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VyuZiti testu LOTCA-G v ergoterapii u seniori

Bakalatska prace se zabyva hodnocenim kognitivnich funkci u seniortt pomoci
baterie LOTCA-G (Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment for
Geriatric Population, geriatrickd verze Loewensteinského ergoterapeutického hodnoceni
kognitivnich funkci).

Teoreticka Cast se vénuje zakladnim informacim o starnuti ¢lovéka a o vlivu
starnuti na lidsky organismus se zaméfenim na kognitivni funkce. Dale se vénuje
porucham kognitivnich funkci a zakladnim metodam, které se v Ceské republice
k hodnoceni kognitivnich funkci bézn¢ pouzivaji. Teoreticka Cast popisuje také baterii
LOTCA a jeji varianty, porovnava zakladni verzi testu LOTCA s geriatrickou variantou
LOTCA-G.

Prakticka ¢ast obsahuje kazuistiky tif klienth Domova Sue Ryder, které zahrnuji
hodnoceni kognitivnich funkci klient pomoci baterie LOTCA-G, navrh a realizaci

terapie a porovnani vstupniho testovani s retestem.

Kli¢ova slova: baterie LOTCA
kognitivni funkce
ergoterapeutické hodnoceni
seniorska populace
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Usage of LOTCA-G battery in occupational therapy by the seniors

This bachelor thesis is focusing on assesment by the seniors using LOTCA-G
battery (Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment for Geriatric
Population).

The aim of theoretical part is to obtain basic information about human aging and
about efects of aging on the human body, focusing on cognitive functions. It also deals
with cognition function disorders and basic methods, commonly used to assess
cognitive functions in the Czech republic. The theoretical part describes the LOTCA
battery and its variants; compares basic LOTCA battery with its geriatric LOTCA-G
variant.

The practical part contains three case studies of Sue Ryder Home clients
including an assessment of clients cognitive functions using LOTCA-G batery, design

and implementation of therapy and comparison of input test and retest.
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1. UVOD

Problematika seniori m¢ z pohledu ergoterapie zajima jiz od prvniho ro¢niku,
kdy jsme si vramci vyuky prosli dvéma pro mé velmi zajimavymi a inspirativnimi
exkurzemi do zafizeni, kterd se vénuji seniorim. Prvnim zafizenim byl domov pro
seniory v Malesicich a druha exkurze probéhla v domové Sue Ryder. V obou domovech
se mi velmi libilo jejich piijemné prostiedi. A to nejen vybavenost domovi, uprava
jejich interiért a exteriérq, ale také atmosféra, kterou pomahali navozovat zaméstnanci.

Diky témto exkurzim jsem se v prvnim ro¢niku rozhodla absolvovat letni
souvislou praxi v domové pro seniory, a to pravé v domové Sue Ryder. Na praxi se mi
velmi libilo a navic jsem zjistila, Ze zde potiebuji v 1ét¢ brigadniky, tak jsem si tu mimo
praxi domluvila je$t¢ 1 brigadu. Dokonce 1 po druhém roc¢niku se mi zde podafilo
brigadu ziskat.

Poté, co jsme na Klinice rehabilitaéniho 1ékatstvi (dale jen KRL) dostali témata
k bakalarskym pracim, bylo téma ,,Vyuziti testu LOTCA u seniord“ jednim ze dvou
témat, kterd se vénovala seniortim (informace o baterii uvadim v kapitole 2.3. Test
LOTCA).

V 1ét€ po druhém rocniku jsem se snazila sehnat kontakty na prazské domovy
pro seniory a zjistit, zda jiz nékde test LOTCA-G nepouzivaji. Na internetu jsem nalezla
celkem 15 zafizeni, ktera se vénuji seniorim — pfevazné Slo o domovy pro seniory.
Pouze sedm z nich vSak m¢lo na svych internetovych strankach uvedeno, Ze maji pro
klienty k dispozici také ergoterapeuta.

Do téchto sedmi zafizeni jsem rozeslala e-maily, abych zjistila, zda tu test
LOTCA-G pouzivaji. VSechny mi odpovédély zaporné.

Meéla jsem moznost vypijcit si test LOTCA-G z KRL, tak jsem se rozhodla
zpracovavat praktickou €ast své bakalairské prace pravé v domové Sue Ryder. Zde
ergoterapeutky také nemaji s timto testem zkusenost, ale mné se tu bude 1épe pracovat,
kdyz jiz znam zdejsi prostiedi, ergoterapeutky, a i nékteré klienty.

Zjistila jsem, Ze klasicky test LOTCA vyuzivaji v Motole na Rehabilitacni

klinice, proto jsem se rozhodla jednu ¢ast souvislé praxe absolvovat také tam.



Stafi tvofi vyznamnou, a v dnesni dob¢ 1 pomérné dlouhou, ast lidského zivota.
Cilem spolecnosti by mélo byt zajistit seniorim jeho dlstojné proziti. Navic kazdého
Z nas se tato problematika bude pravdépodobné jednou tykat.

Tato tématika je aktualni i v oblasti ergoterapie — vzhledem k tomu, ze seniofi
predstavuji jednu zcilovych skupin prace ergoterapeutii (vice viz kapitola 2.2.1.

Poruchy kognitivnich funkei).

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti
se chci nejprve zabyvat projevy starnuti na lidském organismu, a to se zaméfim
piedevsim na kognitivni funkce. Dale bych chtéla zminit dostupné testy Ci baterie, které
se v CR pouzivaji k vysetieni kognitivnich funkci. V této &asti bakalaiské prace budu
cerpat informace z odborné literatury.

Poté bych chtéla popsat varianty testu LOTCA a po teoretickém prostudovani
manuald obou testii porovnat pivodni test LOTCA s testem LOTCA-G.

K praktické casti mé bakaldiské prace vyuziji letni praxi. Nejprve budu
absolvovat 4 tydny v Motole na Rehabilita¢ni klinice, kde test LOTCA maji. Budu si
tak moci vyzkouset jeho pouzivani v praxi pod vedenim ergoterapeutky, ktera jiz ma
s timto testem zkuSenosti.

