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i A TESTBVANI V ET,
RGODIAGNOSTIKA.
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ETT se v praci neustale rozhoduje. Hodnoceni
(rozhodovani) je nedilnou soucasti celeho
terapeutického procesu a vede k sestaveni
nejvhodnéjsiho ergoterapeutickeho planu.

’ Pro riizné funkce jsou pouzivany odlisné druhy
Za klady testu.

y 4 V 4

testovani

V ET Co hodnotime v ET:

e Clovéka jako individualitu a jeho potfeby, zajmy a motivace
® Funkéni dovednosti + oblast psychickou, emocni a socialni
e Specifické hodnoceni dle diagndézy a oboru




Metody

hodnoceni
vET

Rozhovor

Pozorovani:

Dotazniky a
posuzovaci skaly:

Hodnoceni (TESTY)

kupfr. strukturované
pozorovani = ETT se
zameéruje na specifické
oblasti

Obecné ¢i specificke




volby tématu, neni predem naplanovan,

Rozhovor

kontakt na [Gzku)

A4

zamérenym a organizovanym zpusol
vymezeni tématu, formulace a poradi oté

« Anamnéza:

« NO, RA, socialni A, bytova situace, zji:
zajmdu, rezim dne...

« = strukturovana konverzace, kterou ETT
ziskava vhled do klientova svéta
* Nerizeny & rizeny:
* Nerizeny: = nestandardni, klient ma moznost

ETT

do jeho prubéhu zasahuje nenapadné (1.

« Rizeny: = informace od klienta ziskdvame
hizeny

em,
zek

sténi




» Priprava: vsSe, co se déje pred rozhovorem s klientem,
ETT resi otazky svého poslani, co potrebuje umét,
jaké ma cile, zdroje a vychodiska, o co se opira apod.
Ukolem ETT v této fazi je, aby si ujasnil, ¢cim pomaha.

» Otevreni spolecné prace s klientem: sjednani
schuzky, uvedeni do pracovny, zacatek rozhovoru,
ziskavani duvéry klienta, soucasti Uvodni faze dlalogu
je dojednavani pozice pracovnl'ka (a jeho
nabldky) a objednavky klienta. Cllem je, aby bylo

y 4
F a Z e obéma jasné, co pracovnik muze nabidnout a co si
klient preje.

rO Z h OVO r u « Prabéh rozhovoru: dosahovani spoleéného cile a

reseni problém

« Ukonéeni rozhovoru: ovéreni Uspécht a
zhodnoceni spolecné prace

» Dalsi priprava: vzdélavani, seberozvoj, supervize atd.




METODY HODNOCENIV ET

- POZOROVANI:

 klienta vCcetné reakce na zatéz, emocnich projevu, péce o
zevnejsek. Na zaver vysetreni uvede ET silné a slabé stranky
klienta, z nichz pak vychazi pri planovani terapeutické intervence.

- DOTAZNIKY A POSUZOVACI SKALY:

« Standardizovany dotaznik SF-
36 (short form measure of generic health status s 36 otazkami)

* Dotaznik WHO DAS 1l (WHO disability assessment scale s
36 otazkami), provadi se formou strukturovaného rozhovoru




Tab. 2 - Oblasti kratkého dotazniku SF-36

o zdravotnim stavu

Zdravotni oblasti Co zjistuji (meri) Pocet otazek

Funkéni stav

Telesna funkce Rozsah télesnych ¢innosti, 10
které jscu postizeny
(spert, nakupy, uklid apod.)

Omezeni télesné funkce Jak hodné brani zhorseni 4
télesné funkce v denni ¢innosti,
v praci, ve Skole apod.

Socialni funkce Jak hodné je omezena spoletenska 2
aktivita (navstévovani pratel apod.)

Emceni problémy Jak hodneé omezuji dusevni problémy

(omezeni) denni aktivitu (praci, skolu, 3
doméci Uklid)

Pocity blaha (pohody)

Dusevni zdravi Vieobecna nalada, Stésti, 5
pocit pchody, deprese, Gizkost

Vitalita Pocit svéZesti, tnavy 4

Bolest Intenzita bolesti a jeji Viiv 2
na zivotni aktivitu

Hodnoceni vSeobecného

zdravi

Vnimani zdravi obecné Vnimani zdravi vi&i jinym lidem; 5

Zdravotni zména

~

jaky bude zdravolini stav
v budoucnosti

36

Standardizovany
dotaznik SF-36




HODNOCENI (TESTY)

= zhodnoceni funkénich dovednosti v riznych oblastech

« Kvantifikované hodnoceni, tedy vysledek je vyjadren ¢islem.

