) ZPOMEZi NEUROLOGIE
FUNKCNI MIRA NEZAVISLOSTI A MIRA HODNOCENT FUNKCNIHO STAVU (FIM+FAM) JAKO NASTROJ PRO HODNOCENT FUNKCNIHO STAVU V NEUROREHABILITACI

Funkcni mira nezavislosti a Mira hodnoceni
funkéniho stavu (FIM+FAM) jako nastroj pro
hodnoceni funkéniho stavu v neurorehabilitaci
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V neurorehabilitaci je stale vice kladen ddraz na prokazani efektivity terapie a zlepseni funkéniho stavu pacienta. Jednou
z moznosti, jak zmény funkéniho stavu zachytit, je testovani pomoci standardizovanych testd. Funkéni mira nezavislosti
a Mira hodnoceni funkéniho stavu (FIM+FAM) je hodnoceni vytvofené specialné pro potfeby neurorehabilitace. Test
zohlednuje mnoho oblasti, které mohou byt pfi ziskaném poskozeni mozku zasazeny: fyzické, psychické, kognitivni a so-
cidlni funkce. Na hodnoceni se podili ¢lenové interprofesniho tymu: ergoterapeut, klinicky logoped, klinicky psycholog,
fyzioterapeut, |ékaf.
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Functional Independence Measure and Functional Assessment Measure (FIM+FAM) as a tool for assessing functional
status in neurorehabilitation

In neurorehabilitation, more and more emphasis is being placed on demonstrating the efficacy of treatment and improving the
patient’s functional status. One of the options of detecting functional status changes is testing by means of standardized tests.
Functional Independence Measure and Functional Assessment Measure (FIM+FAM) is an assessment tool specially developed
for neurorehabilitation needs. The test considers a lot of areas that can be affected in acquired brain injury including physical,
mental, cognitive, and social functions. The assessment involves members of an interdisciplinary team: occupational therapist,
clinical speech therapist, clinical psychologist, physiotherapist, and physician.

Key words: functional status assessment, neurorehabilitation, Functional Independence Measure and Functional Assessment
Measure, FIM+FAM.

Hodnoceni v neurorehabilitaci
Dnesnidoba je zaloZena na vysledcich a d-
kazech. Duraz je kladen predevsim na potfebu
zmétit efekt poskytované péce a terapeutické
intervence. Dal$i pozadavky jsou, aby klinicka
praxe byla zaloZzena na védecky podloZenych
dtikazech (Bartolo et al,, 2015; McMillan, 2013).
Jednim ze zplsob, jak ve zdravotnictvi, respek-
tive v neurorehabilitaci podpofit evidence based
practice, je vyuzit standardizované testy a hod-

nocent jako vystupy z klinické praxe (Bartolo et
al,, 2015).

Pozadavky na hodnoceni

MéFici nastroj pro potfeby neurorehabi-
litace na lGzkovém oddéleni v nemocnici by
mél splnovat pozadavky reliability a validity,
mél by byt specificky, proveditelny a dobfe
pouzitelny v klinické praxi. Spradvné zvoleny
néastroj by mél byt ¢asové nenérocny, nebo
alespon aplikovatelny ve stavajicich podmin-
kach oddéleni. Mél by podporovat rozho-
dovani rehabilitacniho pracovnika a ulehcit
mu planovani cill a terapeutické intervence.
Data poskytnutd testovacim nastrojem majf

byt pfinosna pro klinické rozhodovéni, nemaji
slouZit jen jako néstroj kontroly (Turnes-Stokes
etal, 2012; Nichol et al,, 2011). Obecné problé-
my pro implementaci hodnoceni do klinické
praxe jsou nedostatek ¢asu, zvysené poza-
davky na vedeni zdravotnické dokumentace,
nedostatek financi na pofizenf testu ¢i prosko-
leni personélu nebo nedostatek know-how
- tedy chybéjici znalosti v tom, jak hodnoceni
spravné provadeét a jak interpretovat ziskana
data (Bartolo et al,, 2015; Turner-Stokes et al.,
2012).
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Tab. 1. FIM + FAM formuldr
Motorické subskére:
Osobni péce: Pfrijem | Cil Propusténi
1. Sebesycenf
2. Polykéani*
3. | Osobnihygiena
4. Koupdni
5. | Oblékani horni poloviny téla
6. | Oblékani dolni poloviny téla
7. Pouziti WC
Kontrola svéracu: Pfrijem | Cil Propusténi
8. Kontrola moceni
9. Kontrola vyprazdfovani
Pfesuny: Prijem | Cil Propusténi
10. | LGzko, zidle, vozik
11. | Toaleta
12. | Vana, sprchovy kout
13. | Auto*
Lokomoce: Pfrijem | Cil Propusténi
14. | Chlize/jizda na voziku
15. | Schody
16. | Pohyb v komunité*
Kognitivni subskore:
Komunikace: Pfrijem | Cil Propusténi
17. | Rozuméni
18. | Vyjadfovani
19. | Cteni*
20. | Psanf*
21. | Srozumitelnost feci*
Socialni schopnosti: Pfrijem | Cil Propusténi
22. | Socidlniinterakce
23. | Emo¢ni stav*
24. | PrizpUsobeni se limitacim*
25. | Vyuziti volného casu*
26. | Regeni probléma
27. | Pamét
28. | Orientace*
29. | Koncentrace*®
30. | Bezpecnostni uvédoméni*
Rozsifené aktivity denniho zZivota
1. Ptiprava stravy
2. Pranf
3. Péce o domacnost
4. Nakupovani
5. Finance
6. Prace/vzdélavani

