokem k moZnému uvedeni PEDI-CAT do praxe ergoterapeutt V Ceské
republice. Dalsim dtvodem, pro¢ jsem si zvolila toto téma, je ma piedchozi praxe

v pediatrii a tedy osobni zkuSenost s nedostatkem pediatrickych hodnoceni v Ceské

! prekl. autorky: Pediatrické hodnoceni miry disability (HALEY et al., 1992).
2 prekl. autorky: Pediatrické hodnoceni miry disability — pocitadovy adaptivni test (Haley et al, 2012).
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republice. Protoze je PEDI-CAT velmi komplexni hodnoceni, rozhodla jsem se pokusit
prokdzat jeho efekt u diagnézy meduloblastom, kterd ve vétSiné piipadi zpusobuje
komplexni disabilitu ditéte. Zaroven se jedna o skupinu pacientli, u které dle zatim
dostupnych informaci nebyly provedeny Zzadné vyzkumy v souvislosti s vyuzitim
hodnoceni PEDI-CAT ve svétovém méfitku. Z predchozich zkuSenosti s pacienty
s diagn6zou meduloblastom usuzuji, Ze pfinosem této diplomové prace je i zmapovani
uvedené problematiky z hlediska ergoterapie a doporuc¢eni vhodného hodnoticiho
nastroje. Tento mize wulehCit praci ergoterapeuta ¢i jiného pracovnika

z multidisciplindrniho tymu.

Diplomovéa prace je teoreticko-empiricka a v praktické ¢asti byl vyuzit
kvalitativni vyzkum. Cilem prace je zpracovani dostupnych teoretickych informaci
0 hodnoceni PEDI-CAT a prokazani jeho vyuzitelnosti v ergoterapii u pediatrickych

pacientd s meduloblastomem.

V teoretické Casti diplomovd prace seznamuje S teoretickym zékladem
hodnoceni PEDI-CAT ajeho dosavadnim vyuzitim v praxi ive védecké roviné
uriznych skupin pacienti ve svété. Dale teoreticka cast informuje o diagnéze
meduloblastom a moznostech ergoterapie u détskych pacienti S touto diagnozou.
V praktické casti diplomové prace jsou uvedeny konkrétni piipady pacientii
s meduloblastomem, u nichz ergoterapeut k hodnoceni funkénich schopnosti vyuzil test
PEDI-CAT. Piilohou prace je pieklad manualu ktestu PEDI-CAT. Pteklad byl
zkontrolovan lektorkou anglického jazyka a mtze slouzit jako pomiicka pro odborniky,
kteti se rozhodnou hodnoceni PEDI-CAT vyuZivat ve své praxi. Originadl manudlu
k testu PEDI-CAT v anglickém jazyce nepodléha povinnosti nakupu licence a je volné

dostupny na internetovych strankéch testu.

Zakladni literaturou pro zpracovani této diplomové prace je administracni
manudl k testu PEDI-CAT (Haley et al., 2012) a dale ¢eské i zahrani¢ni odborné ¢lanky
a knihy z reser$e poskytnuté knihovnou 1. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Zakladni informace o testu PEDI-CAT

Pediatric Evaluation of Disability Inventory — Computer Adaptive Test (dale
PEDI-CAT), ve volném pickladu Pediatrické hodnoceni miry disability — pocitacovy
test, je dilem kolektivu autori z bostonské univerzity v USA. Tento kolektiv se sklada
z 10 autord, 5 hlavnich a 5 vedlejSich. Z hlavnich autorti se na tvorbé testu podileli
profesionalové z oblasti psychologie, fyzioterapie, ergoterapie ¢i védecko-vyzkumné
¢innosti Ve zdravotnictvi. VSichni hlavni autofi maji bohaté¢ a dlouholeté zkuSenosti
s détmi s poruchami rizného charakteru a také pracuji v oblasti védy a vyzkumu.
(Haley, 2012). PEDI-CAT je tedy vhodnym hodnoticim nastrojem pro vSechny profese

interdisciplinarniho tymu, ktery se stara o pediatrické pacienty.

1.2 Vznik PEDI-CAT

PEDI-CAT vychazi zpivodni verze testu nazvané Pediatric Evaluation of
Disability Inventory (dale PEDI), vydané roku 1992. Puvodni verze byla vytvotena
V papirové podobé. Nasledné byla zrevidovana s cilem vylepsit jeji funkci. Revizi
puvodni verze vznikl PEDI-CAT (Haley et al., 2012). PEDI je povazovan za uzitecny
klinicky a vyzkumny hodnotici nastroj, ktery ma vsak limitace v obsahu, vékovém
ohrani¢eni a Gc¢innosti (Dumas et al., 2010). Pro zefektivnéni hodnoceni disability
u pediatrickych pacienti se kolektiv autord rozhodl zpracovat toto hodnoceni v podobé
pocitacového softwaru. Test tim byl pozvednut na vyssi Groven a zaroven zdokonalen
tim, ze se upravily stavajici domény a ptidala se ¢tvrta doména. Tim se zvysila citlivost

a komplexnost testu (Haley et al., 2012).

Hodnoceni PEDI-CAT hodnoti dité¢ ve ¢tyfech doménach (vice v kapitole 1.6
Oblasti hodnoceni). VSechny ¢tyfi domény obsahuji dohromady 276 polozek, diky
kterym se vytvoii obraz o funkénich schopnostech ditéte (Dumas, Fragala-Pinkham,
2012).
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Hodnoceni se diva na dité z jiné perspektivy nez tradi¢ni pediatrickd hodnoceni
dle psychomotorického vyvoje ditéte. Bylo proto koncipovano spise tak aby hodnotilo
schopnosti ditéte v kontextu vykonu béznych dennich aktivit (ADL) neZ aby popisovalo
disabilitu ditéte. Studie podporuje nazor, ze tradiéni hodnoceni ditéte dle jeho
schopnosti ve vyvojovém stupni neposkytuji adekvatni informace o0 vykonu dennich
aktivit u déti s disabilitou. Dle studie také ptivodni hodnoceni PEDI po dekady své
existence napomahalo transformovat hodnoceni z vyvojového na funkéni (Haley et al.,

2010).

1.3 Porizeni a administrace hodnoceni PEDI-CAT

Pokud se odborny pracovnik rozhodne vyuzivat hodnoceni PEDI-CAT ve své

praxi, Ize postupovat nasledovné:

Celé hodnoceni ma dvé ¢asti: prvni ¢asti je manual, ktery vysvétluje pouzivani
hodnoceni v praxi. Druhou ¢ast tvoii software, ktery slouzi k vypInéni testovych otazek
na pocitaci a nasledné vyhodnoceni skoére. Software je dostupny za poplatek ve verzich
pro operacni systém Windows nebo jako aplikace pro iPad od Apple. Je nutné uhradit
prevodem castku $89 a poté uzivatel obdrzi emailem internetovy odkaz a kéd, diky

Kterym se program nainstaluje do uzivatelova pocitace ¢i iPadu (Haley, 2012).

Manual k programu Vv anglickém jazyce nepodléhd nékupu licence a je volné
dostupny. Uzivatel testu manudl nalezne na oficidlnich strankach PEDI-CAT:

http://pedicat.com/category/ordering/.

Manual k testu PEDI-CAT je obsahly dokument. Ten pomahéd uZzivateli pfi
administraci hodnoceni. V jeho prvni c¢asti nalezneme predstaveni samotného
hodnoceni, administraci testu a instrukce K instalaci do pocitace ¢i iPadu. V dalsi
kapitole se mluvi o skorovani a zpiisobu vyhodnoceni zavérecnych souhrnnych zprav,

kde jsou jednotliva skore uvedena (Haley, 2012).

V dal$i ¢asti manualu se piSe o vyvoji hodnoceni PEDI-CAT. Popisuje se zde
konceptualni model hodnoceni a vztah mezi hodnocenim PEDI-CAT a skalami

adaptivniho chovani. Podrobn¢ je v této kapitole dale popsana metodologie a vyvoj

13


http://pedicat.com/category/ordering/

jednotlivych domén a jejich obsah, tedy konkrétni polozky, na které se v hodnoceni

odpovida (Haley, 2012).

Tteti z hlavnich ¢asti manualu k hodnoceni PEDI-CAT se zabyva postupem
standardizace dat na americkou populaci. Mluvi o vzorku populace, ktery byl hodnocen
pomoci PEDI-CAT, demografickych datech hodnoceného vzorku, metodologii
standardizace a v neposledni fad¢ o tvorbé hodnoticich skal a kalibraci vysledka (Haley,
2012).

Dodatkem celého manudlu pro hodnoceni PEDI-CAT je jeho pieklad
do $panélského jazyka. Hodnoceni bylo prozatim pieloZzeno pouze v této zemi, ovsem
bez standardizace na evropskou populaci. Hodnoceni ve S$panélské verzi vyuziva
normativni data vytvoiend pro americkou populaci kolektivem autorti hodnoceni PEDI-

CAT (Haley, 2012).

1.4 Piedchozi verze — srovnani

Oproti vySe uvedenému faktu, tedy Ze hodnoceni PEDI-CAT bylo zatim
prelozeno pouze do Spané€lského jazyka, se ptivodni verze hodnoceni (PEDI) ptelozila
do mnoha jazykl po celém svété. Mezi né patii vétSina evropskych jazyku a dale bylo
PEDI ptelozeno naptiklad do ¢instiny, hebrejstiny ¢i japonstiny. Tedy od svého vydani
vroce 1992 ma za sebou velmi bohaté celosvétové uplatnéni. V dobé psani své
bakalaiské prace Krulova poukazuje na pravé vznikajici preklad do némeckého jazyka

(Page et al., 2009; Haley et al., 2010 in Krulova, 2012).

Ze studie od kolektivu autorti (2005), mezi nimiz jsou také tvarci PEDI i PEDI-
CAT, se dozviddme o procesu prokazovani piesnosti pocitaového adaptivniho
testovani. Studie také poukazuje na uSetfeni ¢asu pii administraci jednotlivych domén
z divodu pouziti algoritmu, ktery pii1 hodnoceni nabizi pouze poloZzky odpovidajici
urovni ditéte. Tyto polozky pocitacovy adaptivni test vybird na zdkladé¢ odpovedi na

piedchozi polozku - IRT®. Timto zptisobem se z administrace vyfadi polozky funkénich

® Item Response Theory — volng pielozeno autorkou jako Teorie odpovédi na polozku, ktera vychazi
z ptedchozi studie o pfesnosti pocitacového adaptivniho testovani (Haley et al. 2005).
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jiz presahuji tuto Groven (Haley et al., 2005).

Tato studie byla uskutecnéna pro urceni poctu polozek, které musi byt vyplnény,
aby se dalo vygenerovat konecné skore. K tomuto tcelu byla vyuzita data, ktera slouzila
puvodné ke standardizaci testu PEDI. Ta byla rozsifena na vékovou hranici 4 mésice -
14 let pro dostatecnou vypovidajici hodnotu. Tato data byla u verze PEDI ziskdna
pomoci rozhovori sester s rodic¢i v ordinacich pediatri. Nové pro test PEDI-CAT se
data sbirala s vyuzitim internetového prizkumu a rozhovory srodi¢i — osobné nebo

skrze telefonicky rozhovor (Haley et al, 2005).

Pivodni verze PEDI se soustiedila pouze na déti ve véku od 6 mésict do 7,5 let
(Nichols, Case-Smith, 1996). Oproti tomu nova pocitatova verze hodnoceni rozsitila
narozeni po 20 let véku (Haley et al., 2012). Tento fakt v$ak nesnizil spolehlivost
hodnoceni z diivodu vyuziti modelu IRT, ktery je zminén vySe. Model poméha vytvofit
meéftici Skaly, diky nimz se spolehlivé dafi hodnotit déti na riznych vyvojovych stupnich
(Haley, et al., 2011). Efektivita hodnoceni se tedy zvysila, jak procentualné vyjadril
kolektiv autort v piehledovém clanku: na vzorku pacientli se zdvaznym poranénim
michy PEDI-CAT potiebuje Kk urceni vysledku o 38% méné polozek a o 58% mén¢ Casu
k administraci nez verze PEDI (Haley et al., 2010).

Piivodni hodnoceni PEDI posuzuje dit¢ ve tfech doménach: mobilita, denni
aktivity a socialni dovednosti. V téchto doménach hodnoti funkéni schopnosti,
asistentskou pomoc a modifikace (Nichols, Case-Smith, 1996). V PEDI-CAT
hodnoceni se upravil obsah jednotlivych domén, o kterych bude blize zminka v kapitole
1.6 Oblasti hodnoceni, a pridala se ¢tvrta doména, ktera nese nazev ,,Responsibility —
ve volném piekladu zodpovédnost, tedy schopnost ditéte uvédomovat Si zodpoveédnost

za vlastni ¢iny (Haley et al., 2012).

1.5 Cilova skupina

Hodnoceni PEDI-CAT je uréeno pediatrickym pacientim ve vékovém rozpéti

0d0 po 20 let veéku, doporuCuje se vSak pouziti od 1 roku ditéte a udomény
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Zodpovédnost az od 3 let. PEDI-CAT byl sestaven tak, aby mohl zahrnout Siroké

spektrum diagndz a nebyl omezen tim, ze dité k lokomoci vyuzivd pomicku (Haley et

al., 2012).

PEDI-CAT hodnoceni bylo vytvofeno tak, aby se dalo pouzit u déti
a mladistvych s riiznou urovni funkénich schopnosti. To zahrnuje rozlicné diagnozy,
podminky prostfedi a funkcni stav, které u déti mohou nastat. PEDI-CAT muze byt
administrovan odborniky, ktefi jsou s ditétem obezndmeni nebo rodici/pecovateli

(Dumas et al., 2012).

Pro adekvatni vysledky v oblasti mobility byla ucéinéna studie, potvrzujici
validitu hodnoticich vzorci u pacientdt vyuZivajicich pomicku k lokomoci. To
znamena, ze dokéze urcit miru funkénich schopnosti u déti s 1 bez pomiicky k lokomoci
(Dumas et al., 2012). Hodnoceni PEDI-CAT tedy dokaze urcit miru funkénich

schopnosti u déti, které k lokomoci vyuzivaji berle, choditko nebo vozik.

1.6 Oblasti hodnoceni

PEDI-CAT poskytuje komplexni hodnoceni miry disability pediatrickych
pacientii. Jeho komplexita spoc¢iva v oblastech, které jsou hodnoceny — PEDI-CAT se
déli na ctyfi domény: denni aktivity, mobilita, socidlni/kognitivni dovednosti
a zodpovédnost. Polozky v jednotlivych doménach byly vybrany tak, aby byly
relevantni k tomu, ¢im jsou déti v bézném dennim Zivoté nejvice zaméstnavany. Tento
fakt umozni klinickym pracovnikim vytvofit popis soucasné¢ho stavu funkénich
schopnosti ditéte nebo zlepseni ve funk¢nich dovednostech, které jsou soucasti denniho
zivota ditéte. PEDI-CAT spojuje prvky méfeni adaptivniho chovani, které je vyuzivano
v rané intervenci vyvojové disability a programi specialni pedagogiky s funkénim

hodnocenim, které se pouziva v détské rehabilitaci (Haley et al., 2012).
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1.6.1 Denni aktivity/Daily activities

»Denni aktivity jsou schopnosti ditéte zvladat dovednosti v dennim Zivoté jako
jedeni, oblékani a péce o zevnéjsek. Doména dennich aktivit zahrnuje také polozky
spojené s udrzbou domdcnosti a provozem elektronickych zarizeni. Vykon téchto aktivit

casto vyzaduje koordinaci a jemné pohyby rukou a pazi (Haley et al., 2012, str. 20).«

Obr. 1 Ukazka polozky z domény Denni aktivity z originalniho zdroje

Daily Activities

Puts on winter, sport, or work gloves

Unable = Can't do, doesn’t know how or is too young.
Hard = Does with a lot of help, extra time, or effort.

A little hard = Does with a little help, extra time or effort.

Easy = Does with no help, extra time or effort, or child’s skills
~ are past this level.

| don’t know.

Previous Next

Zdroj: PEDI-CAT (Haley et al., ©2012)

Vyse uvedenou ukazku z originalniho zdroje PEDI-CAT lze ptelozit nasledovné:
Denni aktivity

Otazka: Dokaze si dité obléci zimni, sportovni nebo pracovni rukavice?

MozZné odpovédi:

- Neschopen = neumi to, nevi jakym zptsobem nebo je ptili§ maly/a vékove.
- Té&zké = dokaze to s velkou mirou pomoci, asu nebo usili navic.

- Trochu obtizné = dokdze to s malou mirou pomoci, ¢asu nebo usili navic.
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- Snadné = dokaze to bez pomoci, ¢asu nebo usili navic, jeho/jeji schopnosti jiz
prekrocily tuto troven.

- Nevim.

1.6.2 Mobilita

»Mobilita je schopnost ditéte pohybovat se v ruznych typech prostredi, jako napr.
doma (vlézt a vylezt z postele) nebo na verejnosti (nastoupit a vystoupit z méstske
hromadné dopravy nebo Skolniho autobusu). Polozky domény Mobilita se pohybuji
od zdkladnich  motorickych dovednosti, jako preticeni a sezeni bez opory,
Kk pokrocilejsim dovednostem, jako je skakani, béhdani nebo noSeni tézkych bremen.
Pouzivani kompenzacnich pomiicek k lokomoci jako vozik nebo zarizeni k chiizi je také

zahrnuto v této doméné (Haley et al., 2012, str. 20).«

Obr. 2 Ukazka polozky z domény Mobilita z originalniho zdroje

Mobility

Walks from room to room in home (no stairs). Please do not consider use of walking aids (walker, crutches or canes).

® Unable = Can’t do, doesn’t know how or is too young.
Hard = Does with a lot of help, extra time, or effort.

A little hard = Does with a little help, extra time or effort.

Easy = Does with no help, extra time or effort, or child’s skills
are past this level.

1 don’t know.

Previous Next

Zdroj: PEDI-CAT (Haley et al., ©2012)
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Vyse uvedenou ukézku z originalniho zdroje PEDI-CAT lze ptelozit nasledovné:
Mobilita

Otazka: Dokaze dit¢ chodit doma z mistnosti do mistnosti? Neberte v potaz pouzivani

pomiicek k chiizi (choditko, berle, hole).
Mozné odpovédi:

- Neschopen = neumi to, nevi jakym zplisobem nebo je ptilis maly/a vékove.

- Tézké = dokaze to s velkou mirou pomoci, ¢asu nebo Usili navic.

- Trochu obtizné = dokaze to s malou mirou pomoci, ¢asu nebo usili navic.

- Snadné = dokazZe to bez pomoci, ¢asu nebo usili navic, jeho/jeji schopnosti jiz
prekrocily tuto troven.

- Nevim.

1.6.3 Socialni/kognitivni dovednosti

wocialni/kognitivni dovednosti znamenaji schopnost interakce s ostatnimi jedinci
V komunité a ucast na rodinném a kulturnim zZivoté. Tato doména zahrnuje dovednosti
potiebné pro efektivni socialni vyménu a pro bezpecné fungovani ve spolecnosti.
Socialni/kognitivni dovednosti zahrnuji komunikaci, interakci bezpeci, chovani, hru,

pozornost a reseni problému (Haley et al., 2012, str. 20).
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Obr. 3 Ukazka polozky z domény Socialni/kognitivni dovednosti z originalniho zdroje

Social

Associates days of the week with their typical activities such as football practice on Tuesday, chores on Saturday

Unable = Can't do, doesn’t know how or is too young.
Hard = Does with a lot of help, extra time, or effort.
® A little hard = Does with a little help, extra time or effort.
Easy = Does with no help, extra time or effort, or child's skills are past this level.

| don’t know.

Previous Next

Zdroj: PEDI-CAT (Haley et al., ©2012)

Vyse uvedenou ukéazku z originalniho zdroje PEDI-CAT lze ptelozit nasledovné:
Socialni/kognitivni dovednosti

Otazka: Dokaze si dité spojit dny v tydnu s aktivitou typicky vykonavanou v tento den

(napf. fotbalovy krouzek v utery, sbor v sobotu)?
Mozné odpovédi:

- Neschopen = neumi to, nevi jakym zpiisobem nebo je piili§ maly/a vékovée.

- Tézké = dokaze to s velkou mirou pomoci, ¢asu nebo Usili navic.

- Trochu obtizné = dokdze to s malou mirou pomoci, ¢asu nebo usili navic.

- Snadné = dokéZe to bez pomoci, ¢asu nebo uUsili navic, jeho/jeji schopnosti jiz
prekrocily tuto uroven.

- Nevim.
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1.6.4 Zodpovédnost

»Zodpovédnost je mira, do které si mlady clovek je schopen ridit bézné ukoly coz je
dulezité pro prechod do dospéelosti a nezavislého Zivota. Polozky v této doméne vyzaduji
od ditéte nebo mladistvého, aby pouzival nekolik funkcnich schopnosti, které jsou
hodnoceny Vv ostatnich doméndch ve vzajemné kombinaci, tak aby dokdzal providét
beézné ukoly (napr. zajisteni potravy, planovani a dodrzeni tydenniho rozvrhu). Tato
doména také zahrnuje obsah hodnotici péci o zdravi a zdravotni gramotnost, obcanstvi,

bezpecnost, mobilitu v ramci komunity (Haley et al., 2012, str. 20).*

Obr. 4 Ukazka polozky z domény Zodpovédnost z originalniho zdroje

Responsibility

Using the internet safely

Includes: Recognizing scams and inappropriate approaches from strangers; Avoiding posting inappropriate images;
Evaluating safety of files before downloading

® Adult/caregiver has full responsibility; the child does not take any responsibility.
Adult/caregiver has most responsibility and child takes a little responsibility.
Adult/caregiver and child share responsibility about equally.
Child has most responsibility with a little direction, supervision or guidance from an adult/caregiver.

Child takes full responsibility without any direction, supervision or guidance from an adult/caregiver.

Zdroj: PEDI-CAT (Haley et al., ©2012)

Vyse uvedenou ukéazku z originalniho zdroje PEDI-CAT lze ptelozit nasledovné:
Zodpovédnost

Otazka: Bezpecné pouzivani internetu, zahrnuje: rozpoznat podvod a nevhodny piistup
od cizich jedincli, vyvarovat se publikovani nevhodnych obrazkl, vyhodnotit

bezpecnost soubort pred jeho stazenim z internetu
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Mozné odpovédi:

- Dospély/pecovatel ma plnou zodpovédnost, dité¢ nepiebira zadnou zodpovédnost.

- Dospély/pecovatel ma vétSinu zodpovédnosti a dit¢ prebird pouze malou ¢ast
zodpovédnosti.

- Dospély/pecovatel 1 dité maji stejny dil zodpovédnosti.

- Dité ma vétSinu zodpovédnosti s malou mirou sméfovani, supervizi ¢i vedenim
od dospelého/pecovatele.

- Dité ma veSkerou zodpovédnost bez jakéhokoliv sméfovani, supervize ¢i vedeni

od dospélého/pecovatele.

1.7 Koncepce hodnoceni

Ve vyvoji hodnoceni PEDI-CAT, a vlibec na hodnoceni disability obecné, miizeme
sledovat jeden zéasadni bod. Konkrétné vydani Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti (dale MKF) a jeji dalsi verze Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti
pro déti a mladistvé (dale MKF-DM) vroce 2001. MKEF byla vytvofena tak, aby
poskytla obecny ramec a terminologii pro popis funkce a disability. PEDI-CAT
hodnoceni bylo vytvoteno v souladu s timto ramcem a koncepce byla dodrzena pfi jeho
tvorbé (Haley et al., 2012).

Plvodni hodnoceni PEDI bylo vytvofeno o néco dfive neZ Mezinarodni klasifikace
funkénich schopnosti (dale MKF), je vSak zaloZeno na konceptuadlnim modelu jeji
predchiidkyné — Mezinarodni klasifikace poruch, disabilit a handicapt (dale ICIDH).
PEDI byl vytvofen tak, aby hodnotil vykon ditéte ve skutecnych b&znych dennich
aktivitach (z MKF — doména Aktivity a participace) a nehodnoti tedy poruchu (z MKF
doména Télesné funkce a struktury) (Haley et al., 2012; Haley et al., 1992; Krulova,
2012). Revidovana verze PEDI, tedy PEDI-CAT, tudiz také hodnoti chovani u déti
na arovni Aktivit a participace z MKF, které se soustiedi pfedev§im na aktivity bézného
denniho Zivota ditéte a tento piistup v sob¢é zahrnuje i faktory prostfedi stejné tak jako
personalni faktory (Haley et al., 2010). ,,MKF neklasifikuje osoby, ale popisuje
a klasifikuje situace kazdého ¢lovéka v fadeé okolnosti, vztahujicich se ke zdravi (WHO,
2008).“ Podivame-li se tedy na definice nazvii domén v PEDI-CAT, uvidime jisté

podobnosti.

22



Obr. 5 Koncepce hodnoceni PEDI-CAT

Aktivity

Télesné funkce/
télesné struktury

Participace

MKF rdmec

Prostredi: domov a
komunita

Kulturni zvyklosti a
predpoklady u

jednotlivych vékovych
skupin

Vyvojovy ramec

Zmény v zakladnich
dovednostech a dalsi
charakteristiky
osobnosti

Vykon dennich aktivit

Konstrukt méreni

Zvladani dllezitych
Ukond v dennim Zivoté

Zodpovédnost

Skala PEDI-CAT Funkéni schopnosti

Zdroj: Haley et al., 2012

1.8 Verze testovani

V soucasné dobé existuji dvé mozné verze hodnoceni PEDI-CAT. Hodnoceni je
mozné provést ve zkracené varianté, kdy se v kazdé doméné¢ ohodnoti mensi pocet
polozek. Nebo se hodnoceni provede v plné délce a kazdd doména bude obsahovat

ptesné tolik poloZek, kolik je nutné ke stanoveni kone¢nych skore (Haley et al., 2012).

1.8.1 Verze ,,Speedy“ — je pfesnd a rychld verze testu PEDI-CAT. Zaroven se
povazuje za nejefektivnéj$i pocitacovy adaptivni test. Efektivita spociva v rychlosti

administrace a validit¢ vysledki. V této verzi staci vyplnit 5 — 15 polozek v doméné
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k ziskani vysledku. Na zavérecné zpravé se objevi percentil, T-skore, skalové skore
na skale 20 — 80 a seznam vSech polozek, které byly pii testu vyplnény a odpovédi
nan¢ (Haley et al., 2012).

Pro potvrzeni efektivity rychlejsi verze testu se v roce 2004 pted vydanim PEDI-
CAT ucinila studie, ktera srovnavda hodnoceni pomoci puvodni verze PEDI
a prototypem pocitacového adaptivniho testu. Hodnoceni probéhlo v doméné Funkéni
schopnosti — Mobilita. V této doméné v puvodnim PEDI musi hodnotitel vyplnit
vSechny polozky domény (59 polozek), pii¢emz v prototypu pocitacového testu stacilo
vyplnit 10 — 15 polozek k ziskani skore. Ptes takto maly pocet administrovanych
polozek zavér studie potvrzuje odpovidajici citlivost u obou verzi testu. Vyhodu tedy
U pocitatového adaptivniho testovani je, ze hodnotitel ziskéd stejn¢ validni vysledek
a administrace pocitacového adaptivniho testu zabere pouze 20% casu, ktery je

potiebny pro administraci pivodni verze PEDI (Haley et al., 2005 in Allen et al., 2009).

1.8.2 Verze ,,Content Balanced“ — Vv plné verzi PEDI-CAT stac¢i pro ziskani
vysledného skore vyplnit zhruba 30 polozek v kazdé doméné. Polozky jsou v kazdé
doméné¢ rovnomérné rozlozeny mezi obsahové oblasti jednotlivych domén. Vysledkovy
list poté obsahuje percentil, T-skore, skalové skore na Skale 20-80, seznam otazek
a odpovédi, které byly zodpovézeny, a polozkovou mapu, kterd ukazuje polohu
odpovédi na funkénim kontinuu dané domény. Komprehenzivni ,,CAT* je nejvice
uziteény pokud se jedna o testovani pro tvorbu individualniho planu pacienta (Haley et

al., 2012).

PEDI-CAT je idedlnim hodnocenim pro posouzeni soucasné funkéni Urovné
pacienta, rozvijeni jeho individudlnich cild, opakované testovani funk¢nich vystupt
po urcitém Casovém useku a pro individudlni i programové testovani déti. PEDI-CAT
muze definovat problémy, které limituji dit¢ ve vykonu kaZdodennich c¢innosti.
Terapeuti mohou pomoci PEDI-CAT hodnoceni stanovit individudlni nebo programové

cile zaloZené na vysledcich (Haley et al., 2012).
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1.9 Zpisob vyhodnoceni PEDI-CAT

Po vyplnéni hodnoceni PEDI-CAT, lze vygenerovat zaveére¢nou zpravu se skore.
Zavérecnou zpravu lze ziskat po kazdém hodnoceni, po kazdém opakovaném hodnoceni
stejného ditéte 1 u kazdé domény zvlast. Zavérecna zprava se ulozi hned po provedeni
hodnoceni nebo ji lze oteviit pozdé€ji pifi zadani identifikacniho znaku ditéte.
Zavérecnou zpravu jde vytisknout nebo exportovat do formatu PDF a ulozit

Vv elektronické podobé (priklad zavéreéné zpravy viz. Pilohy 1,2 a 3).
Zaveérecna zprava obsahuje tato data:

- identifikaéni znak ditéte

- datum narozeni ditéte

- pohlavi

- datum hodnoceni

- vyplnéné domény

- Skélové skore se standartni odchylkou
- normativni skore (T-skore, percentile)
- fit skore

- pocet polozek v domén¢

- verzi PEDI-CAT
Detailni zavérecna zprava obsahuje dale:

- kdo byl respondentem
- pouziti a typ pomucky k chtizi nebo voziku

- seznam vSech polozek, které byly vyplnény v kazdé doméné

Pokud uzivatel zvoli verzi Content-balanced, tedy plnou verzi PEDI-CAT, je dale
moznost zobrazeni tzv. polozkové mapy. Ty pfedstavuji pohodlny zpisob interpretace
dat tim zpusobem, ze ukazuji polohu odpovédi na funk¢énim kontinuu dané domény.
Cisla na polozkové mapé znazorfiuji hodnoceni (1=neschopen, 2=t&7ké, 3=lehké, 4=bez
obtizi). Cervena linka vyzna¢uje misto na $kalovém skore, diky kterému lIze urdit skore,
které dité obdrzi na zéklad¢ urovné odpoveédi na polozku. Interval spolehlivosti je na

polozkové mapé vyznacen Sedym polem v okoli €ervené linky. Nejpravdépodobnéjsi
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hodnoceni konkrétni polozky je tedy to, které spada do intervalu spolehlivosti nebo saha

na jeho dolni hranici.

Obr. 6 Ptiklad polozkové mapy v doméné Mobilita

Walks 50ft/15m carrying 25Ib/11kg bag 1 3 4
Walks 3 miles/5 km 1
Stands holding on in moving vehicle 1 2
Walks wearing heavy backpack 1 2
Walks fast enough to cross 2-lane street 1 2
Walks/carries full bag with handles 1 2
Pushes adult-size shopping cart 1 2
Walks/carries food tray 1 2 3
Walks several hours at family/school outing 1 2
Opens/closes door to enter/exit home 1

Walks wearing light backpack 1 2 3 4
Walks between rows of seats 1

Walks/carries full glass without spilling 1

Pulls wagon filled with toys/child 1 2 3 4
Walks on wet, indoor slippery surfaces 1 1 3 1
Walks in home, no stairs 1 2 3 4

Walks outdoors on grass/mulch/gravel 1 2 3 4
Stands on tiptoes to reach 1 2 3 4
Walks around people/objects 1 2 3 4
Bends/picks up something from floor 1 2 3 4
Stands for a few minutes 1 2 3 4]
Squats down/stands up 1 2 3 4
Walks holding onto furniture/walls 1 2 3 4

Zdroj: Haley et al., 2012

Podobné jako u pivodniho hodnoceni PEDI, probihd u novéjSiho hodnoceni
PEDI-CAT evaluace vysledkli pomoci dvou typl skore: normativni a Skalové. Celkové
skore 1ze vygenerovat u kazdé domény zvIast’ a také Ize toto skore ziskat u mensiho setu
otazek v doméné Mobilita pro hodnoceni mobility ditéte na mechanickém voziku.
V hodnoceni PEDI-CAT nelze ziskat jedno Cislo jako celkové skore ze souhrnného

hodnoceni ve v§ech doménach (Haley et al., 2012).

1.9.1 Normativni skore

Normativni typ skore v PEDI-CAT slouzi klinickym pracovnikim pro
hodnoceni ditéte a srovnani vysledku s primémym vysledkem ditéte s béznym
psychomotorickym vyvojem. Tyto primérné vysledky byly odvozeny ze standardizace
vzorku 2 205 bézné se vyvijejicich déti a reflektuji tak obecné détskou americkou

populaci.

Normativni skore je ptredstavovano jako T-skore, ve kterém je primér pro
kazdou vékovou skupinu 50, se smérodatnou odchylkou 10. Typicky vysledek
Vv rozhrani mezi 30 — 70 (tz. = dvé smérodatné odchylky) je povazovan za ofekavany
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vysledek, i kdyz jednotlivé programy nebo instituce si toto rozhrani mohou nastavit

odlisné.

Dalsi normativni skoére je percentil. Tento typ skore byl rovnéz odvozen ze
standardizace vzorku populace americkych déti a je dalSim vyjadienim srovnani
vysledku hodnoceného ditéte s primérnym vysledkem standardizovaného vzorku.
Percentil stanovuje procentualni pocet déti ve stejné ve€kové skupiné (skupiny jsou
rozdéleny po jednom roce), které maji stejné nebo vyssi skére jako hodnoceny jedinec

(Haley et al., 2012).

1.9.2 Skalové skére

Skalové skore je typ skore, které se nepoji s vékem. Reprezentuje soudasny stav
schopnosti ditéte na funkénim kontinuu. ZlepSeni skore tedy jednoduse znaci zlepSeni
schopnosti ditéte. To znamend, Ze rozdily mezi Skdlovym skére vyjadiuji absolutni
zménu ve schopnostech ditéte mezi jednotlivymi vysledky opakovaného hodnoceni.
Pouziti Skalového skore se doporucuje predevsim pii sledovani funkéniho pokroku u
déti s opozdénym psychomotorickym vyvojem, u kterych se nepfedpokladd vysledek
V rozmezi normativniho skore, protoze T-skore by nemuselo vykéazat Zadnou zménu,

piipadné by ¢asem mohlo klesat.

1.9.3 Skore jizdy a voziku

Je samostatné¢ Skalové skoére, které ukazuje soucasné schopnosti ditéte

samostatného ovladani voziku. Je vyjadieno stejné jako dalSi skore na funkEnim

kontinuu a je interpretovano stejné jako ostatni Skalove skore.

