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Tato bakalaiskd prace se zabyvd moZnostmi objektivniho hodnoceni apraxie.
Diky objektivnimu hodnoceni mlzeme poté zjistit dopad apraxie na vykon aktivit
pacientd. Hlavnim cilem je vyhleddni hodnoticich instrumenti. Prace obsahuje
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1. UVOD

Poskozeni mozku predstavuje v soucasné dobé vyznamny medicinsky, ale i
ekonomicky problém celé spole¢nosti. Nejvyssi pocet pacient zaujimaji lidé po cévni
velkou skupinu pfedstavuji lidé po traumatickém poranéni mozku (dale TBI), které je
nejvice zapii¢inéno dopravnimi nehodami a urazy. Jak CMP, tak TBI zapfi¢inuji celou
fadu problému, které velkou meérou piispivaji ke snizeni sobéstanosti v béznych
dennich ¢innostech (dale ADL). Jednd se zejména o problémy somatické, psychické,
kognitivni, smyslové aj.

Terapie téchto osob proto vyzaduje ucast vSech slozek multidisciplinarniho
tymu, ve kterém své dilezité misto zaujima 1 ergoterapie. ,, Ergoterapeut je jeden ze
¢lenu multidisciplinarniho tymu a jeho ulohou je pomoci pacientovi prekonat potize pri
provadeni béznych dennich cinnosti. Pomahd vyuzivat jeho potencialu, aby mohl
vykonavat cinnosti, které jsou nezbytné pro naplnéni socialnich roli a zapojeni do
plnohodnotného Zivota. “ (Jelinkova, Krivosikova, gajtarové, 20009, str. 12)

Podstatnou c¢asti mé bakalaiské prace je pftiblizeni problémovych oblasti u
pacientll s apraxii. Béhem svého studia jsem se s problematikou apraxie setkala
nékolikrat. Méla jsem moznost ziskat informace jak z teoretickych ptednasek, tak také
béhem praxe zejména na Neurologické klinice 1. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy.

Apraxie je pro ergoterapeuta velmi zajimavou oblasti. Ackoliv nemusi byt u
pacienta patrna na prvni pohled, mize mit v disledku velky dopad na kvalitu lidského
Zivota. Zjisténi pfitomnosti apraxie je vSak pomérné slozité. K odhaleni by mélo dojit
zejména neurologem, ktery provadi podrobné neurologické vySetfeni. AvSak apraxie
byva velmi Casto ,,skryta® za afdzii nebo hemiplegii. Proto v mnoha ptipadech dochazi
k odhaleni ergoterapeutem, ktery podrobné analyzuje ¢innost, kterou pacient provadi.
Pti analyze této CcCinnosti pak dochdzi k odkryti hlubSich problémii spojenych
s provedenim c¢innosti. Nedilnou soucasti ergoterapeutického hodnoceni jsou rizné
testovaci metody, které ndm umoZiuji srovnavat efektivitu terapie, a objektivné
hodnotit pacientliv zdravotni stav

Jako hlavni cil mé bakaléaiské prace jsem si proto stanovila vyhledat testy, které
slouzi k hodnoceni apraxie. Vzhledem k nedostatku téchto testii v Ceské literature se

pokusim tyto testy pielozit z anglického origindlu, podrobné popsat a seznamit tak



s nimi dal$i ergoterapeuty. Dil¢im cilem je Si jeden z téchto test vybrat, vyzkouset ho
Vv praxi a zhodnotit jeho vyhody a nevyhody.

V teoretické ¢asti se zaméiuji na strucny popis problematiky poskozeni mozku.
Dale pak na definici, d€leni a vySetieni apraxie a nakonec na popis jednotlivych testt,
které se mi podafilo vyhledat. V praktické casti detailn¢ popisuji Naturalistic action test,
ktery jsem si vybrala k testovani pacientd. Snazim se podat ucelené informace o tomto
testu a prostfednictvim této prace ho nabidnout jako jednu z moznosti testovani
ideatroni apraxie (dale IA) a zjistit tak jeji dopad na vykon pacienta.

Béhem psani mé bakaldiské prace jsem pracovala zejména se zahranicni
literaturou. Velké mnozstvi informaci se mi podafilo ziskat diky elektronickym

informa¢nim zdrojim, do kterych svym studentiim nabizi 1. 1ékai'ska fakulta ptistup.

10



TEORETICKA CAST

2. POSKOZENI MOZKU

K poskozeni mozku miize dojit mnoha riznymi zpusoby. V zdkladé¢ muizeme
hovoftit o poskozeni, které je ziskan¢ho, degenerativniho nebo vrozeného charakteru.
Tato problematika je nejenom zdravotnim, ale i socialnim a ekonomickym problémem
celé spolecnosti. ,, Béhem poslednich dvou desetileti stoupl pocet lidi s poskozenim
mozku tak dramaticky, Ze Ize tato postizeni oznacit za tichou epidemii. Hlavni pricinou
tohoto jevu, je fakt, Ze medicina ucinila obrovské pokroky a diky vysoce kvalitni
technologii a stdle kvalitnéjsi, zachrannym sluzbam preziva vice lidi.* (Powell, str. 21)
PéCe o tyto osoby by proto méla byt soucasti komplexniho multidisciplinarniho
pfistupu. S hlavnim cilem zachovani co nejvyss$i moZzné sobé&stacnosti, navraceni do
pracovniho Zivota a podileni se na aktivni ucasti ve spolecnosti.

V mé bakalai'ské praci se budu zabyvat hlavné pacienty se ziskanym poskozenim
mozku. ,, Ziskané poskozeni mozku je Sirokd kategorie zahrnujici akutni (nahle vzniklé)
poskozeni mozku bez ohledu na jeho pricinu. “ (Mar$alek, Jane¢kova, Zilova, 2011, str.
6) Pri¢in muze byt velmi mnoho, nejcastéji jsou to poranéni, cévni mozkové piihody,
toxické €1 metabolické poSkozeni, hypoxie, infekce aj. Vice neZ samostatnd pficina
poranéni nas zajimaji nasledky, které se snazime zmirnit, kompenzovat nebo zcela
odstranit.

Obecné lze fici, ze ¢im je poSkozeni mozku t€z8i, tim vyraznéj$i jsou
dlouhodob¢ nésledky, které se promitaji do veSkerych oblasti lidského Zzivota a
fungovani. (Marsalek, Janeckova, Zilova, 2011) Mezi nejéastéjsi nasledky patii: fyzické
nasledky, poruchy smyslového vnimani, problémy v oblasti kognitivnich funkci,
poruchy v oblasti chovani a emoci, spoleenské problémy (zejména oblast zaméstnani a

volného Casu).

Cilem ergoterapie je, jak jsem jiZ zminila, tyto nasledky zmirnit, kompenzovat,
¢i je zcela odstranit. Zejména prostifednictvim ¢innosti a zamé&stnavani se ergoterapeut
snazi dosdhnout co nejvyssi mozné sobé&stacnosti pacienta. U poSkozeni mozku dochézi
k pestré Skale nasledku, které jsou zminény vysSe. Hlavnimi oblastmi ergoterapie je

nacvik ADL, nécvik pracovnich dovednosti, poradenstvi v oblasti kompenzac¢nich
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pomtcek, volného ¢asu pacienta. Nedilnou soucasti je tzv. ergoterapie cilena neboli
funkéni, kdy se ergoterapeut snazi procvi¢ovat piesné definovanou, postizenou oblast
(Pfeiffer, 1997). Cilena ergoterapie se zaméiuje podle pozadovaného ucinku na
senzomotorickou oblast ¢innosti, kognitivni slozku ¢innosti a trénink psychosocialni

slozky ¢innosti. (Krivosikova 2011).