« Test ma byt validni a spolehlivy. Mél by byt dostatecne citlivy, aby odhalil zmeény, k nimz
doslo vlivem terapie (a tim potvrdil jeji ucinek).

+ je standardizovany = ovéreny na dostatecné velké skupiné osob zdravych i osob se
zdravotnim postizenim.

« urcena norma pro zdravou populaci.
« Slouzi k vytvoreni kratkodobych cila, popr. Upravé |é¢ebného postupu

Hodnoceni klienta probiha béhem jednotlivych sezeni

Typy standardizovanych testu:
» Vykonové: testy schopnosti, zamérené na vykon klienta
» Testy osobnosti: temperamentove, charakterové, adaptacni aj.



VYKONOVE TESTY V ERGOTERAPII 1

« Testy béznych dennich éinnosti (ADL):
* Nejvyuzivanéjsi,hodnocenizvladani ADL (sebeobsluha)
« Cinnosti, které provadime kazdodenné, bézné.
» Barthellndex
* pro pacienty s neuromuskularnim onemocnénim, test osobninezavislosti

* Hodnoticelkem 10 polozek z oblasti sebeobsluhy a mobility. Za zvladnuti kazdé Cinnostiziska hodnoceni plny pocet
bod (obvykle 10), na zvladnutis dopomoci5 bod, pfi nezvladnuti 0 bodu. Tedy celkovy soucetbude mezi 100 body (zvIadl
vSe)a 0 body (nezvladlzadnou polozku).

« nemeriale psychickéfunkce a socialni adaptabilitu.

« PADL = personalni ADL:

» Priprava jidla, koupani & sprchovani, osobni hygiena & péce o vzhled (holeni, make-up, péce o vlasy, nehty,
¢isténi zubd...), oblékani, pouziti toalety (v¢. katetrd, péée o kolostomii), pécée o osobni pomucky
(naslouchatka, ¢ocky, protézy, ortézy...)

 JADL = instrumentalni ADL:

* Vedeni a udrzba domacnosti (zahrada, udrzba a oprava osobnich véci, priprava jidla), hospodareni s penézi
a vedeni rozpoctu (pouziti kreditni karty, platba pres internet, planovani financ¢nich vydaji), mobility (MHD,
auto, taxi), péce o druhé a o domaci zvirata, péce o vlastni zdravi (udrzovani kondice, uzivani léka)

« MINI MENTAL STATE:

» test kognitivnich funkci
« Kratky test psychického stavu.
« Hodnotiorientaciklientav ¢ase a prostoru, paméta porozuméni pokynim




VYKONOVE TESTY V
ERGOTERAPII

Tab. 1 - Test kognitivnich funkei - Mini-Mental State Exam (MMSE)
Oblast hodnocen’ Max. skdre

1. Orientace
15 Wpuce remocnsm 10 cicek. Kai spréns odpod - 1 bod
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VYKONOVE TESTY
V ERGOTERAPII 2

 FIM = Functional Independence
Measure:

* Funkcni mira nezavislosti, ve velké mire
vyuzivany u pacienti po CMP

» Vychazi ze zakladniho hodnoceni indexu
dle Barthelové + doplnén sledovanim
kognitivnich funkci (18 ¢innosti v 6
kategoriich): komunikace, socialni
funkce...

* FTR = funkcni test ruky

- A-ONE:

 =neurobehavioralni hodnoceni ADL pro
dospélé s pchch CNS




ERGODIAGNOSTIKA

Vyuziva se pro zhodnoceni pracovnich aktivit a pracovniho potencialu

U nas pouze nestandardizované testy:
* v CR ma vétsina pracovist vlastni ergo testy, které vsak maji odliSné naroky

Zjistujeme:
« puvod a rozsah obtizi v jednotlivych oblastech zivota (sobéstacnost, pracovni aktivity,
hra...)

 individualni potreby klienta

Planovani kratkodobého a dlouhodobého ergoplanu a stanoveni cilt terapie

Sledovani vyvoje zdravotniho stavu klienta

Sledovani ucinnosti ET intervence a jeji efektivity v [écbé

Zajisténi kompenzacnich pomucek, adaptace prostredi



The Jacobs Prevocationals Skills hodnoceni

» = hodnoceni predpracovnich dovednosti dle Jacobsoveé

» Test pro zhodnoceni pracovniho potencialu u klientd s lehkym mentalnim
postizenim