1.9.4 Fit skore

Fit skore je jedinecné pro hodnoceni vyvinuta na zékladé metody IRT. Toto

skore znaci, jakéd je odchylka redlné odpovédi od predpokladané odpovédi vzhledem
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k v€ku. Funguje jako kontrola validity vysledku normativnich skore. Pokud je Fit skore
vyssi nez +2, znaci to Spatny vzorec odpovédi a data s timto vysledkem by méla byt

interpretovana s obezietnosti ¢i provést hodnoceni znovu (Haley et al., 2012).

1.10 Méreni adaptivniho chovani

»wAdaptivnim chovanim je minén vykon dennich aktivit, ktery je vyzadovan
pro osobni i socialni sebeuspokojeni V nejriznéjsich Zivotnich situacich, vietne péce
0 sebe (jako napriklad oblékani, koupani), mobilita v komunité, péce o domacnost, vznik
a udrzovani vztahii a komunikace o vlastnich potiebdach a citech. (Sparrow, Cichetti,
Balla, 2005 in Kramer et al., 2012, str. 34)“.

wAdaptivni chovani je komplex pojmovych, socidlnich a praktickych dovednosti,
které se lide musi naucit, aby mohli fungovat ve svém kazdodennim Zivoté. Zavazné
omezeni adaptivniho chovani poskozuje kazdodenni Zivot takovéto osoby a ovliviiuje
schopnost reagovat na mimorddné situace c¢i prostredi. Omezeni adaptivniho chovani
miize byt determinovino za pouZiti standardizovanych testii (AAIDD?, 2008 in
Charvatova, 20009, str. 42).

Skaly adaptivniho chovéni byly vyvinuty pedeviim proto, aby hodnotily vykon
dennich ukont u déti a dospélych s postizenim intelektu. V soucasné dobé je potieba
demonstrovat deficit v adaptivnim chovani soubézné s méfenim podprimérné
inteligence, pro moznost urceni intelektualni disability jako diagn6zy. Obsah téchto
hodnoticich néstrojii je do zna¢né miry zaloZen na vnimaném praktickém vyznamu
u konkrétnich poloZek, spiSe nez ze by mély jasné dany konceptudlni model. Pfi tvorbé
téchto nastrojii byla provedena faktorova analyza, kterd se liSila v po¢tu zakladnich
faktori v konstruktu adaptivniho chovani. Déle tedy vyvstaly dva faktory. Prvni byl
popsan jako ,,0sobni nezavislost, ktera obecné¢ zahrnuje vykon aktivit jako je
sebeobsluha a pée o domacnost. Druhym  faktorem je ,,socidlni
zodpovédnost/kompetence”, ktera obecné zahrnuje pozitivni socialni interakci

a schopnost Celit o¢ekavanim spolecnosti ve vykonu aktivit a chovani. Tyto dva faktory

* American Association on Intelectual and Develepmental Disabilities. P¥ekl. autorky: Americka asociace
disabilit v intelektu a vyvoji.
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zhruba odpovidaji doméndm PEDI-CAT — Denni aktivity, Mobilita, Socidlni/kognitivni
dovednosti a nékterym prvkiim z domény Zodpovédnost (Haley et al., 2012).

1.11 Srovnani PEDI-CAT se Skalami adaptivniho chovani

Z prikladi méfeni adaptivniho chovani miizeme uvést dva testy, které jsou
zminéné v manudlu k testu PEDI-CAT, kde se timto srovnanim zabyvaji detailnéji. Jsou
jimi VABS-11° (Sparrow, Cichetti, Balla 2005 in Haley et al., 2012) a SIB-R°® (Bruininks
et al., 1996 in Haley et al., 2012). PEDI-CAT ma nékteré ze silnych stranek skal
adaptivniho chovéni. Jako VABS-II a SIB-R byl standardizovdn na vzorku populace,
ktery reprezentuje narod. PEDI-CAT také zahrnuje téméf veSkery obsah skal
adaptivniho chovani a navic zahrnuje obsah souvisejici se schopnosti mobility
a vyspélejsi instrumentalni a socialni/kognitivni dovednosti. Nicméné hodnotici skaly

PEDI-CAT nabizeji ve srovnani se $kalami adaptivniho chovani diilezité vyhody:

o  Smysluplné hodnoceni: polozky v hodnoceni PEDI-CAT vyznacuji dulezity
rozdil mezi vykonem diskrétnich aktivit a schopnosti zvladat dulezité zivotni
ukoly.

e Hodnoceni optimdlniho vykonu ditéte: polozky v hodnoceni adaptivniho chovani
VABS-1I nebo SIB-R c¢asto vyzaduji, aby dité ptedvedlo nékteré aktivity
ur¢itym zpiisobem, nebo vyzaduji typicky vzorec vykonu aktivity. Naproti tomu
polozky v PEDI-CAT byly opatrné formulovany tak, aby ditéti umozZnily
vykonat aktivitu i alternativni cestou. Toto snizuje miru, ve které jsou déti
s fyzickym nebo komunika¢nim deficitem penalizovany ve skoére z divodu
pouziti adaptace ¢innosti nebo kompenzacnich pomticek (napiiklad zafizeni pro
augmentativni komunikaci nebo vozik).

o Casovd efektivita: nejb&znéji vyuzivané nastroje pro hodnoceni adaptivniho
chovani jsou administrovany pomoci rozhovoru, coz miize byt naro¢né na cas a
prostiedky. PEDI-CAT nabizi alternativu, kterda minimalizuje potiebny Ccas

k administraci vysetfujicimu i respondentovi, stale vSak dosahujeme precizniho

® Vineland Adaptive Behavior Scales (piekl. autorky: Vinelandské $kaly adaptivniho chovani).
® Scales of Independent Behavior (piekl. autorky: Skaly nezavislého chovani)
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hodnoceni soucasnych schopnosti v oblasti dennich cinnosti u ditéte ¢i

mladistvého (Haley et al., 2012).

1.12 Konkurencni validita PEDI-CAT

Hodnoceni PEDI-CAT bylo v nékolika studiich srovnavano s podobnymi
hodnocenimi pro uréeni konkuren¢ni validity hodnoceni. Je vhodné potvrdit
vyplyva, Ze hodnoceni mladistvych pomoci PEDI-CAT je postaveno na dobrém
psychometrickém zakladu. Z tohoto divodu byl PEDI-CAT ve studii americkych autori
postaven proti testu AIMS (Piper et al., 1991)".

Hlavnimi cili studie autorky Dumas a kolektivu autord (2015) tedy bylo ovéfit
konkurenéni validitu, zhodnotit, zda je hodnoceni schopno urc¢it opozdéni motorického
vyvoje a tietim cilem bylo zhodnotit vypovédni hodnotu domény Mobilita v PEDI-CAT
a AIMS.

Vyzkumny vzorek byl tvofen 53 détmi mladSich 18 mésich, pfiijatych
do pediatrické post akutni nemocnice K vySetieni fyzioterapeutem. Vstupni, kontrolni
(po dobu 3 mésicl) a vystupni vySetieni bylo provedeno hodnoceni pomoci domény
Mobilita z PEDI-CAT a AIMS. Pro urceni konkurenéni validity byl vyuzit Spearmantv

korela¢ni koeficient.

Z vysledk je patrné, Ze nebyl nalezen znacny rozdil mezi vysledky ve sledovani
opozdéni motorického vyvoje. U pacientl byla pfi vystupnim vySetfeni patrnd znacna
zména motorickych dovednosti. Doména Mobility z PEDI-CAT je povazovana
za validni hodnotici nastroj pro malé pacienty, kteti byli pfijati k post akutni péci a ma
dobrou vypovédni hodnotu pii mapovani zmén v motorickych dovednostech. Piesto
studie v zavéru doporucuje dalsi vyzkumy pro uzivani domény Mobilita z PEDI-CAT
jako hodnoticiho nastroje pro urceni opozdéni motorického vyvoje u déti mladsich 18

mésict (Dumas et al., 2015).

" Alberta Infant Motor Scale (volny pieklad autorky: Albertské §kala motoriky novorozencii)
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Konkurenc¢ni validita, spolehlivost specifickych polozek hodnoceni a rozlozeni
skore bylo dale zkoumano ve studii autorek Dumas a Fragala-Pinkham (2012). Té&chto
cili bylo dosazeno pomoci srovnani domény Mobilita z PEDI-CAT a ¢asti Funk¢ni
schopnosti v oblasti Mobilita z pavodniho PEDI. Rodi¢e 35 déti s neurovyvojovymi
disabilitami byli pozadani o vyplnéni domény Mobility z PEDI-CAT skrze pocitacovou
aplikaci a dale vyplnéni papirové verze PEDI c¢asti Funk¢éni schopnosti Vv oblasti

Mobility skrze rozhovor s terapeutem.

Z vysledkt je patrné silné sdruzeni mezi doménou Mobilita z PEDI-CAT a casti
Funk¢ni schopnosti v oblasti Mobility piivodniho PEDI. Konkurenéni validita ve
srovnani s ptvodnim PEDI, reliabilita a rozlozeni skére u domény Mobilita v PEDI-
CAT je dle studie adekvatni pro pouziti u déti s riznymi diagnézami a skrz celé vékové
rozpéti v pediatrii Tato studie poskytuje dostateéné diikazy pro potencialni uzivatele

hodnoceni PEDI-CAT (Dumas, Fragala-Pinkham, 2012).

Haley, Fragala-Pinkham, Pengsheng (2006) zkoumali citlivost pocitatového
adaptivniho testovani u déti s fyzickou nebo vyvojovou disabilitou, které¢ byly zapsany
do komunitniho fitness programu. V této studii se taktéz srovnava ptivodni verze PEDI
s novou verzi PEDI-CAT. Cilem bylo zjistit senzitivitu hodnoceni pii detekci zmén ve
funkéni mobilité u déti pti 16 tydennim fitness programu. Do vyzkumu byla zahrnuta tfi

lokalni fitness centra, kdy se cvi€ici program pro déti konal 2x tydné.

Obé& verze hodnoceni, plnd verze PEDI i verze PEDI-CAT o 15 polozkéch,
prokédzala znaéné zmény ve funkEni mobilit€¢ u déti, podstupujicich fitness program.
U pocitatoveé verze testu bylo vygenerované skore ve velkém rozpéti, coz mize znacit
niz8i senzitivitu. Pro pocitacovou verzi bylo téz$i odhadnout extrémni skore nez skore,
ktera se blizila priméru normativnich dat. Tento maly nedostatek vSak vyvazi fakt, Ze
pocitaCova verze vyrazné snizuje biemeno, které s sebou nese testovani v pivodni verzi
PEDI, tedy dlouhy ¢as administrace a nutnost vyplnéni vSech polozek pro ziskani

kone¢ného skore (Haley, Fragala-Pinkham, Pengsheng, 2006).

Nasledujici tabulka je ze dvou tfetin pfevzata ze studie, ktera srovnava ptivodni
hodnoceni PEDI s hodnocenim WeeFIM. Jsou zde ptehledné uvedeny rozdily, pro tuto
diplomovou praci vSak nemaji zasadni vyznam a proto jsem tabulku doplnila
0 informace ve tfetim sloupci, ze kterych je patrné srovnani vSech tfech hodnoceni

(Msall, 2005).
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Tab.1: Srovnani PEDI

PEDI WeeFIM PEDI-CAT®
VéKkové rozpéti 0-—8let 0-7 let 0-21 let
Domény Mobilita, Sebeobsluha, Denni aktivity,
Sebeobsluha, Mobilita, Socidlni a | Mobilita,
Socialni  funkce; | kognitivni doména | Socialni/kognitivni
Funkéni schopnosti, dovednosti,
Asistentskd pomoc, Zodpovédnost
Modifikace
Konkurenéni Batelle, WeeFIM, Batelle, PEDI, WeeFIM
validita
Vzorek populace | Déti po poranéni | DMO, prematurita, | Pompeho choroba
s disabilitou mozku, DMO, | vrozené srde¢ni
poranéni michy, | vady, senzorické,
juvenilni artritida genetické a
vyvojové poruchy,
poruchy uceni a
pozornosti
Cas administrace | 45 min. 20 min. 30/15 min.
Budouci vyzkum | Pocitacovy Viceucelové Soubory  polozek
adaptivni test normy pro jednotlivé
diagnozy

Zdroj: WeeFIM (Msall, 2005)

1.13 Proces standardizace PEDI-CAT v USA

Standardizace hodnoceni PEDI-CAT probihalo formou vypliovani dotazniku
pfes internetové rozhrani www.polimetrix.com, které poskytlo data od 2 205 rodicu déti
s disabilitou. Pfes rozhrani byla ziskdna zdkladni demograficka data od participantl

vyzkumu: jména, v€k, pohlavi, adresa trvalé¢ho bydlisté, emailova adresa apod.

Cilovd skupina byla tvofena détmi, které pochéazeji z béznych domdcnosti
ve Spojenych statech a jsou ve véku pod 21 let. Zda je dité¢ vhodné pro standardizaci
nebo ne, bylo zjist€éno pomoci screeningovych otazek v jednotlivych vékovych
skupinach. Naptiklad u vékové skupiny od narozeni do dvou let se do vyzkumu nehodili
déti, jejichz rodice odpovédeli kladné na tyto otazky: Je vaSe dit€ ve srovnani

s vrstevniky limitovano v druhu nebo mitfe hry nebo volnocasovych aktivitach, které

8 pozn. autora: srovnani PEDI a WeeFIM pievzato ze studie (Msall, 2005), tieti sloupec s idaji o PEDI-
CAT doplnén autorem diplomové prace (Haley et al., 2012)

32


http://www.polimetrix.com/

nemuze provadét zdivodu fyzickych, mentalnich nebo emocnich problémt?
Potiebovalo vase dité sluzby Rané péce z divodu fyzickych, mentalnich nebo emocnich

problému?

Po ziskani dostateného poctu ucastnikli pro vyzkum byly déti rozdéleny
do v€kovych kategorii po jednom roce. V kazdé vékové kategorii bylo 100 ucastnika
vyzkumu a rozvrstveni bylo proporciondln¢ upraveno tak, aby v kazdé skupiné byly déti
obou pohlavi a vzorek reprezentoval etnické slozeni ndroda Spojenych stath
americkych. Celkovy vzorek se tedy skladal z 2 100 ucastniki, jejichz rodice vyplnili
vSechny ¢tyfi domény z PEDI-CAT. Na zdkladé toho se poté ur€ila normativni

a skalové skore (Haley et al., 2012).

Standardizaci pfedchézelo nebo z ni vychézelo mnozstvi studii, které si kladly za
cil revidovat domény PEDI a vytvofit tak zdklad novych domén, které nasledné tvotili
pocitacovou verzi PEDI-CAT. U studie od kolektivu autort PEDI-CAT se pomoci
konfirmacni faktorové analyzy podpofil obsah vSech c¢tyf domén v PEDI-CAT
U normativniho vzorku populace. Dle autori miize byt PEDI-CAT povaZovan za velmi
pfesny a precizni hodnotici néstroj pro mapovani vykonu dennich aktivit na vSech

urovnich funk¢nich schopnosti (Haley et al., 2011).

Dalsi studie se zabyvaly rozsifenim ¢i doplnénim stavajicich domén o polozky,
které jsou specifické pro urcité diagnézy. Jako naptiklad studie, které jsou zminény
vyse v kapitole 1.13 Vyuziti PEDI-CAT u riznych diagndz, diky kterym se hodnoceni
rozSitilo o polozky specifické pro pacienty s poruchami autistického spektra, pacienty
s umélou plicni ventilaci, Downilv syndrom, pacienty s postizenim patefe €1 pacienty

s DMO.

Aspekt hodnoceni, ktery si sam o sob¢ zaslouzi studie pro potvrzeni validity, je
hodnoceni ditéte za vyuziti pomticky k lokomoci. Nejprve se v roce 2005 uskutecnil
prvni vyzkum, ktery hodnotil shodu skore, validitu, preciznost a miru zatéze pii
odpovidani u prototypu pocitaového adaptivniho testu casti Funkéni schopnosti
Vv oblasti Mobility piivodni verze PEDI. Tento prototyp se srovnaval s pavodni verzi
PEDI, tedy plnou administraci ¢asti Funk¢ni schopnosti v oblasti Mobility (59 polozek).
Vyzkumny vzorek by tvoren 426 détmi s disabilitou a analyticky vzorek tvoien 412
détmi bez disability. Kontrolni vzorek pacienti poté tvorilo 39 déti s disabilitou a 41

déti bez disability. Dle vysledkt studie lze z pocitacového adaptivniho testu ziskat
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srovnatelné odhady skore za soub&zné ztraty validity a preciznosti hodnoceni, ale se

znaén¢ kratSi dobou administrace (Haley et al., 2005).

V roce 2011 se jiz vyzkumu podrobil PEDI-CAT a jeho doména Mobilita. Cilem
bylo zhodnotit rozliSovaci schopnost a skorovaci vzorce domény Mobilita z PEDI-CAT
u déti, které vyuzivaji pomuicku k chlizi nebo vozik. Rodice 35 déti vyuzivajicich
pomucku k chiizi a rodi¢e 31 déti vyuzivajicich k lokomoci vozik vyplnili celou
doménu Mobilita z PEDI-CAT. Poté byl na vysledky pouzit nezavisly t-test
pro zkoumani pramérného skore obou skupin. Pro ur¢eni mista rozptylu, umisténi skore
na Skale 20-80 a vzorec odpovédi pro 27 polozek v domén¢ Mobilita byla vyuzita
deskriptivni analyza. Primérné Skalové skore byly znaéné odlisné u obou skupin déti.
Primérmé skalové skoére u déti s pomickou k chlizi bylo vy$$i nez primér u déti
vyuzivajicich k lokomoci vozik. Skupina déti vyuzivajicich k chiizi pomicku zacala
a skoncila vySe na skale 20-80 nez déti vyuzivajici k lokomoci vozik. Z toho prameni
zaver, ze doména Mobilita z PEDI-CAT hodnoceni dokaze rozliSit funkéni status
mobility mezi dvéma zkoumanymi skupinami déti a poskytuje specifické polozky
ke zméteni funk¢ni mobility u déti vyuzivajicich pomtcku k lokomoci (Dumas et al.,
2012).

Posledni nejnovéjsi studie, ktera potvrzuje validitu domény Mobilita je jiz vySe
zmingna studie (v kapitole 1.12 Konkuren¢ni validita PEDI-CAT), kde byla srovnavana
doména Mobilita z PEDI-CAT a c¢ast Funkéni schopnosti v oblasti  Mobilita
z ptivodniho PEDI u 35 déti s neurovyvojovymi disabilitami. Jejich rodic¢e byli pozadani
o vyplnéni domény Mobility z PEDI-CAT skrze pocitatovou aplikaci a déale vyplnéni
papirové verze PEDI c¢asti Funkéni schopnosti v oblasti Mobility skrze rozhovor
S terapeutem. Ze studie vyplyva, Ze doména Mobilita z PEDI-CAT je spolehlivy a
validni hodnotici nastroj a je adekvatni pro pouziti u déti s riznymi diagnézami a skrz

celé veékove rozpéti v pediatrii (Dumas, Fragala-Pinkham, 2012).

Z vySe uvedeného je patrné, ze se po sedmi letech vyzkumu pocitaCovy
adaptivni test velmi zlepsil ve validité, pfesnosti a vypovédni hodnoté. Jako jediné
hodnoceni bere v potaz mobilitu ditéte za vyuziti pomlcky a dokéze i pfes to dité
adekvatné ohodnotit a vygenerovat zaveérecné skore. Tato vlastnost PEDI-CAT odlisuje
od jinych podobnych hodnoceni, kterd jsou v soucasné dobé dostupna pro hodnoceni

pacientd v pediatrii.
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1.14 Vyuziti PEDI-CAT u ruznych diagnéz

Hodnoceni pomoci PEDI-CAT ma Siroké moznosti vyuziti napii¢ spektrem
diagnoéz, zafizeni ¢i oveéfovani terapeutickych metod. Uplatnéni také najde v oblasti
vetejného zdravi, kde mize pomahat jako néstroj pro hodnoceni bézné se vyvijejicich

deéti.

PEDI-CAT byl sestaven tak, aby hodnotil déti Sriznymi schopnostmi
ve fyzické, kognitivni a behavioralni oblasti (Haley et al., 2012). Déle jsou uvedeny

ptiklady diagnoz a metod, u kterych byl PEDI-CAT vyuzit pro klinickou studii.

1.14.1 Poruchy autistického spektra

Ve studii od Kramer et al. (2012) bylo cilem prokazat vhodnost pouziti
hodnoceni PEDI-CAT u diagnézy poruchy autistického spektra. S rozvojem lécebnych
a terapeutickych pristupti k pacientim s poruchami autistického spektra se zaroven
zlepSuji schopnosti téchto pacientti ve vykonu ADL a socialnich interakcich. Proto je
u této diagndzy pozadavek na vysoce senzitivni, efektivni a spolehlivé hodnoceni, diky

kterému by se daly sledovat zmény v adaptivnim chovéni u této skupiny pacient.

Me¢éteni adaptivniho chovéani hraje dllezitou roli, jak na védeckém poli, tak
Vv praxi u pacientl s poruchami autistick¢ho spektra. Jak jiz bylo uvedeno vyse
(viz. kapitola 1.11 Srovnani PEDI-CAT se S$kalami adaptivniho chovani), zname
nékolik dostupnych hodnoceni pro tyto pacienty, které se v praxi vyuzivaji. Naptiklad
Vinelandska skala adaptivniho chovani - VABS-II (Sparrow, Cichetti, Balla 2005
in Kramer et al., 2012) nebo revidovana Skala nezavislého chovéni - SIB-R (Bruininks
et al., 1996 in Kramer et al., 2012). Tato zndma a dostupnd hodnoceni vSak maji
nedostatek ve zpusobu, jakym je konstrukt adaptivniho chovani definovan a realizovan.
Také maji vysoké pozadavky na administraci hodnoceni a déle na interpretaci vysledk.
Dle studie se hodnoceni zamétuji hlavné na samostatny vykon vyvojovych meznik
(jako napft. sezeni bez opory), ale jiz nezohlednuji aspekty prostiedi, kompenzace ¢i

asistence, které mohou zvysit sobéstanost pacienta s poruchami autistického spektra.
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Jako vhodnou alternativu hodnoceni studie uvadi MKF, kde jsou tyto aspekty soucasti

hodnoceni.

PEDI-CAT je konceptualn¢ velmi podobny MKF (viz. 1.7 kapitola Koncepce
hodnoceni) a je tedy dle studie vhodnym kandiditem na hodnoceni pacienti
s poruchami autistického spektra. 20 profesionalil z oblasti péce o tyto pacienty (véetné
ergoterapeutil) se ucastnilo hodnoceni déti pomoci PEDI-CAT, rozdélenych do tfech
veékovych skupin, tak aby pokryly celé vékové spektrum, které je PEDI-CAT schopno
hodnotit. Profesionalové tedy s rodici hodnotili 21 déti s poruchami autistického spektra
a na zaklad¢ téchto hodnoceni pomohli doplnit jesté nekolik polozek, které jsou vhodné
pro hodnoceni téchto pacientti. Nékteré stavajici polozky byly na zéklad¢ uskute¢néné
studie pozménény nebo byly 1épe vysvétleny. PEDI-CAT je tedy vhodnym hodnoticim
nastrojem, ktery poskytuje smysluplné a komplexni méteni adaptivniho chovani u déti

s poruchami autistického spektra (Kramer et al., 2012).

V dalsi studii kolektivu autord Kao et al. (2012), tykajici se pacientil
s poruchami autistického spektra, se pomoci hodnoceni PEDI-CAT srovnavali tfi
skupiny déti: pacienti s poruchami autistického spektra, pacienti s intelektovymi

a vyvojovymi disabilitami a skupinu déti bez disability.

Odbornici, ktefi pracuji s détmi s poruchami autistického spektra, védi, zZe tyto
poruchy zplsobuji nesnadné ziskavani a uplatnéni schopnosti pro vykon ADL aktivit.
Pfesto je vSak velmi malo vyzkumd, které by ukazovaly, jak se schopnosti téchto
pacientil li§i od pacienti s vyvojovymi vadami, nebot tyto vady také ovliviuji
zpracovavani informaci a proces uceni. Pokud se tedy podafii urcit tento rozdil, dala by
se urcit 1 ta nejefektivnéj$i a nejpresnéjsi intervence u déti s poruchami autistického
spektra. Proto se v této studii pomoci PEDI-CAT hodnoceni porovnavaji tyto tii
skupiny. Ty byly hodnoceny ve tfech doménach: denni aktivity, socialni/kognitivni
dovednosti a zodpovédnost. Pacienti byli hodnoceni opakované pomoci Skdlovych

skore, které se pak srovnavaly.

Z vysledkll je patrné, Ze mezi skupinou pacientll s poruchami autistick¢ho
spektra a skupinou s intelektovymi a vyvojovymi vadami nebyl zna¢ny rozdil. To mize
byt zpisobeno nedostatecnou citlivosti hodnoceni PEDI-CAT a nebo naopak tim, zZe
mezi témito dvéma skupinami neni signifikantni rozdil. Mezi skupinou zdravych déti

a déti s poruchami autistického spektra byl patrny signifikantni rozdil (Kao et al., 2012).
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1.14.2 Pacienti s umélou plicni ventilaci

Ve studii autord Dumas et al. (2010) s nazvem M¢éfteni fyzické funkce u déti
s podporou plicni ventilace bylo cilem hodnoceni citlivosti PEDI-CAT, piezkoumani
bodového rozhrani a urCeni efektivity pocitatové adaptivni verze hodnoceni PEDI-CAT
u pacientl, pfijatych na lizkové oddé€leni plicni rehabilitace. U téchto détskych
pacientl, ktefi z riznych diivoda pottebuji umélou plicni ventilaci, se Casto vyskytuje
opozdéni psychomotorického vyvoje. Proto je vhodné u pacient s podporou dychani

provadét hodnoceni funkénich schopnosti.

Neexistuje specifické hodnoceni pro pacienty s umélou plicni ventilaci. V praxi
se odbornici snazi vyuzivat znama hodnoceni jako napt. WeeFIM nebo PEDI, aby bylo
mozné stanovit individualni terapeuticky program pro kazdého pacienta. WeeFIM
hodnoceni je v rehabilitaci velmi ¢asto vyuzivano. Mnoho klinickych pracovnikti vSak
hodnoti jeho nedostatek v pfiliSné zamétfenosti pouze na vykon v persondlnich ADL
a neptiliSné upravé détské verze, kterd vychdzi z dospelé verze - FIM. PEDI je dale
hodnoceno jako vhodny nastroj, ov§em s nevyhodou dlouhého ¢asu administrace (az 60
min.). Ze studie tedy vyplyva, ze nejvhodnéjsim hodnoticim nastrojem je PEDI-CAT.
Ten komplexné hodnoti dit¢ ve vSech slozkach a zaroven ma kratky ¢as administrace

s validnimi vysledky.

PEDI-CAT byl administrovan klinickymi pracovniky u 30 déti a kojenci.
Priimér skore u domén denni aktivity a mobilita u vstupniho vySetteni byl porovnan se
skore pii vySetfeni pti propusténi. Srovnavano bylo skore u celkové skupiny a u dvou
podskupin — jedna skupina piedc¢asné narozenych déti a druha skupina déti s diagnézou
kongenitalni/neurologické poruchy. Bodové rozhrani u domény denni aktivity
a mobilita bylo prezkoumano, aby se urcilo umisténi skore na rozhrani celkového skore
PEDI-CAT hodnoceni. Efektivita hodnoceni byla urena pomoci métfeni cCasu

administrace a prumérného poctu polozek, které bylo nutno vyplnit k dosazeni skore.

PEDI-CAT byl ve studii kolektivu autortt vyhodnocen jako citlivy u zmén ve
funkénim stavu pacienta i pfesto, ze k administraci bylo potieba vyplnit otazky o nizké
funkéni schopnosti. Déle studie vyhodnotila, ze PEDI-CAT je vhodnym hodnoticim
nastrojem pro zefektivnéni prace klinickych pracovnikd na lizkovém oddéleni (Dumas

et al., 2010).
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1.14.3 Downiiv syndrom

U diagnézy Downova syndromu byl PEDI-CAT vyuzit pro porovnani
psychomotorického vyvoje u skupiny déti s Downovym syndromem a skupiny déti
s béznym psychomotorickym vyvojem. Studie Santos, Prudente (2014) je analyticka

a prufezova.

Vykon funk¢nich schopnosti byl hodnocen u 24 déti ve v€ku 2-4 roky. Polovina
ztéto skupiny byli pacienti s diagnézou Downiv syndrom (vyzkumna skupina)
a polovina byly déti s béznym psychomotorickym vyvojem (kontrolni skupina). Vykon

funkénich schopnosti u téchto dvou skupin déti byl hodnocen pomoci PEDI.

Déti ve vyzkumné skuping, tedy déti s Downovym syndromem méli primérné
niz8i vysledky ve vSech doménéach PEDI nez kontrolni skupina zdravych déti. Zavérem
studie hovofi o tom, zZe zmény, které Downiv syndrom u déti zpisobuje, mohou vést
ke zpozdéni psychomotorického vyvoje a sniZzuje tak schopnost ziskat nezavislost

ve funk¢nich schopnostech (Santos, Prudente, 2014).

Bohuzel plny text této brazilské studie je dostupny pouze ve Spanélském jazyce
a informace o ni Vv této diplomové praci jsou pouze z anglického abstraktu, ktery je
soucasti dokumentu. Studie tedy nebyla detailnéji prostudovana z diivodu jazykové
bariéry a neni tedy mozné ji dobie kriticky zhodnotit. Vysledek studie, tedy poznatek,
ze Downilv syndrom zptlisobuje zpozdéni psychomotorického vyvoje, je obecné znamy
fakt, dostupny v zakladni literatufe o Downovu syndromu (Selikowitz, 2011).
U pomérné nové studie (rok 2014) by vhodnym hodnoticim nastrojem byl novéjsi

PEDI-CAT, ve studii vSak byla vyuzita starsi verze PEDI.

Studie poukazuje na moznost vyuziti PEDI hodnoceni u pacientl s diagnézou
Downliv syndrom. Z uvedeného lze usuzovat, ze pro mapovani funkénich schopnosti
u skupiny pacientit s Downovym syndromem, je vhodné vyuzit i moderngjsi

a efektivnéj$i hodnoceni, jakym je PEDI-CAT.

1.14.4 PostiZeni patere

Hodnoceni PEDI-CAT bylo vyuZito jako nastroj pro evaluaci pacient
S postizenim patete. Jak napovidd samotny nazev studie, PEDI-CAT vV tomto ptipadé¢
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poslouzil k méfeni fyzickych funkci u déti s postizenim patete. Studii vytvofil kolektiv
autortt Mulcahey et al. (2008) z détské nemocnice ve Philadelpihii a Bostonské

univerzity.

Ugelem této studie bylo tedy zhodnoceni uZiteGnosti méfeni soudasného stavu
fyzickych funkci u déti s komplexnim postizenim patete pomoci metody pocitacového
adaptivniho testu. V této prospektivni studii bylo pfi bézné navstéve kliniky vySetifeno
77 détskych pacientl s postizenim patefe ve vékovém rozpéti 6 mesicti — 19 let (vékovy
pramér 9,9 let). Pomoci PEDI-CAT se hodnotil rozsah obsahu, pfesnost a efektivita,
validita u této skupiny pacientt, konkurenéni validitu ve srovnani s testem Pediatric
Outcomes Data Collection Instrument (dale PODCI), ve volném piekladu Nastroj
pro sbér vysledkovych dat v pediatrii. Dale se v intervalu dvou tydnt provedl re-test

za niz§iho poctu pacientli ve zkoumaném vzorku (n=16) pro urceni reliability studie.

Odd¢lenim domén denni aktivity a mobilita z hodnoceni PEDI-CAT, jako dvé
propojené¢ domény, které mapuji fyzickou funkci, ohodnotili autofi studie pacienty
S postizenim patefe (infantilni, juvenilni a adolescentni idiopatickd skolioza,
kongenitalni skolioza, kyfoskolidza). Rodice pacientti byli pozaddani o vyplnéni dvou
domén z PEDI-CAT hodnoceni. Poté 16 =z plvodnich pacienti bylo opétovné

otestovano pro ovéfeni reliability vyzkumu.

Dle ptedpokladi meéli ve studii déti s adolescentni idiopatickou skoliéozou
znatelné vyssi skore funkénich schopnosti nez déti s Casné diagnostikovanou skolidzou.
Tento rozdil 1ze snadno sledovat pomoci rozdilu u skére v doménach Denni aktivity
a Mobilita. Dle studie jsou vysledky, ziskané pomoci pocitacového adaptivniho testu,

velmi presné ve srovnani se star$i verzi hodnoceni PEDI v papirové formé.

V posledni fadé studie zkoumala korelaci mezi PEDI-CAT skére v doménach
a PODCI domén fyzickych schopnosti, z c¢ehoz bylo zjisténo, ze PEDI-CAT doména
Denni aktivity mirné korelovala s PODCI doménou Funkce horni koncetiny a PEDI-
CAT Mobilita vysoce korelovala s PODCI doménami Pfesuny a mobilita a Fyzické
schopnosti a sport.

Tato studie se tedy pfipojuje k zavértim jinych studii, ze za pouziti pocitatového
adaptivniho testu v prospektivnich studiich lze ziskat velmi pfesnéd data. Pomoci re-testu

provedeného po dvou tydnech, se zjistilo, Ze skore v PEDI-CAT je stabilni. Toto skore
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je mozné ziskat i v pfipadé, Ze nejsou administrovany piesné stejné polozky jako
U prvniho testovani. Tyto zavéry bude diilezité aplikovat u budoucich vyzkumt pomoci

pocitacovych adaptivnich testi u vétsich vyzkumnych vzorka (Mulcahey et al., 2008).

1.14.5 Détska mozkova obrna

Vyuziti hodnoceni PEDI-CAT u déti s détskou mozkovou obrnou (dale DMO) je
pfedmétem studie s nazvem M¢feni fyzickych schopnosti u déti s DMO za vyuziti
PEDI-CAT: Valida¢ni analyza. Konkrétné¢ zamérem této studie bylo otestovat
konkuren¢ni validitu PEDI-CAT versus PEDI a konvergentni validitu PEDI-CAT
versus CPCHILD™?® (Narayanan, 2006) a PedsQL™' (Varni, Seid, Kurtin, 2001)
Vv rozli$né populaci déti s DMO. Tato studie byla provedena jako prospektivni prufezova

studie na béZném vzorku.