3. APRAXIE

3. 1. Historie a zakladni definice

Tento pojem jako prvni vyslovil némecky lingvista Heymann Steinthal.
Oznacoval tak chybné pouzivani kaZzdodennich pfedmétl, jako jsou vidlicka a niiz u
pacientu s afazii (Pearse, 2009). Slovo apraxie pochazi z feckého pivodu praxis neboli
¢innost (vykon), pfedpona a znai zaporny smysl. Tedy mulzeme fici neschopnost
spravné Cinnosti. Steinthal popisoval apraxii jako naruseni vztahli mezi pohyby a
predméty, se kterymi jsou spojovany. O nékolik let pozdéji, popisoval také své pacienty
Arnol Pick, psychiatr a neurolog ¢eského puvodu. Tvrdil o nich, ze ztratili schopnost
spravné pouzivat rizné predméty. Napiiklad si Cesali vlasy druhou stranou hiebene.
Pick toto déni popisoval jako motorickou asymbolii, blizkou agnosii. Dal$im
vyznamnym autorem, ktery se vénoval této problematice, byl Hugo Karl Liepmann.
Délil apraxii na ideomotorickou, ideativni a malokinetickou (Koukolik, 2000). Nazory
na vznik a pfi¢inu apraxie se dle riznych autort lisily. Diky tomu je popsano mnoho
druhti apraxie a mtizeme se tak setkat s fadou popist a klasifikaci, které budou pozdéji
podrobnéji popsany.
pohyby, kdy vlastni hybnost koncetin neni porusena. Pfeifer (2007, str. 103) tvrdi:
, Apraxie je porucha ziskané pohybové dovednosti v sirokém slova smyslu. Jde o
patologickou nesikovnost, ktera miize byt zakladni viastnosti, ale ve smyslu apraxie se
rozumi ztrdta jiz predchozi dovednosti. Déli se na rizné typy, které se vétsinou
prekracuji a teézko se jednoznacné identifikuji. “ U apraxie je dulezitym faktem, Ze je to
ziskana porucha pohybové dovednosti. Velmi dobie to vysvétluje Heilman (1985), ktery

vymezil apraxii jako poruchu slozitych naucenych pohybii, kterd neni zplisobena
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svalovou slabosti, akinezii, deaferentaci, abnormalni polohou, S$patnym chapanim
instrukci nebo tim, ze pacient nespolupracuje.

TEz81 formy apraxie vznikaji hlavné pii 1ézi dominantni hemisféry, parietalni a
temporalni krajiny, leh¢i formy mohou vznikat i pii 1ézi na stran¢ nedominantni.

(Ambler, 2011).

3.2. Rizeni imysIlného pohybu

Liepman popisoval slovo praxis jako motorické chovani vyssiho fadu. Je to
schopnost napldnovat a provést smysluplny, imyslny pohyb. Tato schopnost vyzaduje
interakci poznavacich procesu, percepcnich, motorickych a senzorickych systému. Je to
velmi slozity proces, vyzadujici komplexni ¢innost nervové soustavy. Velmi jednoduse
lze fici, ze tmyslny pohyb vyzaduje nejprve informaci z receptorti, spolu s nasi vili.
Mozkova kira déle tuto informaci analyzuje spole¢né s podkorovymi oblastmi. Dochazi
Hovofime tak o kinetické paméti, kterd uchovéava tzv. naucené pohybové vzorce.
Nasledné dojde k vytvofeni vystupni motorické informace. Z vySe zminénych informaci
muzeme tedy shrnout, ze je nejprve nutné vytvorit myslenku pohybu, poté dojde

K organizaci a naplanovani pohybu a nakonec k realizaci planu.

3. 3. Déleni apraxie

Z historie vime, ze dé€leni apraxie je dle jednotlivych autori rtizné. Mnoho z nich
se snazilo klasifikovat apraxii podle pti¢inné 1éze. Geschwind (1975) rozliSoval apraxii
parietalni, sympatickou a kalosalni. Jina autofi popisovali zadni, frontalni a exekutivni
apraxii. V literatufe se vSak nejvice setkame se zakladnim délenim apraxie na
ideomotorickou a ideatorni. Toto déleni jsem si vybrala pro detailnéjsi rozpracovani.
V fadé studijnich materiald jsem se také setkala s dalSim popisem, a to apraxie

kontrukéni, bukofacidlni nebo apraxie v oblékani, které se také struéné pokusim popsat.
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3.3.1. Ideomotoricka apraxie (IMA)

Nekteré zdroje popisuji tento typ také jako koncetinovou apraxii. V jinych
publikacich je koncetinova apraxie popisovana jako dalsi samostatny typ.

U IMA byva plan pohybu zachovany. Pacienti védi co dé¢lat (znaji cil
motorického chovani), ale nevi, jak na to. Casto tito lidé dokaZou danou ¢innost popsat,
rozumi jejimu zadéani, nejsou ji vSak poté schopni spravné zahdjit a provést. Pohyby
jsou neobratné a Spatné nacasované. Dochazi také k neschopnosti napodobit pohyb nebo
gesto na slovni pokyn.

Jackson v knize Occupational therapy and Stroke (Edmans, 2010) uvadi nékolik
hlavnich znaki IM apraxie.

o Chybna prostorova orientace (pfiklad: pacient mava na rozloucenou
koncetinou doptedu a dozadu, misto ze strany na stranu)

o Spatné zahajeni a naCasovani — velmi &asto v pfechodu mezi
jednotlivymi pohyby, bud jsou pohyby velmi rychlé, nebo naopak
abnormaln€ pomalé

o Chybna sila pfi pohybu (pfiklad: pacient rozbije hrnecek, kdyz ho
poklada na stal)

o Vyuzivani casti t€la jako objekt (pfiklad: pacient je poZadan, aby
imitovat pohyb ¢isténi zubt, vyuziva sviij prst jako kartacek na zuby)

o Verbalizace pohybu — ¢asté zvuky vyjadiujici danou ¢innost

o Perseverace — stale dokola pokracuje v ur¢itém pohybu

3.3.2. Ideatorni apraxie (IA)

V nékteré literatuie se muzeme setkat také s vyrazem ideativni apraxie nebo
apraxie koncepcni. U tohoto typu dochazi k neschopnosti sestaveni logického sledu
jednotlivych slozek pohybu. Pacient tedy nevi, jak dany pohyb provést. Jednotlivé
slozky ukolu jsou chybné fazeny, celkové tak vznikaji obtiZze pfi vicestupniovych
¢innostech, jako je napiiklad pfiprava kavy s cukrem a mlékem. Pacienti jsou schopni
predmét pojmenovat a fici k ¢emu slouzi, pouziti jednotlivého pfedmétu miize byt

provedeno také spravné, problém vznika pii dalsich posloupnych ukonech. Opét uvadim
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dle Jacksona, z knihy Occupational therapy and Stroke (Edmans, 2010), nékolik
hlavnich znakt IA apraxie.
o Pouziti nevhodného pfedmétu (piiklad: Skrta svickou o krabicku zapalek,
misto Skrtani sirkou)
o Chyby v poradi (ptiklad: pacient maze chléb maslem pied opecenim,
zapne varnou konvici, aniz by do ni nalil vodu)
o Preskoceni ukolu (piiklad: pacient naplni Salek mlékem a necha v ném
misto na Caj)
o Netplné dokonceni tkolu (piiklad: pacient nasype do kavy cukr, ale

nezamicha ji)

3.3.3. Dalsi typy apraxie

Konstruk¢ni apraxie
Je popisovan jako porucha mentalni manipulace s predméty v prostoru (Ambler,
2011). Pacienti maji obtize s chépanim prostorovych vztahl. Potize se projevuji

Vv piekreslovani obrazkl nebo sestavovani riiznych tvari v trojrozmérném prostoru.

Koncetinova apraxie
U této apraxie dochazi k neobratnym pohybtm prsti nebo ruky. Pacient ma

zhorSenou jemnou motoriku, neni schopen lusknout prsty nebo ma potize pti psani.

Apraxie v oblékani

Je to druh apraxie specificky pfi konkrétni ¢innosti oblékani. Nazory autorti na
to, zda tento typ ma nebo nema byt zatazovan do klasifikaci apraxie, se rizni. Vétsinou
se vyskytuje spole¢né s konstrukéni apraxii, dochéazi k prostorové zrakové dezorientaci.