Nasledujici 4 tydny praxe budu pracovat s vypljéenym testem LOTCA-G z
Kliniky rehabilitacniho 1ékafstvi v domové pro seniory Sue Ryder. Zde zpracuji
kazuistiky tfi vybranych klientli. Podle vysledka z testu LOTCA-G navrhnu klientim
vhodnou terapii. Po n€kolika tydennim pribéhu této terapie provedu test u klienta
znovu a poté porovnam jejich vysledky pted zahdjenim terapie a po priubéhu terapie.

Navrzené terapie bych chtéla s klienty provadét béhem mé Ctyitydenni praxe.

Svou bakalétskou praci bych rada navazala na praci studentky Ludmily Kopecké
(pozdéji Ulrychoveé) z roku 2005, ve které autorka pojednava o vyuziti zékladni verze
baterie LOTCA u neurologickych pacientli s kognitivni poruchou ve FN Motol (viz
pouzité literatura). Svou praci bych tak chtéla doplnit informace o baterii LOTCA také
o jeji geriatrickou verzi, kterou Ludmila Kopecka ve své praci témét nezminuje.

Cilem mé bakalafské prace je ziskat odpoveédi na vyzkumnou otazku: Je test
LOTCA-G vyuzitelny v domovech pro seniory v CR?

Dale také teoreticky porovnat testy LOTCA a LOTCA-G podle prostudovanych

manuali a vyzkouSet si praci snimi v prubéhu souvislé praxe. Navrhnout terapii
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vybranym klientim podle vysledkt z testu LOTCA-G a porovnat jejich vysledky pred
zah4jenim terapie a nasledné po nékolika tydennim prib¢ehu terapie.

Cilem mé bakalaiské prace je také zkompletovat test LOTCA-G pro moZznost
dalsiho vyuziti na KRL, kde zatim k testu neni k dispozici ¢esky pieklad manualu. Do
testovaciho materidlu je dale potieba doplnit né¢které drobné predméty (viz kapitola

2.3.2 Test LOTCA-G).

V pribéhu praxe a nasledném zpracovavani informaci potfebnych k mé
bakalarské praci budu dodrzovat etické zdsady podle etického kodexu studenta
ergoterapie. V praci nebudu uvadét jména ani jiné osobni tdaje vybranych klienta
domova pro seniory, budu dodrzovat ml¢enlivost o zdznamech v dokumentaci téchto

klientl. PouZziji jen potfebné informace, a to pouze k ti€elu zpracovani bakalarské prace.
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2. TEORETICKA CAST

2.1. STARNUTI A STARI

Vzhledem k zaméfeni mé bakalaiské prace na problematiku seniorii chci v této
kapitole uvést zakladni informace, které se seniorii tykaji a upozornit na problémy, které
s sebou staii maze piinaset. Nejprve se budu zabyvat definici starnuti a stari, dale uvedu

projevy starnuti, které maji souvislost piedevsim s kognitivnimi funkcemi.
2.1.1. CO JE TO STARNUTI

,Starnuti  je specificky, nevratny a neopakovatelny biologicky proces,
univerzalni pro celou prirodu. Jeho pribéhu rikame Zivot.* (Topinkova, Neuwirth,
1995)

Délka zivota je geneticky determinovana, u ¢lovéka se maximalni, potencidlni
délka Zivota odhaduje asi na 120 — 130 let.

Této maximalni délky Zivota vSak mize byt dosazeno pouze v idedlnim
prostiedi. Na délku zivota nepiiznivé pusobi napi. fyzikdlni a chemické faktory,
nemoci, ale i socialné-psychologické vlivy.

Ve spojitosti s délkou Zivota se pouziva pojem stiedni délka Zivota, coz je udaj
o veku, kterého se Cloveék pravdépodobné dozije pii narozeni. Tento daj vystihuje
zdravotni stav prislusné populace. (Topinkova, Neuwirth, 1995)

Problematika seniorti je v soucasné spolecnosti velmi aktudlni — seniofi (osoby
nad 65 let) tvoii v CR 14,6 % populace, a jejich zastoupeni se stile zvysuje. Stfedni
délka zivota také vzristd — u Zen ¢ini 79,9 let, u muza 73,7 let. (www.uzis.cz, dostupné
22.1.2010) Vyse zminéné tdaje jsou dobie patrné na grafech, které uvadim v ptilohach
¢.la2.

., Starnuti nent zalezitosti moderni doby, avsak az v poslednich sto letech se stalo
v zdpadnich zemich bézZnou zkuSenosti. Existuje odhad, podle néjz se v prehistorickych
dobach stari nedozival nikdo, a az do sedmnactého stoleti prekrocilo pétasedesaty rok

Zivota pravdépodobné jen jedno procento populace. Do devatendctého stoleti se toto
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cislo zvysilo priblizné na ¢tyri procenta a dnes starsi lidé tvori dvandct procent zapadni
populace. Ocekava se, Ze tento pomér se bude dale zvysovat. ** (Stuart-Hamilton, 1999)
Stuart-Hamilton (1999) rozliSuje také pojem stfedni délka Zivota a pojem
stiedni délka aktivniho Zivota. Clovek je totiz tak stary, jak stafe mysli. D4 se Fici, Ze
Cloveék je relativné mlady, dokud je schopen se ucit, snaset nové odlisSné nazory,

ziskavat nové zkuSenosti a nechat se jimi ovlivnit.

2.1.2. STARI

Staii je koneCnou etapou procesu starnuti, tedy konecnou etapou geneticky
vymeéteného trvani Zivota.

Existuji riznd ¢lenéni stari, ve vétsSiné zemi se vSak vyuziva 15leta periodizace
lidského véku podle WHO (Svétova zdravotnicka organizace):

e 60— 74 let: rané stari
e 75— 89 let: vlastni staii
e 90 a vice let: dlouhovékost

Dale 1ze vék delit napt. podle ekonomického hlediska na produktivni a
poproduktivni. Stafi se také Casto oznacuje jako tieti vék, kdy prvni vek je détstvi a
dospivani a druhy vék dospélost.