U kazdého Ucastnika a jeho rodiny byla odebrana tato data: v€k, pohlavi, rasa a
urovent Gross Motor Function Classification Scale (ddle GMFCS). Rodice déti, které se
ucastnily vyzkumu, vyplnili vSechny ¢tyfi domény PEDI-CAT skrze aplikaci na tabletu.
Kromé toho byli rodi¢e pozadani o vyplnéni plivodni papirové verze PEDI soucasné
s PedsQL u déti s GMFCS urovni 1-3 a CPCHILD u déti s GMFCS turovni 4 a 5, to
zapomoci vySkoleného vyzkumného pracovnika. Validita byla meéfena pomoci
Pearsonova korelacniho koeficientu (konkuren¢ni validita) a Spearmanova korela¢niho
koeficientu (konvergentni validita). Ve studii se piedpokladalo, Ze existuje vysoka
konkuren¢ni validita mezi PEDI-CAT a PEDI a silna konvergentni validita u PEDI-
CAT aPedsQL a CPCHILD.

PEDI-CAT wukazal vyznamnou shodu sPEDI napfi¢ vSemi doménami.
U ambulantnich déti se v doméné Denni aktivity (PEDI-CAT) ukézala silna korelace
s doménami Denni aktivity, Stravovaci aktivity a Skolni aktivity (PedsQL). U déti, které
nebyly vedeny v ambulantni péci, byly patrné mirné korelace mezi doménami Denni

aktivity, Socialni/kognitivni dovednosti a Zodpovédnost (PEDI-CAT) a Doménou

% The Caregiver Priorities and Child Health Index of Life with Disabilities Questionaire (piekl. autorky:
Dotaznik priorit peovatele a index zdravi ditéte s disabilitou).

19 pediatric Quality of Life Inventory™ (piekl. autorky: Hodnoceni kvality Zivota v pediatrii).
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Zdravi (CPCHILD) a mezi Socidlni/kognitivni dovednosti (PEDI-CAT) a doménou
Komunikace (CPCHILD).

V zavéru tato validacni analyza prokazala, ze PEDI-CAT je spolehlivy a pfesny
hodnotici nastroj, ktery je dostupny v elektronické podobé a mulze byt vyuzit naptic
riznorodou populaci déti s DMO. Pro budouci vyzkum je doporuceno zkoumat
spolehlivost PEDI-CAT v dlouhodobém hledisku a v souvislosti s chirurgickymi
zakroky u pacienti s DMO (Shore et al., 2014).

1.14.6 Souhrn

Smyslem téchto kapitol bylo prokazat Siroké moznosti vyuziti hodnoceni PEDI-
CAT u riznych diagndz. U vSech diagnéz Ize PEDI-CAT vyuzit jako hodnotici néstroj
také pro hodnoceni jedince Vv klinické praxi nebo v jinych zafizenich, napt. socialniho
charakteru. Jak jiz bylo uvedeno vy$e u obecnych informaci o testu PEDI-CAT, tento
hodnotici nastroj byl sestaven tak, aby bylo mozné jej pouzit u rozmanité skupiny
détské populace, ktera je obdafena riiznou urovni schopnosti v oblastech fyzickych,

kognitivnich, socialnich a behaviordlnich funkci (Haley et al., 2012).

Téméf u vSech studii bylo také pozitivnim efektem to, ze se do kazdé domény
podle potieby dodaly jednotlivé polozky, typické pro konkrétni diagnézu. To bud’ diky
zkoumani vyuziti PEDI-CAT u konkrétni diagndzy nebo vySetfovanim urcité skupiny
pacienti pomoci PEDI-CAT. Tim se zlepsila efektivita a moznost Sirokého vyuziti

hodnoceni PEDI-CAT.

1.15 Pacient s diagn6zou meduloblastom

Nédory centralni nervové soustavy (dale CNS) jsou po leukémii a lymfomu
druhou nejcastéjsi diagndzou v oboru onkologie v pediatrii. Vyskyt téchto onemocnéni

v poslednich desetileti stoupa, coz mulze byt spojovano s vyvojem zobrazovacich
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technik a tim i lepsiho zachytu onemocnéni. Etiologie onemocnéni neni znama. Zhruba
55% néadorovych onemocnéni CNS u déti je diagnostikovano infratentoridlng, tedy

Vv oblasti zadni jamy lebni (Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2010).

Meduloblastom je embryonalni neuroektodermalni nador mozecku a je jednim
Z nejcastéjSich infratentoridlnich nadortt CNS u déti. Predstavuje 10 — 20% primarnich
nadorovych onemocnéni CNS u pediatrickych pacienti. Nejcastéji se tento typ nadoru
vyskytuje v oblasti mozecku. Diagnostikovan byva v mnoha pfipadech okolo patého
roku Zivota. Meduloblastom muze metastazovat v kostech a kostni dfeni, lymfatickych

uzlinach, jatrech a plicich (Koutecky, 1997, Pfeiffer, 2007).

Samotné diagnostice onemocnéni ptredchdzi symptomy typu bolesti hlavy
azvraceni, coz jsou pfiznaky zvySené¢ho intrakranidlniho tlaku z divodu vyskytu
nadoru. Tyto prvotni pfiznaky mohou trvat okolo 3 mésict, poté se zacina objevovat
ataxie hornich koncetin, diplopie a poruchy hlavovych nervii. Byva piitomna komplexni

porucha motorickych funkci (Koutecky, 1997).

Nédory détského veéku se znacné lisi od nadorovych onemocnéni dospélych
nejen histogenetickym ptvodnim a biologickym chovéanim, ale také klinickym obrazem
pacienta, reakci na 1é¢bu a prognézou. Nadory u dospélych jsou nejcastéji epitelove,
s pomalym rtstem a pozdnim metastazovanim. U déti je nejcastéji puvod z mezodermu
nebo neuroektodermu. Nadory détského v€ku jsou casto plivodu embryonalniho ¢i
dysgenetického, tzn. Ze vznikaji z bunék, které se nevyvinuly do stadia zralé¢ somatické
bunky, tak jako je tomu u dospé€lych, kdy nadorové bunky vznikaji transformaci zralé

tkané (Klener, 2002).

Progn6za onemocnéni se odviji od velikosti nadoru, v€asného zachytu, vysledku
neurochirurgické resekce nadoru a rozsahu onemocnéni. Nejméné piizniva prognodza
byva u pacientil s extraneuralnimi a intraaxidlnimi metastdzami. Dal§im neptiznivym
faktorem pro urceni zavaznosti onemocnéni meduloblastomem je vek pacienta pod 5 let
(Koutecky, 1997). Roéné onemocni v Ceské republice timto typem nadoru 10-12 déti

(Zitterbart, Pavelka, Zitterbartova, 2010).
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1.15.1 Diagnostika a 1é¢ba

Diagn6za meduloblastom se u pacientli stanovi za pomoci metody
zobrazovacich technik. Diky pocitacové tomografii (dale CT) se dafi stanovit lokalizaci
az 95 % intrakranialnich 1ézi. Podminkou je dostate¢na vaskularizace nadoru, ktery se
diky intravendéznimu podéani kontrastni latky zobrazi na CT. Zbytek, tedy 5 %, tvoii
tzv. némé nadory, které se svou strukturou nelisi od okolni mozkové tkdn¢ a v CT

obrazu splynou (Koutecky, 1997).

Dalsi zobrazovaci technikou, kterd hraje vyznamnou roli pii stanoveni
onkologické diagndézy, je magnetickd rezonance (dale MRI). Tato metoda je o néco
moderngj$i, presnéjSi a bez rizikové zatéze ionizujicim zéafenim. Vyznacuje se
schopnosti rozliSeni abnormalni nespecifické tkané. Nasledné se vyuziva jako metoda
V poopera¢nim obdobi, diky které se stanovi pfesny rozsah resekce nadoru. Pooperaéni
vySetfeni se provadi obvykle do 72 hodin po vykonu. V diagnostice nadorovych
onemocnéni u kojencit se vyuziva ultrazvukové vysetieni pfes neuzavienou velkou
fontanelu. V piipadé embryonalnich nadort, mezi které se fadi i meduloblastom, je
nutné nasledné provést i biopsii kostni dien¢ a scintigrafii skeletu. K poopera¢nimu
vySetieni se dale tadi histopatologickd diagnostika nadoru. Je pravdépodobné, ze
v blizké budoucnosti bude mozné Iépe urCovat pacienty se zvySenym rizikem
onemocnéni meduloblastomem za pomoci kombinace histopatologickych a

molekularné-genetickych faktora (Adam, Krejéi, Vorlicek, 2010).

V 1é¢be je nutno zohlednit typ nadoru, lokalizaci, vék ditéte, rozsah resekce a
dostupné anamnestické a prognostické tidaje. Prvnim krokem je zpravidla chirurgické
odstranéni co nejvétsi ¢asti nadoru za co nejniz§iho mozného poskozeni okolni tkané.
Déle ve vétSin€ piipadii nastupuje 1écba za pomoci radioterapie a chemoterapie (Adam,

Krej¢i, Vorlicek, 2010).

Lokalni i systémova lécba je predevsim u déti mladsitho veku limitovana
neukoncenym vyvojem CNS a piitomnosti hematoencefalické bariéry (Adam, Krejci,
Vorlicek, 2010). Po neurochirurgické resekci nadoru je radioterapie V piipadé
meduloblastomu vhodnou lé¢ebnou metodou. Ozafovani probiha lokalné v oblasti zadni
jamy lebni a poté v lokalizaci nadoru. Dalsi fazi je poté adjuvantni chemoterapie, kde se

Casto vyuziva vinkristin, Cisplatina a dalsi cytostatika (Klener, 2002). U metastatického
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meduloblastomu ¢i u meduloblastomu u déti mladSich tii let véku ma své misto béhem
probihajici chemoterapie také transplantace autolognich kmenovych bunék.
V klinickém vyzkumu jsou =zafazeny razné typy biologické 1éCby néadorovych

onemocnéni (Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2010).

1.16 Ergoterapie u déti s meduloblastomem

Rehabilitace déti s nadorovym onemocnénim je komplexni proces a prace
mulitidisciplinarniho tymu, do kterého se fadi odbornici z fad rehabilita¢nich 1ékard,
fyzioterapeutil, ergoterapeutii, logopedid, psychologi, nutricnich terapeutli, socialnich
pracovniki, specialné-pedagogickych pracovnikii a dal§ich. Pojem multidisciplinarni
tym je v dne$ni dobé jiz béZnym prvkem nejen v rehabilitaci. Cilem jeho prace je
rehabilitace (u déti habilitace) jedinci s disabilitou, tzn. usilovani o jeho navraceni zpét
do plnohodnotného Zzivota. Multidisciplinarni pfistup k jedinci s disabilitou vychazi
z celostniho = holistického pojeti ¢loveka, kdy k jedinci v rehabilitaci pristupujeme jako
K osob¢ s aspekty biologickymi, psychickymi a dusevnimi. Spoluprace jednotlivych
odbornikli vramci tymu vyZaduje odpovidajici komunikaci, stanoveni jasnych
kompetenci a maximalni osobni odpovédnost jednotlivcl (Jankovsky, 2004 in Vitkova,

2004).

Tato diplomova prace je zaméfena na détské pacienty a proces jejich rehabilitace
a tudiz se do multidisciplinarniho tymu fadi i rodinni ptislusnici a je vyZadovano jejich
aktivni zapojeni. Do popfedi se poté stavi pfedev§im zajem ditéte a multidisciplinarni
tym tento fakt respektuje (Jankovsky, 2004 in Vitkova, 2004). Psychosocialni
problematika u onkologicky nemocnych déti zahrnuje v této oblasti zvladani tézkych
stresovych situaci v pribéhu 1é¢by a soustavnou spolupraci srodi¢i a pedagogy.
Nasledné pfi Gspesné 1écbe se tym pracovnikli zabyva resocializaci ditéte, zaclenéni do

spolecenskych aktivit, pfipadné volbou vhodného povolani (Klener, 2002).

Onkologické onemocnéni u déti i u dospélych osob je procesem, ktery pro
nemocného c¢lovéka znamend velkou fyzickou 1 psychickou zatéz. I ptesto, Ze se
zvySuje pravdépodobnost vyléCeni, proces je zdlouhavy a vycerpavajici. Pacient

prochazi fadou vysetfeni, poté chirurgickym zakrokem a nasleduji radioterapie a
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chemoterapie. Tyto terapie s sebou nesou fadu vedlejsich ucinki, které dale komplikuji
celkovy stav pacienta. DalS§im faktorem, ktery ergoterapeut u své terapie musi brat
V potaz je velky strach z procesu 1écby, strach z bolesti a umirani ¢i strach o rodinné
piislusniky. Proto do poptedi zdjmu u onkologicky nemocnych pacientii ddvame péci o
psychicky stav nemocného. Intervence ergoterapeuta musi tedy zohlednovat jak fyzické
tak psychické nésledky onkologické 1éc¢by. U détskych pacientii je to dale prace

s psychikou rodict ¢i nejblizsich rodinnych ptislusnika (Klusonova, 2011).

1.16.1 VySetieni ergoterapeutem

V moment¢ piijeti pacienta do péce ergoterapeuta je vhodné provést vstupni
ergoterapeutické vysetfeni, funkéni vysetfeni a piipadné¢ dalsi specidlni vysetfeni cilené
na konkrétni oblast (Fridrichova, 2010). Pro funkéni vySetfeni (vstupni, kontrolni
| vystupni), které komplexné hodnoti pacienta lze vyuzit hodnoceni PEDI-CAT. Ze
specidlnich cilenych vySetfeni, mize ergoterapeut dale hodnotit dale kvalitu Zivota
pomoci systému FACT — Functional Asessment of Cancer Therapy — volny pieklad
autorky diplomové prace: Funkéni hodnoceni pii onkologické 1é¢bé (Fridrichova,
2010). Na oficialnich strankach hodnoceni 1ze ziskat formu hodnoceni ptimo urc¢enou

pro pacienty s nadory mozku (Cella, 1993).

1.16.2 Intervence ve fazich 1é¢by

Lécebny proces u onkologického pacienta by se velmi zjednodusené dal rozdélit do

ti1 hlavnich fazi:

1. faze po resekci nadoru
2. faze probihajici radioterapie

3. faze chemoterapie

Toto rozdéleni neni oficidlnim rozd€lenim dle dostupné literatury. V literatufe jsou
tyto tifi lécebné metody oznacovany jako nejcastéjSi volba terapie u pacientl
s meduloblastomem (Adam, Krej¢i, Vorli¢ek, 2010; Klener, 2002), proto pro potieby

této diplomové prace byla onkologicka 1é¢ba rozdelena do téchto tii fazi, ve kterych
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popisuje ergoterapeuticky proces a ukazuje vyuziti PEDI-CAT v terapii. Volba
terapeutického postupu zavisi také praveé na fazi, ve které se pacient k ergoterapeutovi
dostane. V idealnim pfipadé zaciname s komplexni rehabilitaci jiz v rané fazi po resekci
nadoru. Zalezi vS8ak na stavu pacienta, poopera¢nim pribéhu a piedev$im indikaci

1ékare (Kolar, 2009).

1.16.3 Faze po resekci nadoru

Ve fazi po resekci nddoru u pacienta dominuje centralni kvadruparéza, pooperacni
mutismus, porucha polykani a nystagmus. Obraz kazdé¢ho pacienta je poté individualni

(Koutecky, 1997). V této fazi se s pacienty setkdvame nejcastéji poprvé.

Ukolem ergoterapeuta pii prvnim seznameni s pacientem je vstupni vy3etfeni a
stanoveni cili a planu terapie u pacienta po resekci meduloblastomu (Jelinkova,
Krivosikové, Sajtarova, 2009). Ergoterapeutické cile a plany se odvijeji od vysetfeni,
rozhovoru s rodici a jejich piedstavy o terapii. Tyto cile a plany se pruzné ptizpusobuji
zménam Stavu pacienta s postupem terapie a onkologické 1é¢by (Klusonova, 2011).

Ergoterapeut se obecné v této fazi se zaméfuje hlavné na tyto cile:

1. aktivizace pacienta ke spontanni motorice
2. stimulace pacienta k feci

3. ovlivnéni vnimani télesného schématu

4

reedukace polykani

Ergoterapeut miiZe vyuZit intervenci z oblasti biomechanického, neurovyvojového a
kognitivniho ramce vztahl. Ze zakladnich konceptl, které lze v terapii u pacientil
s meduloblastomem vyuZzit miZeme jmenovat Bobath koncept, Orofacidlni regulacni
terapii dle Rodolfa Castilla Moralese, Koncept bazalni stimulace, Senzomotoricky
pfistup dle Roodové apod. (KrivoSikova, 2011). Konkrétni podoba terapie zavisi

na individualnim klinickém obrazu pacienta a zkuSenosti ergoterapeuta.
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1.16.4 Faze radioterapie

Béhem druhé faze, tedy faze, kdy probiha planovana radioterapie, détsti pacienti
denné podstupuji celkovou anestezii. V probihajici terapii tedy bere ergoterapeut ohled
na vyraznou unavitelnost pacienta (Klusonova, 2011). Zaroven Vv této fazi, kdy je
onkologicka 1é¢ba cilena do mista nadoru, se pacient zlepSuje ve vSech zasaZenych
oblastech motorické, senzorické i kognitivni oblasti. Intervence ergoterapeuta tedy
zustava stejnd jako u faze po resekci a vyuziva se pfistupu stupiiovanych aktivit a

kompenzacniho pfistupu k feseni funkcnich deficit pacienta (Krivosikova, 2011).

Pti probihajici radioterapii se casto vyskytuje edém ozafované¢ho mista, ktery se
nejCastéji fesSi podadnim kortikoidi. Dale se objevuje alopecie a muize se objevit
dermatitida piedevsim v oblasti usnich boltct. Tyto reakce ve vétsing pripadi odezni
do dvou tydnti od ukonceni radioterapie (Koutecky, 1997). 1 tyto vedlejsi ucinky

radioterapie bere ergoterapeut v potaz pii své intervenci.

Davkovani radioterapie je také velmi vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje
kognitivni funkce pacienta. Ve studii francouzskych 1ékait byly srovnany dvé skupiny
pacienti lécenych pro meduloblastom. Skupina jedna pravidelné¢ podstupovala
pro 1é¢bu 25 Greyu. Z vysledkd vyplyva, ze davka radioterapie vyrazné ovliviuje
verbalni 1 neverbalni dovednosti déti 1é€enych pro meduloblastom. V zavéru autofi
doporucuji tyto vysledky aplikovat pii stanoveni 1écebného postupu u détskych pacientt
s meduloblastomem (Kieffer-Renaux, 2000). Podobné zavéry potvrzuje i review
dostupné literatury, kdy se zavérem dozviddme o vyznamném negativnim dopadu na
kognitivni funkce pacienta léceného pro meduloblastom. Davky radioterapie i nasledna
chemoterapie ma vliv na hodnotu IQ, pozornost, pamét a rychlost zpracovavani

informaci (Palmer, Reddick, Gajjar, 2007).

1.16.5 Faze chemoterapie

Rehabilitacni proces je Casto preruSovan planovanou terapii a jejimi vedlejSimi
ucinky na pacienta. Z vedlejSich u€inkli poddvani cytostatik mizeme zminit cerebelarni
syndrom, ktery se projevuje ataxii trupu a koncetin a Sukoncenim chemoterapie

ve vétSin€ pfipadd mizi. Druhym z vedlejSich ucinkd chemoterapie je periferni
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polyneuropatie, kterd se v mirné reversibilni form¢ vyskytuje témét u vSech pacientii

podstupujicich onkologickou 1é¢bu (Kolaf, 2009).

Pfi intervenci v této fazi tedy ergoterapeut soustiedi své cile na oblast
motorickych dovednosti a ovlivnéni senzorické slozky pii polyneuropatii. Opét je vSak
konkrétni podoba terapie zavisla na klinickém obrazu pacienta, ktery je u kazdého
individudlniho projevu. Casto v praxi byva cilem udrZeni stavajiciho funkéniho stavu a
vyuziti kompenzacénich a adaptacnich mechanismt k zajiSténi co nejvyssi mozné miry

sobéstacnosti (Klusonova, 2011).

Nasledujici prakticka cast diplomové prace ukazuje mozné vyuziti PEDI-CAT
ergoterapeutem u pacientl s meduloblastomem pro stanoveni individualnich cili a
plani terapie. Kazuistiky pacientd jsou zdmérné vybrany tak, aby demonstrovaly vyuziti

PEDI-CAT v jednotlivych fazich 1é¢by, tak jak jsou popsany vyse.

48



2 PRAKTICKA CAST

2.1 Metodologie diplomové prace

2.1.1 Definice problému, cile prace

V ergoterapeutickém procesu je nedilnou soucasti krom¢ samotné terapie také
hodnoceni pacienta a jeho funkénich schopnosti. Casto byvé ergoterapeutem opomijen a
Vv Ustfedi jeho pozornosti zlstava pouze samotny proces terapie. Tento fakt je zptisoben
¢aste¢né 1 tim, ze v odborné literatuie se vétSinou pojednava o terapeutické intervenci
spiSe nez o zpusobech hodnoceni. Ze spravné provedeného hodnoceni vSak miizeme
zvolit vhodné cilenou intervenci. Ze zakladnich divodl, pro¢ ergoterapeut provadi
hodnoceni, jmenujme ergoterapeutickou diagnostiku, identifikaci individudlnich potieb
pacienta, tvorbu cilti a planovani prib&hu terapie, moznost srovnavani tdaju a sledovani

efektivity ergoterapeutické intervence (Krivosikova, 2011).

Pro kvalitné provedené hodnoceni je u ergoterapeuta vyZzadovana znalost téchto

tfi bodu:

1. dostate¢né znalosti o diagndze, pruibéhu onemocnéni a progndze,
2. dobré znalosti metod sbéru dat,

3. spravna administrace dat a interpretace vysledka (Krivosikova, 2011).

Diplomové prace si klade za cil zhodnotit pfinos vyuziti testu PEDI-CAT
pro ergoterapeuta Vv ergoterapeutickém procesu v klinické 10zkové praxi u pacientd

s meduloblastomem v riznych fazich onemocnéni.

V teoretické casti diplomové prace je predstaveno hodnoceni PEDI-CAT a
zpracovana dostupna literatura, piedevsim nejnovéjsi studie o testu. PEDI-CAT byl
srovnan s jinymi druhy hodnoceni a kriticky posouzen. Zpisob administrace testu
PEDI-CAT a interpretace vysledki byla objasnéna Vv dalSich kapitolach. V posledni
casti teorie diplomové prace, pro splnéni kompletnich podminek kvalitniho
ergoterapeutického hodnoceni, je popis vybrané diagnézy (meduloblastom), priabéhu

onemocnéni, zpusobti 1écby a prognozy.
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Samotné vyuziti testu PEDI-CAT u pacienti s meduloblastomem demonstruje

tato prakticka ¢ast prace.

2.1.2 Vyzkumné otazky

Pro splnéni cile diplomové prace byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Je mozné na zdkladé hodnoceni PEDI-CAT stanovit cile a plany terapie
u pacienta s meduloblastomem?

2. Je mozné urcit na zakladé hodnoceni PEDI-CAT ergoterapeutickou intervenci
u pacienta s meduloblastomem?

3. Jak se lisi testovani s vyuzitim PEDI-CAT vV jednotlivych fazich onkologické

1é¢by pacienta s meduloblastomem?

2.1.3 Typ vyzkumu, techniky a ¢asové ohraniceni

V diplomové praci je vyuzit kvalitativni vyzkum, ktery podle Dismana (2008)
pouziva induktivni logiku. Cilem kvalitativniho typu vyzkumu je vytvafeni nového
porozuméni (Disman, 2008). Ze zpracovani literarni reSerSe k tématu testu PEDI-CAT
vyvstaly vyzkumné otazky. Pomoci pfipadovych studii, kdy jsou podrobné popsany a
analyzovany jednotlivé ptipady, byla nalezena na vyzkumné otazky odpoveéd’. Zakladni
vyzkumnou otazku u piipadovych studii tvofi charakteristiky daného ptipadu
nebo skupiny srovnavanych piipadt (Hendl, 2005), tedy vysledné hodnoceni kazuistiky
a srovnani jednotlivych kazuistik v praktické c¢asti diplomové prace. Hodnoceni
pacientil testem PEDI-CAT probihalo formou standardizovaného rozhovoru s rodici

ditéte.

Diplomové prace byla zpracovana Vv ¢asovém obdobi od zatfi 2015 do Cervna
2016. Sbér dat ke tvorbé kazuistik, testovani a interpretace vysledkt probihaly v mésici
kvéten 2016 béhem souvislé ergoterapeutické praxi na pracovisti Kliniky rehabilitace a
télovychovného Iékarstvi 2. LF UK a FN Motol-détska ¢ast.
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2.1.4 Pfedvyzkum

Pii pofizeni testu PEDI-CAT vyvstala nutnost test detailnéji prozkoumat a
vyzkouset si testovani tzv. ,,nanecisto. Dale bylo nutné orienta¢né ovéfit volny pieklad
polozek testu a jeho srozumitelnost. V neposledni fad¢ bylo pfedmétem piedvyzkumu
srovnani normativnich dat, vytvofenych pro americkou populaci, s vysledky testovani
u ¢eskych déti. Proto byl nejprve proveden predvyzkum, kdy bylo otestovano 9 bézné se
vyvijejicich déti ve tfech v€kovych skupinach: 3-4 roky, 4-5 let a 5-6 let. Vybér
testovanych déti byl zcela nahodny metodou ,,nabalovani sné€hové koule* (Hendl,
2005). Vysledky a zavére¢né zpravy byly poskytnuty pouze rodi¢um, zde v diplomové

praci nejsou uvedeny.

Vystupem z predvyzkumu bylo utvrzeni, ze vysledky ceskych, bézné se
vyvijejicich déti se nijak markantn¢ neliSily od normativnich dat americké populace,
mizeme tedy orientacné pouzit normativni data, vytvofena pro americkou populaci
i pro Ceskou populaci. Pro uvedeni testu do praxe a jeho standardizaci na ceskou

populaci je nutny vyzkum na velkém reprezentativnim vzorku populace.

Predvyzkum dale poskytl informace o srozumitelnosti prekladu polozek testu.
Pteklad nekterych polozek musel byt poupraven, ptipadné jinak formulovan. Vzhledem
ke kulturnim rozdilim se nevylucuje moznost nespravné vylozeného kontextu ptekladu,
ovSem vzhledem ke zplsobu formulace otazek v originale, kdy v polozkach nejsou
pouzity odborné terminy, ale polozky jsou sestaveny z otazek na bézné denni aktivity,
nebyl proveden odborny pieklad. Volny pieklad manudlu k testu (viz. Ptiloha 4) a
preklad polozek od autorky diplomové prace byl zkontrolovan a upraven lektorkou
anglického jazyka. Dale je k diplomové praci pfiloZzen certifikat, ktery doklada

jazykovou uroven autorky diplomové prace (viz. Ptiloha 6).
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2.1.5 Vyzkum

2.1.6 Vybér vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek se skladd ze tii pacienti s meduloblastomem. Vybér
ucastnikti vyzkumu probihal na Klinice rehabilitace a télovychovného 1€katstvi 2. LF
UK a FN Motol-détska ¢ast. Kritériem vybéru byla potvrzena diagn6za meduloblastom
zadni jamy lebni, vék pacienta mezi 1-20 let a probihajici onkologicka 1écba v jedné
ze tii tazi 1éCby: po resekci nadoru, pii radioterapii nebo pii chemoterapii. Pacient dale
musel splnit podminku probihajici komplexni rehabilitace véetné ergoterapie. Vybér
pacientii je znaéné omezeny, roéné v Ceské republice onemocni meduloblastomem 10-
12 déti (Zitterbart, Pavelka, Zitterbartova, 2010). Utastnici vyzkumu jsou ceské
narodnosti s trvalym pobytem na uzemi Ceské republiky. Ugastnici byli ndhodng&

vybrani ze Stiedoceského, Jihoceského a Kralovéhradeckého kraje.

2.1.7 Etické aspekty vyzkumu

Rodice ucastniki vyzkumu byli pfedem sezndmeni S planovanym vyzkumem a
podepsali informovany souhlas s vyzkumem (formulaf viz. Ptiloha 5). Rodice byli dale
informovéni, ze vyzkum je striktné anonymni a v diplomové praci tedy nebudou
uvedeny osobni udaje pacienta. Podepsané originaly informovanych souhlasi jsou
uchovany na sekretaridtu Kliniky rehabilitacniho 1ékafstvi 1. lékairské fakulty
Univerzity Karlovy. Dale byli rodi¢e pouceni o nakladani s vysledky testu PEDI-CAT.
Vysledky byly pouzity vyhradné pro ucely diplomové prace a v pfipad€ pozadavku byly
poskytnuty rodi¢im ucastnikti vyzkumu. Pfi probihajicim vyzkumu byl dodrZovén

Eticky kodex ergoterapeuta (Ceské asociace ergoterapeutii, posl. iprava 2015).

2.1.8 Plan vyzkumu

Planem vyzkumu bylo ohodnotit pomoci testu PEDI-CAT tfi pacienty

s diagndzou meduloblastom zadni jdmy lebni. Testovani bylo planovdno provést
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V jednotlivych fazich onemocnéni, tedy ve fazi po resekci nadoru, pii radioterapii a pii
chemoterapii. Rodi¢e méli podstoupit zhruba hodinovy rozhovor o soucasnych
schopnostech ditéte s onemocnénim. Z diivoda stanoveného cile a vyzkumnych otazek
nebylo nutné provadét kontrolni vysetreni. Kazdé dité bylo v planu otestovano pouze

jednou.

2.1.9 Pribéh vyzkumu a vystup

Vyzkum probihal tak, jak bylo ptivodné naplanovano. Béhem mésice probihajici
ergoterapeutické praxe na Klinice rehabilitace a télovychovného Iékatstvi 2. LF UK a
FN Motol-détska ¢ast byly otestovany tii déti s onemocnénim meduloblastom zadni
jémy lebni. Podafilo se vybrat pacienty ze vSech tifi fazi onkologické lécby. Vekoveé
rozpéti testovanych déti bylo 5 — 9 let. Zavérecna zprava a interpretace vysledki byly

rodi¢im poskytnuty na vyzadani.

Vystupem vyzkumu je prokazani moznosti uréeni ergoterapeutické intervence
u pacienta s meduloblastomem na zakladé¢ hodnoceni PEDI-CAT. Dale je vystupem
vyzkumu srovnani jednotlivych kazuistik a tedy srovnani testovani pomoci PEDI-CAT

v riiznych fazich onkologické 1é¢by u pacienta s meduloblastomem.

2.2 Kazuistiky

Nasledujici kapitoly obsahuji kazuistiky jednotlivych pacientii. Kazda kazuistika
ukazuje priklad testovani pacienta v jedné z fazi onkologické 1écby. Kazuistika 1
demonstruje ptipad pacienta, ktery byl testovan casné po resekci meduloblastomu.
V kazuistice 2 nalezneme testovani ve fazi radioterapie a Kazuistika 3 je z faze
chemoterapie. Kazuistiky se zaméfuji na vyuziti testu PEDI-CAT v ergoterapeutické

diagnostice a tvorb¢ ergoterapeutickych cilti a planii.
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2.2.1 Kazuistika 1

- inicialy: J.T.

- datum narozeni: 19.7.2011

- veék: 5 let

- pohlavi: muz

- diagndza: meduloblastom zadni jdmy lebni, poopera¢ni mutismus

- datum vysetfeni: 7.5.2016

- datum onemocnéni: bifezen 2016, 29.4.2016 subtotalni resekce tumoru IV.
komory mozkové

- jméno terapeuta: Bc. Gabriela Havejova
ANAMNEZA

Rodinna anamnéza: Matka: ro¢. 1988, zdrava, jeji rodi¢e zdravi. Otec: ro¢. 1983,
zdrav, matka otce zemiela na tumor mozku (38 let), sestra otce po extirpaci podkoznich
rezistenci, snad maligni etiologie, histologie neni otci zndma, otec otce dosud zdrav.

Sourozenci: 0.

Osobni anamnéza: Dit¢ z 1. gravidity, indukovany porod pro preeklampsii matky
ve 37. tydnu gravidity, zahlavim, porodni hmotnost 3070 g, porodni délka 50 cm,
poporodni adaptace v norm&. Nemocnost v détstvi: v poslednim roce Castéjsi respiracni
infekty, spalova angina, nekiiSen, poporodni adaptace dobra, ockovani fadné dle

kalendate, psychomotoricky vyvoj v normé, prospiva dobfte.
Infekéni onemocnéni: bézné détské nemoci, Casté anginy, varicella 0.
Urazy: 0, Operace: 0, Hospitalizace: 0, Dispenzarizace: 0
Farmakologicka anamnéza: negativni

Socialni anamnéza: Bydli v rodinném domé s rodi¢i, do domu vedou dva schody,
pfizemni rodinny dim, dveifni zarubné¢ Site 90 cm po celém domé, koupelna spojena
S toaletou, vana a sprchovy kout. V domé¢ dostatek manipulacniho prostoru

pro kompenza¢ni pomtcky.
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Skolni anamnéza: navitévuje mateiskou skolu

Zajmy: hra predevsim s rodici, hracky dinosaurt, auticka, kostky na stavéni
Alergologicka anamnéza (AA): matka neudava zadné alergie

Abusus: bez abusu

Spanek, stolice a moceni: spanek kontinualni béhem noci, obCas se vzbudi, ale opét
usne, béhem probihajicich chemoterapii spanek neklidny, Casté buzeni, nevolnosti,

zvraceni, kontinence moci a stolice — ¢astecné kontroluje, pro jistotu nosi pleny
Soucasny stav (nynéjsi onemocnéni — NO):

- Poc¢atek onemocnéni: cca od pocatku biezna 2016 trvajici bolesti hlavy a oci,
cca 1 x tydn€ zvraceni po ranu na la¢no, vétsi inavnost, vravorava chiize S napadanim
na pravou stranu, dale nastup febrilii pies 38°C, 28.3.16 chlapec hospitalizovan na JIP
Détského oddéleni. Zanétlivé parametry mél nizké, na oénim pozadi méstnani, proto
indikovano CT mozku, kde byla nalezena kulovita expanze (50 x 46 x 40 mm) ve 1V.
komote, utlacujici Varolsky most a prodlouzenou michu, zpiisobujici 3 komorovy
obstrukéni hydrocefalus. 30.3.16 piijiman do fakultni nemocnice k dovysetieni a
resekci tumoru IV. komory. Resekce tumoru 29.4.2016.