Miize se vyskytovat pii poruse té€lesného schématu nebo neglect syndromu.
Bukofacialni (oralni) apraxie

Dochdzi k poruse planovani pohybl jazyka, rt a dalSich struktur orofacidlni

oblasti.
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3. 4. Dopad apraxie

Jak jiz bylo uvedeno, apraxie je ziskana porucha pohybové dovednosti. Pacienti
tak vykonavaji ¢innosti, které predtim zvladali bez obtizi, s vétSim tsilim nebo s fadou
chyb. Tyto chyby mohou mit ve vysledku na ¢innost nepatrny dopad, ale mohou také
provadéni ¢innosti zcela znemoznit.

V ergoterapii se zaméfujeme predev§im na zvladani béznych dennich ¢innosti.
Tyto ¢innosti se vztahuji k zakladnim fyzickym funkcim a dotvareji kazdodenni Zivot
¢lovéka (Krivosikova, 2011). Apraxie ma na tyto Cinnosti velmi negativni dopad,
snizuje tak pacientovu sobéstacnost, pacient je zavisly na pomoci od svého okoli, ¢asto
nemtize vykondvat své zaméstnani a byva limitovan i v realizaci svych zajmi.

Dopad apraxie vSak velmi zavisi na jeji zavaznosti, na druhu apraxie a
samoziejme 1 na piitomnosti dalSich funkénich poruch a poskozeni.

IMA limituje pacienty zejména v oblasti spontalnich komunikacnich gest.
Provadéni béznych dennich Cinnosti je Casto neobratné, trva jim del$i dobu, zaménuji
rizné pfedméty, maji problém se zahajenim ¢innosti. Nema vsak tak velky dopad, jako
IA. Ta pro pacienty byva Casto vice limitujici. Kazda ¢innost se sklada z dil¢ich tkoli a
jenom spojenim téchto dil¢ich jednotlivych krokd mize vzniknout komplexni ¢innost,
s ¢imz maji pacienti s IA problém. Diky nepfesnému a neobratnému provadeéni pohybi
je ztiZeno motorické u€eni, coz nasledné ztéZuje efekt terapie.

Apraxie mizZe ovlivnit naptiklad schopnost pacientli znovu se naucit oblékat, protoze
maji sniZzenou schopnost naucit se novym kompenzac¢nim strategiim (Goldenberg,
Hagmann, 1998). N¢ktefi autofi se domnivaji, Ze mize dochazet ke spontanni obnové
nekterych dopadl apraxie. Zejména v oblasti tzv. netranzitivnich gest. To jsou takové
ukony, které nevyzaduji pouZiti Zadného predmétu, jsou to gesta symbolicka (napf.
komunikacni gesta). Ke spontanni obnové vsak ziidkakdy dochazi v oblasti tzv.
tranzitivnich gest (neboli tkony vyzadujici pouziti néstroje, pfedmétu). Je proto nutné
zamé&fit se v terapii na trénink téchto tkont a podpofit jejich obnoveni nebo naudit

pacienty novym strategiim.
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4. VYSETRENI APRAXIE

Prvnim dualezitym krokem pfi vySetfovani apraxie je vyloucit jiné motorické
nebo senzorické postizeni. To byva Casto velmi obtizné, protoze apraxie se velmi Casto
vykytuje spole¢né s afazii nebo hemiplegii. Podrobné vysetieni by mélo byt soucasti
odborného neurologického vysetieni.

Ergoterapeut se zajima zejména o to, jak apraxie ovliviiuje ¢loveéka ve zvladani
ADL, v zaméstnani a samoziejmé také ve volném cCase.

Stézejni slozkou pii vySetfeni je pozorovani pacienta pii Cinnosti. Dle
Krivosikové (2011) je jednou z kliCovych profesnich schopnosti ergoterapeuta jeho
zpusobilost analyzovat ¢innost do jednotlivych krokl. Tato analyza ndm pomuze 1épe
zhodnotit vS§echny aspekty ¢innosti.

Pro vySetfeni apraxie je velmi dillezité vSimat si, jakym zplsobem se pacient
rozhodl ukol plnit, zda vyuziva pottebné pomucky, zda jsou jeho pohyby ucelné, zda
dodrzuje spravné potadi tkold, vSimat si pfipadnych chyb. Tyto chyby vychazeji
z popisu jednotlivych druht apraxii. DulezZitou slozkou je také hodnoceni pacientova
emocionalniho stavu. VySetfeni by mélo probihat v prostiedi, ve kterém se pacient citi
co nejpfirozengji, logicky timto prostfedim byva domaci zdzemi vySetfovaného. Ne
vzdy v§ak mame moznost vySetiovat v domacim prostiedi. Méli bychom se proto snazit
vytvofit pro pacienta co nepiijemnéjs$i podminky a eliminovat rusivé podnéty, které by

mohly pribéh vySetteni zkreslovat.

4.1. Testovani v ergoterapii

Nedilnou soucasti ergoterapeutického vySetfeni je také pouzivani riznych
testovacich instrumentii. Testy mohou byt standardizované nebo nestandardizované.
Nestandardizované testy jsou pouzivany zejména pro interni potieby pracoviste, kde si
je terapeuti sami vytvaieji. V soucasné dob¢ je snaha ziskana data n¢jakym zplisobem
standardizovat. Svoboda (1992) popisuje testové metody jako standardizovany zpisob
vySetieni, pii kterém dodrZzujeme urcitd pravidla, uZivdme jednotnych pomucek a
jednotnym zplisobem vyhodnocujeme ziskané informace. Jelinkova (2009) dodava:

., Pri vybéru vhodného hodnoticiho ndstroje je vhodné vybrat ty, které umoznuji
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srovndni v case, jsou standardizované, poskytuji tedy standardizované vysledky pred
lecbou a po ni. “

K zékladnim vlastnostem standardizovanych testii patii standardnost, objektivita,
validita a reliabilita.

Ferjencik (2000) fika: ,,Pozadavek uniformniho, stejného pristupu pri zaddavani
testového materidalu a pri registrovani dosazenych vysledki, pri vyhodnocovani a
interpretovadni se nazyvad standardnost

Test mizeme dle Ferjencika (2000) povazovat za objektivni tehdy, kdyz
administrator nema vliv na to, jaké bodové ohodnoceni bude ptisouzeno zkousejicimu.
Reliabilita znamena spolehlivost testu, tj. spolehlivost vysledku testu pifi hodnoceni
riznymi posuzovateli a v prib&hu ¢asu. Pojem validita znamena platnost, neboli to, ze
test skutecné méti to co méfit ma.

Zvoleni vhodného testu mize ergoterapeutovi vyznamné pomoci pii identifikaci
problémovych oblasti pacienta, pii stanoveni cili a pland lécby. Pomaha udrzet
strukturu pfi vySetfovéani, diky jasnému postupu pii administraci a bodovani, ndm
umoznuje srovnavat vysledky v prib&hu 1écby.

Testovani v ergoterapii je urcité dulezitou soucasti 1éCby, ale je tfeba si
uvédomit, Ze je to pouze jedna z metod ziskavani informaci a je na kazdém terapeutovi,

jak s vysledky testu nalozi, a jakou vahu jim pfisoudi (Krivosikova, 2011).
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5. TESTOVACI INSTRUMENTY
Vsechny nize uvedené testy jsem piekladala z anglickych originala pro potieby

bakalaiské prace.

5.1. Test apraxie’

Autofi: Caroline van Heugten and Chantal Geusgens

Tento test slouzi ke zjiSténi pfitomnosti a zdvaznosti apraxie (IMA, [A).
Sklada se z 2 subtestil, demonstrace predmétu a imitace gest. Demonstrace predmétu, se
zam&fuje na ideatorni apraxii, zatimco imitace gest je zaméfena na posouzeni
ideomotorické apraxie. Test je zaméfen na testovani dospélych pacientd, horni hranici
neni omezen. Doba administrace je pfiblizné 10 minut. Dle autori by ho méli pouzivat
lidé se zkusenostmi s neuropsychologickymi testy.

Bohuzel se mi u tohoto testu nepodafilo najit podrobné&jsi informace o jeho

vzniku.