Kalendéini v€k vSak nevypovidad nic o funkénim véku clovéka, ktery hodnoti
jedince ve vSech psychosocidlnich souvislostech. Ke stanoveni funkéniho véku (¢i
funkéniho stavu) mame k dispozici velké mnozstvi testd. (Topinkova, Neuwirth, 1995)

., ZkuSenosti potvrzuji nazor, ze posuzovat kvalitu zZivota léty je totéz jako mérit
hodnotu knihy poctem stran, obraz ¢tverecnimi decimetry a sochu na kilogramy. Jinymi

slovy — délkou Zivota nelze mérit jeho kvalitu ani spokojenost jedince. “ (Stilec, 2004)

2.1.3. PROJEVY STARNUTI

Upadek funkci nezadina ve stafi, ale jiz v rané dospélosti — vétsina télesnych
soustav vykazuje po tficatém roce veéku kazdoro¢né ubytek funkce asi o 0,8 az o 1
procento. Priib¢h této degenerace je velmi pozvolny. Je také mozné, Ze fada zmén
pozorovanych u star¢ho ¢lovéka je zplsobena spiSe nemocemi, které clovéka beéhem

jeho Zivota potkaly, nez stdrnutim samym. (Stuart-Hamilton, 1999)
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Stejn¢ jako vSechny ostatni ¢asti lidského organismu je u clovéka pifirozenym
procesem starnuti postihovan také mozek. Ke zméndm zjisténym v pribéhu starnuti
patii sniZeni hmotnosti mozku asi o 8 — 18% a pokles objemu mozku az o 10%. Dochazi
k poklesu poctu neuronid, ke snizovani tlouStky mozkové kiry a k rozsifovani
mozkovych komor. (Kramarova, 2000) Snizovani tloustky mozkové kiiry je nejvice
osobnost ¢loveéka. Propojuje emoce, Gsudky, pfedstavivost a chovani jedince, umoziuje

nam planovat. (www.super55.com, dostupné 4. 7. 2010)

Starnuti tedy zptsobuje u clovéka mnoho fyzickych, ale i psychickych zmén.

Tyto zmény se mohou tykat nésledujicich oblasti:

1) Smyslové orgdny — slouzi mozku jako nastroje kontaktu s okolnim prostiedim —

upadek smysli ptimo ovliviiuje funkci mozku, mozek je tak zbaven moznosti plné

prozivat okolni svét. Zmény smyslovych organii probihaji také jiz v rané dospélosti.

e Zrak — zhorSeni akomodace (schopnosti zaostfovat na riizné vzdalenosti,
pfedev§im na blizko), vznik presbyopie (tzv. vetchozrakost — stafecka
dalekozrakost), ztrata zrakové ostrosti, vznik Sedého ¢i zeleného zakalu.

e Sluch — jiz ve véku 20-30 let ma 1,6% lidi vazné vady sluchu, ve skupiné 70 —
80 let je to 32%. Tato hodnota se zvysuje asi na 50% u lidi starSich osmdesati
let. Nejc€astéjsi je presbyakuze (nedoslychavost starnoucich) a az 10% seniorQ
trpi tinitem (tzv. zvonéni v usSich).

e Chut’ — dochazi k oslabeni vnimani chuti, snizuje se schopnost identifikace
potravin.

e Cich — s chuti souvisejici smysl — u zdravych lidi s vékem téméf neslabne.

e Hmat — ztencovani a vrasnéni kiize vede ke zménam v citlivosti hmatu. Stafi
lidé maji vyssi hmatovy prah citlivosti, je potieba vétsi stimulace kiize, aby byl
dotyk zaregistrovan. Klesa také citlivost k teploté predméti.

2) Psychika — fyziologické starnuti probiha v rGznych psychickych slozkéch rtzné.

Nastupuje v nestejném véku, postupuje rtiznou rychlosti a mize byt kompenzovano

odlisnymi prostiedky srozdilnou tuspéSnosti. Ne&které schopnosti podléhaji

biologickému starnuti vice, jiné jsou odolngjsi. Muze dochazet ke zpomaleni
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psychické ¢innosti (napf. sniZzeni rychlosti reakce), dale mohou byt u starSich lidi

pfitomny emoc¢ni problémy — hlavné deprese, ale i uzkost a vybusnost.

3) Intelekt — existuje tzv. teorie nepouZzivani, podle niz s v€kem souvisejici zhorSeni
schopnosti 1ze pficist jejich zanedbavani, které nakonec vede k ubytku nebo ztraté
funkce. Vlivem starnuti mize dochézet k uUbytkim pozornosti, k prodlouzeni
reakéniho Casu ¢i ke snizené schopnosti tvofivosti. (Stuart-Hamilton, 1999)

4) Pamét (dale také kapitola 2.2. Kognitivni funkce) — pamétovy proces ma tii faze, a
to vStipeni, uchovani (retenci) a vybaveni. (Klucka, Volfova, 2009) Z hlediska délky
uchovani pamét'ovych stop miizeme rozlisit pamét’ na nasledujici typy:

e Kratkodoba pamét’ (KDP) — napt. pii ¢teni seznamu polozek si jich stary
Clovék zapamatuje méné, nez mlady. Problémy se projevuji predevSim
v kapacité zpétné paméti (Clovék musi opakovat polozky v opaéném potadi, nez
byly uvedeny), protoze ¢lovek tak musi podrzet v paméti vSechny polozky ve
spravném poradi a soucasné vytvaret jejich opacny sled.

e Dlouhodoba pamét’ (DDP) — vétSina informaci prechéazejicich do dlouhodobé
paméti musi byt nejdiive zpracovana paméti kratkodobou. Problémy v KDP se
tak projevi 1 ve zhorSeném vykonu DDP.

e Autobiograficka pamét’ — ve stafi si Clovék miize pamatovat mnohé zazitky
z mladi. Problém je ale v tom, Ze vzpominky tohoto typu byly v priitbéhu Zivota
mnohokrét ptfevypravény a mohlo dojit k pozménéni mnoha detaila.

5) Jazyk — zahrnuje nejen tvorbu a porozumeéni feci, ale i psani a ¢teni. Na jazyk maji
vliv také fyzickd omezeni, jako je zhorSeni sluchu a zraku, dale socialni izolace —
napt. z davodu snizené pohyblivosti clovéka.

6) Zivotni styl — ma na né&j vliv mnoho faktori, ¢lovék je ve stafi vystaven riiznym
zméndm. Mezi tyto vyznamné zmény patii napf. odchod do dichodu, ovdoveéni,

nemoc. (Stuart-Hamilton, 1999)

Pro osoby starSiho véku je dale typickd tzv. polymorbidita, kdy u seniora
dochazi k souc¢asnému vyskytu nékolika chorob najednou. (Kalvach a kol., 2008) Tento
nepfiznivy zdravotni stav mize mit také vliv na sniZzovani kvality nékterych vyse
uvedenych oblasti.