- Na Klinice détské hematoonkologie planovana hospitalizace od 23.5.2016

Pacient je rodici pfivezen na ergoterapii 7.5.2016 na transportnim mechanickém voziku,
ktery je zaptjéen z odd€leni. Je hospitalizovan nalizkovém oddéleni Kliniky

neurochirurgie, v planu pfesun na Kliniku hematoonkologie pro zahajeni radioterapie.
OBJEKTIVNI NALEZ: vyska: 100 cm, hmotnost: 16,7 kg

Pacient je orientovan mistem, ¢asem i osobou, plaétivy, upind se k rodi¢iim, Spatné
snasi pritomnost zdravotnického personalu, I¢kate ¢i terapeuta. Kiize bledsi, pacient

po operaci slabsi, bez energie.
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komunikace, spoluprace:

- pacient je plactivy, fixovan na rodice, nesnadna spoluprace komplikuje vysetieni
1 terapii, nesnese dotyk, nema rad, kdyz na néj terapeut promluvi, kontakt mozny pouze
ptes hracky

- komunikace komplikovéana poopera¢nim mutismem

aspekce: pacient sedi v tureckém sedu, do stoje se samostatné nedostane

- zepiedu: symetrie trupu, hlava ve stfedni rovin€, malo pohybliva do rotaci
z ditvodu pooperacni jizvy na zatylku, ramena v mirné protrakci, panev v roviné

- z boku: inklinace hlavy dopfedu — nechut k reklinaci z divodu poopearcni jizvy
na zatylku, ramena v mirné protrakci, kyfoticka pater po celé délce, panev v reklinaci

- zezadu: trup symetricky, ramena v protrakci, panev v symetrii

palpace

- svalovy tonus v normeé
- otok v misté jizvy, jinak bez otoku

- bez patrnych zmén

teplota kiize normalni

kineziologie

- patet spiSe v kyfotickém drzeni, oslabeni ventralni muskulatury, ve stoji
nevySetfeno z divodu nemoZznosti samostatného stoje, omezena hybnost kréni patefe
z diivodu pooperacni jizvy na zatylku

- horni koncetiny ve fyziologickém postaveni, ramenni klouby v mirné protrakci

- pacient zvlada hrubé i jemné uchopy, piredvede valcovy i kulovy tchop, Spetku,

pinzetovy Gchop, opozice palce oproti prstim, roztaZeni prstl, klicovy uchop

funkéni vySetieni horni koncetiny

- dominance zatim neni stoprocentné¢ vyhranénd, inklinace k pravé horni
konceting (dale PHK), psani a ¢isténi zubti PHK
- rozsahy pohybii hornich koncetin (dale HKK) bez omezeni

- mirna porucha koordinace a taxe, mozeckova symptomatika
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svalova sila lehce omezena nedostatkem energie po operacnim vykonu

svalovy tonus v normeé

povrchové Citi zachovano, hluboké citi nevySetieno z diivodu nespoluprace

pacienta

Polozky z hodnoceni PEDI-CAT

Pacient byl vySetfen ergoterapeutem a bylo u néj provedeno hodnoceni pomoci

konkrétni ergoterapeutickou intervenci u pacienta.

kompenzacni pomiicky: pacient zatim nevyuziva zadné kompenzac¢ni pomucky, je pouze

pasivné prevazen v ramci aredlu nemocnice na zaptijceném mechanickém voziku

testu PEDI-CAT. Zavére¢nd podrobna zprava s vysledky je pln¢ uvedena v originale
v ptilohach diplomové prace (viz Pfiloha 1). Dle seznamu jednotlivych polozek testu
muzeme urcit problematické oblasti u pacienta a stanovit si cile a plany ergoterapie.

Nize uvedené tabulky obsahuji polozky z jednotlivych domén™, které pomohou uréit

Tab. 2 Pieklad seznamu polozek domény Denni aktivity — Kazuistika 1

Denni aktivity

Hodnoceni
(Neschopen/Tézké/Obtizné/
Trochu obtiZzné/Snadné)

Roztrhne zavieny pytlik s bonbény.

Tezkeé.

Oblékne si ponozky. Trochu obtizné.
Zastrdi si triko do kalhot. Trochu obtizné.
Navlece si rukavice. Tezké.

Oblece a zapne si kosili s knofliky. Tézké.

NoZem si namaZe chléb maslem. Tezké.
Nakraji si zeleninu nebo maso vidlickou a | Neschopen.

nozem.

Otevre, zavie a zamkne dvefe na verejnych

toaletach.

Trochu obtizné.

Vylije tésto z misy na plech.

Trochu obtizné.
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Umyje si diikladné celé télo ve vané nebo

sprse.

Trochu obtizné.

Vysusi si vlasy ruénikem.

Trochu obtizné.

Klikne mysi na ikony nebo odkazy na PC. Tézké.
Skliada na sebe talife nebo hrnky. Tézké.
Umyje si vlasy Sampdonem a oplachne. Tezke.
Pievlékne povlak polStare. Tezké.

Otevre si krabicku s jidlem.

Trochu obtizné.

Vytahne bankovku z penéZenky.

Trochu obtizné.

Nakrmi se sam vidli¢kou.

Trochu obtizné.

Drzi si sam a sni obloZenou housku.

Trochu obtizné.

Napije se sam z hrnku a drZi si ho. Snadné.
Oblékne a zapne si kalhoty. Tezké.
Zapne si pasek u kalhot. Tézke.
Nalije mléko z krabice do sklenice. Tezkeé.

Oblékne si triko.

Trochu obtizné.

Spoji a zapne si zip u bundy.

Trochu obtizné.

Provede samostatné hygienu na toaleté.

Trochu obtizné.

Zastr¢i brcéko do piticka.

Tezke.

Odemkne dvere kli¢em.

Tézké.

Nanda si pastu na kartacek a dikladné si

vycisti zuby.

Trochu obtizné.

Zamicha ingredience v mise.

Obtizné.

Shrnuti sobéstac¢nosti pacienta v dennich aktivitich na zakladé polozek z PEDI-
CAT:

Zdroj: PEDI-CAT (Haley et al., ©2012)

personalni ADL:

suseni hlavy, potfebuje dopomoc pii nandani pasty na kartacek a ¢isténi zubl

hygiena, koupani: neprovede dikladné myti celého téla, problém pii myti a

pouziti WC: nezvlada hygienu na toaleté
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- pfijem potravy: zvladne se najist sam vidli¢kou nebo sni pfipravenou obloZenou
housku, problematicka je pfiprava potravy (krajeni, mazani, nalévani, brcko, otevirani
krabicky s jidlem)

- oblékani: problematické oblékani trika, kalhot, ponozek, rukavic, problém

Vv zapinani knoflikd, zipu a pasku u kalhot
instrumentadlni ADL:

- nezvladne odemykani dvefi,
- snazi se michat ingredience v mise a vylévat tésto na plech s dopomoci
- skladani talifii na sebe s dopomoci

- tahani bankovky z penézenky s malou dopomoci

Tab. 3 Pieklad seznamu polozek domény Mobilita — Kazuistika 1

Mobilita Hodnoceni
(Neschopen/Tézké/Obtizné/ Trochu
obtizné/Snadné)

Stoji samostatné nékolik minut. Neschopen.

Bez pouziti pomiicek.

Postavi se uprosti‘ed mistnosti bez | Neschopen.

opory.

Vzepre se na lokty vleZe na brisSe. Snadné.

Sedi samostatné na velké zidli Snadné.

s opérkou zad.

Vyleze na pohovku samostatné.

Trochu obtizné.

Vyleze a sleze z postele.

Trochu obtizné.

Vleze si do vany a vyleze z vany Tezké.
samostatné.

Vleze si do auta a vyleze z auta Neschopen.
samostatné.

Vleze si pod pefinu a lehne si na Tezké.
polStar.

Vleze a vyleze ze sprchového Tézké.

koutu.

Zdroj: PEDI-CAT (Haley et al., ©2012)
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Shrnuti schopnosti pacienta v mobilité na zakladé polozek z PEDI-CAT:

- leh: vzepie se na lokty vleze na bfise

- sed: zvladne samostatny sed na zidli s oporou o zada

- stoj: nezvladne samostatny stoj

- lokomoce: problematicka lokomoce, neschopen chiize, potize v transferech

(postel, vana, auto)

Tab. 4 Pteklad seznamu polozek domény Socialni/kognitivni dovednosti — Kazuistika 1

Socialni/kognitivni dovednosti Hodnoceni
(Neschopen/Tézké/Obtizné/ Trochu
obtiZné/Snadné)

Rozpozna ¢isla na ciferniku Neschopen.

hodin.

Spojuje slova jako napfk.: Tata | Trochu obtiZné.

domii.

Dovoli se predtim, nez si pijci Neschopen.

cizi véc.

DodrZzuje pokyny dospélého ve | Neschopen.
skupiné déti.

Zkousi rizné cesty, pokud neni | Neschopen.
uspésny, napr. otaceni dilkii pri
skladani puzzle.

Postavi véz z kostek. Snadné.

Pouziva slova, gesta nebo znaky, | Snadné.
kdyZ néco potrebuje.
Akceptuje nutnost pockat hodinu | Neschopen.
nebo dvé na Zadanou véc.
Sdili hracky se svymi vrstevniky. | Neschopen.

Na veiejnych mistech je potichu. | Trochu obtizné.

Zdravi nové lidi pokud je | T&zké.
predstaven.
Dokaze si néjaky c¢as hrat ve | T&€zké.
skupince vrstevnikii.
VyjadFi radost pii uspéchu | Neschopen.
vrstevnika.
Spoji si ¢as s konkrétni aktivitou. | Neschopen.

Zvlada presuny, napt. od televize | T&zké.
do postele.
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KdyZ je smutny dava to najevo | T&zké.
bez vzteku.
Piijima rady od dospélého bez | Tézke.
vzteku.
Nauci druhého novou hru tim, Ze | T¢zké.

dava priklady a ukazuje.
Vysvétli jasné, za co utratil | Neschopen.
penize.

Pta se nebo ukazuje: Kde je | Snadné.
mama? Co to je?
Slozi puzzle o 5 — 10 dilcich. Tezke.

Rozpozna své jméno napsané na | Neschopen.
papire.
DodrZzuje pravidla pi#i hrani | Neschopen.
jednoduché deskové hry.
Nevklada do ust nebezpecné | Trochu obtizné.
pripravky v doméacnosti.
Pii  hie dokaze napodobit | Tézké.
oblibené postavy z pohadek.

PouZiva slova véera, dnes a zitra | Neschopen.
ve spravném kontextu.
Dokaze adekvatné odpovidat | T&zké.
V rozhovoru se znamou osobou.

Poprosi kamarady o spolecné | T¢zké.
hrani.
Pouziva  hracky  ksimulaci | Trochu obtizné.
jednoduchych situaci (jizda
s autickem).

Zdroj: PEDI-CAT (Haley et al., ©2012)

Shrnuti schopnosti pacienta v socidlnich/kognitivnich dovednostech na zakladé
polozek z PEDI-CAT:

- komunikace: komunikuje skrze jednoduché véty a slovni spojeni
- socialni interakce: problematickéd interakce s vrstevniky
- kognice: vazne produkce fe€i, nerozpozna ¢islice a pismena, neorientuje se

V ¢ase

61



- sebefizeni: neovladd emoce, reaguje neadekvatné, casteCné respektuje

pozadavky dospé€lé osoby

Tab. 5 Preklad seznamu polozek domény Denni aktivity — Kazuistika 1

Zodpovédnost Hodnoceni  (Rodi€¢ ma  plnou
zodpovédnost/ Rodi¢ ma  vétSinu

zodpovédnosti /Rodi¢ i dité stejny dil

odpovédnosti)
Sam si Fidi socialni interakci. Rodi¢ ma plnou zodpovédnost.
Sleduje ¢as béhem dne. Rodi¢ ma plnou zodpovédnost.

Vybere si oblefeni adekvatni | Rodi¢ mé plnou zodpovédnost.

k pocasi.

Zustava v bezpe¢i ve znamé | Rodi¢ ma plnou zodpovédnost.

lokalité.
Réno se sam pripravi. Rodi¢ ma plnou zodpovédnost.
Bezpecné ji bez zakaSlavani. Rodi¢ 1 dité stejny dil odpovédnosti.

UKklizi si hracky, pokud uz si | Rodi¢ ma vétSinu zodpoveédnosti.

s nimi nehraje.

Béhem noci udrzi mo¢ i stolici. Rodic¢ i dité stejny dil odpovédnosti.

Zvlada stres a starosti. Rodi¢ mé vétsinu zodpovédnosti.

Pripravi jednoduché jidlo (miisli | Rodi¢ ma plnou zodpovédnost.

s mlékem).

Ji a pije pravidelné, aby doplnil | Rodi¢ mé vétSinu zodpovédnosti.

energii béhem dne.

UdrZuje Cistotu v doméacnosti. Rodi¢ mé vétsinu zodpovédnosti.

Stara se o druhou osobu. Rodi¢ ma vétsinu zodpovédnosti.

Uvédomuje si nutnost péce o své | Rodi¢ ma vétsinu zodpovédnosti.

zdravi.

Dokaze urcit bezpefnost nové | Rodi¢ ma plnou zodpovédnost.

lokality.

Dokaze  privolat  lékaiskou | Rodi¢ ma plnou zodpovédnost.

pomoc.

Cestuje bezpecné na verejnosti. Rodi¢ mé plnou zodpovédnost.

Piipravi si vSechny véci, které | Rodi¢ ma plnou zodpovédnost.
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ten den potrebuje.

Zabali si véci pro prenocovani. Rodi¢ ma plnou zodpovédnost.

Vyzkous$i si teplotu vody pred | Rodic i dité stejny dil odpovédnosti.

koupanim.
Vytvori plan, aby dosahl cile. Rodi¢ mé plnou zodpovédnost.
Dodrzuje hygienu. Rodi¢ ma plnou zodpovédnost.

Dokaze zvladat vice cili | Rodi¢ ma plnou zodpovédnost.

najednou.

Pouziva bezpetné niaz nebo | Rodi¢ ma plnou zodpovédnost.

struhadlo.

Dokaze uvarit jednoduché jidlo | Rodi¢ ma plnou zodpovédnost.

podle receptu (3-4 ingredience).

Planuje aktivity na cely tyden. Rodi¢ méa plnou zodpovédnost.

Zdroj: PEDI-CAT (Haley et al., ©2012)
Shrnuti miry zodpovédnosti pacienta na zakladé poloZek z PEDI-CAT:

- rodi¢e piebiraji plnou zodpovédnost v organizaci a planovani, pecuji o zdravi
pacienta a o jeho denni potieby, dodrzuji rezim, dbaji na piijem tekutin a potravy, dbaji
0 jeho bezpeci

- pacient si ¢aste¢né sam kontroluje bezpeény piijem potravy a kontinenci

- je schopen zkontrolovat si s ¢aste¢nou dopomoci matky teplotu vody na koupani

Shrnuti:

Ze seznamu polozek lze vyhodnotit funkéni stav pacienta a ptipadné oblasti
ergoterapeutické intervence. Obecné test zkouma predevsim, zda pacient danou ¢innost
zvladne nebo ne, ale dale se neptéd jakym zptisobem. Tyto informace, na které se PEDI-

CAT neptal, bylo potieba vysetfit dodatecné:

- Denni aktivity: svlékani, kontinence: pouziti no¢niku, pouZiti suchého zipu

- Mobilita: detailn€ji rozebrat mobilitu vleze, zjistit, zda se pacient dostane
samostatné do sedu, jakym zpisobem se pohybuje po prostoru

- Socialni/kognitivni dovednosti: podrobné&ji kognitivni funkce: pamét, pozornost,
na jaké Urovni je hra
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- Zodpovédnost: zodpovédnost viici nadchazejicimu sourozenci

Souhrnna zprava z hodnoceni PEDI-CAT

Interpretace vysledkii zalezi na vybraném typu skore, podle kterého budeme

pacienta hodnotit. Typ skore si vybirame podle potieby, zda je vhodné pro pacienta a

jeho hodnoceni, zda chceme hodnotit pouze jednordzové nebo chceme hodnoceni

opakovat v prib¢hu terapie, zda se pacient vyrazné odchyluje od normy v normativnim

skore apod. (vice viz. kapitola 1.9 Zpusob vyhodnoceni PEDI-CAT).

Obr. 7 Tabulka vyslednych skore Kazuistika 1

PEDI-CAT Summary Report
Identification Number: Kazuistika 1

Date of Birth: Eervence 19, 2011
Gender: MALE
Date Range: From: kvétna 07, 2016 to kvétna 07, 2016

Normative Score

Assessment Date  Score SE T-Score  Age Pctile

# of items

Daily Activities 5.7.2016 53 0,57 42 5~25 -0,22 30 Content-Balanced
Mobility 5.7.2016 57 1,07 16 <5 -1,74 10 Content-Balanced
Social/Cognitive 5.7.2016 56 0,83 22 <5 -1,07 30 Content-Balanced
Responsibility 5.7.2016 42 1,34 44 25~50 -1,34 30 Content-Balanced

Zdroj: PEDI-CAT (Haley et al., ©2012)

Normativni skore, tedy T-skore a percentil ve vysledcich hodnoceni pacienta

Vv Kazuistice 1 hodnotime nasledovné:

T-skore:

doména denni aktivity: vysledek 42, coz je vysledek na dolni hranici jedné smérodatné

odchylky

mobilita: vysledek 16, je velmi nizky vysledek vzhledem k tomu, ze za normu se podle

manudlu testu pocitaji maximalné dvé smérodatné odchylky, tzn. 30
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socialni/kognitivni dovednosti: vysledek 22, také nizky vysledek, nedosahuje ani

hranice dvou smérodatnych odchylek

zodpovednost: vysledek 44, vysledek blizici se norm¢ (50), tedy v této oblasti

pacientovi schopnosti odpovidaji véku

Zaver: Z vysledki T-skore je patrné, Ze bychom se v terapii nejvice zameéfili na oblast
Mobility a socidlnich/kognitivnich dovednosti. Ze seznamu vyplnénych polozek, ktery
se nachazi v podrobné zavérecné zprave v prilohach, 1ze uréit piimo Cinnosti, ve kterych

mél pacient nejvetsi limitace a na zéklade€ toho stanovit plan terapie.
Percentil:

denni aktivity: vysledek 5~25 znali, Ze v této doméné mélo piiblizné 5-25 % déti

ze standardizovaného vzorku stejny nebo vyssi vysledek
mobilita: vysledek mensi nez 5

socialni/kognitivni dovednosti: vysledek mensi nez 5
zodpovédnost: vysledek 25~50

Zavér: Z vysledkl percentilu je patrné, Ze nejlepsi schopnosti ma pacient z Kazuistiky 1
Vv doméné zodpovédnost, kde stejného nebo vyssiho vysledku dosahlo mezi 25 a 50 %
déti ze standardizovaného vzorku. Tim padem je nutné zapracovat v terapii
na doménach Mobilita a Socidlni/kognitivni dovednosti, kde stejného vysledku jako

pacient dosahlo méné nez 5% déti ze standardizovaného vzorku.
Skalové skore:

Vysledkem je jednoduSe cislo, které poté pii opakovanych hodnocenich muzeme
srovnavat s piedchozim vysledkem, proto zatim u hodnoceni pacienta z Kazuistiky 1

nelze data interpretovat.

Z vysledki hodnoceni vyplyva, Ze u pacienta se pfedev§im zaméfime na oblast mobility

v
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ERGOTERAPEUTICKE CILE A PLANY
Cile z hlediska pacienta: na cile jsme se zaméfili s rodici pacienta:

- ovlivnit plactivost a spolupraci syna
- zlepsit mobilitu

- obnovit schopnost chlize

- zlepSeni rovnovahy

- zlepsit peroralni pfijem potravy

- zlepsit socialni interakci, ve smyslu zlepseni komunikace s okolim

Cile z hlediska ergoterapeuta:

kratkodobé cile: Nékterych kratkodobych cilti chceme dosdhnout v horizontu 2 tydnti

pied nastupem na planovanou radioterapii.

- zlepSeni stability v rdmci mobility: zlepSeni stability trupu ve statickych
i dynamickych polohach

- zlepSeni mobility v prostoru: samostatny sed bez opory, samostatny stoj u opory,
obchazeni nabytku, nasledné pousténi a chiize bez opory, pripadné trénink lokomoce
s pomtckou

- zvySeni sob&stacnosti: zvysSeni aktivity pfi oblékani, hygiené a piipravy jidla

- zlepSeni feci a exekutivnich funkci, zlepSeni komunikace s okolim, schopnost
hry v kolektivu, zvladnuti socialnich dovednosti v ramci kolektivu vrstevnika

- zlepSeni orientace v prostoru a na obrazku

dlouhodobé cile: Dlouhodobé cile stanovime bez c¢asového hlediska z divodu
kolisavého vyvoje stavu pacienta pii planovanych radioterapiich a chemoterapiich a
vysokého rizika recidivy onemocnéni. Dlouhodobé cile opét stanovime v navaznosti

na seznam polozek z hodnoceni PEDI-CAT (viz. tabulky).

- samostatna chiize v prostoru

- plna sobéstacnost v oblasti pADL
- plynula fe¢

- komunikace s vrstevniky

- samostatnd hra v kolektivu
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- kognitivni funkce na Grovni odpovidajici véku
kratkodobé plany:

- trénink stability trupu pomoci rovnovaznych cviceni, vyuziti balan¢nich ploch a
prvku terapie dle Bobath konceptu

- trénink mobility v prostoru: nacvik nakroku a postaveni se u nabytku, trénink
stoje a zvySeni svalové sily dolnich koncetin (ddle DKK) ve vertikalizaénim zatizeni,
motivace Kk pohybu do vyssich poloh pomoci cilené hry v prostoru (opi¢i draha,
predméty rozmisténé v prostoru dle potieby)

- trénink oblékani a svlékani horni a dolni poloviny téla

- trénink krajeni na terapeutické hmoté

- nacvik ¢isténi zubt

- trénink vybavnosti slov, plynulosti fe¢i a rozvoj slovni zisoby pomoci

kognitivniho tréninku a aplikaci na tabletu
dlouhodobé plany:

- nacvik samostatné chlize nebo chlize v choditku (dle stavu pacienta)
- nacvik exekutivnich funkeci, plynulé fe¢i a vybavnosti slov
- trénink sobéstac¢nosti v pADL a iADL

- pfipadné udrZeni stavajicich funkénich schopnosti v ptipadé recidivy

silné stranky pacienta: dobry stav motorickych schopnosti, téméf bez neurologického

deficitu, 1ze dobfe motivovat hrou, podpora ze strany rodiny

slabé stranky pacienta: Spatna progn6za onemocnéni, vykyvy emoci, fixace na rodice,

plac¢tivost, mustismus, pasivita ve vykonu ADL
Zavér

Pacient byl zhodnocen pomoci testu PEDI-CAT (plnou verzi) v doménach
Denni aktivity, Mobilita, Socialni/kognitivni dovednosti a Zodpovédnost. Ze seznamu
polozek byly stanoveny hlavni oblasti intervence, tedy sobéstacnost v ADL, zlepSeni
mobility v prostoru, zlepSeni socidlni interakce s vrstevniky a zlepSeni produkce feéi.

Z vysledkti ztabulky skére je patrné, Ze pacient je ve vSech oblastech kromé
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Zodpovédnosti mimo normativni data, intervence tedy bude cilend v oblasti dennich
aktivit, mobility a socidlnich a kognitivnich dovednostech. Zodpovédnost je sice z vétsi

¢asti na rodicich, to vSak vzhledem k véku spada do rozsahu normy.

2.2.2 Kazuistika 2

- inicialy: K.S.

- datum narozeni: 6.3.2010

- vék: 6 let

- pohlavi: Zena

- diagndéza: meduloblastom zadni jamy lebni, pooperacni mutismus, levostranna
hemiparéza

- datum vysetfeni: 11.5.2016

- datum onemocnéni: tnor 2016, duben 2016 subtotalni resekce tumoru IV.
komory mozkové, kvéten 2016 zahajena radioterapie

- jméno terapeuta: Bc. Gabriela Havejova
ANAMNEZA

Rodinna anamnéza: Matka: ro¢nik 1981, délnice, nyni na mateiské dovolené, lupus
erytomatodes - na terapii, od détstvi migreny (MRI bez patologického nalezu), rodice
matky zdravi. Otec: ro¢nik 1977, technik, zdrav, matka ze strany otce thyreopatie, DM
2 typu, otec otce tragicky zahynul. Sourozenci: bratr 4/2014, stav po bronchopneumonii

v 1 mésici véku, s nutnou UPV, nyni v poradku.

Osobni anamnéza: Dité z 1. fyziologické gravidity, porod v 36. tydnu s.c. z indikace
matky (UPMD Podoli), nekfiSena, poporodni adaptace dobra, Apgar 10-10-10, kojena 5
mésict, ocfkovani fadn¢ dle kalendaie, psychomotoricky vyvoj v normé, prospiva
dobfe. Infekéni onemocnéni: béZné détské nemoci, varicella ne, do nynéjSiho
onemocnéni vazn&ji nestonala. Urazy: 0, Operace: do NO 0; Hospitalizace: 0,

Dispenzarizace: 0

Farmakologicka anamnéza: negativni
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Socialni anamnéza: Bydli v rodinném domé¢ s rodi¢i a bratrem v horském prostiedi.
Bydleni zrekonstruované v prvnim patfe domu, v ptizemi bydli prarodice. Do prvniho
patra vede cca 8 schodti, dveini zarubné Site 90 cm po celém domé, koupelna spojend

s toaletou, vana. V domé dostatek manipula¢niho prostoru pro kompenza¢ni pomicky.

Skolni anamnéza: navstévuje matetfskou skolu, od zafi méla nastoupit do 1. tiidy

zékladni skoly

Zajmy: hra s bratrem a vrstevniky, ma rada tématiku princezen, rytift a hradd, sleduje

pohadky
Alergologicka anamnéza (AA): matka neudava zadné alergie
Abusus: bez abusu

Spanek, stolice a moceni: spanek kontinualni béhem noci, ob¢asné buzeni, béhem
probihajicich chemoterapii spanek neklidny, casté buzeni, nevolnosti, zvraceni,

kontinence moci a stolice — pro jistotu nosi pleny, s otcem zkouseji toaletu
Soucasny stav (nynéjsi onemocnéni — NO):

- Zhruba rok pted diagnézou nyné&jsiho onemocnéni bolesti hlavy migrenozniho
charakteru — nahla bolest ve spancich (strany se stiidaji), bolest trva nékolik minut,
Casto v zav€ru zvraceni, uleva po analgeticich a spanku. Od prosince 2015 Cast&jsi
zakopavani, neobratnost, vravorava chiize. Dne 8.4.2016 vySetfena na détském
stfedisku, kde porucha stability a lehka levostranna hemiparéza, zakladni laboratof
v normé, vyssi ASLO. Odeslana k dalSim vySetfenim k vylouceni expanze, na o¢nim
pozadi méstnani a na MRI mozku tumor zadni jamy lebni. Divka odeslana k pfijeti na
Neurochirurgickou kliniku. Zahéjena kortikoterapie na které ustup bolesti hlavy a
zvraceni.

- 4/2016 resekce tumoru zadni jamy lebni cestou subokcipitdlni kraniotomie,
zevni komorovd drendz, pooperacni prubéh bez komplikaci, pooperacni MRI
bez znamek rezidua nadoru, histologie potvrdila embryonalni nador CNS odpovidajici
meduloblastomu s anaplastickymi rysy grade IV.

- Pooperaéni obdobi bez komplikaci, extubovana rovnéz bez komplikaci,

pooperacni klinicky stav pacientky: hypotonie, levostranna hemiparéza, mutismus pfi
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syndromu zadni jamy lebni, komunikuje neverbalné, negativisticka. V dal§im prab¢hu
se objevili subfebrilie, kultivace negativni. Zevni komorova drenaz uzaviena 5.
pooperacni den.

- Na klinice détské hematoonkologie hospitalizace od 2.5.2016 k dalsi 1é¢beé.

Zapocata radioterapie.

Pacientka je otcem piivezena na ergoterapii 11.5.2016 na transportnim mechanickém
voziku, ktery je zaptjcen z odd¢€leni. Je hospitalizovana na lizkovém oddéleni Kliniky

hematoonkologie, pro 1é¢bu radioterapii.

OBJEKTIVNIi NALEZ: vyska: 109,5 cm, hmotnost: 19,3 kg

Pacientka je orientovana mistem, ¢asem i osobou, negativisticka, da se dobfe motivovat,
malo komunikuje, spiSe se obraci pohledem na otce, ktery ji doprovazi. Kaze bledsi,
V ozafovaném misté na zatylku patrné spéaleniny a hojici se jizva. V klinickém obraze
dominuje levostrannd hemiparéza s cereberdlni symptomatikou a mutismem

pfi syndromu zadni jamy lebni.
komunikace, spoluprace:

- pacientka je negativistickd, hypomimickd, navdze o¢ni kontakt, ale nemluvi,
komunikuje spise ptes otce nebo gesty

- komunikace komplikovana mutismem pfi syndromu zadni jamy lebni
aspekce: pacientka sedi na zidli, do stoje se samostatn¢ nedostane

- zepredu: symetrie trupu, hlava ve stfedni rovin¢, malo pohyblivd do rotaci
z diivodu pooperacni jizvy na zatylku, ramena v mirné protrakci, leva strana mirné
klesa, panev v roviné

- z boku: inklinace hlavy dopiedu — nechut’ k reklinaci z divodu poopear¢ni jizvy
na zatylku, ramena v mirné protrakci, kyfoticka patet po celé délce, panev v reklinaci

- zezadu: trup symetricky, ramena v protrakci, leva strana mirné klesa, panev

Vv symetrii
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palpace

- LHK lehka hypotonie

- otok v misté jizvy, jinak bez otoki
- bez patrnych zmén

- teplota kiize normalni

- hemangiom v oblasti levého ramene
kineziologie

- patet spiSe v kyfotickém drzeni, oslabeni ventrdlni muskulatury, ve stoji
nevysetfeno z divodu nemoznosti samostatného stoje, omezena hybnost kréni patefe
z diivodu pooperacni jizvy na zatylku

- horni koncetiny ve fyziologickém postaveni, ramenni klouby v mirné protrakei,

levé rameno mirn¢ klesa dolt
funk¢ni vySetireni hornich konéetin

- dominantni PHK

- rozsahy pohybu hornich koncetin (dale HKK) bez omezeni

- porucha koordinace a taxe, cereberalni ataxie

- svalova sila LHK lehce omezena

- LHK mirny hypotonus, PHK tonus v normé

- povrchové 1 hluboké €iti zachovano

- uchopova funkce ruky mirné omezena ataxii a hypotonii LHK, provede vSechny

typy uchopti, pouze s delsi casovou prodlevou

kompenzacni pomiicky: pacientka zatim nevyuziva zadné kompenzaéni pomucky,
zapujceny mechanicky vozik vyuzivaji pro transport v rdmci aredlu, pacientka sama

vozik neovlada

Polozky z hodnoceni PEDI-CAT

Pacientka byla vySetfena ergoterapeutem a bylo u ni provedeno hodnoceni
pomoci testu PEDI-CAT ve ,,speedy” verzi. Zavére¢na podrobna zprava s vysledky je

pln¢ uvedena v originale v ptilohach diplomové prace (viz Ptiloha 2). Dle seznamu

71



jednotlivych polozek testu muzeme opét urCit problematické oblasti u pacientky a
stanovit si cile a plany ergoterapie. Nize uvedené tabulky obsahuji polozky
Z jednotlivych domén*?, které pomohou ur¢it konkrétni ergoterapeutickou intervenci

u pacientky.

Tab. 6 Pieklad seznamu polozek domény Denni aktivity — Kazuistika 2

Denni aktivity Hodnoceni
(Neschopen/Tézké/Obtizné/
Trochu obtiZzné/Snadné)

Roztrhne zavieny pytlik s bonbény. Tézké.

Oblékne a zapne si kalhoty. Tézkeé.

Zastr¢i si triko do kalhot. Trochu obtizné.

Zapne si pasek u kalhot. Trochu obtizné.

Nalije mléko z krabice do sklenice. Tezkeé.

Oblékne si triko. Trochu obtizné.

Navlece si rukavice. Trochu obtizné.

Oblékne si kosili a zapne knofliky. Trochu obtizné.

Oblékne si ponozky. Trochu obtizné.

Spoji a zapne si zip u bundy. Nevim.

NoZem si namaze chléb maslem. Trochu obtizné.

Navlékne tkanicky do bot. Tézké.

Nakraji si zeleninu nebo masou vidlickou a | T¢zké.

nozem.

Odemkne dvere klicem. Nevim.

Zastrdi bréko do piticka. Trochu obtizné.

Zdroj: PEDI-CAT (Haley et al., ©2012)

12 yolny pieklad autorky, original viz. P¥iloha 2
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Shrnuti sobéstac¢nosti pacienta v dennich aktivitaich na zakladé poloZzek z PEDI-
CAT:

personalni ADL:

- hygiena, koupani: test neobsahuje polozky hygiena

- piijem potravy: zvladne se najist sama, potfebuje dopomoc s piipravou potravy
(krajeni, mazani, nalévani, pouziti brcka)

- oblékani: problematické oblékani trika, kalhot, ponozek, rukavic, problém

Vv zapinani knoflik, zipu a pasku u kalhot

instrumentalni ADL:

nezvlddne odemykani dvefti

Tab. 7 Pieklad seznamu polozek domény Mobilita — Kazuistika 2

Mobilita

Hodnoceni
(Neschopen/Tézké/Obtizné/

obtiZné/Snadné)

Trochu

Stoji samostatné nékolik minut.
Bez pouziti pomiicek.

Trochu obtizné.

Vyjde a sejde schody. Neschopen.
Pi‘echazi doma z jedné mistnosti Neschopen.
do druhé.

Chodi venku po travé a nerovném | Neschopen.
terénu.

Postavi se na Spicky, aby na néco Neschopen.
dosahl.

Dokaze se ze stoje pro néco Neschopen.

ohnout.

Obchazi nabytek.

Trochu obtizné.

Dfepne si a postavi se. Neschopen.
Postavi se uprostied mistnosti bez | Neschopen.
opory.

P¥i chiizi se vyhyba objektim. Neschopen.
Dostane se do pozice ,,na ¢tyri*. Snadné.
Vsedé na zemi natahne jednu ruku | Snadné.
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pro hracku.

Vyleze na pohovku samostatné. Trochu obtizné.

Sedi samostatné na velké zidli Trochu obtizné.
s opérkou zad.
Chodi po vnitinim kluzkém ¢i Neschopen.
mokrém povrchu.

Zdroj: PEDI-CAT (Haley et al., ©2012)

Shrnuti schopnosti pacienta v mobilité na zakladé polozek z PEDI-CAT:

- sed: zvladne samostatny sed na zidli s oporou o zada, vsed¢ na zemi vyuZzije
HKK k tchopu, dostane se do pozice ,,na Ctyii*

- stoj: nezvladne samostatny stoj

- lokomoce: neschopna chiize v interiéru ani exteriéru, ¢astecn¢ obchéazi nabytek,

vyleze na sedacku/zidli

Tab. 8 Pieklad seznamu polozek domény Socialni/kognitivni dovednosti — Kazuistika 2

Socialni/kognitivni dovednosti Hodnoceni
(Neschopen/Tézké/Obtizné/ Trochu
obtiZné/Snadné)

Rozpozna ¢isla na ciferniku Teézké.

hodin.

Pouziva slova véera/dnes/zitra ve | Trochu obtizné.
spravném kontextu.

Spoji si ¢as s konkrétni aktivitou. | Trochu obtizné.

Rozumi znac¢kam na verejnosti, | T¢zké.
napr. WC, EXIT.
Na vyzadani poskytne svou | Trochu obtizne.
adresu a telefonni cislo.