» Prelozen a zaveden do praxe Janem Pfeifferem

» Vysledkem testu je ziskani prehledu o schopnostech klienta ve trech
oblastech:

- Fyzické dovednosti: = koordinace pohybu, koordinace oko-ruka, motoricky plan
cinnosti, schopnost pouzivat nastroje

* Pracovni schopnosti: = schopnost soustredit se na ukol, pracovat dle instrukci ,
(verbalnich, psanych, vizualnich, organizacni schopnosti, schopnost délat rozhodnuti)

- Pracovni chovani: = schopnost udrzet pozornost, resit problémy a dalsi prakticke
znalosti (rozeznavani pismen, Cisel, hodnoty)




THE JACOBS
PREVOCATIO
NALS SKILLS
ASSESSMENT

Mark the Clock &
Set the Timer

to Get Ready

sth

When taking Steps
to Do the task, Self-

Monitor Time atthe
% way Checkpoint

6t
Check the Plan




DVA PRISTUPY VE VYSETRENI e

KOGNITIVNICH FUNKCI .

' \ .
Pristup zdola-nahoru

(bottom-up approach):
vysetreni jednotlivych

Pristup shora-dolu (top-
down approach): vyuziti

cilené a smysluplné
cinnosti, kdy terapeut
strukturované pozoruje

pacienta v cinnosti.

kognitivnich funkci
(pameét, pozornost,
prostoroveé vnimani)




Vysetreni zacina na urovni jednotlivych
komponent cinnosti: svalova sila, ROM,
koordinace, pameét, pozornost, percepce...

1 Poté hod i vlivu téchto slozek
Pristup @ sttt
nakupovani, hru, sport...
zdola-
nahoru

Vice uplatnén v akutni fazi

Pokud kombinace pchch motoriky +

kognitivnich funkci - vhodngjsi pristup
shora-dolu




Hodnoti funkce prostrednictvim vykonu jedince
ve 3 oblastech:

* Sobéstacnost

* Pracovni¢i produktivni cinnosti

* Volnocasové ¢innosti

Hodnoceni motivace, dennich zvyklosti a
roli, které zastava

ETT spolupracuje s pacientem pri
vybéru, organizaci & provadeni cinnosti, které
jsou cilené na jeho problém.

Vice preferovany kromeé akutni faze

Ve vysSetreni i terapii postupujeme od
komplexnich cinnosti (kupr. oblékani) k
jednotlivym slozkam cinnosti

Kupr. senzomotorickd slozka: schopnost
funkécniho ROM  potrebného k oblékani,
dostateCna svalova sila a vydrz, koordinace oko-
ruka, schopnost udrzet rovnovahu...




« Goniometrie (méreni ROM)

HOd nocenl' pacienta * Méreni svalové sily a sily stisku
z hlediska

e Méreni edému na HKK

biomechanického
pristupu

* Méreni rychlosti a poc¢tu opakovani

* Hodnoceni bolesti




Ergoterapeutické hodnoceni funkcniho
stavu u neurologickych pacientu

Hodnoceni hrubé motoriky
« Zmeény poloh, prenos vahy

Hodnoceni jemné motoriky:
* Posouzenifunkcéniho uchopu v¢. vSech jeho fazi + zruénost, obratnost, stabilita trupu
» Koordinace: pohyby precizni, cilené, nacasovani?

+ Nékteré ukoly jsou zamérené na rychlost a presnost. Je zde mégren Cas a vysledek ze vstupniho
hodnoceni muzeme srovnat s dalsimi vysledky ziskanymiv prubéhu ergoterapeutického procesu

* Ergoterapeut nesmizapominat na bimanualni aktivity (= pouziva obou rukou najednoul).
* napr. oteviranilahve, zavazovanitkanicek, pouziti priboru, loupanijablka atd.
Funkcni motorika HKK:

« Placing HKK, ROM, vysetrenitaxe, diadochokinéze a mimovolnich pohyb (fascikulace, tres,
dyskineze)

 Dynamometr- sila stisku
Citi, svalovy tonus a rovhovaha
Hodnoceni sobéstacnosti a aktivit denniho zivota (ADL)

V terapii diraz na funkcni ¢innost (krajeni, oblékani), ne na dil¢i motorické komponenty
cinnosti, a na kvalitu pohybu.