Mezi projevy piirozeného starnuti déle patii pokles adaptability a odolnosti,

zmény imunity, zpomaleni tempa a dalsi. (Kramatova, 2000)
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2.2. KOGNITIVNI FUNKCE

Kognitivni funkce jsou vSechny mysSlenkové procesy, které nam umoziuji
rozpoznavat, pamatovat si, ucit se a prizpusobovat se neustale se ménicim podminkam
prostfedi. Patii mezi né¢ pamét’, pozornost a koncentrace, rychlost mysleni, porozuméni
informacim, ndhled a usudek. Dale sem zahrnujeme vyssi kognitivni funkce (tzv.
exekutivni funkce), mezi které patii naptf. schopnost feSit problémy, planovat,
organizovat. Tyto schopnosti se vSak prolinaji a v podstaté jedna bez druhé nemiize

spravné fungovat. (www.cerebrum2007.cz, dostupné 21. 3. 2010)
2.2.1. PORUCHY KOGNITIVN{CH FUNKCT{

Uvédomit si pocinajici signaly poruch kognitivnich funkeci je dilezité pfedevsim
pro vcasnou diagnostiku demenci nebo lehkych poruch, které demencim piedchézeji.

Poruchy kognitivnich funkci se mohou tykat nize uvedenych oblasti.

Porucha paméti:

Casto byva poruseno zapamatovani si novych véci, ale i vybavnost z paméti a
predevsim jeji presnost. MiiZze se objevit napt. zkresleni vybavovani vzpominek, Spatné
casove lokalizované vzpominky, ¢i neimyslné vydavani cizich zazitkl za vlastni.

U ptevazné kortikalnich postiZzeni dochédzi zejména k poruSe deklarativni paméti
(pamét’, jejiz obsahy lze vyjadrit slovy, popsat je).

U ptevazné subkortikalnich postizeni dochazi spiSe k poruSe nedeklarativni,
procedualni paméti (pamét, jejiz obsahy nelze vyjadrit slovy, jedna se napt. o naucené
dovednosti).

Porucha mysSleni:

V casnych fazich kognitivni poruchy je mySleni postizeno hlavné v oblasti
abstrakce a logického uvazovani. Vytraci se soudnost, ¢lovék neodhadne své vlastni
moznosti.

Porucha orientace:

Souvisi s poruchou paméti i mysleni. Mlze se vyskytovat porucha orientace

v prostoru, v ¢ase a nakonec, v tézkych stadiich demenci, i ve vlastni osob¢.
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Porucha orientace v prostoru muze byt ¢asny pfiznak Alzheimerovy choroby c¢i
jinych typt demenci. PostiZen4 osoba neni schopna nakreslit napt. krychli nebo prinik
dvou obrazci. Nedokéze také spravné odhadnout ¢as. (Kalvach a kol., 2008)

Porucha pozornosti:

Vlivem vys§iho véku se mize u clovéka zhorSovat predevSim schopnost
pfenaSet pozornost z jednoho podnétu na druhy (tzv. vigilita pozornosti). Naproti tomu
vybér podnétli, na které se pozornost zaméii (tzv. selektivita), zlistdva s ptibyvajicim
vékem témef stejnd. Selektivita pozornosti se v§ak mize zhorSovat pii poSkozeni mozku
vlivem trazu ¢i degenerativniho onemocnéni.

Pfi tréninku nebo rehabilitaci kognitivnich funkci mé pozornost velmi dalezitou
roli. Poruseni pozornosti ovliviiuje fadu dalSich schopnosti ¢loveka, jako napt. pamét,
se kterou uzce souvisi.

Porucha zrakové-prostorovvch schopnosti:

Mezi tyto schopnosti se fadi vizudlné-konstrukéni, vizudlné-motorické a
percepcni schopnosti. NaruSeni zrakové-prostorovych funkei mé negativni dopad na
kazdodenni fungovani ¢loveka. Mize dojit napt. ke zhorSeni manuélnich dovednosti
(tzv. vizuokonstrukéni apraxie), k obtizim pfi psani, pfi orientaci v obchodé, pti fizeni
auta a dalSich ¢innostech. (Klucka, Volfova, 2009)

Porucha reCovvch funkeci:

Uzce souvisi s poruchou mysleni. Objevuji se problémy s vyjadiovanim —
¢loveék obtizn¢ hleda slova, vypadavaji mu pojmy, ma potize s formulaci vét. Pozd¢ji
¢asto dochdzi k rozvoji fatickych poruch:

e Parafazie — komoleni slov, pouzivani nespravnych piedlozek a ptipon, atd.

o Afazie — rozviji se pozd&ji, muze se vyskytovat v podobé motorické ¢i
senzorické. Motoricka afazie (expresivni) vznika pii postizeni motorického
fe¢ového centra. Re¢ je zkomolend, jednotlivd slova jsou nesrozumitelnd, je
pfitomna zivazna porucha gramatiky. Senzoricka afazie vznikd poruchou
detekce sluchového signalu v kortexu. Postizend osoba nerozumi feCenému —
neni schopna rozeznat to, co slySi. Nasledn¢ i fe¢ takto postizené osoby je
nesrozumitelnd, protoze ke spravné tvorbé feci je potieba zpétna vazba (slySet
vlastni feCové projevy).

Porucha exekutivnich (vvkonnvch) funkeci:

Projevuje se poruchou motivace a schopnosti napldnovat a vykonat jakékoli

slozit&jsi ukony — napt. ukony skladajici se z vice dil¢ich podukonit, ¢lovék nedokaze
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jednotlivé podukony sefadit za sebou ve spravném potradi. Z toho vyplyvaji problémy

pti vykondvani béznych dennich Cinnosti (napf. pti vateni). (Kalvach a kol., 2008)

V prubéhu starnuti mize dochazet ke zpomaleni schopnosti vykonavat bézné
denni Cinnosti (Activities of daily living — didle ADL). U senior s mirnou poruchou
kognitivnich funkci dochazi k vyraznéjSimu zpomaleni, schopnost vykondvat ADL
zstava zachovana. U osob s pocinajici demenci vSak dochazi ke sniZeni Urovné
vyhledani ¢isla v telefonnim seznamu, zapamatovani si del$iho ndkupniho seznamu
atd.). Postupné dochédzi ktomu, Ze senior neni schopen vykonavat ani zakladni
personalni ADL, jako je oblékani ¢i osobni hygiena. (Kalvach a kol., 2008)

Z provazanosti urovné kognitivnich funkei s vykonem ADL miiZze ergoterapeut
vychazet i pii tréninku kognitivnich funkci a tento trénink brat i jako prevenci vzniku
problémti ve vykonavani ADL. Ptipadné pfi jiz vzniklé poruse ve vykonu ADL vyuzit

pfi terapii nejen nacvik ADL, ale také trénink kognitivnich funkci.