Vybere spravnou ¢astku Tezké.

k zaplaceni zboZi v hodnoté méné

nez 20 K¢.

NapiSe Citelné seznam  3-4 | Neschopen.
poloZek.

Nau¢i druhou osobu nové hre | Snadné.
pomoci prikladu a vysvétleni.
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Dokaze splnit 2-3 napsané | Neschopen.
prikazy.

NapiSe Ccitelné své jméno a | Tczké.
prijmeni.

Zdroj: PEDI-CAT (Haley et al., ©2012)

komunikace: je schopna poskytnout informace o své adrese, je schopna vysvétlit

jednoduchou hru druhé osobé

Shrnuti schopnosti pacienta v socidlnich/kognitivnich dovednostech na zikladé

poloZek z PEDI-CAT:

socialni interakce: test neposkytuje informaci o socidlni interakci

kognice: zvladne napsat své jméno, rozpozna néktera Cislice a pismena, zacina

se orientovat v ¢ase

sebefizeni: test neposkytuje informace o sebefizeni

Tab. 9 Pieklad seznamu polozek domény Zodpovédnost — Kazuistika 2

Zodpovédnost

Hodnoceni  (Rodi¢ ma  plnou

zodpovédnost/ Rodi¢ ma  vétSinu

zodpovédnosti /Rodi¢ i dité stejny dil

odpovédnosti)

Sam si ridi socialni interakci.

Rodi¢ mé vétsinu zodpovédnosti.

Naplanuje si vSechny aktivity na

cely tyden.

Rodi¢ mé vétsinu zodpovédnosti.

Dodrzuje zdravotni a medicinské

poZzadavky.

Rodi¢ mé plnou zodpovédnost.

Pripravi si vSechny véci, které

ten den potrebuje.

Rodi¢ mé vétsinu zodpovédnosti.

Piipravi pokrm podle | Rodi¢ ma plnou zodpovédnost.
jednoduchého receptu o 3-4

ingrediencich.

Pouziva  bezpeéné niz ¢i | Rodi¢ ma plnou zodpovédnost.
struhadlo.
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Udéla si plan a dodrzi ho, aby | Rodi¢ mé vétSinu zodpoveédnosti.

dosahl svého cile.

Dokaze urcit bezpefnost nové | Rodi¢ ma vétSinu zodpovédnosti.

lokality.

Pouziva bezpecné internet. Rodi¢ mé plnou zodpovédnost.

Vyzkous$i si teplotu vody pred | Dit€¢ ma vétSinu zodpoveédnosti.

koupanim.

Zabali si véci pro prenocovani. Rodi¢ mé vétsinu zodpovédnosti.

Ovlada bezpecné Kkuchyiniské | Rodi¢ ma plnou zodpovédnost.

spotiebice (mikrovinna trouba,

mycka)
Stara se o mala zranéni. Rodi¢ mé vétSinu zodpovédnosti.
Sleduje ¢as béhem dne. Rodi¢ ma plnou zodpovédnost.

Koordinuje si vice ukoli | Rodi¢ ma plnou zodpovédnost.
najednou (Skolni povinnosti,

volny ¢as, apod.)

Zdroj: PEDI-CAT (Haley et al., ©2012)

Shrnuti miry zodpovédnosti pacienta na ziakladé polozek z PEDI-CAT:

- rodi¢e ptebiraji plnou zodpovédnost v organizaci a planovani, pecuji o zdravi
pacientky a o jeho denni potfeby, dodrzuji reZim, dbaji na piijem tekutin a potravy,
dbaji o jeho bezpeci

- pacientka je schopna z malé casti ptebrat iniciativu v socialni interakci, baleni
véci nebo planovani ¢asu

- je schopna si zkontrolovat teplotu vody na koupani
Shrnuti:

Ze seznami polozek u verze Speedy lze taktéZ vyhodnotit funk¢ni stav pacienta
a ptipadné oblasti ergoterapeutické intervence, ovSem je potieba se doptat na vice
otazek, protoze seznam polozek je o polovinu krat$i a nezahrnuje tedy tolik informaci
jako verze Content-Balanced. Dodatecné vysetfované byly tyto oblasti:
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- Denni aktivity: hygiena, svlékani, kontinence, instrumentalni ADL

- Mobilita: mobilita vleze

- Socialni/kognitivni dovednosti: socidlni interakce ditéte, pfiblizit zplsob
komunikace, podrobnéji kognitivni funkce: pamét’, pozornost, na jaké irovni je hra

- Zodpovédnost: informace o sebekontrole, sebetizeni

Souhrnna zprava z hodnoceni PEDI-CAT

Interpretace vysledkti zalezi na vybraném typu skore podle, kterého budeme hodnotit.
Typ skore si vybirame podle potieby, zda je vhodné pro pacienta a jeho hodnoceni, zda
chceme hodnotit pouze jednordzové nebo chceme hodnoceni opakovat v pribéhu
terapie, zda se pacient vyrazné odchyluje od normy v normativnim skore apod. (vice viz

kapitola 1.9 Zpisob vyhodnoceni PEDI-CAT).

Obr. 8 Tabulka vyslednych skore Kazuistika - 2

PEDI-CAT Summary Report

Identification Number: Kazuistika 2
Date of Birth: bfezna 06, 2010
Gender: FEMALE

Date kvétna 11, 2016

Normative Score

Domain Assessment Date  Score SE T-Score  Age Pctile Fit # of items

Daily Activities 3.6.2016 54 0,77 37 5~25 0,79 15 Speedy
Mobility 3.6.2016 51 1,30 <10 <5 0,39 15 Speedy
Social/Cognitive 3. 6. 2016 64 0,78 36 5~25 -0,66 10 Speedy
Responsibility 3.6.2016 47 1,14 49 25~50 0,64 15 Speedy

Zdroj: PEDI-CAT (Haley et al., ©2012)
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Normativni skore, tedy T-skore a percentil ve vysledcich hodnoceni pacienta

v Kazuistice 3 hodnotime nasledovné:

T-skore:

doména denni aktivity: vysledek 37, je vysledek v hranici dvou smérodatnych odchylek

mobilita: vysledek mén¢ nez 10, je velmi nizky vysledek vzhledem k tomu, Ze za normu

se podle manualu testu pocitaji maximalné dvé smérodatné odchylky, tzn. 30

socialni/kognitivni dovednosti: vysledek 36, vysledek v polovin€ druhé smérodatné

odchylky pod normou

zodpovédnost: vysledek 49, vysledek blizici se normé (50), tedy v této oblasti

pacientéiny schopnosti odpovidaji véku

Zavér: Z vysledkl T-skore je patrné, Ze bychom se v terapii nejvice zaméfili na oblast
mobility a zodpovédnosti. I kdyz vysledky nejsou tolik rozdilné, mizeme urcit tyto dveé
oblasti jako hlavni oblasti intervence. Vysledky ukazuji, ze ve vSech oblastech maji

pacientCiny schopnosti velmi blizko k normé americké populace.

Percentil:

denni aktivity: vysledek 5~25 znaci, Ze v této doméné mélo pfiblizné 5-25 % déti

ze standardizovaného vzorku stejny nebo vyssi vysledek
mobilita: vysledek mensi nez 5

socialni/kognitivni dovednosti: vysledek 5-25
zodpovédnost: vysledek 25~50

Zavér: Z vysledki percentilu je patrné, Ze nejlepsi schopnosti ma pacientka z Kazuistiky
3 v doméné zodpovédnost, kde stejného nebo vyssiho vysledku dosahlo mezi 25 a 50 %
déti ze standardizovaného vzorku. Tim padem je nutné zapracovat v terapii
na doménach Mobilita a Socidlni/kognitivni dovednosti, kde stejného vysledku jako

pacient dosdhlo méné nez 5% déti ze standardizovaného vzorku.
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Skalové skore:

Vysledkem je jednoduSe cislo, které poté pii opakovanych hodnocenich mizeme
srovnavat s pfedchozim vysledkem, proto zatim u hodnoceni pacientky z Kazuistiky 3

nelze data interpretovat.

Z vysledkii hodnoceni vyplyva, ze u pacientky se predevSim zaméfime na oblast

mobility a socidlnich/kognitivnich dovednosti z divodu nejnizsiho ziskaného skore.

ERGOTERAPEUTICKE CILE A PLANY

Cile z hlediska pacienta: na cile jsme se zaméfili s rodi¢i pacienta:

- ovlivnit spolupraci pacientky
- zlepseni mobility v prostoru
- zlepsSeni rovnovahy a cileného pohybu hornich koncetin

- zlepSeni komunikace a plynulé feci

Cile z hlediska ergoterapeuta:

kratkodobé cile: dosazeni kratkodobych cili v horizontu 3 tydnd, tedy nez skonci série

radioterapie.

- zlepSenti stability v ramci mobility: zlepSeni stability trupu ve stoji

- zlepSeni mobility v prostoru: pfi obchdzeni nabytku pousténi do prostoru k volné
chiizi bez opory

- zvySeni sobéstacnosti: zvySeni aktivity pfi oblékani — dopomoc pii oblékani
horni a dolni poloviné téla, zvySeni aktivity pfi provadéni hygiené¢ — dopomoc pfii
umyvani téla, ¢isténi zubl, Ucast na piipravé jidla — mazani chleba, krajeni mékkych
potravin

- zlepSeni teCi a komunikace s okolim — slovni spojeni, snaha iniciovat
komunikaci, méné nechavat komunikaci na otci

- ovlivnéni ataxie na LHK, zvySeni svalového tonu

dlouhodobé cile: dlouhodobé cile se vztahuji k sou¢asnému stavu a vzhledem
k nadchazejici chemoterapii se piedpoklada moznd zmeéna stavu a tedy poticba
pfizpusobit dlouhodobé cile
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- samostatna chlize v prostoru bez opory, pfipadné trénink lokomoce s pomtckou
- zlepseni taxe a svalového tonu LHK

- plna sobé&stac¢nost v oblasti pADL a iADL

- plynulé fec¢

- nastup $kolni dochazky

kratkodobé plany:

- trénink stability trupu ve stoji pomoci rovnovaznych cviceni, vyuziti balan¢nich
ploch a prvki terapie dle Bobath konceptu

- trénink mobility v prostoru: trénink pousténi se do prostoru k samostatné chizi,
stupniovani aktivity dle vyvoje stavu

- trénink oblékani a svlékani horni a dolni poloviny téla

- trénink cileného pohybu LHK, cilené uchopovani predméti a jejich
pfemist'ovani, zvySeni svalového tonu pomoci technik Bobath konceptu a senzorického
pristupu dle Roodové

- trénink vybavnosti slov, plynulosti fe¢i a rozvoj slovni zasoby pomoci

kognitivniho tréninku a aplikaci na tabletu

dlouhodobé plany:

- nacvik samostatné chlize nebo chlize v choditku (dle stavu pacienta)
- nacvik exekutivnich funkci, plynulé feci a vybavnosti slov
- trénink sobéstac¢nosti v pADL a iADL

- piipadné udrZeni stavajicich funk¢nich schopnosti v ptipadé recidivy

silné stranky pacienta: pacientka se d4 dobfe motivovat ke spolupraci, dobry stav
motorickych schopnosti, bez kognitivniho deficitu, snazi se dopoméhat pii vykonu
ADL, podpora ze strany rodiny, dobra progndéza onemocnéni (totdlni resekce bez

rezidua nadoru)

slabé stranky pacienta: negativisticka, mutismus, strach ze samostatné chiize,

probihajici onkologicka 1écba s nejasnym vyvojem stavu, ¢asta tinava
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Zavér

Pacientka byla zhodnocena pomoci testu PEDI-CAT (,speedy verzi®)
v doménach Denni aktivity, Mobilita, Socialni/kognitivni dovednosti a Zodpoveédnost.
Ze seznamu polozek byly stanoveny hlavni oblasti intervence, tedy sobé&stacnost
v ADL, zlepsSeni chiize v prostoru, zlepSeni fluence feCi. Z vysledka z tabulky skore je
patrné, Ze pacient je ve vSech oblastech kromé Zodpovédnosti mimo normativni data,
intervence tedy bude cilena v oblasti dennich aktivit, mobility a socialnich a
kognitivnich dovednostech. Zodpovédnost je sice z vétsi Casti na rodi¢ich, to vsSak
vzhledem k véku spada do rozsahu normy. Je patrné, ze ze ,,speedy verze™ neposkytuje
tak rozsahly seznam polozek, proto stanoveni plani a cild je vice problematické a je

nutno pacienta dodate¢né vysetfit. Proto je vhodna plna verze ,,content-balanced®.

2.2.3 Kazuistika 3

- inicialy: L.J.

- datum narozeni: 19.7.2007

- veék: 9 let

- pohlavi: Zena

- diagn6za: meduloblastom zadni jdmy lebni, pooperacni mutismus, kvadruparéza
- datum vysetfeni: 2.6.2016

- datum onemocnéni: unor 2016, 9.3.2016 subtotalni resekce tumoru IV. komory
mozkové, duben 2016 radioterapie, kvéten 2016 zapoceti chemoterapie

- jméno terapeuta: Bc. Gabriela Havejova
ANAMNEZA

Rodinna anamnéza: Matka: ro¢nik 1971, zdrava, matka matky stav po hysterektomii
pro karcinom délohy v 50 letech, podstoupila radioterapii, toho ¢asu v remisi
onemocnéni, otec matky nadory ledvin bilateralné. Otec: ro¢nik 1970, zdrav, matka otce
Vv 66 letech dg. karcinom mammy, 1é¢ena radioterapii a chemoterapii, aktualné recidiva

s metastazami do kosti. Sourozenci: bratr roé¢nik 2000, zdrav
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Osobni anamnéza: Dité z 2. rizikové gravidity, porod pred terminem, spontanng,
zahlavim, porodni hmotnost 3000g, porodni délka 48 cm, nekiiSena, kojena 15 mésict,
ky¢le v poradku, psychomotoricky vyvoj v normé, ockovana dle kalendatre + Havrix,
Twinrix, détské infekéni nemoci: varicella, operace: unor 2012 adenotomie, trazy: O,

hospitalizace: viz operace, nemocnost normalni, vazné&ji nestonala, dispenzarizace: O
Farmakologicka anamnéza: negativni

Socialni anamnéza: Bydli v byt¢ s rodi¢i a bratrem, 3. patro s vytahem, v byté prahy,
dveini zarubné 90 cm, koupelna spojena s toaletou, sprchovy kout. V byté dostatek

manipulac¢niho prostoru pro kompenzacni pomtcky.

Skolni anamnéza: pied onemocnénim chodila do 2. tiidy zékladni $koly
Zajmy: hra s rodici a vrstevniky, détské stolni hry, kresleni, pohadky, karty
Alergologicka anamnéza (AA): matka neudava zadné alergie

Abusus: bez abusu

Spanek, stolice a moceni: spanek kontinualni béhem noci, obcas se vzbudi, ale opét
usne, béhem probihajicich chemoterapii spanek neklidny, Casté buzeni, nevolnosti,

zvraceni, kontinence moci a stolice — ¢aste¢n¢ kontroluje, pro jistotu nosi pleny
Soucasny stav (nynéjsi onemocnéni — NO):

- Na Klinice détské hematoonkologie od 27.12.2013

- Pacientka vySetfena obvodnim pediatrem a nasledné na neurologické ambulanci
pro asi 3 tydny trvajici bolesti hlavy a zvraceni (uhodila se do hlavy na prolézackéch,
poté upadla na hranu stolu). TyZ den odesldna k pfijeti na Détské odd€leni okresni
nemocnice. Zde provedeno MRI mozku s nalezem objemné tumorosni expanze ve IV.
komote s obstrukénim hydrocefalem s incipientnimi znamkami dekompensace. Podan
jednorazové bolus kortikoidt. Po ptredchozi domluvé pielozena 2.3.2016 na Kliniku
détské neurochirurgie k opera¢nimu feseni.

- Operace: makroskopicky radikalni odstranéni tumoru se zavedenim zevni

komorové drenaze F 1.dx., Histologie: meduloblastom, klasicka varianta
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- V poopera¢nim obdobi na Anesteziologicko-resuscitacni klinice, obstrukce
zevni komorové drendze, neodvadi, pfivolan neurochirurg, katetr zprichodnén mirnym
povytazenim, dale jiz funkcni, odvadi likvor bez makroskopické piimési krve. Kontrolni
poopera¢ni MRI mozku - pfiméfeny pooperacni nalez, bez znamek rezidua nadoru. Poté
bez komplikaci pfevedena na spontanni ventilaci a extubovana.

- v neurologickém nalezu trvala kvadruparéza s horsi hybnosti na HKK, syndrom
zadni jamy lebni: mutismus, porucha polykani, konvergentni strabismus. Po vyc¢isténi
moku od malé pifimési krve pokus o zruSeni zevni komorové drenaze, po uzavieni ZD
tlak moku vSak pfes 25 cm H20, proto zaveden ventrikulo-peritonealni shunt.
Neurologicky stav beze zmény. Stehy po resekci nadoru zadni jamy lebni odstranény,
rana zhojena.

- Na Klinice détské hematoonkologie hospitalizace od 4.4.2016

Pacientka pfijizdi na ergoterapii 2.6.2016 na mechanickém voziku v doprovodu matky.
Nyni je hospitalizovana na lizkovém oddé€leni Kliniky détské hematoonkologie

pro podani 2. série chemoterapie s prevodem kmenovych bunék.
OBJEKTIVNI NALEZ: vyska: 130 cm, hmotnost: 22,7 kg

Pacientka je orientovana mistem, ¢asem i osobou, spolupracuje dobie, horsi
komunikace z divodu mutismu, komunikuje za ni spiSe matka. Kuze bledsi, alopecie,

kachekticka.
komunikace, spoluprace:

- pacientka spolupracuje dobfe, je jiZ zvykla na zdravotnicky personal
- komunikace komplikovana pooperacnim mutismem, s logopedkou pracuje
na produkci slov

- usmiva se, je v dobrém rozmaru
aspekce: pacient sedi na zidli, samostatny stoj nemozny

- zepredu: asymetrie trupu, hlava ve stfedni roving, malo pohybliva do rotaci

z diivodu pooperacni jizvy na zatylku, ramena v mirné protrakci, panev v roviné
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- z boku: inklinace hlavy dopfedu — nechut k reklinaci z divodu poopearcni jizvy
na zatylku, ramena v mirné protrakci, vyrazn¢ kyfotickd patet po celé délce, panev
v reklinaci

- zezadu: trup asymetricky, ramena v protrakci, panev v symetrii

palpace

- celkova hypotonie
- jizva po resekci klidna, dobfe zhojena, aktivni

- teplota kiize normalni, dle matky miva Casto zvysené teploty

kineziologie

- patet vyrazn¢ v kyfotickém drzeni, oslabeni ventrdlni muskulatury, ve stoji
nevysetieno z divodu nemoznosti samostatného stoje, omezena hybnost kréni patefe
z diivodu pooperacni jizvy na zatylku, celkova hypotonie, nizka motivace k pohybu

- horni koncetiny ve fyziologickém postaveni, ramenni klouby v mirné protrakci

- pacientka zvldda hrubé i jemné tuchopy, pfedvede valcovy i kulovy uchop,
Spetku, pinzetovy tichop, opozice palce oproti prstim, roztaZeni prstl, klicovy tchop,
piSe tuzkou, pohyby komplikovany silnou ataxii a tfesem, problematické zacileni

pohybu

funkéni vySetieni horni koncetiny

- dominantni PHK

- rozsahy pohybli hornich koncetin bez omezeni

- porucha koordinace a taxe, mozeCkovd symptomatika — ataxie, problém
s cilenim pohybu

- svalova sila lehce oslabena — nedostatek sily pfi onkologické 1écbe

hypotonus

- povrchové i hluboké ¢iti zachovano

kompenzacni pomiicky: mechanicky transportni vozik, sama ovladd pouze na kratké

vzdalenosti
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Polozky z hodnoceni PEDI-CAT

Pacientka byla vysetfena ergoterapeutem a bylo u ni provedeno hodnoceni
pomoci plné verze testu PEDI-CAT. Zavére¢na podrobna zprava s vysledky je plné
uvedena Vv originale v pfilohach diplomové prace (viz Pfiloha 3). Dle seznamu
jednotlivych polozek testu miZzeme urcit problematické oblasti u pacientky a stanovit si
cile a plany ergoterapie. Nize uvedené tabulky obsahuji polozky z jednotlivych

.13 . v S . . . .
domén™, které pomohou urcit konkrétni ergoterapeutickou intervenci u pacienta.

Tab. 10 Pteklad seznamu poloZzek domény Denni aktivity — Kazuistika 3

Denni aktivity Hodnoceni
(Neschopen/Tézké/Obtizné/

Trochu obtizné/Snadné)

Roztrhne zavieny pytlik s bonbény. Trochu obtizné.
Zastrdi si triko do kalhot. Trochu obtizné.
Navlece si rukavice. Snadné.

Oblece a zapne si koSili s knofliky. Trochu obtizné.
Spoji a zapne si zip u bundy. Trochu obtizné.
NoZem si namaZze chléb s maslem. Trochu obtizné.

Nakraji si zeleninu nebo masou vidlickou a | Tézké.

nozem.

Oloupe mrkev nebo brambory. Teézké.
Nakraji ovoce nebo zeleninu na platky. Tézkeé.
Prevlece povlak polStare. Tézkeé.
Niizkami rozstiiha tvrdy plastovy obal. Tézkeé.
Diikladné si umyje celé télo pri koupeli. Trochu obtizné.
Vysusi si vlasy ruénikem. Trochu obtizné.

Otevi'e, zavi‘e a zamkne dvefe na veiejnych | Trochu obtiZné.

toaletach.
Umyje si vlasy Sampénem a oplachne. Trochu obtizné.
Sklada na sebe talife nebo hrnky. Tézké.

Utahne a povoli Sroub pomoci Sroubovaku. | Tézké.

13 volny pieklad autorky, original viz. P¥iloha 3
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Nakrmi se sam vidli¢kou.

Trochu obtizné.

Drzi si sam a sni obloZzenou housku.

Trochu obtizné.

Napije se sam z hrnku a drZi si ho.

Trochu obtizné.

Navaze tkanic¢ky do bot.

Tezkeé.

Oblékne a zapne si kalhoty.

Trochu obtizné.

Zapne si pasek u kalhot.

Tézkeé.

Nalije mléko z krabice do sklenice.

Tezke.

Oblékne si ponozky Trochu obtizné.
Oblékne si triko. Trochu obtizné.
Odemkne dvere klicem. Tezké.
Zastrci brcéko do piticka. Tezke.
Zapne si sponku do vlasi. Nevim.

Provede samostatné hygienu na toaleté.

Trochu obtizné.

Zaviaze si tkanicky.

Trochu obtizné.

Zdroj: PEDI-CAT (Haley et al., ©2012)

Shrnuti sobéstacnosti pacienta v dennich aktivitach na zakladé poloZek z PEDI-
CAT:

personalni ADL:

- hygiena, koupani: pacientka potiebuje ¢aste¢nou dopomoc pii myti a susSeni
celého téla, pro alopecii nelze odpovédét na otazky ohledné upravy vlast, pohyb HKK
k hlavé vSak provede

- pouziti WC: s matkou se snazi o hygienu na toaleté

- pfijem potravy: zvlddne se najist sama vidlickou nebo sni pfipravenou
obloZenou housku, problematicka je ptiprava potravy (krajeni, mazani, nalévani, br¢ko)
- oblékani: pacientka potitebuje Castecnou dopomoc pii oblékani trika, kalhot,

ponozek a rukavic, a dale v zapinani knoflikd, zipu a pasku u kalhot
instrumentalni ADL:

- nezvladne odemykani dvefi
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- S dopomoci: skladani taliii, Sroubovani, stiihdni tvrdSich véci, prevlékani
polstate, loupani zeleniny

- snazi se roztrhnout pytlik

Tab. 11 Pteklad seznamu poloZzek domény Mobilita — Kazuistika 3

Mobilita Hodnoceni
(Neschopen/Tézké/Obtizné/ Trochu

obtiZné/Snadné)

Stoji samostatné nékolik minut. Neschopen.
Bez pouziti pomiicek.
Postavi se uprostied mistnosti bez | Neschopen.
opory.
Vzepre se na lokty vleZe na briSe. Snadné.

Sedi samostatné na velké zidli Snadné.
s opérkou zad.

Vyleze na pohovku samostatné. Tézkeé.

Vyleze a sleze z postele. Tezké.

Vleze si pod perinu a lehne si na Trochu obtizné.
polStar.

Vleze si do vany a vyleze z vany Tezké.
samostatné.

Vleze si do auta a vyleze z auta Tezké.
samostatné.

Vleze a vyleze ze sprchového Teézkeé.

koutu.

Zdroj: PEDI-CAT (Haley et al., ©2012)

Shrnuti schopnosti pacienta v mobilité na zakladé polozek z PEDI-CAT:

- leh: vzepte se na lokty vleZe na bfiSe

- sed: zvladne samostatny sed na zidli s oporou o zada

- stoj: nezvladne samostatny stoj

- lokomoce: problematicka lokomoce, neschopna samostatné chlize, potize

v transferech (postel, vana, auto)

Tab. 12 Pieklad seznamu polozek domény Socialni/kognitivni dovednosti — Kazuistika 3
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Socialni/kognitivni dovednosti

Hodnoceni
(Neschopen/Tézké/Obtizné/ Trochu

obtiZné/Snadné)
Rozpozna ¢isla na ciferniku Snadné.
hodin.
Dodrzi 2-3 napsana pravidla. Snadné.
Spocita spravné mnozstvi penéz, | Tézké.
tak aby zaplatil za véc do 500 K¢.
NapiSe sms nebo odesle email. Snadné.
V seznamu si vyhleda adresu | Snadné.
nebo telefonni cislo.
Pomoci mapy naplanuje trasu. Tézkeé.

Pozada ohleduplné wucitele o
prodlouZeni ¢asu na ukol.

Trochu obtizné.

PopiSe
problému.

jednoduse feSeni

Snadné.

Snazi se vyreSit konflikt mezi
vrstevniky.

Trochu obtizné.

Vysvétli jasné, za co utratil

penize.

Trochu obtizné.

Nauci druhého novou hru tim, Ze
dava priklady a ukazuje.

Snadné.

Pouziva tykani a
v prislusnych situacich.

vykani

Trochu obtizné.

Dodrzuje ve vztazich ,,davani a
brani*“, kompromisy a loajalitu.

Trochu obtizné.

Dovoli se predtim, nez si pujci
cizi véc.

Trochu obtizné.

Pfijima rady od dospélého bez
vzteku.

Trochu obtizné.

AKkceptuje nutnost pockat hodinu
nebo dvé na Zadanou véc.

Trochu obtizné.

Na verejnych mistech je potichu.

Snadné.

KdyZ je smutny dava to najevo
bez vzteku.

Trochu obtizné.

Zvlada presuny, napf. od televize
do postele.

Snadné.

Pouziva slova, gesta nebo znaky,
kdyZ néco potiebuje.

Snadné.

Vybere spravnou ¢astku
k zaplaceni zboZi v hodnoté méné

Snadné.
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nez 20 K¢&.
Vystihne hlavni myslenku zpravy | Neschopen.
0 2-3 stranach.
NapiSe Citelné seznam 3-4 véci. Snadné.

Pouziva strategii pri hie a | Trochu obtizné.
dodrZuje prisné pravidla.
Na vyZadani poskytne svou | Trochu obtizné.
adresu a telefonni ¢islo.
Dodrzi napsana pravidla (napfr. | T¢zké.
jak instalovat software do PC).
Pouziva hodiny pro dodrZovani | Trochu obtizné.

¢asu na urcené aktivity.

NapiSe ¢itelné své jméno a | Snadné.
prijmeni.
Pracuje s prateli ve skupiné na | Trochu obtiZzné.
kompromisu.
Pouziva diar, aby zvladl vSechny | Tézke.
schiizky a planovani aktivit.

Zdroj: PEDI-CAT (Haley et al., ©2012)

Shrnuti schopnosti pacienta v socidlnich/kognitivnich dovednostech na zikladé

poloZek z PEDI-CAT:

- komunikace: komunikuje skrze jednoduché véty a slovni spojeni, v kolektivu
dokaze spolupracovat, limitovana feci

- socidlni interakce: dokaZe pracovat ve skupiné vrstevniki, opét limitovéana feci,
zvlada slusné chovéani na vetejnosti, zvlada presuny (napf. z hfiSt¢ domi apod., ne
po strance mobility), ¢astecné zvlada adekvatné pouzit tykani a vykani

- kognice: vazne produkce feci, zna Cislice a pismena, orientuje se v Case, dokaze
napsat své jméno a piijmeni, napiSe kratky seznam o 3-4 polozkach, dokaze vysvétlit
pomoci gest a piikladii pravidla jednoduché hry, pro limitaci v fe¢i nedokaze vysvétlit,
za co utratila ur¢itou sumu penéz

- sebetizeni: dokdze akceptovat radu od dospé€lého, zvladne chovani na vefejnosti

a akceptuje nutnost presuntl, ¢astecné zvladne vyiesit konflikt mezi vrstevniky

Tab. 13 Preklad seznamu polozek domény Zodpovédnost — Kazuistika 3
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Zodpovédnost

Hodnoceni (Rodi¢ ma  plnou

zodpovédnost/ Rodi¢ ma  vétSinu

zodpovédnosti /Rodi¢ i dité stejny dil

odpovédnosti)

Sam si ridi socialni interakci.

Rodic¢ i dité stejny dil odpovédnosti.

Cestuje bezpe¢né na verejnosti.

Rodi¢ ma plnou zodpovédnost.

Dokaze urcit bezpecnost nové

lokality.

Rodi¢ ma vétsinu zodpovédnosti.

Stara se o mala zranéni.

Rodi¢ ma vétsinu zodpovédnosti.

Stara se o osobni elektronické
pristroje (napf. nabiti mobilniho

telefonu).

Rodic¢ i dité stejny dil odpovédnosti.

Najde si krouZek nebo skupinu

dle svych zajmi.

Rodi¢ ma vétsSinu zodpovédnosti.

Ovlada bezpecné

(jako

kuchyriské
pristroje mikrovinna

trouba, mycka).

Rodi¢ mé plnou zodpovédnost.

Hlida si pFrijem a vydej penéz.

Rodi¢ ma vétsinu zodpovédnosti.

Sleduje ¢as béhem dne.

Rodi¢ ma vétsinu zodpovédnosti.

Uvédomuje si nutnost péce o své

zdravi.

Rodi¢ mé vétsinu zodpovédnosti.

Dokaze  privolat  lékarskou

pomoc.

Rodi¢ mé plnou zodpovédnost.

Vybere si obleceni adekvatni

k pocasi.

Rodi¢ 1 dité stejny dil odpoveédnosti.

Zustava znamé

lokalité.

v bezpeci ve

Rodi¢ 1 dite stejny dil odpovédnosti.

Ji a pije pravidelné, aby doplnil

energii béhem dne.

Rodi¢ mé plnou zodpovédnost.

Pouziva bezpecny postup pri

manipulaci s potravinami.

Rodi¢ ma vétsSinu zodpovédnosti.

Pripravi jednoduché jidlo (miisli

s mlékem).

Dité ma vétSinu zodpovednosti.
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Zvlada stres a starosti.

Rodic i dité stejny dil odpovédnosti.

Vyhleda si informace a sluzby

tykajici se zdravi.

Rodi¢ ma plnou zodpovédnost.

Stara se o druhou osobu.

Rodic i dité stejny dil odpovédnosti.

Usoudi spravné, kdy ponechat

osobni informace v tajnosti.

Rodi¢ ma vétsinu zodpovédnosti.

Planuje aktivity na cely tyden.

Rodi¢ mé vétsinu zodpovédnosti.

Dodrzuje poZadavky pri

lé¢ebném procesu.

Rodi¢ ma vétsinu zodpovédnosti.

Pripravi si vSechny véci, které

ten den potiebuje.

Rodic¢ i dité stejny dil odpovédnosti.

Pouziva bezpe¢né internet.

Rodic¢ i dité stejny dil odpovédnosti.

Dokaze uvarit jednoduché jidlo

podle receptu (3-4 ingredience).

Rodic¢ i dité stejny dil odpovédnosti.

Pouziva bezpeéné niz nebo

struhadlo.

Rodi¢ mé plnou zodpovédnost.

Vytvori plan, aby dosahl cile.

Rodic¢ i dité stejny dil odpovédnosti.

Zabali si véci pro prenocovani.

Rodi¢ i dité stejny dil odpovédnosti.

Vyzkousi si teplotu vody pred

koupanim.

Rodic¢ i dité stejny dil odpovédnosti.

Zvlada si  kontrolovat denni

vydaje.

Rodi¢ ma plnou zodpovédnost.