- FAM polozka

FIM a Barthel Index

Pro hodnocenf funk¢niho stavu v neu-
rorehabilitaci Ize vyuzit zna¢né mnozstvi
testl. Nejvyuzivanéjsimi testy ve svété jsou
jednoznacné Barthel Index (Bl) a Functional
Independence Measure (FIM) (Bartolo et al.,
2015; McDowell, 2006). V Ceské literatufe se
pro FIM objevuji dva terminy: Test funkéni
sobéstacnosti (Lippert-Grinerova, 2005;
Kolaf, 2010; Vanaskova, 2004) a Funkéni mira

nezavislosti (Svécend, 2013; Krivosikova, 2011).

www.neurologiepropraxi.cz

Oba testy maji vybornou validitu, reliabilitu
a uspokojivou senzitivitu (Van Baalen et al.,
2006; Fricke et Unswarth, 1997; Ottenbacher
etal, 1996; Hall et al., 1993). Pro pouZiti v neu-
rorehabilitaci maji viak tyto testy své limity.
Predevsim v tom, ze pfilis nereflektuji kogni-
tivni a psychologické aspekty, jez jsou u osob
s neurologickym onemocnénim ¢asto zésadnfi
(Turner-Stokes et al., 2012), Barthel Index tyto
aspekty nezahrnuje viibec (McDowell, 2006).
FIM obsahuje pét kognitivnich polozZek, které
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viak poskytuji jen hrubé hodnocenf kognitiv-
nich a psychosociélnich funkci (Turner-Stokes,
1999), neobsahuje kli¢ové oblasti jako Cteni,
psani, emoce, vztahy nebo volnocasové akti-
vity (Nichol et al,, 2011). | pfes tyto nedostatky
Barthel Index i FIM Siroce korelujf s potfebami
péce v nemocnici a Ize je pouzit jako hodno-
ceni funkéniho stavu pro urceni zakladnich
il terapeutické intervence v ¢asnych fazich
rehabilitace (Turner-Stokes et al.,, 2012; Bartolo
et al.,, 2015).

FIM+FAM

Test FIM+FAM (Functional Independence
Measure and Functional Assessment measure),
tedy Funkéni mira nezévislosti a Mira hodnocenti
funkeniho stavu (Svécend, 2013) je test, ktery
rozsifuje osmnacti polozkovy FIM o dalsich
dvanact poloZek, zaméfenych pfedevsim na
kognitivni a psychosocidlni faktory onemocnénti.
Je dUlezité zminit, Ze FAM je nadstavba testu
FIM. PGvodnf test FAM byl vyvinut v Kalifornii
specidlné pro potfeby neurorehabilitace, aby
doplnil nedostatky FIMu a lépe odrézel funkeni
stav osob po poskozeni mozku v postakutnf
fazi rehabilitace (Donaghy et Wass, 1998; Hall et
al, 1993). V soucasné dobé Ize FIM+FAM vyuzit
u osob po cévni mozkové pfihodé, traumatic-
kém poskozeni mozku, s roztrousenou sklerézou
a v oblasti geriatrie (Rehab Measures, 2012).

Plvodni americkou verzi prevzala britska
rehabilita¢ni spole¢nost a test upravila pro své
potfeby — adaptovala ho na britské prostfedi
a predevsim upravila sporné ¢i obtiZznéji hod-
notitelné polozky. V soucasné dobé se ve svété
pouziva pravé tato upravena verze (Turner-Stokes
et Siegert, 2013). Diky rozsifeni o kognitivnfa psy-
chosocidlni funkce pfindsi komplexnéjsi hodno-
cenifunkéniho stavu pacienta (Nichol et al,, 2011).
FIM+FAM je optimalizovan pro zjisténi zmén
funk¢niho stavu v ¢ase predevsim pro ¢asné faze
rehabilitace a pro hodnoceni vystupl z [0zkové
rehabilitace (Van Baalen et al. 2006). V pozdéjsich
fazich, napfiklad pfi propusténi do domaciho
prostfedi ¢i pfi zaclenéni zpét do komunity ma
jisté limity. Proto je vhodné pouZit i rozsifeny mo-
dul dennich aktivit, ktery lépe reflektuje potreby
osoby v konkrétnim prostfedi. Modul obsahuje
sest polozek zameérenych na schopnost fungo-
vani v domdcim prostredi: pfiprava jidla, prani,
péce o domdcnost, nakupovani, finance, prace
a vzdélavani (UK FIM+FAM Users Group 2016).
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Motorické polozky
FIM+FAM hodnoceni