1. subtest — demonstrace piredméta
Tento subtest ma tfi ¢asti. Kazda cast se sklada ze tii ukold, celkem je zde tedy 9

ukold. Pacient je vyzvan, aby pouzil skutecny nebo fiktivni predmét.

A, Pantomima 1
Zde je pacient vyzvan, aby pantomimicky piedvedl, jak se pouziva néjaky

predmét. Naptiklad pero, kartaCek na zuby.

B, Pantomima 2
Zde pacient také pantomimicky predvadi pouziti riznych pfedmétt, které jsou
vSak polozeny pfed nim a pacient konkrétni predmeéty vidi. M4 za ukol ukdzat napiiklad

pouziti niizek.

C, Pouziti predmetu

! Dostupnost v anglické verzi na: www.helsebiblioteket.no/_attachment/132269 informace z 20. 3. 2013
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V této Casti je pacient vyzvan, aby si vzal konkrétni véc do ruky a ukézal jeji

uziti. Pouziva naptiklad hieben.

2. subtest — imitace gest
Tento subtest obsahuje 6 ukolt. Pacient ma za ukol napodobovat gesta, které mu

zkousejici predvadi.

Skorovani

Pacienti maji pfi provadéni jednotlivych ukolt dva pokusy. Pii prvnim pokusu
muze ziskat 6,2,1 nebo 0 bodli. Pokud v prvnim pokusu neziskd pacient plny pocet
bodu, je mu nabidnut jesté¢ druhy pokus, kde muze ziskat 3,2,1,0 bodi. Body z obou
pokust se nasledné scitaji.

Za mezni hodnotu se povazuje zisk 86 bodd. Nad tuto hranici mizeme fici, Ze
apraxie neni pfitomna.

V piiloze ¢. 1 je uveden formulai pro zaznam skore, ktery vznikl piekladem

z anglického originalu.

5. 2. Apraxia Screen of TULIA (AST)

Autofi: T. Vanbellingen, B. Kersten, B. Van Hemelrijk, A. Van de Winckel, M.
Bertschi, R. Miiri, W. De Weerdt, S. Bohlhalter

Test byl vytvofen v neurorehabilitaénim centru ve Svycarsku, kde byl také
standardizovan. Je to test hodnotici ideomotorickou/koncetinovou apraxii. TULIA

obsahuje 48 tkold, které jsou rozdéleny do 6 oddilti (Vanbellingen a kol. 2010).

U prvnich tfech oddili pacient napodobuje zkousSejiciho

Imitace nesymbolickych gest (ptiklad: dat ukazovacek na Spicku nosu)

Imitace netransitivnich gest (gesta nevyzadujici v imitaci pfedvedeni konkrétniho
nastroje, ptiklad: napodobte opraseni prachu z ramene)

Imitace transitivnich gest (v imitaci je nutno pfedvést vyuziti konkrétniho nastroje,

ptiklad: napodobte napiti se ze sklenice)
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U oddilti pantomima pacient plni tikoly, které mu zkouSejici zadava.
Pantomima nesymbolickych gest (ptiklad: dejte vasi ruku na pravé/levé rameno)
Pantomima netransitivnich gest (ptiklad: zamavejte na rozlou¢enou)

Pantomima transitivnich gest (ptiklad: ukaZzte, jak si Cistite zuby)

Pacient mize ziskat 0 — 5 bodt. Hodnoti se zejména trajektorie pohybu, rychlost,
piesnost provedeni, vyuziti ¢asti t€la jako nastroje. Maximum bodi, které muze pacient
ziskat je 240 (Vanbellingen a kol., 2010). Bohuzel s¢ mi v dostupné literatuie
nepodafily najit informace o bodové hranici, kterd znaci ptitomnost apraxie

Z téchto 48 ukoli byla vytvotena kratsi verze testu, kterd se sklada z dvanacti
poloiekz. V pftiloze €. 2 priklddam prelozeny skérovaci formular. V této zkracené verzi
se prid€luje 0 nebo 1 bod. Pacient tak miize dosdhnout maximalné 12 bodi. Ziskani péti

a méné bodl je povazovano za pfitomnost apraxie.

2 Dostupnost v anglické verzi na:http://tulia.ch/wordpress/wp-content/uploads/2011/02/AST1.pdf
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5.3. Naturalistic action test®

Autoti: Myrna F. Schwartz, Mary Segal, Tracy Veramonti, Mary Ferraroa
Laurel J. Buxbaum

Obsah testovaci baterie*: manual, 25 skorovacich sesiti, piedloha pracovniho

prostoru, zvonek, panenka, plastova krabicka na obéd, lahev, lepenkova krabicka

Bohuzel se mi nepodafily zjistit zadné informace o cené¢.

Obrazek &. 1 testovaci baterie NAT®

Natualistic action test méfi chyby v provadéni kazdodennich ¢innosti, spojené
s poSkozenim vyssich kortikalnich funkci. Test byl vytvaren v Mossové rehabilitacnim
ustavu ve Filadelphii, zjednodusenim The Multi-Level Action Test. NAT je
standardizovany, vykonnostni test. Hodnoti jednotlivé slozky ¢innosti spolu s chybami,
které mohou v priubéhu provadéni ¢innosti nastat. Autofi testu doporucuji, aby byl test
provadén neuropsychology, ergoterapeuty a ostatnimi rehabilitacnimi pracovniky.

Test byl vytvotfen pro pacienty po poskozeni mozku, zejména po CMP a TBI a
pro pacienty s demenci. Zaméfuje se predevsim na oblast pozornosti, pracovni paméti,
planovani a fazeni ukolll nebo rozpoznavani objekt. Proto je vhodny pro vSechny

pacienty s poruchou vyse zminénych funkci, tedy i pro pacienty s ideatorni apraxii.

3 Dostupnost v anglické verzi na: http://mrri.org/naturalistic-action-test

* Informace dostupné z:
http://www.innovact.co.za/Naturalistic%20Action%20Test%20%28NAT %29.htm

> Obrazek dostupny na: http://mrri.org/naturalistic-action-test [cit. 2013-06-07]
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NAT se sklada celkem ze tii ukolti. Prvnim ukolem je ptfiprava kavy a toustu,
druhym tkolem je zabaleni darku, tfetim ukolem je sbaleni $kolni tasky a pfiprava
svaCiny (obéda). Za kazdy tikol miize pacient ziskat maximalné 6 bodu. Celkové skore
je tak 18 bodu.

0-6 = velmi tézka porucha zminénych hodnocenych fci.

7-12 = sttedné t€zka porucha zminénych hodnocenych fci

13-18 = lehka porucha zminénych hodnocenych fci

Bohuzel ve volné dostupném manualu nebyl pocet dosazenych bodii, ani jejich
vyznam podrobnéji rozepsan.

Celkovy cas k provedeni vSech ukolld je dle manualu max. 45 minut. Plnéni
jednotlivych ukoll nesmi pfesdhnout 30 minut, poté je nutno kol ukoncit.

Soucasti manudlu jsou 1 zdznamové listy. Tyto listy nejsou soucasti bakaldiské
prace. Divodem je jejich zabezpeceni v manualu, slouzi pouze k nahlédnuti.

Detailni rozpracovani NAT je soucasti praktické ¢asti, ve které se timto testem

zabyvam.
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PRAKTICKA CAST

6. METODOLOGIE

Mym hlavnim cilem na zac¢atku psani bakalarské prace bylo vyhledat testy, které
slouzi k hodnoceni apraxie, tyto testy pielozit z anglického originalu, popsat a seznamit
tak s nimi dals$i ergoterapeuty. VySe zminény cil jsem se snazila splnit v teoretické asti
prace. Dale je mym cilem si jeden z téchto testll vybrat, vyzkousSet si ho v praxi a popsat
praci s nim.