Zdroj: PEDI-CAT (Haley et al., ©2012)

Shrnuti miry zodpovédnosti pacienta na ziakladé poloZek z PEDI-CAT:

- rodice piebiraji témef plnou zodpovédnost v Organizaci a planovani, pecuji
0 zdravi pacientky a o jeji denni potieby, dodrzuji rezim, dbaji na piijem tekutin a
potravy, dbaji o jeji bezpeci

- pacientka si ¢astecné sama kontroluje teplotu vody na koupani, zvladne si zabalit

S ¢asteCnou dopomoci véci na prenocovani, dokaze pfipravit jednoduché jidlo,
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s kontrolou pouzivd internet, dokaze dodrzovat pravidla hry nebo pozadavky

pfi lécebném procesu

Shrnuti:

Ze seznamu polozek 1ze vyhodnotit funk¢ni stav pacienta a piipadné oblasti
ergoterapeutické intervence. Obecné test zkouma predevsim, zda pacient danou ¢innost
zvladne nebo ne, ale dale se neptd jakym zptasobem. Tyto informace, na které¢ se PEDI-

CAT neptal, bylo potfeba vySetiit dodatecné:

- Denni aktivity: svlékani, 1épe instrumentdlni ADL: péce o vlastni pokoj ¢i
0 domacnost, udrzovani potradku

- Mobilita: zptisob lokomoce v prostoru

- Socialni/kognitivni dovednosti: podrobné&ji kognitivni funkce: pamét’, pozornost
- Zodpovédnost: zodpovédnost vuci sourozenci, iniciativa v Uceni Skolnich
dovednosti

- Klinicky obraz LHK

Souhrnna zprava z hodnoceni PEDI-CAT

Interpretace vysledki zalezi na vybraném typu skore podle, kterého budeme hodnotit.
Typ skore si vybirame podle potieby, zda je vhodné pro pacienta a jeho hodnoceni, zda
chceme hodnotit pouze jednorazové nebo chceme hodnoceni opakovat v priubéhu
terapie, zda se pacient vyrazn€ odchyluje od normy v normativnim skére apod. (vice viz

kapitola 1.9 Zptsob vyhodnoceni PEDI-CAT).
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Obr. 9 Tabulka vyslednych skére — Kazuistika 3

PEDI-CAT Summary Report

Identification Number: Kazuistika 3
Date of Birth: kvétna 16, 2007
Gender: FEMALE
Date Range: From: cervna 02, 2016 to ¢ervna 02, 2016

Normative Score

Domain Assessment Date  Score SE T-Score  Age Pctile Fit # of items Type

Daily Activities 6.2.2016 55 0,59 20 <5 -2,87 31 Content-Balanced
Mobility 6.2.2016 57 1,03 <10 <5 -3,39 10 Content-Balanced
Social/Cognitive 6.2.2016 68 0,58 34 5~25 0,76 30 Content-Balanced
Responsibility 6.2.2016 51 0,81 45 25~50 0,53 30 Content-Balanced

Zdroj: PEDI-CAT (Haley et al., ©2012)

Normativni skoére, tedy T-skoére a percentil ve vysledcich hodnoceni pacienta

Vv Kazuistice 1 hodnotime nésledovné:

T-skore:

doména denni aktivity: vysledek 20, coz je vysledek pod hranici dvou smérodatnych

odchylek, velmi nizky vysledek

mobilita: vysledek mén¢ nez 10, je velmi nizky vysledek vzhledem k tomu, Ze za normu

se podle manudlu testu pocitaji maximalné dvé smérodatné odchylky, tzn. 30

socialni/kognitivni dovednosti: vysledek 34, opét nizky vysledek, v poloviné druhé

smérodatné odchylky, t¢émef mimo normu

zodpovednost: vysledek 45, vysledek blizici se normé (50), tedy v této oblasti

pacientovi schopnosti odpovidaji véku

Zavér: Z vysledki T-skore je patrné, Ze bychom se v terapii nejvice zaméfili na oblast
dennich aktivit, mobility a socialnich/kognitivnich dovednosti. V oblasti zodpoveédnosti

r~ror

pacientka ziskala vysledek blizici se normé.
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Percentil:

denni aktivity: vysledek méné€ nez 5 znaci, ze v této doméné mélo méné nez 5 % déti

ze standardizovaného vzorku stejny nebo vyssi vysledek

mobilita: vysledek mensi nez 5

socialni/kognitivni dovednosti: vysledek 5~25, znaci, ze v této doméné¢ mélo 5-25 %

déti ze standardizovaného vzorku stejny nebo vyssi vysledek

zodpovédnost: vysledek 25~50, zna¢i, ze vtéto doméné mélo 25-50 % déti

ze standardizovaného vzorku stejny nebo vyssi vysledek

Zavér: Z vysledku percentilu je patrné, ze nejlepsi schopnosti ma pacientka z Kazuistiky
3 v domén¢ Zodpoveédnost, kde stejného nebo vyssiho vysledku dosdhlo mezi 25 a 50 %
déti ze standardizovaného vzorku. Tim padem je nutné zapracovat v terapii
na doméndch Denni aktivity a Mobilita. V domén€ Socidlni/kognitivni dovednosti
ziskala pacientka také nizsi vysledek a proto se cile terapie budou odvijet od schopnosti

pacientky i v této oblasti.

Skalové skére:

Vysledkem je jednoduSe cislo, které poté pii opakovanych hodnocenich muzeme
srovnavat s predchozim vysledkem, proto zatim u hodnoceni pacientky z Kazuistiky 3

nelze data interpretovat.

Z vysledkt hodnoceni vyplyva, Ze u pacienta se predev§im zaméiime na oblast dennich

v

skore.

ERGOTERAPEUTICKE CILE A PLANY

Cile z hlediska pacienta: na cile jsme se zaméfili s rodi¢i pacientky:

- obnovit schopnost chtlize
- zlepSeni rovnovéahy

- ZlepSeni motoriky LHK

94



- zlepSeni schopnosti feci
Cile z hlediska ergoterapeuta:

kratkodobé cile: Nékterych kratkodobych cilti chceme dosdhnout v horizontu 3 tydnti

pied ukonCenim 2. série chemoterapie.

- samostatny stoj bez opory

- ovlivnéni ataxie na LHK: lepsi zacileni pohybu, zvySeni svalové sily

- zvyseni sobéstacnosti: zvyseni aktivity pfi oblékani — oblékdni horni poloviny
téla, zvySeni dopomoci matce pifi hygiené — CiSténi zubl, myti horni poloviny téla,
ptiprava jidla — krajeni ptiborem, mazani, nalévani piti

- Zlepseni feci a exekutivnich funkci, spojovani slov do kratSich vét

- zvySeni motivace k aktivité

dlouhodobé cile: Dlouhodobé cile stanovime bez casového hlediska z divodu
kolisavého vyvoje stavu pacienta pii jednotlivych sériich chemoterapie a nejisté
prognoéze onemocnéni. Dlouhodobé cile opét stanovime v ndvaznosti na seznam

polozek z hodnoceni PEDI-CAT (viz tabulky).

- samostatna chtize v prostoru
- plna sobéstac¢nost v oblasti pADL
- obnovend motoricka funkce LHK

- plynula fec
kratkodobé plany:

- trénink stability trupu ve stoji pomoci rovnovaznych cviceni, vyuziti balan¢nich
ploch a prvkd terapie dle Bobath konceptu

- trénink cileného pohybu LHK, vyuziti zdvazi na LHK k tréninku cileného
pohybu a zvySovani svalové sily LHK

- trénink oblékani a svlékani horni a dolni poloviny téla

- trénink krajeni na terapeutické hmoté

- trénink vybavnosti slov, plynulosti fe¢i a rozvoj slovni zdsoby pomoci

kognitivniho tréninku a aplikaci na tabletu
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- zvySovani motivace k pohybu ovlivnénim hypotonie — pomoci stimulacnich

technik Senzorického ptistupu dle Roodové
dlouhodobé plany:

- nacvik samostatné chlize nebo chlize v choditku (dle stavu pacienta)

- nacvik exekutivnich funkci, plynulé fe¢i a vybavnosti slov

- trénink sobéstac¢nosti v pADL a iADL

- ovlivnéni ataxie na LHK pomoci tréninku cileného pohybu a vyuziti LHK
Vv tréninku ADL

- ptipadné udrZeni stavajicich funk¢nich schopnosti v pfipad¢ recidivy

silné stranky pacienta: dobry psychicky stav, motivovana ke spolupraci, pokud ma

dostatek sil, piebira iniciativu, dobry kognitivni stav, podpora ze strany rodiny

slabé stranky pacienta: mustismus, ataxie LHK, neurologicky deficit po resekci,
vyrazna unavitelnost, fixace na matku a jeji pomoc, obcas plactivost, ¢asté nevolnosti

pti onkologické 1é¢bé
Zavér

Pacientka byla zhodnocena pomoci testu PEDI-CAT (plnou verzi) v doménach
Denni aktivity, Mobilita, Socialni/kognitivni dovednosti a Zodpovédnost. Ze seznamil
polozek byly stanoveny hlavni oblasti intervence, tedy sobéstacnost v ADL, zlepSeni
mobility v prostoru, zlepSeni hybnosti LHK a zlepSeni produkce feci. Z vysledki
z tabulky skore je patrné, Ze pacientka je ve vSech oblastech kromé Zodpovédnosti
mimo normativni data, intervence tedy bude cilend v oblasti dennich aktivit, mobility a
socialnich a kognitivnich dovednostech. Zodpovédnost je sice z vétsi ¢asti na rodicich,

to je vSak vzhledem k véku pacientky v mezich normativnich dat.

2.3 Vysledky

Kapitola s nazvem vysledky mapuje vystupy z praktické ¢asti diplomové prace a
obsahuje analyzu dat vzhledem ke stanovenym vyzkumnym otazkam (Hendl, 2005).
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Prvni vyzkumna otdzka diplomové prace byla formulovéana scilem zjistit, zda je
na zékladé¢ hodnoceni pomoci PEDI-CAT mozné stanovit ergoterapeutické cile a plany

U pacienti s meduloblastomem.

Pacienti v Kazuistikach 1- 3 byli otestovani pomoci testu PEDI-CAT pfi vstupnim
ergoterapeutickém vysetieni. Kazdy pacient byl otestovan Vv jiné fazi onkologické 1écby.
Pacient z Kazuistiky 1 byl testovan v ¢asném obdobi po resekci nadoru. Pacientka
v Kazuistice 2 byla testovana ve fazi probihajici radioterapie. Vstupni hodnoceni
pomoci PEDI-CAT u pacientky z Kazuistiky 3 bylo provedeno ve fazi probihajici

chemoterapie.

Test PEDI-CAT mapuje funkéni schopnosti ditéte ve ctyfech doménach: Denni
aktivity, Mobilita, Socialni/kognitivni dovednosti a Zodpovédnost. V kazdé z domén
bylo u plné verze testu vyplnéno v praméru okolo 30 polozek a u kratké verze testu
okolo 15 polozek. Na zaklad¢ seznamu vyplnénych polozek bylo mozné odvodit

funk¢ni schopnosti u pacientt.

V doméné Denni aktivity bylo mozné ziskat informace pfedev$im o funk¢énim stavu
Vv oblastech hygieny, oblékani, pfijmu potravy a instrumentalnich ADL. V doméné
Mobilita se ve shrnuti ukazaly poznatky o funk¢énich schopnostech v oblasti mobility
v riznych polohéch: vleze, vsedé, ve stoji a zptisob lokomoce v prostoru. Z domény
Socialni/kognitivni dovednosti bylo mozné zjistit trovenl funkénich schopnosti pacienta
Vv oblastech komunikace, socialni interakce, kognitivnich funkci a sebetizeni. Z domény
Zodpovédnost vyplyvaly poznatky z oblasti organizace a planovani, péfe o zdravi a

0 druhé.

Informace z plné verze testu ze vSech oblasti poskytuji pomérné uceleny obraz
pacienta a jeho funk¢nich schopnosti, Ize tedy pomoci téchto poznatki stanovit
kratkodobé cile. Na zéklad¢ kratkodobych cilli poté lze vytvorit kratkodobé plany
ergoterapie. Z uceleného obrazu funkénich schopnosti pacienta lze dale stanovit taktéz
dlouhodoby cil a plan terapie, za piedpokladu znalosti o diagnéze a prognoze

pacientova onemocnéni (Krivosikova, 2011).

Hodnoceni PEDI-CAT pokladd otazky ve formé, kterd se pta na konkrétni
schopnosti, ne vSak na zptlisob jejich provedeni. Tim dava testovanému ditéti moznost

vyuziti alternativnich zpiisobli provedeni cinnosti nebo pouZiti kompenzacnich
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pomtucek ¢i mechanismt (Haley et al., 2012). Z tohoto diivodu hodnoceni neposkytuje
konkrétni informace o provedeni ¢innosti a tim padem nelze usoudit, ¢im je dité
Vv ¢innosti limitovano. Napf. u Kazuistiky 3 je pacientka velmi limitovana ve schopnosti
feCi, coz ovlivnilo jeji vysledek u polozek v doméné Socialni/kognitivni dovednosti. Je
tedy nutné, aby hodnotitel bral v potaz klinicky obraz pacienta a jeho omezeni
v disledku neurologického ¢i jiného deficitu a tyto poznatky aplikoval pfi tvorbé

ergoterapeutickych cili a plana.

Stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cili a plana terapie na zakladé¢ seznamu
poloZek neni mozné tak detailné u kratké verze testu ,,Speedy*. Jak demonstruje seznam
polozek u Kazuistiky 2, kdy u pacientky byla provedena pravé tato kratSi verze
testovani, seznam polozek ¢itd v kazdé doméné okolo 15 polozek. Kratkd verze testu
tedy neposkytla informace ve vSech oblastech a bylo nutné ostatni polozky dodate¢né

vysetfit.

V doméné Denni aktivity bylo nutné dodateéné vySetfit oblasti osobni hygieny,
svlékéani, kontinence a instrumentalnich ADL. V doméné Mobilita poté schizely
informace ohledné¢ mobility vleze. V doméné Socialni/kognitivni dovednosti bylo
postradano upiesnéni ve zplusobu komunikace, v kognitivnich funkcich a v oblasti
sebefizeni. A v posledni doméné Zodpovédnost bylo nutné zjistit schopnost

sebekontroly.

Stanoveni ergoterapeutickych cili a planid by tedy bylo na zakladé neuplnych
informaci nedostatecné. V ptipad¢é vySetieni pomoci kratké verze testu PEDI-CAT je
tedy nutné dodate¢né vySetfeni pacienta nebo dodatecny rozhovor s rodici

0 schopnostech pacienta v chybéjicich oblastech, jak demonstruje Kazuistika 2.

Na zéklad€ poznatkli o funkénim stavu, omezeni a potiebach pacienti bylo mozné
stanovit ergoterapeutické cile a plany v kratkodobém i dlouhodobém ¢asovém hledisku
u pacientli vySetfenych plnou verzi PEDI-CAT testu (,,content-balanced*). U pacientky
vysetiené¢ pomoci kratké verze (,,speedy*) bylo nutné dodatecné vysetteni funkénich

schopnosti ve vySe jmenovanych oblastech.

Ze stanovenych ergoterapeutickych cilii a pland lze tedy snadno vytvofit piehled
oblasti ergoterapeutické intervence, jelikoZ samotné plany jiZ tyto oblasti obsahuji. Tyto

poznatky jsou kladnou odpovédi na prvni dvé vyzkumné otazky diplomové prace:
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1. Je mozné na zdkladé hodnoceni PEDI-CAT stanovit cile a plany terapie
u pacienta s meduloblastomem?
2. Je mozné urcit na zakladé hodnoceni PEDI-CAT ergoterapeutickou intervenci

u pacienta s meduloblastomem?
Tteti a zaroven posledni vyzkumna otdzka diplomové prace si kladla za cil zjistit:

3. Jak se liSi testovani v jednotlivych fazich onkologické 1écby pacienta

s meduloblastomem?

Pacienti v Kazuistikdch 1 - 3 byli vySetfeni pomoci hodnoceni PEDI-CAT.
V zavérecné zpraveé s vysledky je uvedena vysledkova tabulka a seznamy polozek.
Z tabulky vysledkii byla vytvofena analyza jednotlivych skére a jejich vyznamu
v souvislosti s funkénimi schopnostmi pacientti. Normativni skore udava hodnotu
funkénich schopnosti pacienta ve vztahu k vytvofenym normativnim datim na
americkou populaci bézné se vyvijejicich déti. V kazuistikach byl tedy pomoci skére
zjistén stav funkcnich schopnosti pacienta v jednotlivych doménach ve srovnani
se skore, které je povazovano za primérné. Nasledujici graf demonstruje normativni
vysledky pacientti v jednotlivych doménach a jejich vztah vici stanovené normé. Tedy

demonstruje srovnani vysledki normativnich T-skore v jednotlivych doménach.

Graf 1 Srovnani vysledkd u Kazuistik 1 - 3

® Doména Denni aktivity
® Doména Mobilita
= Doména Socidlni/kognitivni

dovednosti

B Doména Zodpovédnost

Kazuistika 1 e
Kazuistika 2

Kazuistika 3

Norma
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Ve znazornéni grafu jsou pomoci sloupcti zobrazeny normativni vysledky
Vv jednotlivych doménach. Lze tedy srovnat vysledky testovani v jednotlivych fazich

onkologické 1écby.

fazich onkologické 1é¢by dosahli pacienti v doméné¢ Mobilita. Pfi onemocnéni
meduloblastomem tedy byva ze vSech oblasti nejvice zasaZzena schopnost lokomoce a
pohybu Vv prostoru. To doklada i fakt, ze pii 1é€bé meduloblastomu vznika c¢asto
neurologicky deficit v oblasti motorickych funkeci ve formé hemiparézy nebo

kvadruparézy (Klener, 2002).

Druhou oblasti s nejniz§imi dosazenymi vysledky je doména Socidlni a
kognitivni dovednosti. Je to zaroven oblast, ktera byva ¢asto porusena piedevsim ve fazi
radioterapie, jak dokladaji studie od Kieffer-Renaux (2000) a Palmer, Reddick, Gajjar

(2007), které jsou uvedené jiz v teoretické Casti.

Vysledky v doméné Denni aktivity jsou tfeti nejnizsi v pofadi hodnoty vysledki.
Dle grafu maji v jednotlivych fazich onkologické 1é€by sestupnou tendenci a mohou
tedy znacit postupné ubyvani schopnosti v oblasti vykonu ADL. Tento poznatek vSak
neni zdokumentovan v literatufe a vzhledem k malému poctu pacienti ve vzorku

nemuzZe byt povazovan za validni vysledek.

Doména Zodpovédnost jako jedind z domén vykazuje ve vSech tfech féazich
onkologické lécby vysoké vysledky, které nepresdhly hodnotu jedné smérodatné
odchylky, tedy nebyly nizsi nez 40. Znaci tedy, ze v této doméné schopnosti pacientli
nebyly tolik zasazeny. Vysledek také mize byt ovlivnén faktem, ze v takto nizkém véku
(5-9 let) zodpoveédnost za vlastni Ciny stale z vétsi Casti v kompetencich rodice i
U zdravych déti. Proto tedy vysledek odpovidd normé a nemiizeme z této hodnoty

vyvodit urcity deficit pfi diagnoze.

Vzorek pacientti je charakterizovan v nésledujici tabulce a pomuze ucelit pohled
na vybranou skupinu pacientli. Informace o pacientech byly ziskdny z odebrané

anamnézy pii ergoterapeutickém vySetfeni.
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Tab. 14 SlozZeni vyzkumného vzorku

vék pohlavi kraj sourozenci | rodina
Kazuistika 1 | 5 let muz Stredocesky - uplna
Kazuistika 2 | 6 let zena Kralovéhradecky | bratr uplna
Kazuistika 3 | 9 let zena JihoCesky bratr uplna
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3 DISKUZE

Dle Krivosikové (2011) je jednim z diivodl pouziti hodnoceni v ergoterapii praveé
uréeni ergoterapeutickych cili a nasledné planovani terapie u pacienta. Pro ziskéani
zékladnich informaci pro planovéani terapie vyuzivame vstupni ergoterapeutické
hodnoceni. To nam poskytne informace o schopnostech, dovednostech pacienta, jeho
problémech, omezenich a v neposledni fad¢ také jeho potfebach nebo potiebach osob
0 pacienta pecujicich. Z druhti hodnoceni, rozdélenych podle jejich ucelu, bylo

Vv diplomové préci vyuzito hodnoceni deskriptivni.

Pomoci deskriptivniho (formativniho) hodnoceni zjistime idaje o souasném stavu
pacienta a jeho funk¢nich schopnostech. Deskriptivni hodnoceni je zaméfeno na ziskani
informaci ohledné pozitiv a omezeni pacienta. Zaroven podava zakladni poznatky

pro planovani terapie a rozhodovani v klinické praxi (Krivosikova, 2011).

Test PEDI-CAT je pravé takovym typem hodnoceni, které Ize vyuzit v testovani
Z hlediska vykonu ADL a tim pomaha ziskat uceleny obraz o funkénich schopnostech

pacienta (Haley et al., 2012).

Ze studii, uvedenych v teoretické casti prace, se dozvidame o vyuziti PEDI-CAT
testu u diagnoz jako napiiklad Downtliv syndrom, pacienti s poskozenim patefe, pacienti
s poruchami autistického spektra apod. (Santos, Prudente, 2014; Mulcahey et al., 2008;
Kramer et al., 2012). Diplomova prace si kladla za cil zhodnotit vyuziti testu PEDI-
CAT u specifické diagnézy, jiz je onkologickd diagnéza meduloblastom a jeho

vypoveédni hodnotu pii tvorbé ergoterapeutickych cilt a pland.

Pomoci testovani jednotlivych pacienti v Kazuistikich 1 a 3 bylo dosaZeno
komplexniho obrazu o funk¢nich schopnostech pacienta. Tim bylo mozné stanovit
plnohodnotné ergoterapeutické cile a plany a urcit oblasti ergoterapeutické intervence.
Pres komplexitu plné verze testu vSak z praktické Casti diplomové prace vyplyva
nutnost dodatecného vySetfeni pacienta pro urceni pfi¢in jeho funkéniho deficitu.
Konkrétnimi polozkami z dodate¢ného vySetfeni jsou tyto otazky, které jsou zaroven

uvedeny ve shrnuti na konci kazdé kazuistiky:
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Denni aktivity: svlékani, kontinence (pouziti nocniku), pouziti suchého zipu,

instrumentéalni ADL: péce o vlastni pokoj ¢i o0 domécnost, udrzovani potradku.

Mobilita: detailnéji rozebrat mobilitu vleze, mobilita z lehu do sedu, zptsob lokomoce

po prostoru.

Socialni/kognitivni dovednosti: podrobnéji kognitivni funkce: pamét, pozornost, uroven

hry.

Zodpovédnost: zodpovédnost vic¢i nadchazejicimu sourozenci, iniciativa kK uceni se

Skolnich dovednosti.

Dale pak je nutné v kazdém hodnoceni brat v potaz klinicky obraz pacienta, jeho
deficity a moZnosti, kompenza¢ni mechanismy a pomicky. Také je potieba, aby
hodnotitel znal informace o diagndze pacienta a jeho prognéze (Krivosikova, 2011).
Tyto informace, které PEDI-CAT neposkytuje, si klinicky pracovnik zahrne
do celkového hodnoceni. Pfi tvorbé individualniho planu pacienta poté zhodnoti,

zZ jakych diavodu byl funkéni stav pacienta ovlivnén.

V Kazuistice 2 byla pro testovani vyuzita kratka verze testu PEDI-CAT. Jak je
z vysledkt patrné, z divodu malého mnozstvi polozek, nebylo mozné plnohodnotné
sestavit ergoterapeutické cile a plany. Vyvstala opét potfeba dodate¢ného vySetteni,
ovSem v mnohem rozsahlej§i mife nez u plné verze PEDI-CAT. V dodatecném

vySetieni bylo nutno ovéfit tyto oblasti:

Denni aktivity: hygiena, svlékani, kontinence, instrumentalni ADL

Mobilita: mobilita vleze

Socialni/kognitivni dovednosti: socidlni interakce ditéte, pfibliZit zptisob komunikace,

podrobnéji kognitivni funkce: pamét’, pozornost, na jaké arovni je hra

Zodpovédnost: informace o sebekontrole, sebetizeni

I pfes vysSe uvedené nedostatky a potfebu dovySetieni nékterych polozek Ize
konstatovat, ze test PEDI-CAT je vhodnym nastrojem pro hodnoceni pediatrickych

pacienti v ergoterapii pii vstupnim vySetieni. Pomoci vysledkti je mozné stanovit
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ergoterapeutické cile a plany a nasledné urcit oblasti ergoterapeutické intervence.
Pro tento tcel je nejvhodnéj§im instrumentem plné verze testu PEDI-CAT. Kratka verze
testu je vhodna pro vyuziti pfi kontrolnim vySetfeni, kdy v kratkém casovém tuseku
pomiize zhodnotit vyvoj stavu funk¢nich schopnosti pacienta a efektivitu provadéné
terapie za stejn¢ validnich vysledkid jako plna verze (Haley et al, 2012; Haley et al.,
2005 in Allen et al., 2009).

Z vysledki srovnani testovani pacientii v jednotlivych fazich onkologické 1éCby
je patrné, ze onemocnéni meduloblastomem nejvyraznéji ovliviiuje slozku mobility. To
zpusobeno tim, ze pii 1é¢bé meduloblastomu vznika ¢asto neurologicky deficit v oblasti

motorickych funkei ve formé& hemiparézy nebo kvadruparézy (Klener, 2002).

DalSi vyrazné¢ zasazenou oblasti, pfedevSim ve fazi radioterapie, byvaji
kognitivni funkce (Kieffer-Renaux, 2000; Palmer, Reddick, Gajjar, 2007). U kazuistiky
2 paradoxné vidime v grafu nejvyssi vysledek ze vSech pacientd. Doména vSak
netestuje pouze kognitivni schopnosti, ale také socidlni interakci, komunikaci a
sebefizeni, proto nemuze vysledek byt potvrzenim pro zjisténi téchto studii. Zaroven
také dle zavért této diplomové prace vime, Ze kognitivni funkce nebyly v testu
prozkoumény dostate¢né¢ podrobné a bylo potfeba je dodatecné vysetiit. Dle studii
radioterapie ovliviiuje hlavné hodnotu 1Q, pozornost, pamét’ a rychlost zpracovavani

informaci, coz jsou oblasti, které test detailn¢ nevysetiuje.

Vysledny graf, ktery srovnava vysledky testovani v jednotlivych fazich 1écby,
dale ukazuje klesajici tendenci u vysledkd v doméné Denni aktivity a pomérné vysokou
hodnotu v doméné Zodpovédnost. Tyto vysledky nejsou v literatufe nijak konkrétné
podpoieny, pouze se obecné hovoii o sniZzeni schopnosti ve vykonu ADL (Klusonova,
2011; Klener, 2002). Pro ovéfeni validity téchto vysledkt by byly nutné dalsi vyzkumy

S vétSim vyzkumnym vzorkem.

Test PEDI-CAT mé ve vyuzivani v praxi své vyhody i nevyhody, ty byly zfejmé
jiz z prostudované literatury k tématu a také ze samotného pouziti testu k vyzkumu

Vv diplomové praci. Vyhody vyuzivani testu zna¢né pievazuji.
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Vyhody PEDI-CAT:

- Siroké moznosti pouziti (vek, diagndzy, funkéni stav)

- kratky ¢as administrace

- vysoce validni a reliabilni vysledky

- poskytuje uceleny obraz funkénich schopnosti pacienta

- lze vyuzit v raznych typech prostiedi — domaci prostfedi, klinicka praxe
(ambulantni i lazkova), pobytova a $kolni zafizeni

- plna verze testu ,,content-balanced* je vhodny nastroj pro vstupni hodnoceni
a stanoveni ergoterapeutickych cilti a planid

- kratkd verze testu ,speedy“ je vhodnd pro vyuziti pfi opakovaném
kontrolnim vySetfeni, poskytuje validni vysledek pfi vyplnéni niz§iho poctu
polozek v kazdé doméné

- umozni ditéti vykon Cinnosti alternativni cestou nebo za vyuziti
kompenzacnich pomticek ¢i mechanismt

- dokdze zhodnotit funk¢ni stav pacienta, ktery k lokomoci vyuziva pomtcku
(berle, choditko, vozik)

- administrace testu vyzaduje pievdzné pouze rozhovor srodi¢i nebo
pecovateli, dit¢ nemusi prochazet dlouhym vySetfenim jednotlivych funkci

- Vtestu Ize vyplnit kazdou doménu zvlast' nebo je rizn€ kombinovat dle
potieby

- test lze vyuzit v ergoterapeutické praxi pro mapovani prabéznych vysledkl
terapie

- otdzky jsou poloZeny jednoduse a srozumitelné, jsou doplnéné ilustracemi

- dostatecné Sirokd Skala moZnosti odpovédi

- ruzné typy skore pokryji potieby pro testovani v klinické praxi 1 pti vyzkumu

(Haley, et al., 2012)

Nevyhody PEDI-CAT:

- nutnost kazdy rok platit licenci pro moznost pouzivani testu (Castka $89)

- dostupnost testu pouze v anglickém a Spanélském jazyce

- normativni data vytvofena pouze pro americkou populaci, chybi normativni
data pro alespon evropskou populaci obecné, nejlépe pro ¢eskou populaci
(Haley et al., 2012)
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- preklad a tvorba normativnich dat je komplikovanéj$i o nutnost vytvoreni
software v ¢eském jazyce
- odpovédi na otazky mohou byt zkreslené¢ nazorem rodi¢ii nebo pecovatela,

kazdy terapeut si musi dle svého usudku nechat ¢innost ditétem predveést

U déti s disabilitou obvykle spatfujeme jiny vzor v socidlni i fyzické hie nez
u zdravych vrstevnikd. Ukolem ergoterapeuta je na zakladé komplexniho chapani
potieb jedince a zaméstnavani u déti zvysit motivaci k fyzické a socialni participaci
(Poulsen, Ziviani, 2004). Vhodnym nastrojem pro chapani jedince zkomplexniho
pohledu, véetné jeho potieb a omezeni, je hodnoceni PEDI-CAT (Haley et al., 2012).

Pro srovnani testu PEDI-CAT neexistuje hodnoceni, které by spliiovalo stejné
paramentry jako ma PEDI-CAT. Takto komplexni test, ktery je navic zpracovan
do podoby pocitacového softwaru a umoziiuje tak ziskani a uchovani dat v elektronické
I V papirové podobé, nema na trhu plnohodnotného konkurenta (Haley et al., 2012).
Dalsi velkou vyhodou oproti ostatnim hodnocenim je moZznost pomoci PEDI-CAT
testovat dité, které k lokomoci vyuziva kompenzacnich pomucek. Tento pozadavek byl
formulovan ve studii, kterda zkoumd moznosti hodnoceni déti s rozlicnymi typy
disability, které vyuzivaji kompenzac¢ni pomiicky, pro usnadnéni jejich integrace
do skolského systému (Copley, Ziviani, 2004). Vhodnym instrumentem v tomto piipadé
muze byt testovani domény Mobilita s pouzitim kompenzacni pomticky z testu PEDI-

CAT.

Z podobnych typt hodnoceni, ktera jsou dostupna a hodnoti pediatrické
pacienty, byl PEDI-CAT vV teoretické ¢asti srovnan se Skalami adaptivniho chovani,
Alberta Infant Motor Scale a WeeFim. Dalsim podobnym hodnocenim v pediatrii je
uréeni stupné disability pomoci Gross Motor Function Measure (dale GMFM)™. Toto
hodnoceni je slozeno z 88 polozek rozdélenych do péti funkcnich skupin: leh a
pretaceni, sezeni, lezeni a vysoky klek, stoj a v posledni skupin€ je zahrnuta chtize, béh
a skdkani. Kazda polozka je hodnocena na ctyfstupnové skdle od 0 do 3, kdy 0 znaci
nemoznost provedeni ¢innosti a 3 znaci plné provedeni ¢innosti. Pomoci vysledného

skore se interpretuji motorické dovednosti pacienta. Test GMFM byl sice pieveden

Y AVERY, Lisa M, Dianne J RUSSELL, Parminder S RAINA, Stephen D WALTER a Peter L
ROSENBAUM. Rasch analysis of the gross motor function measure: validating the assumptions of the
rasch model to create an interval-level Measure. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation.
2003, 84(5), 697-705. DOI: 10.1016/S0003-9993(02)04896-7. ISSN 00039993.
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do pocitacové verze, ale oproti hodnoceni PEDI-CAT se zaméfuje pouze na uzkou

oblast zkoumani, kterou jsou motorické dovednosti (Avery et al., 2003).

PEDI-CAT by se dle dostupné literatury mél do budoucna dale vyvijet.
Na zaklad¢é provedenych studii u jednotlivych diagnéz by mohly do budoucna vznikat
specializované soubory otazek pfimo na konkrétni diagnézy. Tim by se hodnoceni
PEDI-CAT stalo efektivnéjSim a cilenéjSim. S moznosti vybéru konkrétniho souboru
otazek pro diagnézu by se mohl Cas administrace jest¢ o néco zkratit (Haley et al.,
2012). Zajimavou oblasti uplatnéni testu by mohly byt dalsi oblasti rehabilitace, jak je
tomu v piipadé¢ studie, ktera mapuje vyuziti puvodni verze testu PEDI v oblasti
hipoterapie (Casady, Nichols-Larsen, 2004).

PEDI-CAT je dostupny pouze v anglickém a Spanélském jazyce. To ve srovnani
s puvodni verzi testu PEDI neni mnoho. PEDI byl pieloZzen a standardizovan v mnoha
zemich po celém svét€. Autoii ptivodni verze PEDI povazovali za vhodné provést
pteklad a standardizaci u kazdé jiné zemé, kromé severoamerickych, odkud test pochazi
(Haley et al., 1992 in Krulova, 2012). V dostupné literatuie k nové verzi testu se vSak
toto doporuceni nenachdzi a jiz provedeny pieklad do Spanélského jazyka nebyl

proveden zéaroven se standardizaci normativnich dat na $panélskou populaci.

Pivodni test PEDI byl pteloZzen do mnoha jazykl po celém svété. Mezikulturni
zkuSenosti byly popsany napiiklad v holandské valida¢ni studii (Custers et al., 2000).
Z hlediska kulturnich rozdild byla také u€inéna studie od taiwanskych autord, kterd se
zabyva srovnanim kulturnich rozdild ve vykonu ADL u americkych déti a déti
z Taiwanu (Chen et al., 2010). Nova verze PEDI-CAT zatim v kratké dob& svého
pusobeni (od roku 2012) oproti piivodnimu PEDI, ktery je na trhu jiZ od roku 1992,
neméla tolik moznosti mezikulturniho srovnani ¢i studii o piekladu a standardizaci
Vjinych zemich. Pfesto je u hodnoticich instrumentd doporu¢ovdno brat ohled

na kulturni rozdily (Schulze et al., 2012).

DalSim aspektem hodnoceni je vnimani PEDI-CAT samotnymi rodic¢i
testovanych déti. Tato problematika nebyla zatim vzhledem k PEDI-CAT probadana,
ovSem zkuSenosti matek s ptivodni verzi PEDI jsou kladn€ hodnoceny ve studii autorek
(Rich, Rigby, Wright, 2014) a vypovédni hodnotu PEDI pro rodi¢e zkoumala pomoci
dotaznikii Krulova ve své bakalarské praci (Krulova, 2012).
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Pii tvorbé samotného designu vyzkumu v diplomové praci bylo nutné vytycit
jasny cil a vyzkumné otazky. Prvni verze byla hodné Siroce pojatd, davala si za cil
vytvofit preklad testu a utvofit normativni data na ¢eskou populaci. To vSak vzhledem
ke slozitému procesu standardizace a nutnosti odborného piekladu nebylo v ramci
rozsahu diplmové préce redlné uskutecnit. Cile se musely specifikovat a zaméteni zuzit.
Podobnou problematiku popsal ve svém ¢lanku i Silverman (2005), ktery doporucuje
ruzné strategie pro zuzeni oblasti vyzkumu, napf. pomoci kladeni si strategickych

otazek.

Pojem standardizace je obecné chapan riznymi zptsoby. Dle Urbanka (2012)
standardizace zahrnuje pfesny popis testu (metody). Je uvedeno, jak maji vypadat
materialy k testu, pomticky apod. Také je nutné, aby byl upfesnén zplisob administrace,
vyhodnoceni a interpretace vysledkd. Druhou podminkou standardizace je stanoveni
norem, ve smyslu definovani vysledku, které dosahuji urcité, jasné definované skupiny.
Ttfetim atributem standardizace je potvrzeni validity a reliability testu. Toto pojeti
standardizace se vztahuje k psychodiagnostickym metodam a vychézi ze Stalé komise

pro testy a testovani pii Evropské federaci psychologickych asociaci (Urbanek, 2012).

Evropska federace psychologickych asociaci vydala publikaci Evropské
standardy uzivatele testu v oblasti prace a organizace. Tento dokument informuje
o0 pravidlech pro uzivatele testu a je zaméfen na pracovni psychology. V dokumentu je
pojednéano napft. o nutnych kompetencich uZzivatele testu nebo o vybrani spravného testu

v urcité situaci apod. (Urbanek, 2009).