2.2.2. VYSETRENI KOGNITIVNICH FUNKCI

K hodnoceni kognitivnich funkei slouzi mnozstvi riizné modifikovanych testt.
Podle mych zkuSenosti z praxi absolvovanych v pribéhu studia ergoterapie k nejcastéji
pouzivanym testim v CR patii MMSE a Test hodin. Oba tyto testy jsou rychlé na

provedeni, dostupné zdarma na internetu a nendro¢né na pomucky.

Mini-Mental State Examination (MMSE) — Folstein et al., 1975

Jedna se o nejcastéji pouzivany orientacni test ke zjisténi demence. (Kalvach a
kol., 2008) Jako pomicky slouzi pouze formular se zadanim otazek, tuzka, papir a
hodinky. Doba potiebna k otestovani osoby je piiblizné 10 — 15 minut.

Test celkem obsahuje tficet bodl, které hodnoti 10 funkci (orientaci mistem a
¢asem, zapamatovani, pozornost a pocitani, vybavnost paméti, pojmenovani predmétu,
opakovani véty, tiistupnovy prikaz, ¢teni a vyhovéni piikazu, psani, obkreslovani podle
ptedlohy). (Kalvach a kol., 2008) Za kazdou spravné zodpoveézenou otazku ¢i spravné
provedeny ukol ziska testovana osoba jeden bod — plny pocet bodu je tedy 30. Hodnota
30 — 27 bodl znadéi nepfitomnost organického mozkového postizeni. Pii diagnostice

demence se jako hrani¢ni skore povazuje hodnota 25 bodi. U osob nad 75 let nebo u
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Cloveéka s méné nez osmi lety Skolni dochazky se vSak tato hodnota povazuje jesté za
normu. Méné nez 25 boda svédEi o poruse kognitivnich funket, pfi¢emz 24 — 18 bodi se
rovna lehké demenci, 17 — 6 bodu stfedné tézké demenci a 5 a méné bodld znaci
demenci tézkého stupné. (http://www.pcp.lf3.cuni.cz/adcentrum, dostupné 18. 9. 2010)
Ja jsem se vSak v pribéhu studia a praxi na rtiznych pracovistich setkala u tohoto testu 1

s odlisnym bodovym hodnocenim vysetfovanych osob.

Test hodin/Test kresleni hodin (Clock drawing test) — Wolf-Klein et al., 1989

Jedna se o citlivou metodu k detekci demence Alzheimerova typu. (Hrdlicka,
Hrdlickova, 1999) Testovana osoba je pozadana, aby na cisty list papiru nakreslila
cifernik hodin, které¢ ukazuji ¢as 11 hodin a 10 minut.

Hodnoti se kresba ciferniku (max. 2 body) se spravnym umisténim cislic 12, 3,
6, 9 nebo jasnym vyznacenim jejich polohy (max. 4 body), dale se hodnoti zakresleni
obou odlisitelnych hodinovych rucicek a presné zakresleni ¢asu (max. 4 body). Celkem
muze zdrava testovana osoba ziskat 10 bod. Hodnota 9 — 8 bod jiz znac¢i podezieni na
postizeni, 7 bodli a méné ziska osoba s organickym postizenim mozku (s demenci).

(Kalvach a kol., 2008)
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2.3. TEST LOTCA

Vysetfovaci baterie LOTCA (Loewensteinské ergoterapeutické hodnoceni
kognitivnich funkci) vznikla po valce v Izraeli (1973) v Loewenstein Rehabilitation
Hospital, kdy mistni ergoterapeuti potiebovali prostiedek pro komplexni hodnoceni
kognitivnich funkci vojaki po poranéni hlavy. (Kopeckd, 2005) Baterie LOTCA je tedy
uréena pfimo pro vyuziti ergoterapeutem. V soucasné dob¢ existuje kromé& ptuvodni
verze tohoto testu také geriatrickd verze LOTCA-G a dale baterie urcena
k ergoterapeutickému hodnoceni kognitivnich funkci u déti DOTCA-CH. VSechny tyto
baterie popisuji v nasledujici podkapitole 2.3.1 Varianty testu LOTCA.

Myslim si, Ze bateric LOTCA je v CR mezi ergoterapeuty méné zndméa a na
rozdil od vySe uvedeného MMSE a Testu hodin je test Casové naro¢ny a k vySetfovani
je potieba zakoupit originalni baterii. J4 sama jsem se zatim na praxich s pouZivanim

tohoto testu nesetkala.

2.3.1. VARIANTY TESTU LOTCA

LOTCA (Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment)

Autory testu jsou Malka Itzkovich, Sara Averbuch, Betty Elazar. Baterie
LOTCA byla poprvé publikovana v roce 1990, nyni existuje i druhé upravené vydani (z
roku 2000). LOTCA je standardizovéana pro populaci v Izraeli a v USA. Na internetu lze
tento test zakoupit napf. na adresaich www.theraproducts.com nebo
www.grovergear.com piiblizné za 238 — 245 dolar.

Test je uréen piedevsim pro osoby po poskozeni mozku (Grazy, krvaceni, atd.),
dale jej lze pouzit i u osob sperceptnimi poruchami, tedy napf. u autismu, u
Alzheimerovy demence, u degenerativnich a psychiatrickych nemoci ¢i u poruch uceni.
(Itzkovich a kol., 2000 — vlastni pteklad) Test lze vyuzit pfi vstupnim a pribézném
hodnoceni klientl, na jeho zakladé¢ mize ergoterapeut naplanovat terapii vhodnou pro
daného klienta.