JEMNA MOTORIKA - F-CE RUKY

Horni uchopovacifunkce (natazeni se po predmétu a jeho uchop)
koncetina noseni bremen

mMma

nekolik manipulace s predmety

funkeci: ochrana (pri obrané i utoku)

vyvazovani (napfr. pri chuzi)
opora

neverbalni komunikace (gestikulace, znakovani)



HODNOCENI| UCHOPU

Kazdy ¢lovék muze uchop vyuzivat bud unilateralné nebo bilateralné:
« unilateralni vyuziti — bud pravou horni koncetinou, nebo levou horni kon¢etinou
« Dbilateralni vyuziti — simultanné nebo alterace.

Stav a funkci uchopu & jeho kvalitu ovlivnuji slozky fyzického stavu:
 muskuloskeletalni

neurologicke

rozsah pohybu

Kvalitu provedeni uchopu ovlivnuje:
» svalovasila, ROM, rychlost, koordinace, vydrz a unavitelnost

« provedeni natazeni horni koncetiny: dulezita je stabilizace trupu, vzdalenost HK od predmeétu, krizeni
osy

« pohybova iniciativa, taxe, Citi, edém, bolest, svalovy tonus

 praxe: jaky typ uchopu si pacient vybere, jakym zplisobem manipuluje s predméty — zda celou rukou,
castiruky, prsty

Neprimé provedeni uchopu vyrazné ovlivnuje:
» psychicky stav a motivace k ¢innosti.



ROZDELEN| UCHOPU @ @

ipetka lateraln: uchop
F

1) PRIMARNI - uchop, ktery je proveden prsty ci dlani:
» Uchop jemny (precizni) a tchop silovy.
« Antigravitac¢ni uchop - taska, kbelik- vaha v rovnovaze se silou prsti. Neseni na
rameni (pytel, lyze)
« Statické & dynamické
* Dynamickeé uchopy:jednoduché (zapalovac) & slozité (pecka)
» Statické: bidigitalni, pluridigitalni a dlanové.
- A) Bidigitalni uchopy - dochazi k pouziti dvou prstu (napf. pinzetovy, kliCovy,
mincovy, klestovy, cigaretovy).

* pinzetovy uchop - ,dvouprstni”, briska ukazovaku a palce jsou proti sobé

- nehtovy uchop - podobny jako pinzetovy, ale zapoji se vice casti nehtu. Jedna se o
velmi jemny uchop potrebny ke sbéru drobnych veci (napr. jehla)

» klicovy uchop - pfitisknuti pfedmétu 2.clanku palce k 1. a 2. clankam ukazovaku, napf.
pro odemykani, presny

« cigaretovy uchop




+
« B) Pluridigitalni uchopy: vyuzivaji vice
prstd pro uchop (napf. uchop tuzkovy,
Spetka, kulovy, valcovy, antigravitacniy
* tuzkovy uchop-funkce triprstd a oporao
hrbet ruky, velmi presny
» Spetka- ,triprstovy” uchop, pouziti
napr. pri soleni, presny
« C) Dlanové uchopy: provadéji se
pomoci dlanég, patri k nim kulovy uchop
a valcovy uchop.
* kulovy uchop -z ruky se udélakoule,
je dullezitéjsitlak prstii nez dlanég,
pouziti napr.
pro zasroubovanizarovky, uchopenijablka
atd.
» valcovyuchop- napriklad pro
uchop hrebenu, tyCe, rukojeti, nasady atd.

ROZDELENI
UCHOPU

« 11) SEKUNDARNI - nahradni typ uchopu,
ktery je proveden jinymi
castmi téla, napr. hlava - rameno, zuby,
podpazi, loket apod.