Pokud se zamétime na pojem standardizace v oblasti ergoterapeutické odborné
literatury, vystizné¢ ho vysvétluje Krivosikova (2011) jako: ,.souhrnné oznaceni pro
zjisteni reliability, pro validizaci, stanoveni norem, provéreni ucinnosti jednotlivych
casti testu, stanoveni jednotné instrukce a zpusobu administrace” (Krivosikova, 2011,
str. 166). Tato definice se shoduje s vySe uvedenym pojetim standardizace v oblasti
psychodiagnostiky. V celkovém procesu standardizace testd v ergoterapeutické

v

vzorku, nutnost certifikace apod.).

Pfi standardizaci testu v USA bylo vyuZito internetové rozhrani. Diky tomu

mohli test administrovat i samotni rodice ze svych domovi. Tvorba normy v§ak mohla
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Vv tomto pifipad¢ byt ovlivnéna. Pokud testy u nékterych déti administroval odbornik
v pediatrii @ u nékterych rodi¢, nebyly podminky standardizace jednotné. Je
pravdépodobné, Ze by se v nazorech na schopnosti ditéte rozchazeli. Idealni kombinaci
pro administraci testu je nazor odborné¢ho pracovnika spolu s pohledem rodice, ktery
své dit¢ dobfe zna a vi, jak reaguje v riznych situacich (Rich, Rigby, Wright, 2014,
Kramer et al., 2012).

Administrace testu je z osobni zkuSenosti velmi jednoducha. Polozky testu jsou
formulovéany jasn¢ a srozumitelné. Mozné odpovédi zahrnuji Sirokou Skalu moznosti a
vzdy stacili ke specifikovani odpovédi na polozku. Jednoduchost administrace
vyzdvihuje Haley et al. (2012) v manualu k testu. Mozné odli$nosti s mohou
vyskytnout v piekladu nékterych polozek. Napiiklad u polozky, zda dité zvladne oteviit
krabi¢ku s léky, ktera ma détskou pojistku. Détska pojistka v USA se mize liSit od
détské pojistky v Ceské republice. To by vSak dle mého nazoru nemélo ovlivnit
odpovéd, protoze PEDI-CAT nehodnoti zptisob, ale vykon ¢innosti (Haley et al., 2012).
Tedy pokud dité v Ceské republice otevie Eesky typ détské pojistky, vysledek testu by

to nemélo ovlivnit.

Test PEDI-CAT je na trhu dostupny pomémé kratkou dobu. Studie, které se
testem zabyvaji, jsou hlavné od jeho tvirci ¢i spoluautort. Chybi tedy dostatek
srovnani od nezavislych vyzkumnych pracovnikt, ktefi by vyuziti testu v praxi
zhodnotili ze svého pohledu. Nemnoho dostupnych informaci je také o moznych
rozdilech v testovani rozlicnych kultur. Z tohoto hlediska neni moZné podlozit
literaturou domnénku, Ze pieklad polozek do jinych jazykl, by mohl byt zavadéjici a

piipadné ovlivnit vysledky testovani.
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4 ZAVER

Diplomové prace, kterd se zabyva vyuzitim pediatrického testu PEDI-CAT
Vv ergoterapii u déti s meduloblastomem, je rozdélena na Cast teoretickou a Cast
praktickou. V teoretické casti je zpracovan pichled dostupnych informaci z literatury
k t¢tmatu testu PEDI-CAT a ktématu problematiky onemocnéni meduloblastomem
u pediatrickych pacientii, v praktické casti se prokazuje vyznam testu PEDI-CAT
V ergoterapii u pacientll s meduloblastomem pomoci kazuistik, které odpovidaji

na stanovené vyzkumné otazky.

Teoretickd ¢ast podrobné pojednava o samotném testu PEDI-CAT. V tvodnich
kapitolach jsou zpracovany zakladni informace o plvodu testu a moznostech jeho
vyuziti. Déle se lze z teoretické ¢asti dozvédét o moznostech a podminkéach pofizeni a
vyuzivani testu v praxi. Nasledné se hovoii o zpisobu administrace testu a stru¢né jsou
popsany oblasti, které test u ditéte hodnoti. Jako ilustrace jsou uvedeny ptiklady
polozek z jednotlivych domén. Daéle teoreticka ¢ast informuje o verzich testu a zptsobu
vyhodnoceni a je nastinéna cilova skupina, u které je test mozné vyuzit. Porovnani
testu sjinymi druhy pediatrickych hodnoceni a srovndni s ptivodni verzi PEDI je
obsahem dalSich kapitol. Nasleduje piehled vybranych diagnéz, u kterych byl proveden
vyzkum za vyuZiti testu PEDI-CAT. Po kapitole o konkuren¢ni validité testu a procesu
standardizace testu v USA teoretickd cast pojednava o problematice diagnézy
meduloblastom u pediatrickych pacientd. Diagndza je vystizné€ popsana a jsou uvedeny
informace ohledné¢ moznosti 1é€by a o nejcastéj$i prognoze. Posledni kapitoly jsou

vénovany problematice ergoterapie a diagnostiky u pacientit s meduloblastomem.

Na teoretickou cast navazuje dale cast prakticka, ve které je definovana
zkoumana oblast a je ur¢en metodologicky podklad vyzkumu. Diplomova prace vyuzila
ke splnéni stanovenych cilt prace kvalitativniho vyzkumu. Po stanoveni vyzkumnych
otazek, zajisténi etickych aspektl vyzkumu a definovani vyzkumného vzorku bylo
pomoci ptipadovych studii — kazuistik dosazeno vysledki. Ty byly analyzovany a
konfrontovany s dostupnou literaturou. V diskuzi jsou dale rozebrana pozitiva a
negativa vyzkumu a testu PEDI-CAT. Zavér spolecné s navrhy na dal§i mozné postupy

Vv této problematice ukoncuji diplomovou préci.
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Diplomova prace si kladla za cil zhodnotit ptfinos vyuziti testu PEDI-CAT pro
ergoterapeuta Vv ergoterapeutickém procesu v podminkach klinické lizkové praxe u
pacientd s meduloblastomem v ruznych fazich onemocnéni. Vyzkumné otazky se ptaji
na moznost urceni ergoterapeutickych cili a plana a ergoterapeutické intervence pomoci
testu PEDI-CAT u pacienti s meduloblastomem a na odli$nosti testovani v jednotlivych

fazich onkologické 1écby.

Bylo provedeno testovani u tfech pacientli s onemocnénim meduloblastom,
kazdy v jedné zfazi onkologické 1écby. Pomoci analyzy vysledkti byl zhodnocen

kladny ptinos testu PEDI-CAT vV ergoterapeutické praxi a cil prace byl tedy splnén.

Diplomova prace je prvnim krokem k uvedeni testu do praxe v Ceské republice.
Dalsi kroky by mély smétovat k piekladu a vytvoteni softwaru testu v ¢eském jazyce.
Vzhledem k tomu, Zze neni stanovena norma pro evropskou populaci, byla by zaroven
vhodna standardizace a vytvofeni normativnich dat pro ¢eskou populaci. Tim by se
v praxi dosahovalo validnich a reliabilnich vysledki. Dale se vyzkum Vv oblasti testu
PEDI-CAT muze ubirat smérem, ktery jiz byl navrhnut tvlrci testu, tedy vytvofeni

specialnich soubort otazek pro specifické diagnozy.
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Ptiloha 1: Detailni zavérecna zprava Kazuistika 1

o8 PN 8 0 @

Pediatric Evaluation of Disability Inventory Computer Adaptive Test

PEDI-CAT Summary Report

Identification Number: Kazuistika 1
Date of Birth: éervence 19, 2011
Gender: MALE
Date Range: From: kvétna 07,2016 to ¢ervna 16, 2016

Mormative Score

Assessment Date  Score SE T-Score  Age Pctile Fit #of items

Daily Activities

Content-Balanced

Mobility 5.7.2016 57 1,07 16 <5 -.,73 10 Content-Balanced
Social/Cognitive 5. 7. 2016 56 0,83 22 <5 -1,07 30 Content-Balanced
Responsibility 5.7. 2016 2 1,33 44 25~50 -1,34 30 Content-Balanced
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Pediatric Evaluation of Disability Inventory Computer Adaptive Test

PEDI-CAT Assessment Report

Identification Number: Kazuistika 1
Date of Birth: 7.19.2011
Gender: MALE

Mormative Score

T-Score Percentile Fit #items Proxy Device* Wheelchal

Daily Adivities 53 057 42 5~25 -0,22 30 CLINICIAN 0 0 5.7.2016 2
Mobility 57 1,07 16 <5 -1,74 10 CLINICIAN 0 0 5.7.2016 2
Social [Cognitive 56 0,83 22 <5 -1,07 30 CLINICIAN O 0 5.7.2016 2
Responsibility 42 134 44 25~50 -1,34 30 CLINICIAN D 0 5.7.2016 2

*:0: Does notuse any device; 1: Walker, 2: Cnutches; 3: Cane

#*: Wheelchair:0: Does notuse anywheelchair; 1: Manual Wheeldhair {doesn't propel); 2: Manual Wheelchair (does propel); 3:
PowerWheeldhair

#kk: ] Speedy; 2: Content-Balanced

Domain Item Content Response

Daily Adivities Pulls open a sealed bag of snad food Hard

Daily Adivities Puts on sodks Alitde hard

Daily Adivities Tucks in shirt or blouse Alitde hard

Daily Adivities Puts onwinter, sport, orwork glaves Hard

Daily Adivities Puts on and buttons a front-buttoning shirt Hard

Daily Adivities Uses a knife to butter bread and spread jam Hard

Daily Adivities Cuts vegetables or meatwith a fork and table knife Unable

Daily Adivities Opens, closes and latthes public bathroom stall doors Alitde hard

Daily Adivities Emnpties food from mixing bowd to baking pan Alitde hard

Daily Adivities Cleans body thoroughly in bath or shower Alitde hard

Daily Adivities Dries hairwith a towel Alitde hard

Daily Adivities Uses a computer mouse to didk on icons or links Hard
20f9
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Daily Adivities Stacks breakable plates or aups Hard
Daily Adivities Obtains shampoo, washes and rinses hair Hard
Daily Adivities Changes pillow c@se on pillow Hard
Daily Adivities Opens sealed ardboard food baxes Alitde hard
Daily Adivities Remaoves a singe bill from wallet Alitde hard
Daily Adivities Feeds self with fork (minirmal spilling) Alitde hard
Daily Adivities Holds and eats a sandwich or burger Alitde hard
Daily Adivities Holds and drinks frorn an open oup or glass Easy
Daily Adivities Puts on and fastens pants Hard
Daily Adivities Fastens belt budkle Hard
Daily Adivities Pours liquid frorm a large caron into a glass Hard
Daily Adivities Puts on a t-shirt Alitde hard
Daily Adivities Connects and zips zippers that are not fastened at the bottorn Alitde hard
Daily Adivities Wipes selfwith toilet paper after a bowel moverment Alitde hard
Daily Adivities Inserts a straw into a juice box Hard
Daily Adivities Opens door lodk using key Hard
Daily Adivities Puts toothpaste on brush and brushes teeth thoroughly Alitde hard
Daily Adivities Stirs to mixingredients Hard
Mobility Stands for a few minutes. Please do not consider use of walking aids iwalker, autches or  Unable
canes).
Mobility Stands up from the middle of the floor. Mlease do not consider use of walking aids Unable
(walker, crutches or anes).
Mobility When lying on belly, pushes up on elbows Easy
Mobility Sitsin an adultsize chairwith a back Easy
Mobility Climbs onto couch or adultsize chair Alitde hard
Mobility Gets in and out of own bed Alitde hard
Mobility Gets in and out of bathtub. Please do not consider use of walking aids {walker, qutches Hard
or canes).
Mobility Getsinand outof a car. Please do not consider use of walking aids (walker autches or  Unable
canes).
Mobility Gets under sheet or blanket and amanges pillows for cornfort in bed Hard
Mobility Stepsinand out of shower stall. Flease do not consider use of walking aids iwalker, Hard
crutches or @nes).
Social [Cognitive Recognizes numbers such as on a dodk or phone Unable
Social [Cognitive Uses several words or signs together such as "go home now and "daddy go" Alitde hard
Social [Cognitive Asks permission before using sormeone else's property Unable
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Social [Cognitive Follows directions given by adult leader of a small group {45 dhildren or teenagers) Unable
Social fCognitive Tries to do things a differentway when not successful such as tuming a puzzle piece ina  Unable
differentdirection ortning a different route in avideo game
Social /Cognitive Builds simple structures frormn objeds such as building a tover or a house from blodks Easy
Social [Cognitive Useswords, gestures or sighs to ask for something Easy
Social [Cognitive Accepts the need towaitan hour or two before a request Gan be met Unable
Social /Cognitive Takes turns sharing a favorite tay with peers Hard
Social [Cognitive Stays quietin public places when expeced Alitde hard
Social [Cognitive Greets new people appropriately when introduced Hard
Social [Cognitive Plays with one or more children of the same age for several hours on their cwn Hard
Social [Cognitive Uses single words, gestures or signs to show what hefshe wants Alitde hard
Social fCognitive Shows positive reactions to fiiends' suooess such as mngatulating a peer for soringa Unable
goal or doingwell on a test
Social /Cognitive Associates a specifictime with a spedfic adivity such as a favorite TV show starting at3  Unable
pm
Social fCognitive Transitions from one familiar adhity to another such as playground to dassroom, bath ~ Hard
time to bed time
Social /Cognitive When upset, responds without pundching hiting, or biing Hard
Social /Cognitive Accepts advice orfeedback from a teacher, coadh, or boss without losing temper Hard
Social /Cognitive Teaches another person a new game or adivity by giving examples and explanations Hard
Social [Cognitive Explains reasons behind adions such as why hefshe spent money on a patiallaritern  Unable
Social /Cognitive Useswords or signs to ask questions sudh as "Where's Mormrm?" or "What's that?" Easy
Sacial fCognitive Puts together an unfamiliarS-10 piece puzzle with intedoding pieces Hard
Social fCognitive Recognizes hisfher printed name Unable
Social [Cognitive Takes turns and foll ows nules while playing simple board, card, orvideo games Unable
Social [Cognitive Keeps unsafe objeds and household materials out of mouth Alitde hard
Social [Cognitive Partici pates in rol e-playing adihities sudh as playing school or ading out famous Hard
charaders
Social /Cognitive Uses the words yesterday/ tomorrowy today comeddy Unable
Social /Cognitive Carries on a conversation with a familiar person by listening and responding Hard
approprately
Social fLognitive Asks one or more peers to play using words or gestures Hard
Social [Cognitive Usestoysinsimple pretend play such as putting doll to bed or driving a tay thudk Alitde hard
Responsibility Choosing and arranging awn sodal interadions Adult has full
Responsibility Keepingtrack of time throughout the day Adult has full
Responsibility Selecting clothing thatis appropriate given the weather, daily schedule, and adivities Adult has full
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Responsibility Staying safe in a familiar location that is known to be safe such as fiend's home orlocal  Adult has full
park
Responsibility Getting readyin the moming on tirme Adult has full
Responsibility Eating safelywithout choking or buming self Shared
Responsibility Putting iterns and objeds away after use Adult has most
Responsibility Managing bowel and bladder through the night Shared
Responsibility Copingwith stress, womy, or anger Adult has most
Responsibility Fixing simple meals that do not irvolve cooking sudh as cereal or a sandwich Adult has full
Responsibility Managing bowel and bladder through the day Shared
Responsibility Maintaining deanliness and upkeep of living space Adult has most
Responsibility Eating and drinking appropriate foods to maintain health and energy Adult has most
Responsibility Supervising or caring for another person {e.g, sibling or other child, grandparent) Adult has most
Responsibility Taking care of minor health needs Adult has most
Responsibility Determining the safety of a new location such as an unfamiliar neighborhood ora large  Adult has full
eventwith many people, and responding appropriately to stay safe
Responsibility Making healthy choices to maintain health and well-being Adult has most
Responsibility Seeking medicl help for serious illness or injury when needed Adult has full
Responsibility Traveling safelywithin the cormmunity Adult has full
Responsibility Communicating health needs and seeking infonnation and sendoes as needed Adult has full
Responsibility Having all iterns thatwill be needed before leaving hore for the day Adult has full
Responsibility Packing all the iterns needed for an avemight stay Adult has full
Responsibility Testing and adjusting water temperature before taking a shower or bath Shared
Responsibility Developing and following a plan to reach a spedfic goal (e.g buying a bike, eaming a Adult has full
place on a tearn)
Responsibility Recognizingwhen appearance or hygiene needs attertion and taking steps to comed: Adult has full
Responsibility Prioritizing and coordinating multiple goals atthe same time (e.g keeping up grades as  Adult has full
well as after school adhities)
Responsibility Using utensils such as a knife or grater safely during food preparation Adult has full
Responsibility Managing kitchen appliances such as stave, miaowave, or dishwasher safely Adult has full
Responsibility Following a recipe or cooking instnudtions that indudes 34 ingredients and steps such as Adult has full
rmacaroni and cheese or brownies
Responsibility Planning and following a weekly schedule so all adivities get done when needed Adult has full
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Ptiloha 2: Detailni zavérecna zprava Kazuistika 2

o
ﬁEDI 2L . L

Pediatric Evaluation of Disability Inventory Computer Adaptive Test

G2

PEDI-CAT Summary Report

Identification Number: Kazuistika 2
Date of Birth: bfezna 06, 2010
Gender: FEMALE

Date 11.5.2016

Mormative Score

Assessment Date  Score SE T-Score  Age Pctile Fit #of items

Daily Activities

Mobility 3. 6. 2016 51 1,30 <10 <5 0,39 15 Speedy
Social/Cognitive 3. 6. 2016 63 0,78 36 5~25 -0,66 10 Speedy
Responsibility 3.6.2016 a7 1,14 a9 25~50 0,63 15 Speedy
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Pediatric Evaluation of Disability Inventory Computer Adaptive Test

Identification Number:

Date of Birth:

Gender:

PEDI-CAT Assessment Report
Kazuistika 2

3.6.2010
FEMALE

Normative Score

Daily Adivities
Mobility
Social [Cognitive

Responsibility

54

51

64

47

T-Score Percentile Fit #items Proxy Device* Wheelchair*
0,77 37 5~25 0,79 15 CLINICIAN 0 1]
1,30 <10 =5 039 15 CLUNICIEN 0 0
0,78 36 5~25 -0,66 10 CLMICIAN 0 0
1,14 49 25730 0,64 15 CLMICIAN 0 1]

*:0: Does notuse any device; 1: Walker, 2: Cnutches; 3: Cane
##: Wheelchair:0: Does notuse anywheelchair; 1: Manual Wheeldhair {doesn't propel); 2: Manual Wheeldhair (does propel); 3:

PowerWheeldhair

#kk: ] Speedy; 2: Content-Balanced

Date Typeth
3.6.2016 1
3.6.2016 1

3.6.2016 1

3.6.2016 1

Domain Item Content Response
Daily Adivities Pulls open a sealed bag of snad food Hard

Daily Adivities Puts on and fastens pants Hard

Daily Adivities Tucks in shirt or blouse Alitde hard
Daily Adivities Fastens belt budkle Alitde hard
Daily Adivities Pours liquid from a large crton into a glass Hard
Daily Adivities Puts on a t-shirt Alitde hard
Daily Adivities Puts onwinter, sport, orwork gloves Alitde hard
Daily Adivities Puts on and buttons a front-buttoning shirt Alitde hard
Daily Adivities Puts on sodks Alitde hard
Daily Adivities Connects and zips zi ppers that are hot fastened at the bottorn | don’t know.
Daily Adivities Uses a knife to butter bread and spread jarm Alitde hard
Daily Adivities Inserts laces into sneakers or boots Hard
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Daily Adivities Cuts vegetables or meatwith a fork and table knife Hard

Daily Adivities Opens door lodk using key | don’t know,

Daily Adivities Inserts a straw into a juice box Alittde hard

Mobility Stands for a few minutes. Please do not consider use of walking aids iwalker, autches or A litde hard
canes).

Mobility Steps up and down curbs. Please do not consider use of walking aids (walker autches or Unable
canes).

Mobility ‘Walks from room to room in home {no stairs). Flease do not consider use of walking aids Unable
(walker, crutches or Ganes).

Mobility ‘Walks outdoors on grass, mulch or gravel. Flease do not consider use of walking aids Unable
(walker, crutches or @nes).

Mobility Stands on tiptoes to readh for something Aease do not consider use of walking aids Unable
{walker, crutches or Ganes).

Mobility While standing, bends over and pidks up something from the floor. Flease do not Unable
consideruse of walking aids (walker autches or @nes).

Mobility Walks while holding onto fumiture orwalls Alitde hard

Mobility Squats down and then stands badk up. Flease do not consider use of walking aids Unable
(walker, crutches or Ganes).

Mobility Stands up from the middle of the floor Mlease do not consider use of walking aids Unable
(walker, crutches or @nes).

Mobility Whenwalking, is able to go around people and objeds. Fease do not consider use of Unable
walking aids iwalker autches or @nes).

Mobility Gets onto hands and knees Easy

Mobility Lifts one arm overhead and reaches for a small toy while siting on floor Easy

Mobility Climbs onto coudh or adult-size chair Alitde hard

Mobility Sitsin an adultsize chairwith a back Alitde hard

Mobility ‘Walks onwet, indoor slippery surfaces. Flease do not consider use of walking aids Unable
(walker, crutches or @nes).

Social [Cognitive Recognizes numbers such as on a dod or phone Hard

Social fCognitive Uses the words yesterday/ tomornowy today comeddy Alitde hard

Social [Cognitive Associates days of the week with their typicl adhities sud as football pradice on Alitde hard
Tuesday, chores on Saturday

Social [Cognitive Understands signs in the community such as Restrooms or EXT Hard

Sacial [Cognitive Provides own address and telephone number when asked Alitde hard

Social fLognitive Counts outthe correct coins to pay for an item that costs $1 or less Hard

Social fLognitive Wirites a legible 34 item list Unable

Social fLognitive Teaches another person a new game or adivity by ghving examples and explanations Easy

Social [Cognitive Follows written diredions of 2-3 steps Unable

Social [Cognitive Prints first and last hame legibly Hard

Responsibility Choosing and armnging own sodal interadions Adult has most

Jof4

132




Responsibility

Planning and following a weekly schedule so all adivities get done when needed

Adult has most

Responsibility Following health and medical treatment requirernents Adult has full
Responsibility Having all iterns thatwill be needed before leaving home for the day Adult has most
Responsibility Following a recipe or cooking instudions that indudes 34 ingredients and steps sudh as Adult has full
macaroni and cheese or brownies
Responsibility Usingutensils such as a knife or grater safely during food preparation Adult has full
Responsibility Developing and foll owing a plan to reach a spedfic goal (e.g buying a bike, eaming a Adult has most
place on a team)
Responsibility Determining the safety of a new location such as an unfamiliar neighborhood or a large  Adult has most
eventwith many people, and responding appropriately to stay safe
Responsibility Using the intemet safely Adult has full
Responsibility Testing and adjusting water ternperature before taking a shower or bath Child has rost
Responsibility Packing all the iterns needed for an avemight stay Adult has most
Responsibility Managing kitchen appliances such as stove, miaowave, or dishwasher safiely Adult has full
Responsibility Taking care of minor health needs Adult has most
Responsibility Keepingtrack of time throughout the day Adult has full
Responsibility Prioritizing and coordinating multiple goals at the same time (e.g keeping up grades as  Adult has full

well as after school adihities)
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Ptiloha 3: Detailni zavérecna zprava Kazuistika 3

s
\aﬁE DI L .

& /

Pediatric Evaluation of Disability Inventory Computer Adaptive Test

PEDI-CAT Summary Report

Daily Activities

Assessment Date

Mormative Score

Score SE T-Score  Age Pctile

Identification Number: Kazuistika 3
Date of Birth: cervenec 19, 2007
Gender: FEMALE
Date Range: From: c¢ervna 02,2016 to ¢ervna 16, 2016

Fit # of items

Content-Balanced

Mobility 6.2.2016 57 1,03 <10 <5 -3,39 10 Content-Balanced
Social/Cognitive 6. 2. 2016 68 0,58 34 5~25 0,76 30 Content-Balanced
Responsibility 6. 2. 2016 51 0,81 a5 25~50 0,53 30 Content-Balanced
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Pediatric Evaluation of Disability Inventory Computer Adaptive Test

Identification Number:

Date of Birth:

Gender:

PEDI-CAT Assessment Report
Kazuistika 3
19.7.2007
FEMALE

Normative Score

Date

TVPE:‘ Aok

Daily Adivities
Mobility
Social [Cognitive

Responsibility

55

57

68

S1

T-Score Percentile Fit #items Proxy Device* Wheelchair*
059 20 <5 -2,87 31 CLINICIAN 0 1
1,03 <10 <5 -3,39 10 CLINICIAN 0 1
0,58 34 5~25 0,76 30 CLMICIAN 0 1
0,381 45 25750 053 30 CLMICIAN 0 1

*:0: Does notuse any device; 1: Walker, 2: Cnutches; 3: Cane
##: Wheelchair:0: Does notuse anywheelchair; 1: Manual Wheeldhair {doesn't propel); 2: Manual Wheeldhair (does propel); 3:

PowerWheeldhair

#kk: ] Speedy; 2: Content-Balanced

6.2.2016 2
6.2.2016 2
6.2.2016 2

6.2.2016 2

Domain Item Content Response
Daily Adivities Pulls open a sealed bag of snad food Alitde hard
Daily Adivities Tucks in shirt or blouse Alitde hard
Daily Adivities Puts onwinter, sport, orwork gloves Easy

Daily Adivities Puts on and buttons a front-buttoning shirt Alitde hard
Daily Adivities Connects and zips zippers that are hot fastened at the bottorn Alitde hard
Daily Adivities Uses a knife to butter bread and spread jam Alitde hard
Daily Adivities Cuts vegetables or meatwith a fork and table knife Hard

Daily Adivities Peels foods such as potatoes or Gmots Hard
Daily Adivities Chops or slices hard fruits or vegetables Hard
Daily Adivities Changes pillovw case on pillow Hard

Daily Adivities Cutswith scissors to open hard plastic packaging Hard

Daily Adivities Cleans body thoroughly in bath or shower Alitde hard
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Daily Adivities Dries hairwith a towel Alitde hard
Daily Adivities Opens, closes and latches public bathroom stall doors Alitde hard
Daily Adivities Obtains shampoo, washes and rinses hair Alittde hard
Daily Adivities Stacks breakable plates or aups Hard
Daily Adivities Tightens |oose saews using a saewwdriver Hard
Daily Adivities Feeds self with fork (minirmal spilling) Alitde hard
Daily Adivities Holds and eats a sandwich or burger Alitde hard
Daily Adivities Holds and drinks frorn an open oup or glass Alitde hard
Daily Adivities Inserts laces into sneakers or boots Hard
Daily Adivities Puts on and fastens pants Alitde hard
Daily Adivities Fastens belt budkle Hard
Daily Adivities Pours liquid from a large carton into a gass Hard
Daily Adivities Puts on sodks Alitde hard
Daily Adivities Puts on a t-shirt Alitde hard
Daily Adivities Opens door lod using key Hard
Daily Adivities Inserts a straw into a juice box Hard
Daily Adivities Fastens hairdips or bamettes | don’t know.
Daily Adivities Wipes selfwith toilet paper after a bowel movernent Alittde hard
Daily Adivities Ties shoelaces Alittde hard
Mobility Stands for a few minutes. Please do not consider use of walking aids (walker, autches or  Unable
canes).
Mobility Stands up from the middle of the floor Mlease do not consider use of walking aids Unable
(walker, crutches or anes).
Mobility When lying on belly, pushes up on elbows Easy
Mobility Sits in an adultsize chairwith a bad Easy
Mobility Climbs onto coudh or adult-size chair Hard
Mobility Gets in and out of cwn bed Hard
Mobility Gets under sheet or blanket and amanges pillows for corfort in bed Alitde hard
Mobility Gets in and out of bathtub. Please do not consider use of walking aids {walker, qutches  Hard
or canes).
Mobility Getsinand outof a car. Please do not consider use of walking aids (walker autches or  Hard
canes).
Wobility Stepsin and out of shawer stall. Flease do not consider use of walking aids iwalker, Hard
crutches or @nes).
Social [Cognitive Recognizes numbers sud as on a dodk or phone Easy
Social [Cognitive Follows written diredions of 2-3 steps Easy
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Social [Cognitive Counts outthe correct amount of bills and/or cins to pay for an iter costing $20-840  Hard

Social fLognitive Writes short notes or sends text messages or emnail Easy

Social fCognitive Finds a phone number or address using the phone book or computer Easy

Social fCognitive Uses amap to plan a route to a hew place Hard

Social [Cognitive Asks fora change in plans or responsibilities in a respedful way such as asking a teacher Alitde hard
to extend a deadline

Social /Cognitive Describes what help is needed to solve a problem such as approaching store staff to Easy
locate item or asking a friend to bomowy a book needed for hormework

Social [Cognitive Triestoresolve a conflidwith fiiends or dassmates Alitde hard

Social [Cognitive Explains reasons behind adions such as why hefshe spent money on a particdlaritem  Alitde hard

Social [Cognitive Teaches another person a new game or adivity by giving examples and explanations Easy

Social /Cognitive Uses language appropriate to the situation such as formal language at a job intendew or A littde hard
informal |anguage when hanging out with fiends

Social [Cognitive Maintains friendships that irvolve gve-andtake, compromises and loyalty Alitde hard

Sacial fLognitive Asks permission before using someone else's property Alitde hard

Social fCognitive Accepts advice orfeedback from a teacher, coadh, or boss without losing termper Alitde hard

Social fCognitive Accepts the need towaitan hour or two before a request an be met Alitde hard

Social fCognitive Stays quietin public places when expeded Easy

Social [Cognitive When upset, responds without punching hitting, or biing Alitde hard

Social /Cognitive Transitions from one familiar adhity to anather such as playground to dassroom, bath  Easy
time to bed time

Social /Cognitive Uses single words, gestures or signs to show what he/she wants Easy

Sacial fCognitive Counts outthe correct coins to pay for an item that costs $1 or less Easy

Social fCognitive Communicates ideas in a2-3 page wiithen assignment or report Unable

Social [Cognitive Writes a legible 34 itern list Easy

Social fLognitive Uses strategy and follows strict nules while playing complex board, card, orvideo games A litte hard

Social [Cognitive Provides own address and telephone number when asked Alitde hard

Social [Cognitive Follows complexwritten instnudions such as to set up new computer software or Hard
cormplete a school projed

Social /Cognitive Uses awatch or clock to be ready for an adhity such as catching school bus orwatching A litte hard
T show

Social fLognitive Prints first and last name legbly Easy

Social [Cognitive Works with friends to reach an agreement when they have different ideas Alitde hard

Social [Cognitive Uses acalendar or datebook to record and keep track of appointments, assignmentor  Hard
events

Responsibility Choosing and armnging own sodal interadions Shared

Responsibility Traveling safelywithin the comrmunity Adult has full
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Responsibility

Determiningthe safety of a new location such as an unfamiliar neighborhood or a large
eventwith many people, and responding appropriately to stay safe

Adult has most

Responsibility Taking care of minor health needs Adult has most
Responsibility Keeping personal electronicdevices inworking order (e.g, cell phone, cormputer) Shared
Responsibility Seekingoutand joining a club, community organization, or other sodal group for fun, Adult has most

leisure, and sodal networking
Responsibility Managing kitchen appliances such as stove, migowave, or dishwasher safiely Adult has full
Responsibility Tracking spending and managing money Adult has most
Responsibility Keepingtrack of time throughout the day Adult has full
Responsibility Making healthy choices to maintain health and well-being Adult has most
Responsibility Seeking medicl help for serious illness or injury when needed Adult has full
Responsibility Selecting clothingthatis appropriate given the weather, daily schedule, and adivities Shared
Responsibility Staying safe in a familiar location that is known to be safe such as fiiend's home orlocal  Shared

park
Responsibility Eating and drinking appropriate foods to maintain health and energy Adult has full
Responsibility Using safe food handling pradices in the kitchen Adult has most
Responsibility Fixing simple meals that do not irvolve cooking sudh as cereal or a sandwich Child has most
Responsibility Copingwith stress, womy, or anger Shared
Responsibility Communicating health needs and seeking infornation and sendces as needed Adult has full
Responsibility Supervising or caring for another person (e.g, sibling or other child, grandparent) Shared
Responsibility Taking precautions to protect the privacy of personal infonmation Adult has most
Responsibility Planning and following a weekly schedule so all adivities get done when needed Adult has most
Responsibility Following health and medical treatrment requirerments Adult has most
Responsibility Having all iterns thatwill be needed before leaving home for the day Shared
Responsibility Usingthe intemet safely Shared
Responsibility Following a recipe or cooking instnudions that indudes 34 ingredients and steps sudh as Shared

macaroni and cheese or brownies
Responsibility Using utensils such as a knife or grater safely during food preparation Adult has full
Responsibility Developing and foll ewing a plan to reach a spedfic goal {(e.g buying a bike, eaming a Shared

place on a tearn)
Responsibility Packing all the items needed for an avemight stay Shared
Responsibility Testing and adjustingwater ternperature before taking a shovwer or bath Child has rost
Responsibility Managing daily expenses Adult has full
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Piiloha 4: Pfeklad manualu k testu PEDI-CAT

Manual k testu Pediatric Evaluation

of Disability Inventory — Computer
Adaptive Test

Vytvoreno jako priloha k diplomové praci:

Vyuziti testu PEDI-CAT Vv ergoterapii u détskych pacientd s meduloblastomem
Autorka piekladu: Bc. Gabriela Havejova, 2016

Zdroj: HALEY, Stephen, Wendy COSTER, Helene DUMAS, Maria FRAGALA-
PINKHAM a Richard MOED. PEDI-CAT: Development, Standardization and
Administration Manual. Trustees of Boston University, 2012 [cit. 2015-10-28].
Dostupné z: https://s3.amazonaws.com/pedicat/PEDI-CAT-Manual-1-3-6.pdf
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Uvod

Pediatrické hodnoceni disabilty (PEDI), ptivodné¢ vydané roku 1992, bylo
zrevidovano a nasledné vydano jako pocitacovy test (computer adaptive test — CAT),
tedy PEDI-CAT. Komponenty PEDI-CAT jsou: manual v angli¢ting, ktery je ke stazeni
na oficidlnich strankach testu (www.pedicat.com), a software K testu, slouzici

k administraci a skorovani polozek testu.