Podtesty v prvnim vydani testu LOTCA jsou rozdéleny do 4 kategorii: orientace,
vizualni a prostorové vnimani, vizuomotoricka organizace, myslenkové operace.
(www.grovergear.com, dostupné 19. 4. 2010 — vlastni pteklad) Druhé vydani d€li testy

do Sesti vySetfovanych skupin: orientace, vizudlni percepce, prostorovd percepce,

-19 -


http://www.theraproducts.com/
http://www.grovergear.com/
http://www.grovergear.com/

motorickd praxe, vizuomotorickd organizace, myslenkové operace. Celkem obsahuje 26
subtestll. V zavéru testu se dale hodnoti 1 pozornost a koncentrace klienta v pribéhu
testovani.

Test obsahuje testovaci material, ktery tvofi naptf. nékolik balicki karet
(s obrazky riiznych predmétii, s geometrickymi tvary atd.), barevné dievéné kostky,
pegboard sadu (deska s otvory + koliky), puzzle, nékolik béznych predmétil, testovaci
sesit v krouzkové vazbe s dalS§imi obrazky. Déle obsahuje manual a skérovaci listy. Vse
je zabaleno v praktickém plastovém kuftiku (viz ptiloha €. 4). Pfed pouzitim testu je
nutné¢ podrobné se seznamit s kompletnim popisem jednotlivych testd a se spravnym
postupem jejich provedeni. (Itzkovich a kol., 2000 — vlastni pieklad)

Vyhodnoceni testu se provadi do skdrovaciho archu, kde vySetiujici
zaznamenava body za jednotlivé subtesty, dale i popisuje provedeni kazdého subtestu.
Kazdy subtest ma vlastni bodovaci stupnici (nejcastéji 1 — 4 body), kdy 1 je vzdy
nejnizsi mozny pocet bodu (viz ptiloha ¢. 8). Na konci tkolu se mé terapeut nejprve
zeptat, zda jiz klient ukol dokonéil, poté az provést pisemné hodnoceni ukolu.
(Itzkovich a kol., 2000 — vlastni pteklad) AZ na jeho zaklad€ je pak vhodné pridélit
kazdému subtestu bodové ohodnoceni. (Ulrychova, 2010) Klient mize ziskat pocet
bodt z celé testovaci baterie v rozmezi 27 — 119 bodu. Tato hodnota je spiSe orientacni
— muze slouzit napf. krychlému porovnani efektivnosti terapie. Vyznamnéjsi je
pisemné ohodnoceni jednotlivych subtestl terapeutem. (Kopecka, 2005)

Doba provedeni (administrace) testu by méla byt asi 30 — 45 minut i déle (podle
postizeni  klienta a  zkuSenosti  terapeuta s pouzivanim  tohoto  testu).
(www.theraproducts.com, dostupné 19. 4. 2010 — vlastni pieklad) Vzhledem
k narocnosti testu je vhodné rozdélit vySetfovani na dv€ sezeni (zélezi na tnavé klienta).
(Itzkovich a kol., 2000) Pocet sezeni a celkovy ¢as vysetiovani je také potieba zapsat do
skorovaciho archu. Opakované vysSetieni klienta testem LOTCA je vhodné provadét za

5 — 6 tydnti po pfedchozim vySetfeni. (Ulrychova, 2010)

LOTCA-G (Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment for
Geriatric Population)

Jedna se o geriatrickou verzi testu LOTCA. Je ur¢ena k méfeni kognitivnich a
percepcnich schopnosti seniorti ve véku 70 — 91 let. (www.theraproducts.com, dostupné
19. 4. 2010 — vlastni pieklad) Autory jsou Betty Elazar, Malka Itzkovich a Noomi Katz.

Test vznikl v Izraeli pod zastitou Loewenstein Rehabilitation Hospital a byl vydan
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vroce 1996. Cena na internetu je 247 — 275 dolari, baterii lze zakoupit také na
strankdch www.theraproducts.com a www.grovergear.com.

Test 1ze vyuzit pro vstupni a pribézné hodnoceni a nasledny plan 1éby u klientd
v seniorském veéku s poskozenim mozku. Zohlednuje fyzické a psychické faktory
spojené se starnutim, jako jsou napt. smyslové problémy, zpomalené mysleni, zhorSena
motorickéd koordinace. (http://books.google.cz, dostupné 28. 3. 2010 — vlastni pteklad)
Tato verze testu je zkracend, obsahuje vétsi dily, zjednoduSené obrazky, je zde moznost
tzv. mnohoCetné volby — vybér spravné odpovédi z nékolika otazek.
(www.theraproducts.com, dostupné 19. 4. 2010 — vlastni pieklad) Stejn¢ jako v testu
LOTCA jsou jednotlivé subtesty rozdéleny do kategorii, a to orientace, percepce,
vizuomotoricka organizace, mySlenkové operace, kdy v testu LOTCA-G je jeSté navic
pfidana kategorie pamét’. V zavéru testu se opét hodnoti pozornost a koncentrace klienta
v pribéhu testovani. Doba provedeni testu by méla byt také okolo 30 — 45 minut.
(http://books.google.cz, dostupné 28. 3. 2010 — vlastni pieklad) Vice viz kapitola 2.3.2.
Test LOTCA-G.

DOTCA-CH (Dynamic Occupational Therapy Cognitive Assessment for Children)

Jedna se o testovaci baterii kognitivnich funkci ur¢enou pro déti ve véku 6 — 12
let, ktera byla vyvinuta na zéklad¢ testu LOTCA v roce 2004. Autory jsou Noomi Katz,
Shula Parush, Ruthie Traub Bar-Ilan. Cena na internetu je 617 — 640 dolart (baterii 1ze
zakoupit na www.theraproducts.com a www.grovergear.com).