FAM rozsifuje motorické polozky FIMu
o tfi daldf: polykani, pfesun do auta a pohyb
v komunité. Polykdni zahrnuje schopnost
pfijimat potravu Usty, pozadavky na zménu
konzistence nebo enterdInf vyzivu. Incidence
poruch polykanf se v réznych studiich lisi, na
¢em se ovsem autofi studif shoduji, je, Ze jde
0 béZné se vyskytujici poruchu u osob po
poskozeni mozku, a to u 19-81 % pripadd.
Poruchy polykdni mohou prodlouzit dobu
hospitalizace i rehabilitace, proto je dllezZi-
té na tuto oblast nezapominat a zahrnout ji
do hodnoceni pacienta (Martino et al. 2005).
PoloZzky pfesun do auta a pohyb v komuni-
té nejsou pro Gzkové rehabilitacni oddéleni
pfilis relevantn{ a obtizné se v nemocni¢nich
podminkach testuji, pfesto se v nékterych
pripadech mizeme setkat s jejich vyuzitim,
napfiklad pokud si pacient aktivitu vyzkousi
béhem vikendové propustky z nemocnice do
doméciho prostredi.

Kognitivni polozky FIM+FAM
hodnoceni

Oblast komunikace obsahuje dalsi tfi po-
lozky: ¢teni, psani a srozumitelnost feci, a tim
rozsifuje plvodni FIM polozky (porozumeéni
a exprese). Oblast kognitivnich a psychosoci-
alnich polozZek rozsifuje o Sest polozek: emocni
stav, pfizpUsobenf se limitacim, vyuZziti volného
Casu, orientace, koncentrace a bezpe¢nostni
uvedomeéni. Polozka emodni stav zahrnuje
frekvenci a zavaznost zmén nélad (deprese,
Uzkost, euforie, frustrace), ale také schopnost
osoby pfijmout zodpoveédnost za kontrolu svého
emocniho chovani a rozsah vlivu emoci na den-
ni fungovani (UK FIM+FAM Users Group, 2016).
Prizplsobeni se limitacim se vztahuje k dobé, po
kterou pacient mUze byt bezpecné zanechdn
0 samoté. Zahrnuje ochotu pacienta ucit se nové
zpUsoby fungovani a pfijmout nové strategie
pro kompenzaci disability. Vyuziti volného ca-
su hodnoti, jak pacient béhem hospitalizace
vyuziva svlj nestrukturovany ¢as, napfiklad co
déla ve volném case mezi terapiemi a aktivi-
tami denniho Zivota. Dilezité je uvédomit si,
7e polozka nezahrnuje praci a vzdélavani, ale
hodnoti aktudlni schopnost naplnit volny ¢as
béhem hospitalizace. Orientace hodnoti Ctyfi
kvality, tedy orientaci osobou, mistem, ¢asem

a situaci. Mistem se rozumi pfiblizna geograficka
poloha a zafizeni (stat a mésto, nemocnice ne-
bo domov), casem se rozumi denni doba, den
v tydnu, mésfc, rok a ro¢ni obdobf. Koncentrace
zahrnuje dobu, po kterou je pacient schopen
se soustiedit na Ucelnou aktivitu. Posledni FAM
polozka je bezpecnostni uvédomeni, kterd zahr-
nuje schopnost predvidat potenciadlni nebezpe-
¢f, rozpoznat rizika, pldnovat dopfedu, vyhnout
se impulzivité, pamatovat si opatfeni vztahujici
se k bezpecnosti a adekvatni reakci v pripadé
nebezped ¢i stavu nouze (UK FIM+FAM Users
Group 2016).

Hodnoceni polozek

Polozky FAM rozsifuje FIM o dalsich 12 poloZek,
které jsou hodnoceny na stejné 7stupniové skéle
(UKFIM+FAM Users Group 2016). Sedmistupriova
Skala urcuje miru zavislosti. Nezavislé provedeni,
kdy pro vykonani aktivity nenf potfeba dalsi osoby,
popisuji stupné 7 a 6. Modifikovana zavislost, kdy
je nutna dopomoc ve formé supervize az mimé
dopomoci, hodnoti stupné 5, 4 a 3. Pro stuper 2
plati, Ze pacient se do ¢innosti minimalné zapoj.
Stupen 1 znamena Uplnou dopomoc, nebo akti-
vita nenf vykondvana vlbec.