Piivodni verze PEDI, funkéni hodnotici néstroj v papirové verzi, byla vytvorena,
aby hodnotila kli¢ové funk¢ni schopnosti a vykon u déti ve véku od 6 mésict do 7,5 let.
PEDI ma tti Skaly funk¢énich schopnosti, které hodnoti sobéstac¢nost, mobilitu a socidlné
funkéni schopnosti v dennich aktivitich pomoci 197 polozek. Skala asistence
pecovatele zahrnuje 20 polozek, které méfi miru asistence pecovatele poskytované
béhem toho, kdy dit¢ vykonava vicestupnové ukoly v sobéstacnosti, mobilit¢ nebo v

socialné funkéni oblasti.

Pediatric Evaluation of Disability Inventory — Computer Adaptive Test:
Pediatrické hodnoceni disability — pocitacovy test (dale PEDI-CAT) je klinické
hodnoceni déti a mladistvych, které muze byt vyuzito napifi¢ vSemi diagndzami,
podminkami a nastavenim. PEDI-CAT je sloZzen zkomplexnich oblasti, které
obsahuji 276 polozek funkénich aktivit ziskanych v pribéhu novorozeneckého véku,
détstvi a rané dospélosti. MlZe byt vyplnén rodi¢em, pecovatelem nebo na zakladé
profesionalniho Gsudku klinickych pracovnikil a pedagog, ktefi dit¢ dobie znaji. PEDI-

CAT je doporuceno vyuzivat u déti ktefi dosahuji véku jednoho roku az do 21 let véku.

PEDI-CAT méti funkéni schopnosti ve ctyfech doménéch: 1) denni aktivity, 2)
mobilita, 3) socialni/kognitivni dovednosti a 4) zodpoveédnost. Jednotlivé polozky testu
jsou vybirany na zaklad¢ jejich relevantnosti, ktera se odviji od tirovné schopnosti ditéte
Vv dennich aktivitach. Tato vlastnost PEDI-CAT testu umozni klinickym pracovnikiim
vytvofit popis soucasné¢ho stavu funkcénich schopnosti ditéte nebo vyvoj ziskavani
funkénich dovednosti, které jsou soucasti denniho zivota. PEDI-CAT spojuje prvky

méteni adaptivniho chovani, které je vyuzivano v rané intervenci, vyvojové disability a
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programt specialni pedagogiky s funkénim hodnocenim, které je vyuzivano v détské

rehabilitaci.

Metodika pocitacového adaptivniho testovani vyuziva pocitacového rozhrani
K vyplnéni hodnoceni individualné kazdému ditéti. Pocitacovy adaptivni test vyuziva
algoritmus Kk vybirani polozek, které budou vyplnény u konkrétni osoby, na zakladé
reakci na ptredchozi polozky. To znamend, ze zdkladni myslenkou adaptivniho testovani
je vlastnost testu pokladat takové otazky, ze kterych se klinicky pracovnik dozvi co
nejvice o funkcénich schopnostech ditéte. Toho docilime tim, ze jednotlivé polozky
hodnoceni budou zamé&feny na piibliznou Groven funkénich schopnosti ditéte. V praxi
tento pfistup minimalizuje pocet polozek, které musi byt vyplnény u ditéte, pro ziskani
informace o funkénich schopnostech ditéte. Polozky, které nejsou relevantni pro
konkrétni dité, jsou tedy vyfiltrovany. Napiiklad déti, které vyuzivaji k lokomoci
vyhradné invalidni vozik, neobdrzi otdzky ohledné chlize a malé déti nebudou tazany

ohledné péce o vousy, jako je holeni, tedy otdzky, které se nevztahuji k jejich véku.

Naéstroje, které jsou pfizplisobeny do pocitacové verze, maji vyhodu v tom, Ze
redukuji biemena bézného testovani a zaroven zvysSuji jeho preciznost, protoze polozky
testu jsou voleny na urovni funk¢nich schopnosti hodnoceného jedince a minimalizuji
tak pocet nerelevantnich polozek, které je nutno vyplnit, tudiz zvySuji efektivitu testu.
V budoucnu by pocitacové testy mohly byt dostupné pies elektronicky odkaz
s elektronickym pienosem klinickych dat. Tim by se umoznilo jednoduché pouziti se
soucasnym systémem dokumentace. Pocitatové testy mohou poskytnout efektivni a
spolehlivy nahled do dat, analyzu a management jednotlivych hodnoceni,

archivovanych v databazich v mistnim po¢itaci nebo serveru.

Cilova skupina

PEDI-CAT byl vytvofen pro hodnoceni funkéniho stavu u kojenct, déti a
mladistvych (od narozeni do 20 let vé€ku) s riiznymi fyzickymi, kognitivnimi a/nebo
behavioralnimi schopnostmi. Polozky testu byly vytvofeny tak, aby Se co nejvice
soustiedili na vysledek vykonu aktivity a umoznili tak pouZiti riznych zptisobl vykonu

¢innosti. Napfiklad polozky domény Mobilita byly vytvofeny tak, aby zahrnuly
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zakladni dovednosti I alternativni metody ¢asto pouzivané détmi s fyzickou disabilitou.
To znamena, Ze pokud dit¢ vykonava Cinnost alternativnim zptisobem (napf. k chiizi
vyuzivaji pomiicku), nebude v hodnoceni limitovano. V doméné¢ Mobilita se tedy
setkdme s hodnocenim ditéte, které vyuziva k lokomoci vozik a je hodnocen specialni
Skalou, pro tento ucel vytvoienou. V doméné Socidlni/kognitivni dovednosti pak
polozky komunikace zahrnuji uziti alternativnich zptisobt komunikace, jako napiiklad
komunikac¢ni tabulku nebo znakovou fec. Polozky domény Zodpovédnost vyzaduji, aby
déti umély pouzit kombinaci n€kolika specifickych funkénich dovednosti, aby zvladaly

vvvvvv

hodnotila déti a mladistvé ve véku od 3 do 20 let.

Aplikace

Specifické klinické vyuziti PEDI-CAT zahrnuje:

- detekci a identifikaci rozsahu zpozdéni funkéniho vyvoje
- vyhodnoceni a sledovani pokroku skupiny v randomizovanych klinickych
studiich nebo programovém vyhodnoceni

- individualni hodnoceni zmény u ditéte

Vlastnosti

- Normativni standartni skore — vékovy percentil a T-skore, zaloZzené na
normativnim standardizovaném vzorku, jsou vytvoiené pro 21 vékovych skupin
(interval po jednom roku).

- Skélové skore je zalozeno na datech z normativniho vzorku a vzorku s déti
s disabilitou.

- Kazda doména v PEDI-CAT je samostatna a mtize byt pouzita oddélen¢ nebo
spole¢né s ostatnimi doménami.

- Ve&k, pohlavi a filtr v doméné mobilita pfedchdzi tomu, aby se hodnotily
irelevantni polozky.

- Polozky se soustfedi na schopnost ditéte vykonavat kazdou funkéni aktivitu

zpiisobem, ktery je efektivni a vyuziva jejich schopnosti a kapacity. Polozky
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nevyzaduji, aby dit¢ vykonavalo aktivity standardizovanou cestou pro ziskani
bodd.

- Polozky jsou formulovany pomoci kazdodenniho jazyka a jasnych ptiklad.

- Ilustracni obrazky v doménach Mobilita a Denni aktivity pomahaji porozumét

obsahu polozky.

Verze PEDI-CAT

Speedy (Precision) CAT — rychla verze

Tato verze je povazovana za nejefektivnéjsi pocitacovy adaptivni test. Je to
nejrychlejsi cesta jak ziskat presné skore, staci vyplnit 5-15 polozek v doméné. Zprava
se skore pro speedy verzi zahrnuje percentil, T-skoére a Skalové skore na skale 20-80 a

seznam vSech polozek, které byly pfi testu vyplnény a odpovédi na né.

Content-Balanced (Comprehensive) CAT — komplexni verze

Ptiblizné€ 30 polozek na doménu staci vyplnit k ziskani skore. Polozky jsou v kazdé
doméné rovnomérné rozlozeny mezi obsahové oblasti jednotlivych domén. Vysledkovy
list poté obsahuje percentil, T-skore, Skalové skore od 20-80, seznam otdzek a
odpovédi, které byly zodpovézeny a polozkovou mapu, ktera ukazuje polohu odpoveédi
na funk¢nim kontinuu dané¢ domény. Komprehenzivni CAT je nejvice uzite¢ny, pokud

se jedna o testovani pro tvorbu individudlniho planu pacienta.

PEDI-CAT je ideélni mira pro hodnoceni soucasné urovné funkce u ditéte, rozvijeni
individudlnich cilli pacienta a pfetestovani funkcnich vystupii po urcitém casovém
useku, pro individudlni testovani déti 1 pro programy. PEDI-CAT mize urcit
problémové oblasti, které¢ limituji dité v kazdodennich Cinnostech. Terapeuti mohou

pomoci PEDI-CAT stanovit individualni nebo programové cile zalozené na vysledcich.
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Administrace PEDI-CAT

PEDI-CAT nevyzaduje zadné specialni prostiedi, materidly nebo aktivity, aby
mohlo hodnoceni byt ucinéno, krom¢ pocitate a softwaru pocitacového adaptivniho
testu. PEDI-CAT muze byt vyplnén nezdvisle pecCovatelem, skrze strukturovany
rozhovor nebo diky profesiondlnim usudku. Hodnoceni se soustiedi na typicky vykon
v soucasné chvili. RodiCe a profesionalové, ktefi prave ditéti poskytuji péci, jsou tedy
vhodnymi respondenty pro vyplnéni hodnoceni. PEDI-CAT mtze byt vyplnén pii
ruznych prilezitostech u jednoho ditéte (pfi pfijmu, pribézné hodnoceni, vystupni
hodnoceni a ambulantni péce) a neni stanoven minimalni cas, ktery musi mezi

jednotlivymi hodnocenimi uplynout.

Kvalifikace hodnotitele

Piestoze rodiCe ¢&i peCovatelé mohou sami nezavisle PEDI-CAT vyplnit,
vysledky by méli byt interpretovany profesiondlem v oblasti vzdélavani, pediatrie
a/nebo rehabilitace. Profesional by také mél rozumét problematice funkéniho hodnoceni
a skorovani, aby byl schopen pochopit a vysvétlit zamér jednotlivych polozek a vyznam

jednotlivych typi skore.

Trénink ve vypliovani PEDI-CAT

Seznameni se s manualem k PEDI-CAT testu je dulezité pro obeznameni
hodnotitele s procesem administrace, obsahem hodnoticiho nastroje, vyznamem
polozek, odpovéd’'mi skdlami a interpretaci skore. Proto byl vytvofen tento material pro

usnadnéni prace s PEDI-CAT v Ceské republice.

Instrukce pro administraci PEDI-CAT — verze pro Windows

1. Po stazeni PEDI-CAT pro Windows tento test najdete a oteviete v Program
menu. Program se otevie na Uvodni strance a tlacitkem ,start“ zapocnete

hodnoceni.
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2. Vlozte identifikac¢ni ¢islo ditéte, které budete hodnotit (to je kombinace ¢isel a
pismen, které si zvolite sami a budete ho pouzivat k identifikaci konkrétniho
ditéte pro soucasné a vSechny dalSi hodnoceni). Zvolte tlacitko ,,Next™ (Dalsi)
pro pokracovani.

3. Vyberte domény (Denni aktivity, Mobilita, Socidlni/kognitivni dovednosti a
Zodpovédnost) a typ PEDI-CAT (Speedy nebo Content-Balanced), ktery
vyuzijete pro hodnoceni. VSechny domény nemusi byt vyplnény za pouziti
stejného typu PEDI-CAT. Vyberte tlacitko ,,Next* (Dalsi) pro pokracovani.

4. Vyplite demografické udaje — pohlavi ditéte, jazyk, ve kterém budete test
vyplnovat (anglictina nebo Spanélstina), vlozte kompletni datum narozeni,
vyberte typ zafizeni k chlzi a vozik, pokud je potfeba. Poznamka: Pokud je
vybrano =zafizeni k chtzi, PEDI-CAT automaticky zafadi do hodnoceni
v doméné mobilita specifické otazky k chizi se zafizenim. Pokud je zvolen
invalidni vozik, respondent bude osloven, zda dit¢ umi vozik ovladat. Pokud
odpovite ano, PEDI-CAT zafadi do domény Mobilita polozky specifické pro
pouziti mechanického voziku jako oddélena kratkd Skdla v rdmci domény
Mobilita. Zvolte tla¢itko ,,Next“ (Dalsi) pro pokracovani.

5. Dédle se objevi prvni doména, kterou bude uzivatel vypliiovat. Objevi se uvodni
stranka domény, informace z ni mohou byt pouZity jako névod, jak vyplnit
PEDI-CAT: ,Vyberete prosim odpovéd’, kterd nejlépe vystihuje schopnosti
ditéte v nasledujicich aktivitach.” Polozky v doménach Denni aktivity, Mobilita
a Socidlni/kognitivni dovednosti se hodnoti ur€enim miry obtizi, které¢ ma dité
pfi vykonu jednotlivych aktivit.

Piiklad: DokaZze se dité postavit z zidle pro dosp&lé?
Mozné odpovédi:

- Neschopen = neumi to, nevi jakym zplisobem nebo je ptili§ maly/a.

- Té&zké = dokaze to s velkou mirou pomoci, asu nebo usili navic.

- Trochu obtizné = dokaze to s malou mirou pomoci, ¢asu nebo Usili navic.

- Snadné = dokaZe to bez pomoci, ¢asu nebo usili navic, jeho/jeji schopnosti jiz
piekrocili tuto Urovei.

- Nevim.

U domény Zodpovédnost se hodnoti mira zodpovédnosti rodice a ditéte
Ptiklad: Ranni vstavéani, oblékani, ranni hygiena, snidani, pfipraven vcas na

odchod z domova.
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Mozné odpovédi:

- Dospély/pecovatel ma plnou zodpovédnost, dité¢ nepiebira zddnou zodpovédnost.

- Dospély/pecovatel ma vétSinu zodpoveédnosti a dité prebird pouze malou cast
zodpoveédnosti.

- Dospély/pecovatel i dit€¢ maji stejny dil zodpovédnosti.

- Dité ma vétSinu zodpovédnosti s malou mirou sméfovani, supervizi ¢i vedenim
od dospélého/pecovatele.

- Dité ma veSkerou zodpovédnost bez jakéhokoliv sméfovani, supervize ¢i vedeni
od dospelého/pecovatele.

6. Dale se odpovi na polozku a poté se klikne na tlacitko ,,Dalsi“. Pokud je tieba
zménit odpoved, 1ze vyuzit tlacitko ,,Predchozi* a vratit se k pfedchozi otazce.

7. PEDI-CAT dale poklada otadzku, dokud se nenaplni algoritmus, diky kterému se
vygeneruje zaveérené skore.

8. Pokud bylo zvoleno vyplnéni vice domén, nésledujici doména se automaticky
spusti po ukonceni pfedchozi domény.

9. Pokud se vyplni vSechny zvolené¢ domény, objevi se tabulka s otdzkou, kdo test
vyplnil: rodi¢, pecovatel, klinicky pracovnik. Pokud je zvolena odpovéd
klinicky pracovnik, objevi se otazka, jaky typ zavére¢né zpravy je pozadovan.
Poznamka: zprogramu PEDI-CAT lze zéavérecnou zpravu vygenerovat
kdykoliv.

Zpisob vyhodnoceni PEDI-CAT

Po vyplnéni hodnoceni PEDI-CAT, lze vygenerovat zavére¢nou zpravu se skore.
Zavérecnou zpravu lze ziskat po kazdém hodnoceni, po kazdém opakovaném hodnoceni
stejn¢ho ditéte 1 u kazdé domény zvlast. Zavérecna zprava se uloZi hned po provedeni
hodnoceni nebo ji lze otevfit pozdéji pii zadani identifikacniho znaku ditcte.
Zavéreénou zpravu lze vytisknout nebo exportovat do formatu PDF a ulozit

Vv elektronické podobg.
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Zavére€na zprava obsahuje tato data:

- identifika¢ni znak ditéte

- datum narozeni ditéte

- pohlavi

- datum hodnoceni

- vyplnéné domény

- Skélové skore se standartni odchylkou
- normativni skore (T-skore, percentile)
- fit skore

- pocet polozek v doméné

- verzi PEDI-CAT
Detailni zavére¢na zprava obsahuje dale:

- kdo byl respondentem
- pouziti a typ pomucky k lokomoci

- seznam vSech polozek, které byly vyplnény v kazdé doméné

Pokud uzivatel zvoli verzi Content-balanced, tedy plnou verzi PEDI-CAT, je dale
moznost zobrazeni tzv. polozkové mapy. Polozkové mapy ptedstavuji pohodIny zplisob
interpretace dat tim zpiisobem, Ze ukazuji polohu odpovédi na funkénim kontinuu dané
domény. Cisla na polozkové mapé znazorfiuji hodnoceni (1=neschopen, 2=tézké,
3=lehké, 4=bez obtizi). Cervena linka vyznacuje misto na $kalovém skore, diky kterému
lze urcit skore, které dit¢ obdrzi na zakladé urovné odpovédi na polozku. Interval
spolehlivosti je na polozkové mapé vyznaCen Sedym polem v okoli Cervené linky.
Nejpravdépodobnéjsi hodnoceni konkrétni polozky je tedy to, které spadd do intervalu

spolehlivosti nebo sahé na jeho dolni hranici.
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Obr. 1: Priklad poloZzkové mapy v doméné Mobilita

Walks 50ft/15m carrying 25/b/11kg bag

Walks 3 miles/5 km 1
Stands holding on in moving vehicle 1 2
Walks wearing heavy backpack 1 2
Walks fast enough to cross 2-lane street 1 2
Walks/carries full bag with handles 1 2
Pushes adult-size shopping cart 1 2
Walks/carries food tray 1 2 3
Walks several hours at family/school outing 1 2
Opens/closes door to enter/exit home 1

Walks wearing light backpack 1 2 3 4
Walks between rows of seats 1

Walks/carries full glass without spilling 1

Pulls wagon filled with toys/child 1 2 3 4
Walks on wet, indoor slippery surfaces 1 2 3 1
Walks in home, no stairs 1 2 3 4

Walks outdoors on grass/mulch/gravel 1 2 3 4
Stands on tiptoes to reach 1 2 3 4
Walks around people/objects 1 2 3 4
Bends/picks up something from floor 1 2 3 4
Stands for a few minutes 1 2 3 4]
Squats down/stands up 1 2 3 4
Walks holding onto furniture/walls 1 2 3 4

Koncepce PEDI-CAT

Ve vyvoji hodnoceni PEDI-CAT, a viibec na hodnoceni disability obecné, miiZzeme
sledovat jeden zasadni bod, a to vydani Mezindrodni klasifikace funk¢nich schopnosti
(dale MKF) a jeho dalsi verze Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti pro déti a
mladistvé (dale MKF-DM) v roce 2001. MKF bylo vytvoteno tak, aby poskytlo obecny
ramec a terminologii pro popis funkce a disability. PEDI-CAT hodnoceni bylo

vytvoifeno v souladu s timto ramcem a koncepce byla dodrzena pfi jeho tvorbe.

Pivodni hodnoceni PEDI bylo vytvofeno o néco diive nez Mezinarodni klasifikace
funk¢énich schopnosti (dale MKF), je vSak zaloZeno na konceptudlnim modelu jeho
predchiidce — Mezinarodni klasifikace poruch, disabilit a handicapti (dale ICIDH).
PEDI byl vytvofen tak, aby hodnotil vykon ditéte ve skute¢nych béZnych dennich
aktivitach (z MKF — doména Aktivity a participace) a nehodnoti tedy poruchu (z MKF
doména T¢lesné funkce a struktury). Revidovand verze PEDI, tedy PEDI-CAT, hodnoti
tudiz také chovani u déti na urovni Aktivit a participace z MKF, které¢ se soustiedi
predevsim na aktivity bézného denniho zivota ditéte a tento pfistup v sobé zahrnuje i

faktory prostfedi stejné tak jako personalni faktory.
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Obr. 2: Koncepce hodnoceni PEDI-CAT

Aktivity

Télesné funkce/
télesné struktury

Participace

MKF rdmec

Prostredi: domov a
komunita

Kulturni zvyklosti a
predpoklady u

jednotlivych vékovych
skupin

Vyvojovy ramec

Zmény v zakladnich
dovednostech a dalsi
charakteristiky
osobnosti

Vykon dennich aktivit

Konstrukt méreni

Zvladani dllezitych
Ukond v dennim Zivoté

Zodpovédnost

Skala PEDI-CAT Funkéni schopnosti

Vztah mezi PEDI-CAT a Skalami adaptivniho chovani

Skaly adaptivniho chovani byly vyvinuty pedeviim proto, aby hodnotily vykon
dennich ukont u déti a dospélych s postizenim intelektu. V soucasné dobé je potieba
demonstrovat deficit v adaptivnim chovani, soubézné¢ s méfenim podprimérné
inteligence, pro moznost urceni intelektualni disability jako diagnozy. Obsah téchto
hodnoticich néstroji je do zna¢né miry zaloZen na vnimaném praktickém vyznamu u
konkrétnich polozek, spiSe nez ze by mély jasné dany konceptualni model. P tvorbé
téchto nastrojii byla provedena faktorova analyza, ktera se liSila v po¢tu zakladnich
faktori v konstruktu adaptivniho chovéni. Dale tedy vyvstaly dva faktory. Prvni byl

popsan jako ,,0sobni nezéavislost, ktera obecné¢ zahrnuje vykon aktivit jako je
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sebeobsluha a péfe o domdcnost. Druhym  faktorem je ,socidlni
zodpovédnost/kompetence™, kterd obecné zahrnuje pozitivni socidlni interakci a
schopnost Celit o¢ekavanim spolecnosti ve vykonu aktivit a chovani. Tyto dva faktory
zhruba odpovidaji doménam PEDI-CAT — Denni aktivity, Mobilita, Socialni/kognitivni

dovednosti a nékterym prvkiim z domény Zodpovednost.

Z ptikladi méfeni adaptivniho chovdni mlzeme uvést dva testy, které jsou
zminéné v manualu k testu PEDI-CAT, kde se timto srovnanim zabyvaji detailnéji. Jsou
jimi VABS-II (Sparrow, Cichetti, Balla 2005 in Haley et al., 2012) a SIB-R (Bruininks
et al., 1996 in Haley et al., 2012). PEDI-CAT ma né&které ze silnych stranek skal
adaptivniho chovani. Jako VABS-II a SIB-R byl standardizovan na vzorku populace,
ktery reprezentuje narod. PEDI-CAT také zahrnuje téméef veskery obsah s$kal
adaptivniho chovani a navic zahrnuje obsah souvisejici se schopnosti mobility a
vyspélejsi instrumentalni a socialni/kognitivni dovednosti. Nicmén¢ hodnotici Skaly

PEDI-CAT nabizeji ve srovnani se Skalami adaptivniho chovani dilezité vyhody:

o  Smysluplné hodnoceni: polozky v hodnoceni PEDI-CAT vyznacuji dulezity
rozdil mezi vykonem diskrétnich aktivit a schopnosti zvladat dillezité Zivotni
ukoly.

e Hodnoceni optimalniho vykonu ditéte: polozky v hodnoceni adaptivniho chovani
VABS-II nebo SIB-R c¢asto vyzaduji, aby dit¢ piedvedlo nékteré aktivity
urcitym zptisobem, nebo vyzaduji typicky vzorec vykonu aktivity. Naproti tomu
polozky v PEDI-CAT byly opatrné¢ formulovany tak, aby ditéti umoZznily
vykonat aktivitu i alternativni cestou. Toto sniZuje miru, ve které jsou déti
s fyzickym nebo komunika¢nim deficitem penalizovany ve skore z divodu
pouziti adaptace ¢innosti nebo kompenzacnich pomticek, jako napiiklad zatizeni
pro augmentativni komunikaci nebo vozik.

e Casovd efektivita: nejb&znéji vyuzivané nastroje pro hodnoceni adaptivniho
chovani jsou administrovany pomoci rozhovoru, coZ mize byt narocné na Cas a
prostiedky. PEDI-CAT nabizi alternativu, kterda minimalizuje potiebny Ccas
k administraci vySetfujicimu i respondentovi, stale vSak dosahujeme precizniho
hodnoceni soucasnych schopnosti v oblasti dennich c¢innosti u ditéte ¢i

mladistvého.
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Vyvoj obsahu PEDI-CAT

Domény PEDI-CAT

PEDI-CAT hodnoti soubor funk¢nich aktivit, kter¢é by mély déti zvladat
Vv kontextu vykonu aktivit denniho Zivota. Funk¢ni aktivita je multidimenzionalni a

proto PEDI-CAT sestava ze Ctyt na sob¢ nezavislych domén:

Doména Denni aktivity

Denni aktivity jsou schopnosti ditéte zvladat dovednosti v dennim zivoté jako
jedeni, oblékani a péfe o zevnéjSek. Doména dennich aktivit zahrnuje také polozky
spojené s udrzbou domacnosti a provozem elektronickych zafizeni. Vykon téchto aktivit

Casto vyzaduje koordinaci a jemné pohyby rukou a pazi.

Doména Mobilita

Mobilita je schopnost ditéte pohybovat se v raznych typech prosttedi, jako napf.
doma (vlézt a vylézt z postele) nebo na vefejnosti (nastoupit a vystoupit z meéstské
hromadné dopravy nebo skolniho autobusu). PoloZzky domény Mobilita se pohybuji od
zakladnich motorickych dovednosti, jako pfetdCeni a sezeni bez opory, k pokrocilejSim
dovednostem, jako je skakédni, béhani nebo noSeni tézkych biemen. Pouzivani
kompenzac¢nich pomicek k lokomoci jako vozik nebo zafizeni k chizi je také zahrnuto

V této doméngé.

Doména Socialni/kognitivni dovednosti

Socialni/kognitivni dovednosti znamenaji schopnost interakce s ostatnimi jedinci

vV komunité a Gc¢ast na rodinném a kulturnim Zivoté. Tato doména zahrnuje dovednosti
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pottebné pro efektivni socidlni vymeénu a pro bezpecné fungovani ve spolecnosti.
Sociélni/kognitivni dovednosti zahrnuji komunikaci, interakci bezpeci, chovani, hru,

pozornost a feSeni problémti.

Doména Zodpovédnost

Zodpovédnost je schopnost, do jaké miry si je mlady ¢lovék schopen fidit bézné
ukoly, coz je dilezité pro ptechod do dospélosti a nezavislého Zivota. Polozky v této
doméné vyzaduji od ditéte nebo mladistvého, aby pouzival nékolik funkénich
schopnosti, které jsou hodnoceny V ostatnich doménach ve vzajemné kombinaci, tak
aby dokézal provadét bézné ukoly (napf. zajiSténi potravy, planovani a dodrzeni
tydenniho rozvrhu). Tato doména také zahrnuje obsah hodnotici péci o zdravi a

zdravotni gramotnost, obéanstvi, bezpe¢nost, mobilitu v ramci komunity.

Metodologie

Zakladni okruhy poloZek byly vyvinuty skrze komplexni review existujicich
standardizovanych i nestandardizovanych pediatrickych méteni, publikovanou literaturu
v oblasti funkénich vystupt u déti a mladistvych v nemocni¢nim a komunitnim
prostfedi a skrze zpétnou vazbu uzivateli ptvodni verze PEDI. Rozsifujici slozka
polozek pro $irsi vékovou skupinu a polozky pro doménu Zodpovédnost byly ziskany

pomoci uskuteénénych studii. Celkovy pocet polozek je 2 615 ve ¢tyfech doménéch.

Ve studiich podstupovaly vyzkumné vzorky fyzioterapii, ergoterapii, logopedii a
rodice déti s disabilitou poskytovali zpétnou vazbu na testovani pomoci PEDI-CAT
s rozsifenym souborem polozek a nové vytvorenych $kal. Uastnici vyzkumu byli
tazani, zda jsou polozky, které by se dle jejich ndzoru meli do PEDI-CAT pfidat a zda
jsou stavajici polozky napsany srozumiteln€. Déle byli dotdzani, zda odpovedni Skaly
byly srozumitelné a data se daji interpretovat tak, Ze rodi¢ mohl pomoci vysledki urcit

problematické oblasti ve vykonu dennich ¢innosti jejich ditéte.
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Rozsifeny soubor polozek PEDI-CAT a odpovédni Skaly byly také zaslany
skupin¢ klinickych fyzioterapeutii a ergoterapeutli, ktefi se specializovali na
psychomotoricky vyvoj ditéte, na méfeni vykonu dennich aktivit u ditéte v domacim i
komunitnim prostiedi a na design méficiho nastroje, validaci dat a tvorbu skore. K tomu
navic méli tito experti zkuSenosti s uzivanim pivodniho PEDI. Pro vytvoieni nového
obsahu a polozek testu, které méli byt pfidany, ubrany nebo pfeformulovany musela byt

zpracovana zpétna vazba na pokryti, relevanci a jasnost polozek.

Nasledovné se tedy obsah a polozky upravili dle ziskanych informaci. Dale pro
kalibraci findlni podoby polozek testu se uskutecnili tzv. ,,kognitivni rozhovory*. Tyto
strukturované individudlni rozhovory byly pouzity proto, aby poskytli vhled do
myslenek odpovidajiciho v momenté, kdy si Cetl a odpovidal na polozky. Tyto
informace pomohly urcit, zda odpovidajici porozumél otazkam. Nasledovné prvni kolo
rozhovort, zpétnych vazeb a polozek bylo zpracovano projektovym tymem a vSechny
polozky byly re-testovany ve druhém kole rozhovorii pfed stanovenim findlni verze

polozek pro kalibraci.

Dv¢ sté devadesat osm polozek bylo kalibrovano (76 v Dennich aktivitach, 105
v Mobilité, 64 v Socialnich/kognitivnich dovednostech 53 v Zodpovédnosti) za vyuziti
normativniho vzorku 2 205 kojencl, déti a mladistvych. Po kalibraci byly nékteré

polozky odebrany, kompletni seznam polozek viz. manual v originéle.

154



Ptiloha 5: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Vyuziti testu PEDI-CAT Vv ergoterapii u détskych pacientti
s meduloblastomem

Vedouci projektu: Be. Gabriela Havejova, havejoval@seznam.cz, 728 016 085

Vazeni rodice,

obracim se na Vas s zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu v ramci diplomové
prace na vyse uvedené téma. Tento pediatricky test pochédzi z Bostonu a komplexné
hodnoti funkéni schopnosti u détskych pacienttl. V CR test zatim nebyl uveden do praxe
a zamérem mé diplomové prace je zhodnotit piinos testu v ergoterapeutické praxi. Vase
spoluprace obnasi 40 minutovy rozhovor, pfi kterém spole¢né vyplnime test, ktery
hodnoti Vase dité ve ctyfech oblastech: mobilita, denni aktivity, socidlni/kognitivni
funkce a zodpovédnost. Pfipojte nize sviij podpis, pokud s ucasti na projektu souhlasite.

Prohlaseni

Prohla8uji, Ze souhlasim s icasti na vySe uvedeném projektu. Vedouci projektu mné
informovala o podstaté vyzkumu a seznamila s cili, metodami a postupy, které¢ budou
pti vyzkumu pouzity. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou pouzity pouze
pro ucely vyzkumu, a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany. M¢l/a
jsem moznost vSe si fadng, v klidu a v dostatecném case zvazit, mél/a jsem moznost
se vedouci projektu zeptat na vSe, co jsem povazovala za podstatné a potfebné védét. Na
tyto dotazy jsem dostal/a srozumitelnou odpoveéd’. Jsem informovan/a, Ze mdm moznost
kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani diivodu.

Jméno a pfijmeni ditcte:

Datum narozeni ditéte:

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Kontakt na zakonného zastupce:

\Y/ dne Podpis:
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Ptiloha 6: Certifikat o znalosti anglického jazyka

L678

City&s
Guilds

City & Guilds Level 2 Certificate in ESOL International (reading,

writing and listening) (Expert C1)
500/1766/4

is awarded to
Gabriela Havejova

who has achieved the following

International English for Speakers of Other Languages Pass

(IESOL) - Expert - C1

Awarded 29 January 2009
M Howell
Chairman

The City and Guilds of London Institute

The City and Guilds of London Institute founded 1878 and Incorporated by Royal Charter 1900.
The City & Guilds Group comprises City & Guilds, ILM, City & Guilds NPTC and City & Guilds HAB.

o)

Qualifications and
Curriculum Authority

Llywodraeth Cynulliad Cymru
Welsh Assembly Government

290109/8984-75/877655/HLB6771/F/13/04/90

605539466/70

Cligs 'grs cea,
Rewarding Learning

Chris Jones
Director-General
The City and Guilds of London Institute
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Pfiloha 7: Abstrakt ¢lanku

Vyuziti testu PEDI-CAT u détskych pacientu s diagnézou

meduloblastom - kazuistika

PEDI-CAT: Pediatric Evaluation of Disability Inventory — Computer Adaptive Test

Autori:
Bc. Gabriela Havejova, Mgr. Anna Krulova
Nazev a adresa pracovisteé:

Klinika rehabilitacniho lékarstvi, 1. lékaiska fakulta, Univerzita Karlova v Praze a

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
Albertov 7, Praha 2, 128 00

Prednostka kliniky a garant navazujictho magisterského studijniho programu

Ergoterapie:

doc. MUDr. Olga Svestkova, Ph.D.
Kontaktni udaje autora:

adresa: Bilinska 2030/64, 415 01 Teplice
email: havejoval@seznam.cz

tel.: 728 016 085

Kazuistika bude uvedena v diplomové praci v ramci studia Navazujiciho magisterského

oboru Ergoterapie na 1. 1€karské fakult€¢ Univerzity Karlovy.
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Souhrn

Tato kazuistika predklada piipad détského pacienta s onkologickou diagnézou
meduloblastom zadni jamy lebni a moznost vyuziti pocitacové verze testu PEDI
k hodnoceni vyvoje stavu ditéte z pohledu ergoterapeuta béhem onkologické 1éCby.
V kazuistice jsou uvedeny zékladni udaje z anamnézy pacienta, proces stanoveni
diagnozy a nastinény zvoleny postup 1écby. U pacientii s meduloblastomem ve vétSing

ptipadl [écba spociva zjednodusené ve tech krocich:

1. resekce tumoru
2. radioterapie
3. chemoterapie

Déle se vénuji hodnoceni vyvoje klinického obrazu pacienta pomoci testu PEDI-
CAT ve fazi radioterapie. Jedna se o novou pocitatovou verzi pitvodniho papirového
testu PEDI, ktery komplexn¢ hodnoti déti ve véku 1 — 20 let ve ctyfech doménéch:
mobilita, aktivity denniho zivota (ADL), kognitivni/socidlni dovednosti a zodpoveédnost
(Haley et al., 2012). Zavérem hodnotim vyhody a nevyhody vyuzivani tohoto

hodnoceni v ergoterapii a v pediatrii viibec.

Klicova slova: meduloblastom, PEDI-CAT, ergoterapie, pediatrie, hodnoceni
Vv ergoterapii, pediatricky pocitacovy adaptivni test, psychomotoricky vyvoj, komplexni

hodnoceni v pediatrii
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