Jednim z instrumentt, ktery mé velmi zaujal, byl Naturalistic action test, ke
kterému se mi podafilo ziskat podrobny manual. Tento test méti chyby v provadéni
kazdodennich ¢innosti spojené s poruchou pozornosti, pracovni paméti, planovani a
fazeni kol nebo rozpoznavani objektl. Zvolila jsem si nasledujici dil¢i cile:

e Prelozit manudl k tomuto testu z anglického originalu
e Zhodnotit tento test jako instrument pro testovani ideatorni apraxie

e Posoudit jeho kladné a zaporné vlastnosti

V teoretické Casti jsem se snazila shrnout informace tykajici se apraxie,
vysvétleni tohoto pojmu, jeji déleni a nejcastéjsi projevy u pacientil, ktefi apraxii trpi.
V dalsi ¢asti jsem se zaméfila na moznosti testovani apraxie. Snazila jsem se vyhledat
mozné testovaci instrumenty, které nebyly doposud Vv Ceské literatufe podrobnéji
zpracovany.

V praktické casti se zamétuji na detailni rozpracovani NAT. Diky testovani,
které probihalo u 5 pacientt, jsem si test mohla Iépe osvojit a zhodnotit mé zkusenosti
S nim.

Pii realizaci praktické ¢asti jsem vyuzivala metody kvantitativné — kvalitativniho
vyzkumu. Disman (2002) fikd, ze hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu je vyvafeni
teorie, nového porozuméni a novych hypotéz. Hendl (2002) tvrdi, ze kvalitativni
vyzkumnik si na zac¢atku svého vyzkumu ur¢i téma a nasledné formuluje vyzkumné otazky,
které se snazi vyzkumem zodpovédét. Dale Disman (2009) dopliuje, ze mezi zakladni
techniky sbéru dat kvantitativniho vyzkumu patfi: pfimé pozorovani, rozhovor, dotaznik
a analyza dokumenti. M) vyzkum se sklada z pfimého pozorovani vySetfovanych

pacientt pii realizaci Naturalistic action testu.
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Ma vyzkumna otazka zni: Jaké jsou vyhody a nevyhody Naturalistic action

testu?

6.1. Skupina pacienti

Praktickou ¢ast bakalaiské prace jsem realizovala v Ustfedni vojenské
nemocnici ve StieSovicich. Testovala jsem celkem 5 pacientt, ktefi byli po poSkozeni
mozku. Snazila jsem se vybrat takové pacienty, u kterych byla patrna apraxie. S timto
vybérem mi pomohly ergoterapeutky mistniho rehabilita¢niho odd¢€leni, které pacienty
dobfte znaly. Z celkového poctu 5 pacientii byli 3 po traumatickém poranéni mozku a 2
S nadorovym onemocnénim mozku. Pacienti byli ve vékovém rozmezi od 32 do 61 let.

Pacienti byli dopfedu sezndmeni se vSemi okolnostmi testovani a s planem
zpracovani dat, které béhem testovani ziskam. Pfi své praci jsem postupovala v souladu

s Etickym kodexem ergoterapeuta.

6.2. Vybér a preklad testu NAT

Pro vybér tohoto testu pro mou praktickou ¢ast bakaldiské prace jsem se
rozhodla diky jeho odlisnosti od ostatnich testli hodnotici apraxii. VétSina testd je
zaloZena na imitaci a pantomimé gest, tyto testy, jak zminuji v teoretické ¢asti, slouzi
zejména k testovani ideomotorické apraxie. NAT je zalozen na splnéni tfech ukold,
které jsou sestaveny tak, Ze odraZi ¢innosti v bézném lidském zivoté. Pii plnéni téchto
ukold jsou zaznamenavany chyby, kterych se pacient v pribéhu plnéni ukolu muze
dopustit. V pribéhu celého testu dochazi k podrobné analyze ¢innost, kterou pacient
provadi, coz je pro ergoterapeuta velmi zndmou oblasti. Ergoterapeut pii své praci
analyzuje pacientovu ¢innost neustale.

Pieklad anglické verze mi trval asi dva mésice. Manudl obsahuje zakladni
informace K testu, popis pomticek spolu s obrazky, jak pomutcky umistit na pracovnim
stole. Déle jsou zde podrobné popsény pokyny pro zkousejiciho, mira poskytovani
asistence, interpretace vysledkd a zaznamové formulare. Soucasti manualu je i velmi

podrobny popis psychometrickych vlastnosti testu, jak byl test standardizovan a
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vytvaten. Témito informacemi jsem se detailné nezabyvala, divodem byla velka

obtiznost piekladu.

6.3. Vlastni vyzkum a hodnoceni NAT

Pracovni prostiedi

VSechny tkoly byly plnény u stolu ve tvaru U, pacient sed¢él ve vnitinim
prostoru stolu, zkousejici naproti pacientovi. Pomutcky byly umisténé tak, aby na né
pacient pohodIn¢ ze svého pracovniho mista dosahl.

Test byl realizovan v tiché mistnosti, za pfitomnosti pacienta a dvou terapeutt.

Vsechny pomicky k testu byly vytvofeny z béznych véci domacnosti.

Pokyny pro zkousejiciho

Pokyny jsou poskytovany pied kazdym ukolem. Musime se ujistit, Ze pacient
pokyniim porozumél, pokud pacient zadani tikolu zopakuje, ddme mu najevo, Ze jeho
konstatovani je spravné. U pacientil s afazii nebo jinym problémem, kdy neni schopen
verbalizovat své projevy, u¢inime takova opatfeni (napf. gesto), kdy budeme védeét, Ze
ukol je chapan.

Na zacatku kazdého ukolu upozornujeme, Ze vSechny potifebné véci k plnéni

jsou na stole, dale pak ukazeme obrazek s hotovym ukolem.

Mira Asistence

Pokud pacient nezacne pracovat ihned poté, co mu byl dan pokyn: ,,Prosim,
muzete zacit”, miZeme tento pokyn znovu zopakovat a iniciovat tak znovu zacatek
ukolu.

Béhem plnéni jednotlivych ukoli mohou byt davany tzv. noninformativni
napoveédy. Mohou byt zafazovany ve chvilich, kdy je pacient roztrzity nebo kdy nas
pozéada o pomoc. Miizeme pouZzivat napft. tyto véty:

,» Ve, co potiebujete, je zde na stole. Snazte se udelat tikol, jak nejlépe umite '

,Nemuzu vam fici, jak tkol udé€lat, spliite jej prosim, jak nejlépe umite*
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Kazdy ukol mize byt plnén max. 30 minut. V ptipadé, Ze pacient ulpiva na jedné
¢asti ukolu nebo nevi, jak dale pracovat, miizeme zatazovat tyto pobidky:
,Pamatujete si, ze vasim ukolem bylo....*“ (doplnime ukol, ktery pacient plni)
,,» Nechcete vyzkouset néco jiného?*

Ukol miizeme pierusit po 5 minutach, kdyz vidime, Ze pacient i po zopakovéni
vSech instrukci a pobidek nezacal pracovat.

Body pocitame do chvile pieruseni ukolu, bez ohledu na to, pro¢ byl pferusen.

Bodovani
Kazdy z tkolt obsahuje 3 roviny vysledki. Pro slozitost pielozeni téchto pojmil

ponechdvam anglicky nazev.

Accomplishment score

Zde hodnotime provedeni tkolu jako celku, toto hodnoceni zaznamenavame po
provedeni ukolu. Pocet dosazenych bodi se zde ptevadi na procentuelni vyjadreni, které
pozdéji slouzi pii vypoctu celkového NAT skore. Pievedeni dosazenych bodli na

procenta je uvedeno v zaznamovém listé u kazdého z ukola.

Error Score

Chyby v provedeni ukolu se zaznamenavany jakmile je pacient udéla. Mohou
byt tedy zaznamenavany po celou dobu provadéni ukolu. V zaznamovém listé jsou
uvedeny moznosti chyb, kterych se pacient nej¢astéji dopousti. Mnozstvi chyb je poté

pfitazeno k accomplishment score a je vypocitano celkové NAT skore.

NAT score

ZvySe zminénych informaci vyplyvd, Ze NAT skore se vypocitdva
Z Accomplishment skore a Error score. Rozmezi NAT skoére je od 0 — 6 bodl pro kazdy
ukol. Celkem tak pacient mize ziskat 18 bodd.