Test je vhodny pro vySetfeni déti s poruchami vyvoje ¢i uceni a pro déti po
poranéni mozku. Skladad se z 22 podtestl a je rozdélen do 5 oblasti: orientace,
prostorova percepce, praxe, vizuomotorickd organizace (zahrnuje i vySetieni kratkodobé
paméti) a myslenkové operace. (www.theraproducts.com, dostupné 19. 4. 2010 — vlastni
pieklad) Cilem hodnoceni je urcit silné a slabé stranky ditéte v riznych kognitivnich
oblastech, urcit potencial ditéte ucit se a rozpoznat, jakym zplisobem dit¢ uvazuje.
Terapeut miize diky pfizpisobenym hodnoticim postuptim ditéti pfi plnéni jednotlivych
subtestll uréitym zptisobem napovidat nebo radit. Testovaci cas je asi 1 — 1,5 hodiny,
vySetieni 1ze opét rozdélit do vice sezeni. (www.grovergear.com, dostupné 19. 4. 2010

— vlastni pteklad)
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2.3.2. TEST LOTCA-G

Vzhledem k zaméfeni mé bakalaiské prace konkrétné na test LOTCA-G

povazuji za vhodné o tomto testu uvést dals$i podrobnéjsi informace, které budou

rozSifovat zakladni udaje uvedené v predchozi kapitole.

Obsah baterie:

Test LOTCA-G obsahuje krom¢ manudlu a skorovacich listi velké mnozstvi
testovaciho materialu (viz ptilohy ¢. 3 a 5). Vse je zabaleno v praktickém plastovém
kuftiku. Pfed prvnim pouzitim je vSak nutné jesté¢ doplnit fotografii vSeobecné znamé
osobnosti (napt. fotografie byvalého prezidenta Vaclava Havla, kterou jsem do baterie
doplnila j4), dale krabicku od zapalek a né€kolik listd ¢istého papiru. Je také vhodné
doplnit dopisni obalky (je moznost, ze klient obalku olizne v jednom z tikold, kde ma
predvést, jak se obalka pouziva). Dale je potfeba okopirovat do zasoby cifernik hodin
z testovaciho sesitu (klient mé za ukol doplnit do ciferniku urcity ¢as) a okopirovat také
z4dznamov¢ archy.

Hodnocené kategorie:

Jednotlivé tkoly v testu LOTCA-G jsou rozdéleny do téchto skupin: orientace
(pouze orientace ¢asem a mistem, orientace osobou chybi), pamét’, percepce (zahrnuje
zrakové a prostorové vnimani a praxii), vizuomotorickd organizace, mysSlenkové
operace. Na konci celého testu terapeut jest¢ vyhodnocuje klientovu pozornost a
koncentraci, kterou sledoval v prubéhu celého testovani (viz ptilohy €. 6 a 7).

Prubéh testovani:

Pfed zacatkem pomérn€¢ ndroného testovani je potieba, aby si terapeut
podrobné prostudoval manual baterie a také doplnil nékteré predméty do testovaciho
materidlu (viz ptiloha €. 5). Pfed samotnym testovanim konkrétni osoby musi terapeut
veédét, zda osoba nepotitebuje néjakou pomicku ke korekci zrakovych ¢i sluchovych
nedostatkdl, ptipadné jestli testovand osoba netrpi afazii.

Pred testovanim je také vhodné pfipravit si piedem prostredi, ve kterém bude
testovani probihat. Je potieba mit stil, nebo alespon jidelni stolek k vykonavani
jednotlivych ukoll, terapeut také potiebuje dostatek prostoru pro ulozeni testovaciho
materidlu a dalSich potfeb. Déle je potieba zajistit dostatecné osvétleni a klidné

prostiedi.
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V pribéhu vysetteni terapeut klade testované osob¢ otdzky nebo zadava ukoly
ptesné podle manualu (napt. pokud testované osob& ukazujeme karty s obrazky, musi to
byt podle popsaného potadi). Pfed hodnocenim jednotlivych tkold je potieba se nejprve
testované osoby zeptat, zda jiz ukol dokoncila. (Elazar a kol., 1996 — vlastni pteklad)

Pro piipad testovani seniora s expresivni afazii nam baterie LOTCA-G
poskytuje u nekterych ukolli moznost tzv. mnohocetné volby otazek. To znamena, Ze
pokud senior neni schopen odpovédet napt. na otazku kde bydli, d& mu terapeut na
vybér z nazvl tii mést tak, aby tato mésta obsahovala i nazev mésta, ve kterém
vySetfovana osoba bydli.

Administrace a interpretace:

Test LOTCA-G celkem obsahuje 25 hodnocenych poloZek (subtestl). Za kazdy

subtest mize klient ziskat 1-8 bodd (pouze u prvnich dvou subtestii — hodnoceni
orientace mistem a orientace ¢asem) nebo 1-4 bodl (za ostatni subtesty), kdy plné¢
vykonany ukol se hodnoti nejvys§sim poctem bodi urCenym pro danou polozku (tedy
nejvyssi pocet bodll za jeden vykonany subtest je 4 nebo 8). Celkem mulzZe testovana
osoba ziskat 104 bodl. Dale se zaznamendva celkovy c¢as trvani testu. Vzhledem
k narocnosti testu a moznosti zvySené unavitelnosti testovaného seniora je testovani,
stejné jako u zakladni verze LOTCA, také vhodné rozd¢lit do vice sezeni. Toto vSe se
zapisuje do skorovaciho listu (viz ptiloha €. 6 a 7).

Ziskané body se na rozdil napt. od MMSE nemusi s¢itat, protoZe nehodnoti
konkrétni miru deficitu v kognitivnich funkcich klienta. Diky bodovému hodnoceni ma
terapeut moznost snadno a rychle porovnat vyvoj klientova stavu napf. v ramci
vstupniho, pribézného, piipadné i vystupniho ergoterapeutického vySetieni. Kromé
bodového hodnoceni je do skorovaciho listu také potfeba zaznamendvat charakteristiku
provedeni jednotlivych ukold, k ¢emuz slouzi kolonka komentat. Tento popis terapeuta
podrobnéji informuje o problémovych oblastech klienta.

L. Kopecka ve své bakalarské praci vénujici se baterit LOTCA uvadi: ,,KazZdy
jednotlivy subtest se da, dle mého nazoru, velmi dobre vyuzit a také ohodnotit
samostatné, nebot na sebe jednotlivé subtesty nenavazuji a nemaji spolu primou
souvislost.* (Kopecka, 2005) Myslim si, Ze toto Ize vyuzit i u testu LOTCA-G.