FIM+FAM ma byt hodnocen interprofesnim
tymem a na zdkladé tréninku a skérovaciho
manualu. Vstupni hodnoceni mé byt prove-
deno béhem deseti pracovnich dnd od pfijetf
pacienta na oddéleni, pfi vstupu se urcuje i ci-
lové skoére — tedy jaky stupen zavislosti pred-
pokladame pfi propusténi pacienta (Turner-
Stokes et Siegert 2013). Vystupni hodnocenf
je nutné provést sedm dnfi pred propusténim,
a to bez vztahu ke vstupnimu a cilovému sko-
re (Turner-Stokes et al., 2012). Doba potfebna
k administraci se pohybuje mezi 30-45 min
(Rehab measures 2012; Donaghy et Wass, 1998),
zavisi na schopnostech hodnotitell a nastaventi
interprofesnich setkavani. Test Ize hodnotit pa-
pirovou formou nebo pomoci softwaru, ktery
mimo jiné poskytuje i pfehledny graf. Na za-
kladé grafu maze tym diskutovat o oblastech,
které se nevydafily podle planu nebo zménit
zamefen( terapii (Turner-Stokes et al., 2012).
FIM+FAM maze byt hodnocen i individudling,
v tom pfipadé hodnoceni nejcastéji provadi er-
goterapeut. V rdmci interprofesniho hodnocent
by nemél chybét ergoterapeut, fyzioterapeut,
klinicky logoped, klinicky psycholog a lékaf
(Seel et al., 2007).
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Pofizeni FIM+FAM hodnoceni

Pofizeni a vyuzivani FIM+FAM zavisi na za-
koupeni licence FIM. Zakoupeni ro¢nf licence
je zpoplatnéno 1500 dolary. Soucasti licence je
podrobny manudl, uzivatelskd pfirucka, software
pro pocitatové vyhodnoceni a online kurz pro
dva hodnotitele. Licenci méa poté k dispozici
celé zafizeni (Hajkova, 2012). Licenci poskytuje
UDSMR na webovych strankach http://www.
udsmr.org/. FAM je volné dostupny vcetné tré-
ninkového materidlu na webovych strdnkadch
Centra pro vysledné méfeni u poskozeni mozku

http://tbims.org/combi.

Zavér

Hodnoceni v neurorehabilitaci je v dnes-
ni dobé jiz nezbytnou soucasti klinické praxe.
Nasledky ziskaného poskozeni mozku jsou roz-
licné, nelze se proto spokojit pouze s Nastroji
zaméfujicimi se na hodnoceni fyzickych funkci.
Bl zohledruje jen motorické polozky a pro hod-
noceni vystupl z neurorehabilitace je necitli-
vym ndstrojem, ktery mize pomoci nastavit
terapeutické cile v akutni fazi onemocnéni, ale
neposkytuje pfilis relevantni data pro intervenci
v dalsich fazich rehabilitace. FIM je ve svété béz-
né vyuzivané hodnoceni pro hodnoceni v akutnf
fazi onemocnéni. Citlivéjsi hodnotici $kala opro-
ti Bl a pfitomnost kognitivnich polozek délaji
z FIMu instrument, ktery se vyuziva jako nastroj
pro nastaveni cild terapie a hodnoceni efektu
rehabilitace. Pfesto FIM nardzi na limity, které se
snazi pokryt FAM svym zaméfenim na kognitivni
aspekty onemocnéni. Velmi pfinosné mize byt
zahrnuti polykani, které ma vliv na sebesycen,
ale i komunikaci a mdze znac¢né prodlouzit dobu
hospitalizace. Cteni, psani a srozumitelnd komu-
nikace jsou nejen prostiedky pro komunikaci, ale
také prosttedky, které pacientovi v nemocnici
umoznujf trdvit volny ¢as. Pokud jsou tyto schop-
nosti naruseny, je dllezité, aby si toho personal
byl védom. Zohlednéni emocniho prozivani
v ramci FAM dovoluje zachytit poruchy nalad
a v¢as na né reagovat. Dalsi polozky jako pfizpU-
sobenf se limitacim, orientace a bezpe¢nostni
uvédomenf se zaméruji na pacientovu schop-
nost uvédomit si svou nynéjsi situaci a vyrovnat
se s ni. FIM+FAM tedy m(ze fungovat nejen jako
nastroj pro hodnocen( vystupt z rehabilitace, ale
mUze byt ndpomocny terapeutovi v klinickém
rozhodovani a pacientovi mize slouzit jako zr-

cadlo nastavené k sebereflexi.
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