Pro lepsi porozuméni pfikladam tabulku, s vypoctem NAT skore.
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NAT score

Accomplishment & Error

score of... score of ... = NAT score
100% Dorl 6

LO0% > 1 5

75-99%, Oorl 4

75990 = 3

50-74% Dorl 2

al—7 4% =] 1

< 5% 0

Obrazek €. 2 — vypocet NAT skore

Soucasti manudlu jsou jest¢ dalsi dva zadznamové listy, které jsou pouze
dopliikové. Terapeut je mize a nemusi vyuzivat. Jsou to tzv. Comprehensive error
score, slouzici k detailni analyze chyb pii provadéni tikold.

Lateralized attention score, které hodnoti prostorovou orientaci ¢lovéka a pripadné
preferovéni jedné ze stran.

Ob¢ vyse zminéna hodnoceni se hodnoti zpétné z nato¢eného videa, které musi
byt pti provadéni ukolu potizeno.

Z kapacitnich diivodl a obséhlosti NAT jsem tyto dvé hodnoceni do bakalarské

prace nezatrazovala.

6.3.1. Popis a hodnoceni jednotlivych ukolii

V této casti bych radda popsala jednotlivée ukoly tak, jak byly zadavany
pacientim. Kazdy ukol ma jasné definovany popis pracovniho prostiedi a pomiicky,
které jsou k plnéni ukolu zapotiebi. Soucasti téchto pomiicek jsou i tzv. matouci
pfedméty, které k vlastnimu provedeni Ukolu neni tfeba vyuzivat. U kazdého tkolu
prikladam obrazek rozmisténi pomiicek na pracovnim stole, ktery je pouzity Z manualu
NAT.

Pred zacatkem kazdého ukolu zkouSejici ukaZe pacientovi obrazek s hotovym
produktem, v pfiloze €. 3, 4, 5, 6, 7 uvadim tyto obrazky. Pro kol 1 a 3 ukazujeme

obrazky v bezprosttednim sledu, jelikoz se sklada ze dvou ¢asti.
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Realizaci testu jsem se snazila provést co nejvérohodnéji dle manuélu.
Ukol €. 1 — priprava kavy a toustu

V tomto ukolu mél pacient za kol ud¢€lat dvé véci, namazat toust s maslem a
marmelddou a pfipravit instantni kdvu s mlékem a cukrem.

Pomucky potiebné k tomuto ukolu: kava (coffe), hrnek (mug) s horkou vodou,
marmelada (jelly/jam), chléb (bread), papirové ubrousky (paper towel), maslo (butter),

topinkovac (toaster), 2 noze (knives), 1zice (spoon), cukr (sugar), mli¢enka (milk jug)
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Obrazek €. 2 usporadani pomticek v tkolu €. 1

Bodovani
Spravné potadi jednotlivych tkoll v pifipravé toustu je: vlozit chléb do
topinkovace, zapnout topinkovac, opéct chleba, nanést maslo, nanést dzem. Jakéakoliv

zdmena jednotlivych krokt je povazovana za chybu

Accompllishment score

Pacient mize ziskat celkem 3 body za pfipravu toustu.
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Body jsou ziskavany za nasledujici polozky:
v Opeceni chleba nebo neopeceni chleba, ale spravné pfidani obou piisad
v" Namazani toustu prvni piisadou (maslo)

v Namazani toustu druhou pfisadou (marmelada)

Za ptipravu kavy miiZze pacient ziskat 3 body.
Body jsou ziskavany za nasledujici polozky:
v’ Pfidani kavy
v' Ptidani cukru

v' Ptidani mléka

Error score
Chyby, které jsou v tomto ukolu zaznamenéavany:
v' Piiprava toustu (nebo vloZeni do toustovace) vice
nez jednoho platku chleba

v' Zaména cukru za dZem nebo cukru za maslo

AN

Opakované pouziti stejné prisady

v' Opomenuti zamichani, rozetfeni nebo nabrani
ingredience

v" NedodrZeni spravného pofadi jednotlivych krokut

- dava suroviny na chléb pred opecenim

- maZe marmeladu na chléb pfed pouZitim masla

- zapina toustovac pied vloZenim chleba

Hodnoceni ukolu ¢. 1

V tomto tkolu byla jednoznacné nejproblémovéjsi polozka opeceni chleba
Vv topinkovaci. 5 z 6 testovanych pacientll tento krok zcela vynechalo. Zacali ukol
mazanim masla na chléb. Dle mého nazoru je tento krok u pacientli zcela pfirozeny.
V naSich podminkach, zvIasté u star§i generace, neni pouzivani topinkovace tak béznou
zalezitosti, jako je to pravé v USA. V celkovém hodnoceni to vSak na bodové
hodnoceni nema vliv, protoZe pacienti ziskali bod za polozku neopeceni chleba, ale

pridani obou prisad.
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Ukol &. 2 — zabaleni darku

Pacient mél za tkol zabalit darek.

Pomicky potiebné ke splnéni tkolu: balici papir (wrapping paper), ntzky
(scissors), ozdoby, sacek se samolepicimi maslemi (bag of self sticking bows), panenka
(doll), krabicka (box), izolepa (sellotape)

Pomucky matouci: elektricka paska (elektric tape), sesivacka (stapler), papirovy

sacek (paper bag), zahradnické niizky (pruning scissors)

-,
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electric/imsulating tape o

== rapping paper
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pruning scissors/secateurs Q

cellophance tapes

v sellotape

bag of selt sticking bows paper bag

Obrazek €. 4 uspotradani pomtcek v ukolu €. 2

Bodovani

Accompllishment score
Pacient muze ziskat celkem 4 body.
Body jsou ziskavany za nasledujici polozky:
v VloZeni pfedmétu do krabi¢ky nebo zabaleni pfedmétu do papiru

(zde zkousejici vybira pouze jednu z variant)
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v’ Zabaleni krabicky
v Nalepeni masle

v’ Jako darek je zabalena panenka

Spravnym potadim je zde vlozeni darku do krabicky, zavieni ,.klapek* krabicky,
zavieni vicka, zabaleni krabicky, nalepeni masle.
V tomto ukolu se vSak hodnoti i fakt, kdyz pacient zabali darek ptimo do papiru. Podle

druhu zabaleni se poté hodnoti chyby.

Error score

v NedodrZeni spravného poradi jednotlivych ukolt pti baleni darku
- zavieni ,,klapek* od krabicky pied vlozenim darku
- zavieni vika pfed vlozenim ,.klapek* od krabicky

v" Pouzivani rusivého pfedmétu
- elektricka izola¢ni paska
- zahradnické ntizky
- papirovy sacek
- seSivacka

v" Nepfilepeni masle

Hodnoceni ukolu ¢. 2

V tomto ukolu by mél pacient jako darek zabalit panenku, za tento krok dostava
bod. V zadani tkolu vSak neni jasn¢ definovano, co ma pacient jako darek zabalit.
Dalsim predpokladem je, Ze véc bude vlozena do krabi¢ky a krabicka nésledné
zabalena.

Jeden z pacientl zabalil jako darek zahradnické nlizky, do pfipravené krabicky
se mu nevesly, tak se rozhodl zabalit je rovnou do baliciho papiru. Tento pacient ale
ziskal o ti1 body méné¢ nez pacient, ktery dal panenku do krabicky, kterou poté zabalil.

Myslim si, Ze tento tkol by mél byt jasnéji upfesnén tim, Ze bude feceno, jaka

véc a do ¢eho ma byt zabalena
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Ukol ¢&. 3 — piiprava $kolni tasky a p¥iprava svaginy (obéda)

Pacient ma za ukol pfipravit Skolni tasku a pfipravit svacinu (obéd) do skoly.
Krabicka na svacinu musi obsahovat sendvi¢, napoj a suSenku. Ve Skolni tasce museji
byt véci, které jsou potfebné do Skoly z nabidnutych pfedmétt. Soucasti tietiho ukolu je
jesté zazvonéni na zvonek po splnéni kazdého ukolu tj. po pfipravé svaliny a po
ptipravé skolni tasky.