= « 1) TERCIALNI - Gchopy pomoci ortézy
Ci adjuvatikem




Faze uchopu

PRIBLIZENI ( =apropinquace) hodnotime:
» stabilitu trupu
* pohyboveé vzorce v jednotlivych segmentech
* izolované pohyby na HKK

« UCHOPENI hodnotime:
» postavenipalce, prstu a flexi zapésti

« ROZEVRENI (extenze)
« SEVRENI (inkluze, flexe)
- DRZENI (retence)

« UVOLNENI (relaxace)

* Nenipotreba stabilizovat segmentkoncetiny v urcité poloze

* nutnostzevniopory
* polohazapéstia predlokti

- ODDALENI (detence)

* Pro hodnoceni je nutny celkovy obraz, pokud jsou
predméty umisténé v rdznych polohach (pred, za, nad,
pod)




* nejcastéji u pacientu s neuralni patologii
MOZNE DEFICITY:

» Zacileni uchopu:

* mozné poruchy vizualnich drah ¢i pohybu
ocCi: adekvatni koordinaci oko-ruka

* pchvestibularnihosystému

* neschopnostiadaptacevestibule - okularniho reflexu na
zmeény v naroc¢nosti Uchopu (napf. pfi poruchach mozecku)

* Poruchy koordinace: Typické prodlouzeni reak¢ni doby
pri ukolech, kde se méri Cas.

» Poruchy senzoriky: vliv na uchop a silu stisku

Na provadéni uchopu ma vliv rozlozeni a zpracovani
informaci v mozkovych hemisférach.

« Prava hemisféra: zpracovava vizualni zpétnou vazbu pro
prizplsobeni pohybu. To ma vliv na zacileni pohybu,
zvysSené naroky na presnost.

» Leva hemisféra: ma za ukol motorické programovani
tedy nacasovani, posloupnost kroku, fazi uchopu (flexe,
extenze, vnitrni rotace atd.).




‘Standardizovane testy

Jebsen Taylor test: 30 min.

* Hodnotijemnou motoriku a funkénostruky s lehkymia tézkymi predmety.

» Simulace aktivitdennihozivota mezi jednotlivymipodukoly: psani, otacenikaret, sbirani
drobnych predmétu, simulace jedeni, stavénivéze, zvedanivelkych lehkych atézkych
predmétd. Ccana 30 min.

Purdue pegboard test (model 320 20): 30 min.

« Kvybéruzaméstnancu pro praci vyzadujiciobratnostjemné a hrubé motoriky a koordinace

» Testsimuluje praciv tovarné a ve vyrobé

* Hodnoti2 typy aktivit: velké pohyby rukou, prstu a pazi & obratnost konecku prstu

« Vyuziti u pacientt s neurologickym, ortopedickym, revmatologickym, fyzickym postizenim.

Funkcni test motoriky ruky:
» =orientacnizjistenischopnosti HKK

» funkcnitests casovymilimity pro jednotlivé polozky (manipulace s predmeéty na panelu,
samostatné ukoly)

Dynamometr Jamar:
» VysSetrenisvalovésily stisku ruky
» Pristrojma 5 rozteci (9, 12,14.5,17, 20).
« Méreni maximalnisily ve 3 pokusech na kazdou rozte¢ - udavéase primer.

Nine Hole Peg Dexterity Test:
* Vhodnéjakotréninkjemné motoriky: koordinace oko-ruka
* Pro osobysporuchouv oblastijemné motoriky a obratnosti rukou




Vysetreni koordinace
pohybu prstu a rukou

« Pacient provadi tyto gesta:

* Lusknuti

* Ruka v pést
* Tlesknuti

* Hra na klavir
« Gesto "OK"




Hodnoceni citi

* Povrchové: = exteroceptivni Citi spolu se senzorickymi analyzatory
(zrak, sluch, ¢ich, chut)

« Taktilni doteky: lehkym dotekem, hlazenim k(ize vatou, aplikace
jemného tlaku prsty +

 Norma: rozeznat tlak ¢i dotyk ve vzdalenosti 1,5-3 cm. Nad 3 cm=
pch citlivosti pro dotyk

« Algické, termické, diskriminacni (norma: rozeznat vzdalenost 2
bodud do 6 mm)

* Hluboké: slachové, svalové, kloubni spolu s analyzatorem ®
vestibularnim, patri k proprioceptivhimu

* Vnimani pohybocitu (napodobit cely pohyb 2. - nevySetfovanou -
stranou) a polohocitu (napodobit polohu)

» \/ySetrovany urcuje smér a uhel pri PROM v jednotlivych
kloubech koncetin

* Vnimani vibraci: ladicku prikladame na mista, kde je kost tésns
pod kuazi

« Télesné schéma: jak ¢lovék vnima polohu, umisténi a vztahy meazi
jednotlivymi ¢astmi téla

» Integrujici Citi: stereognozie (poznavat hmatem material, tvar Ci
predmét pri zavienych ocich)




Vysetreni kognitivnich funkeci

* Orientace: misto, ¢as, osoba, situace
* Kratkodoba pamét: vizualni, sluchova...