Pomucky ke splnéni tkolu: krabi¢ka na svacinu (lunch box), termoska (termos

bottle), platky syra (slice of cheese), susenky (biscuits), chléb (bread), lahev s dZzusem
(bottle of juice), alobal (aluminium foil), papirové ubrousky (paper towel), pomucky do
Skoly - propiska, uhlomér, guma, ofezavatko (pen, protractor, eraser, scharpener),
pastelky (color markers), skolni taska (school bag), desky (binder), penal (pencil case),
zvonek.

K tomuto ukolu je potiebna také krabicka, ve které jsou matouci predméty, které
si muze zkousSejici zvolit, jako napt. metr, obélka, zubni kartdcek. V krabicce jsou také
uloZeny zbyvajici pomicky, potiebné ke splnéni tikolu a to jsou: uzavér od termosky,

vicko od termosky (Salek), ntiz.
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.Obrazek €. 5 uspotadani pomticek v tikolu ¢. 3
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Bodovani

Accompllishment score
Pacient muze ziskat celkem 7 bodu za ptipravu svaciny.
Body jsou ziskavany za nasledujici polozky:
v’ Zabaleni suSenek
Ptiprava sendvice
Zabaleni sendvice
Naplnéni termosky
Uzavieni termosky

Sbaleni lunchboxu, ve kterém jsou susenky, sendvi¢, uzaviend termoska

N NN SR

Zazvonéni na zvonek

Za sbaleni skolni tasky miize pacient ziskat 3 body.
Body jsou ziskdvany za nésledujici polozky:
v" Sbaleni plného penélu obsahujici $kolni pomticky do tagky nebo sbaleni penalu a
pomticek zvIast’ (zde zkousejici vybira pouze jednu z variant)
v" Sbaleni desek

v' Zazvonéni na zvonek

Error score

v Nedodrzuje postup Vv ptipravé termosky s pitim

- naléva dZus bez otevieni lahve

- zavird termosku, aniZ by tam nalil dZus

- dava na termosku 8alek, aniz by ji uzavfel nejprve vickem

- bali termosku do lunchboxu bez $alku nebo bez Salku a vicka
- bali termosku, ve které neni dZzusu

v' Dava pfedméty na §patné misto
- dava véci, které patfi do lunchboxu do Skolni tasky
- dava véci, které patii do Skolni tasky do lunchboxu
- dava véci, patiici lunchboxu nebo do $kloni tasky, do zasuvky s matoucimi predméty
- davéa matouci predméty do lunchboxu nebo skolni tasky

v" Nezazvoni na zvonek po ptipravé svaciny

v Nezazvoni na zvonek po sbaleni §kolni tasky
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Hodnoceni ukolu ¢. 3

Pii ptipravé testu jsem zde velmi vahala, jak pacientim podat informaci, Ze
jejich tkolem je piiprava $kolni svaciny do tzv. lunchboxu. Pifiprava lunchboxu je
typicka pro americké obcany. Ja jsem lunchbox nahradila malou papirovou taskou. Pii
zadani tohoto ukolu jsem pacienty upozornila, Ze maji zabalit svafinu pravé do této
tasky.

Dalsim problémem byla termoska. 5 z 6 pacientii ji zcela v ukolu vynechali a
balili do tasky rovnou lahev s dzusem. Tento fakt ale pfikladam tomu, Ze v testu byla
pouzita normalni hlinéna termoska, jak ji zndme u nés. Soucasti origindlni testovaci
baterie NAT je specialni plastova lahev, ktera je praveé urcena pro sbaleni do lunchboxu.

Na obrédzku, na kterém je uspofadani pomicek pro tento ukol, jsou suSenky
Vv plastovém obale. Spravné mé pacient tyto suSenky zabalit do folie. 4 z 5 pacientil
vzali cely balicek susenek a vlozily je do tasky. Myslim, ze by se dalo tomuto kroku
vyhnout tim, Ze by byly susenky vyndané tieba na talifku, takze by bylo jasné, Ze by se

méli do nééeho zabalit.
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7. DISKUZE

V tvodu bakalafské prace zminuji, ze zjiSténi pfitomnosti apraxie u pacienta
neni jednoduché. Vychazi to z faktu, ze apraxie se vyskytuje velmi Casto s afazii nebo
jinymi poruchami, zejména fyzickymi, jako je hemiplegie. Dalsi moznym davodem je
také nejednotnost ve vykladu a déleni jednotlivych druht apraxii.

K tomu, aby mohl ergoterapeut u pacienta zjistit pfitomnost apraxie, musi velmi
podrobné hodnotit zejména jeho chovani pii ¢innosti. Toto chovani mizeme pozorovat
Vv béznych ukonech, které pacient déld, nebo mulZeme vyuzivat rizné testovaci
instrumenty. Diky témto instrumentim muZeme objektivné posuzovat pacientovo
chovani. Naturalistic action test je jednim z té€chto instrumentt.

Ptekladem anglické verze manudlu jsem zjistila, ze obsahuje komplexni
informace o celém testu, diky kterym jsem test mohla bez vétSich obtizi realizovat.
Pomiicky potfebné k provedeni testu jsou doplnény obrazky, na kterych je rozmisténi
téchto pomulcek na pracovnim stole. Tyto obrazky mi velmi pomohly v porozuméni
nékterych anglickych vyrazil, se kterymi jsem meéla problém pii piekladu. Pokyny pro
zkousSejiciho jsou doplnény konkrétnimi vétami, které miize vyuzivat, piesné tedy vi,
jak jednotlivé ukoly zadavat. Jasné definované jsou 1 mozZnosti napovédy, které
zkousejici mize podavat. Proces bodovani je srozumitelné popsan, v jeho pochopeni mi
pomohl bodovaci formulat, ktery je soucasti manualu.
ukoly kopiruji ¢innosti, s kterymi se ¢lovek v bézném Zivoté setkdva. Velmi pozitivni
mi pfijde fazeni ,,matoucich® pfedméti. Pacient tak musi volit vhodné pomiicky, které
jsou pro splnéni tkolu zapottebi. Diky tomu miizeme pozorovat, zda pacient vi, k cemu
se dana pomtcka pouziva nebo zda neni schopen urcit vyznam jednotlivych predméti.
Tato volba probihd v bézném zivoté neustdle. U pacientd s apraxii je otdzka pouzivani
urcitého pfedmétu k ¢innosti, ke které slouZzi, neustale feSena.

Jako nevyhodu testu povazuji zejména jeho ¢asovou naro¢nost. Tti tkoly, které
se zde plni, vyzaduji pfipravu mnoha pomicek, které museji byt presné¢ umistény dle
instrukci v manudlu. Casové naroény je i samotny pribéh testu. Dle manuélu je doba
testovani max. 45 minut, tuto dobu se mi vétSinou podafilo dodrzet. PInéni ukold po

dobu 45 minut je vSak velmi narocné na pozornost. Kdyz vezmeme v uvahu, ze ukoly
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jsou fazeny vzestupné, tedy od nejjednodussiho ke slozit€jSimu, mize byt plnéni tietiho
ukolu vyznamné ovlivnéno snizenou pozornosti a inavou pacienta.

Vzhledem k tomu, ze NAT byl standardizovan pro americkou populaci, mizeme
zde najit n¢kolik situaci a pomucek, které nemuseji byt pro Ceskou populaci zcela
samoziejmé. V prvnim ukolu je to zejména pouziti toustového chleba a jeho opeceni
V topinkovaci. Ve tietim tkolu je to sbaleni svaciny (obéda) do lunchboxu nebo pteliti
dZzusu do termosky.

Ackoliv manual obsahuje systematicky zpracovany zaznamovy list, administrace
testu je narocngjsi. Celkové NAT skore se da vypocitat az vypoctem dvou dil¢ich
oblasti, jako je Accomplishment score a Error score.

Myslim si, Ze NAT je velmi dobie vyuZitelny pro potieby ergoterapeutti. Jeho
prostfednictvim muizeme zjistit problémové oblasti vykonu u pacienta pii provadéni
¢innosti. Ovéfime si nejenom pfitomnost ideatorni apraxie, ktera jak zmifuji
V teoretické Casti, zapfiCifiuje zejména neschopnost sestaveni logického sledu
jednotlivych slozek pohybu. Dochazi k chybnému planovani a fazeni jednotlivych
slozek ukolu. Pfi testovani mizeme také pozorovat poruchy kratkodobé paméti. Diky
tomu, Ze jsou jednotlivé instrukce zadavany pouze na zacatku kazdého tikolu, musi si
pacient pamatovat, co vSe ma udélat. Velmi dilezité je to napi. u tfetiho ukolu, kde
musi pacient po skonceni obou jeho ¢asti zazvonit na zvonek. Dale si miZzeme vSimat
porozuméni zaddvani instrukci, reakcich pacienta ve sloZitych situacich. Zda dokaze

pozadat o pomoc, a jak s touto pomoci nalozi.
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8. ZAVER

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo vyhledat mozné testovaci instrumenty
pro hodnoceni apraxie. Podatilo se mi najit tfi vhodné testy, které ve své praci popisuji.
Jsou to Test apraxie, Apraxia screen of TULIA a Naturalistic action test. Vzhledem
k tomu, Ze vSechny informace o testech byly v anglickém jazyce, tyto informace jsem
musela prelozit. U dvou testd se mi podafilo pielozit i zdznamovy formulaf, ktery
doklddam v ptilohach.

Soucasti teoretické ¢asti prace je poskytnuti ucelenych informaci o apraxii. Jeji
déleni je v rGznych zdrojich velmi odlisné, snazila jsem se popsat zdkladni druhy
apraxie tak, aby byl patrny jeji dopad na vykon aktivit u pacientll po poskozeni mozku.
Dale se zminuji o moznostech vySetfeni a popisu jednotlivych testd. Problematika
apraxie je v c¢eské literatufe zminovana velmi okrajové, proto jsem z velké Casti
pracovala s elektronickymi zdroji, které nabizi celou fadu odbornych, zahrani¢nich
¢lankl. Velmi jsem ocenila vzdaleny piistup do téchto databazi z domaciho pocitace,
ktery si lze nastavit. VyuZzivala jsem pfedev§sim databdze EBSCO a PUBMED. Tyto
databaze mi pomohly nejenom k vyhledani dostateénych informaci o apraxii, ale také k
ziskani manualt k jednotlivym tkolim, které byly zejména soucasti riznych odbornych
studii.

Soucasti praktické casti je podrobny popis NAT, snazim se zhodnotit jeho
kladné a zaporné vlastnosti a pospat tento test jako jednu z moznosti hodnoceni
ideatorni apraxie. Pfeklad manudlu NAT byl velmi narocny a zabral mi mnoho casu.
Manudl se mi podafil ptelozit cely, kromé detailniho popisu psychometrickych
vlastnosti testu, které byly pro pieklad velmi narocné. BohuZzel se mi nikde nepodatilo
zjistit informace o cen¢ testu, a zda je pro pozivani testu nutné specialni vzdélani nebo
kurz.

Doufam, ze moje prace prisp&je k informovanosti o problematice apraxie.
Nabidnuté hodnotici instrumenty mohou pomoci pii jejim odhaleni, které muze

nasledné zvysit efektivitu terapie.
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10. SEZNAM ZKRATEK

CMP — cévni mozkova piihoda
TBI — traumatické poranéni mozku
ADL — Activities of Daily Living
IMA — ideomotoricka apraxie

IA — ideatorni apraxie

AST - Apraxia Screen of TULIA

NAT — Naturalistic action test
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11. SEZNAM PRILOH

Priloha €. 1 — zdznamovy formulaf pro Test apraxie

Priloha €. 2 — zaznamovy formulaf pro zkracenou verzi TULIA
Priloha €. 3 — NAT obrazek hotového tikolu €. 1 - salek kavy
Priloha €. 4 — NAT obrazek hotového tkolu €. 1 - toust
Priloha €. 5 — NAT obrazek hotového tikolu €. 2 - darek
Priloha ¢. 6 — NAT obrazek hotového tkolu ¢. 3 - lunchbox
Piiloha €. 7 — NAT obrazek hotového tkolu €. 3 — Skolni taska
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Priloha €. 1 — zaznamovy formulaf pro Test apraxie

Formulaf ke skorovani testu: Test apraxie

1. Demonstrace piredmétu
A. Pantomima 1

,, Miizete mi ukdzat, jak byste pouzil pero? (klice, pilu, zubni kartacek)? *
(pero se nezapocitava, je uvedeno pouze jako priklad)

1. kli¢

2. pila

NN (N T
N
o|o|o|»
w|w|w|N
NN (N T
S
o|lo|lo|»

o|o|o|-

3. zubni kartacek

B. Pantomima 2
Ptredméty jsou polozeny pted pacientem, nesmi se jich vSak dotykat.

,, Muzete mi ukdzat, jak se pouziva tento predmét (ukazeme na néj)?
Nesmite si ho vSak vzit, pantomimicky zahrajte, jak se tento predmét
uziva. “

4. 1zice

5. kladivo

o|lo|o|-
NN N o
NS
olo|o|»n
w|w|w|N
NN N o
NS
olo|o|»n

6. nuzky

C. Pouziti pfredmétu
Piedméty jsou umistény pfed pacientem. Pacient ma za ukol redlné pouzit dany
predmét, aniz bychom mu tekli, co je to za predmeét. Nevkladdme mu ho do ruky.

“Muzete mi ukazat, jak se pouziva tento predmét? Vezmeéte si ho do ruky.”

u u

7. guma

8. hieben

o|o|o| k-
NN N o
NI Sy
olo|o|v
w|w|w|N
NN N o
NI S
olo|o|v

9. Sroubovak

Skére demonstrace piredmétu
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2. Imitace gest
Gesta jsou predvadény jako zrcadlovy obraz. Pacient je vyzvan, aby napodoboval
zkousejiciho.

,, Predvedu Vam gesto, miizete mé napodobit?

1. pokus 2. pokus
1. sfouknout svicku |6 2 1 0 3210
2. zavrit o¢i 6210 3210
3. zamavat 6210 3210
4. vyplaznout jazyk |6 2 1 0 3210
5. salutovat 6210 3210
6. dat ruku v pést 6210 3210

Skore imitace gest:

Celkové skore:

Poznamky:
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Priloha €. 2 — zaznamovy formulaf pro zkracenou verzi TULIA

Apraxia screen of TULIA (AST)

Jméno pacienta: Datum testovani:
Jméno zkousejiciho:
Diagnoza:

IMITACE
Instrukce: ,,Pfedvedu Vam sedm gest, napodobte je, jak nejlépe umite*

Prava Leva

1. Dame skréeny palec na Celo, ostatni prsty sméfuji vzhiru

2. Imitace opraseni prachu z ramene

.,V piistich péti ukolech si predstavte, ze drzite uréity nastroj v ruce, ale nepouzivejte prsty, jako
tento nastroj*

3. Napiti se ze sklenice

4. Koufeni cigarety

5. Pouziti hfebenu

6. Pouziti nuzek

7. Pouziti poStovni znamky

PANTOMIMA
Instrukce: ,,Nyni velmi pozorné poslouchejte a predved’te to, co Vam budu fikat

(13

8. ,,Ukazte, jako kdyZ je n€kdo blaznivy*

9. ,,Ud¢lejte vyhruzné/hrozici znameni‘

,,OpE&t si predstavte, Ze drzite v ruce nastroj, nepouzivejte prsty, jako nastroj*

10. ,,Vycistéte si zuby*

11. ,,Ucesejte se*

12. ,,Pouzijte Sroubovak*

Celkem bodu
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Piiloha €. 3 — NAT obrazek hotového tkolu ¢. 1 — sélek kavy

e T
- R R

o
e

e
v
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Priloha ¢. 4 — NAT obrazek hotového ukolu ¢. 1 — toust
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Priloha ¢. 5 — NAT obrazek hotového ukolu ¢&. 2
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Priloha €. 6 — NAT obrazek hotového tkolu ¢. 3 — lunchbox
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Priloha ¢. 7 — NAT obrazek hotového tkolu ¢. 3 — Skolni taska
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