* Dlouhodoba pamét: vizualni, sluchova...

;'.”‘N?‘:?
%) » Chapani instrukci: jedno a vicestupnoveé ukoly
%
Cognitive « Pozornost
2 Functions . . -
3 Planovani
b
A - . L, , .
N * ResSeni problému

« Reé: plynulost, vybavovani slov, porozuméni
pacienta

* Nonverbalni komunikace
. Cteni

* Psani

* Pocitani

» Socialni interakce




Hodnoceni pacientu s
psychosocialnimi poruchami

» Dusevni zdravi, psychicka odolnost, stigmatizace

Hodnoceni:
Post « Kompetence vykonavat ADL, pracovni ¢innosti,
Traumatic volnocasové aktivity
Chrownic S&ress « Hodnoceni dovednosti, schopnosti
Fatique « Osobnostni rysy

« Podpurné sité (rodina)

« Ocekavani v oblasti zajmU (potireba vénovat se
zajmuam, drivéjsi zajmy)

« Rovnovaha v aktivitach vsedniho dne, role,
potencial zmény, motivace, hodnoceni prostredi

« Standardizované hodnoceni roli, chovani a vyuzit
dennich aktivit:
¢  OPHI = Occupational Performence History Interview
* Occupational Questionnaire (dotaznik dennich aktivit),

+ COTE = Comprehensive Occupational Therapy Evaluation,
geriatricka skala deprese, osobnostni dotazniky

B>
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MEZINARODNI KLASIFIKACE FUNKCNICH
SCHOPNOSTI (ICF), POJMY AKTIVITA A
PARTICIPACE

 Klasifikace MKF je soucasti souboru klasifikaci Svétové zdravotnické organizace a
je urcena pro meéreni zdravotniho postizeni na individualni i populacni urovni.

« je urc¢ena pro ucely hodnoceni stupné disability, posuzovani zdravotni zplsobilosti k praci,
posuzovani specialnich potreb ve vzdelavani, predepisovani a proplaceni zdravotnickych
prostredkd, pro ucely zdravotnich pojiStoven, pro zjiStovani zdravotniho stavu jako
podkladu pro posouzeni ve vécech davek a sluzeb socialniho zabezpeceni zaméstnanosti,
pro posuzovani dlouhodobé neprizniveho zdravotniho stavu ve  veécech
socialniho zabezpeceni a zameéstnanosti a pro statistické ucely pri hodnoceni zdravotniho
stavu.

« Univerzalni nastroj k hodnoceni typu a stupné zdravotniho postizeni

* v r. 2001 schvalen WHO. Jde o rozsahlou publikaci popisujici zmény v obl.
télesnych struktur, télesnych funkci, v obl. aktivit a participaci.

« zpracovava i faktory prostredi, které mohou negativni dusledky zdrav. postizeni
zmirnit nebo zhorsovat.



» Tri urovné klasifikace- organy, cely clovék, handicap

» Kvalifikace: 0- zadna porucha, 1- mirna, 2- stredni, 3-
tézka, 4- uplna, 8- neni specifikovana, 9-
nelze aplikovat

» Hodnoty kvalifikace:
* 0 =zadna pch: nepritomna, zanedbatelna 0-4 %
* 1 =Ilehka pch: nepatrna, nizka 5-24 %
» 2 = stredné tézka pch: stredni, snesitelna 25-49 %
« 3 =tézka pch: vysoka, extréemni 50-95 %
* 4 = uplna pch: totalni, uplna 96-100 %

* Hodnoti se- télesna funkce, struktury téla, aktivity a
participace, faktory prostredi




AKTIVITA A

PARTICIPACE
DLE MKF

Aktivita je provadéni ukolu (Ukonu) nebo cinu
cloveéka.

Aktivita snizena (limitovana) jsou obtize, které
clovék muze mit, pri provadéni aktivit.

Participace je zapojeni se do zivotni situace.

Participace omezena (restringovana) jsou
problémy, které ¢lovék muze prozivat, pri zapojeni
do zivotnich situaci.

Disabilita je snizeni funkcnich schopnosti na urovni
téla jedince Ci spolecnosti, které vznika, kdyz se
konfrontuje zdravotni stav s bariérami prostredi.
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