Doba potiebna k provedeni testu by se méla pohybovat primérné okolo 45
minut. Myslim si, Zze doba potiebnad k nasledné interpretaci zalezi ptfedevSim na

zkuSenostech terapeuta s pouzivanim tohoto testu.
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Praktické vyuziti testu LOTCA-G:

Jednotlivé vySetfované oblasti v bateriit LOTCA-G jsou propojeny s praktickym
kazdodennim zivotem ¢lovéka. Napt. pokud mé vySetfovana osoba potize ve vykonu
ukolu z kategorie percepce (vnimani), ktera zahrnuje subtesty jako prekryvajici se
figury, stalost tvarl, prostorové vnimani, mizeme u ni piedpokladat problémy také ve
vykonu ADL.

Subtest piekryvajici se figury ma tzkou souvislost s hledanim jednoho pfedmétu
mezi dalSimi, coz mize Clovék vyuzit v praktickém Zzivoté napt. pii oblékéani, kdy
hledame ve skiini jeden kus obleceni mezi ostatnimi, nebo pfi vatreni ¢i sebesyceni, kdy
¢lovek hleda potiebnou pomiicku v Supliku mezi mnoha dal§imi. Podobnou funkci méa
subtest stalost tvarti, ve kterém se hodnoti, zda je vySetfovana osoba schopna poznat
jeden pfedmét z raznych, i méné béznych uhli ¢i poloh.

Problémy v subtestu prostorové vnimani nas zase mohou napf. upozoriiovat na
potize testované osoby pii samostatném pohybu po okoli nebo vSeobecné pii mobilité.

Proto je potieba pfi zjiSténi problému v nékterém z tikolid baterie LOTCA, aby si
terapeut uvédomil, jak se tento nedostatek mize projevovat v bézném zivoté seniora. O
vztahu kognitivnich poruch vysetfovanych pomoci baterie LOTCA a praktického zZivota
pojednava ve své bakalarské praci Ludmila Kopecka (viz seznam literatury).

Informovanost o testu LOTCA-G:

Jak jsem jiz psala v tivodu, pfi shanéni domova pro seniory v Praze, ve kterém
by jiz ergoterapeutky s testem LOTCA-G pracovaly, jsem zjistila, Ze zadné z mnou
oslovenych zafizeni tento test nema zakoupen, a Ze informovanost ergoterapeutek o
existenci testu LOTCA-G je nizka. Myslim si, Ze ve svét€ je situace jina. V prubchu
vyhledavani odbornych ¢lankl v databdzich 1. 1ékarské fakulty jsem nalezla zna¢né
mnozstvi ¢lankiti v anglicting, které se testem LOTCA zabyvaji. Nalezené clanky
pochéazely zriznych Casti svéta — napt. z Taiwanu, Turecka, USA a samoziejmé z
Izraele, kde byl tento test vytvoien.

Databaze casto poskytovaly i plné texty téchto ¢lank. Bohuzel byly tyto clanky
ptili§ uzce zaméfeny (napf. jsem nalezla Clanky vénujici se lidem se schizofrenii,
mentalnim postizenim, pifipadné 1 détem), a proto je nemohu ve své bakalarské praci
vyuZzit.

Clankad, které se zabyvaji piimo testem LOTCA-G jsem nasla velmi mélo a ani u
jednoho z nich nebyl uveden plny text. Informace o tomto testu jsou tedy v CR velmi

nedostatecné. Kdo ma ¢lanky zajem ziskat ptes internet, musi si za né zaplatit registraci.
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Clanky také lze za poplatek objednat ze zahrani¢i prostiednictvim Narodni lékaiské

knihovny.
Moje nynéjsi postoje k testu LOTCA-G:

Po teoretickém seznameni se s baterii LOTCA-G uvadim z mého pohledu

pozitivni a negativni stranky tohoto testu.

Poztivni stranky

LOTCA-G nabizi komplexni vySetfeni kognitivnich a percep¢nich schopnosti
(chybi vSak vySetfeni orientace osobou). Lze jasné urcit, které oblasti Cini
klientovi problém, nésledné¢ podle toho piizpiisobit terapii, ptipadné poskytnout
informace ¢i rady rodin¢.

Manual testu LOTCA-G u nékterych vySetfovanych polozek pfimo uvadi, v jaké
oblasti béznych dennich ¢innosti by mohla mit vySetfovana osoba problémy.
Obsahly testovaci material mtize terapeutovi slouzit také jako inspirace ¢i navod,
jakym zptusobem muze konkrétni nedostatky v kognitivnich funkcich klienta
trénovat.

Nekteré ukoly v testu LOTCA-G nabizeji moznost zaporného stupiiovani — napf.
mnohocetné volby otdzek, kdy se klientovi daji na vybér rzné moznosti.
Testovana osoba tak pfi expresivnich problémech nemusi odpovidat slovy, stac¢i
tteba jen pokyvat hlavou. V takovych piipadech je vSak potfeba predem se
ujistit, zda mi vySetfovana osoba rozumi.

Diky ptehlednému skorovacimu listu test LOTCA-G umoziuje snadno a rychle
porovnat vyvoj klientova stavu v ramci vstupniho a prubézného (piipadné i

vystupniho) ergoterapeutického vySetfeni.

Negativni stranky

Problém v informovanosti ergoterapeuti — v Praze jsem nesehnala Zadny domov
pro seniory, ktery by tento test vlastnil, velka cast mnou oslovenych
ergoterapeutek nevédéla, ze tento test existuje. Jeden domov pro seniory projevil
o informace o testu a o mou bakalarskou praci zajem.

Béhem shanéni domova, kde by jiz test LOTCA-G pouzivali, jsem zjistila, ze
pomérné velka ¢ast domovl pro seniory v Praze nemd ergoterapeuta, pripadné
zde ,,ergoterapii® vykonava zaméstnanec, ktery neni v tomto oboru vystudovan.
Test je relativné drahy — na internetovych strankach jsem nasla nabidku prodeje

tohoto testu za 247 az 275 dolart. Byvala ergoterapeutka z 1écebny dlouhodobé
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e Test je podle dostupné literatury casové naroény — a to jak doba testovani
klienta, tak naslednd interpretace ergoterapeutem.

e V béznych zatizenich pro seniory v Praze jsou podle mych zkusSenosti vétSinou
zavedeny skupinové terapie, na individualni péci neni prostor. Test LOTCA-G
ma podrobné zjistit individualni kognitivni schopnosti a jejich nedostatky u
seniora — po vysetieni by tedy bylo vhodné se klientovi vénovat individualné,
cilené podle vysledk z testu.

e Myslim si, ze pfesto, Ze puvodni test LOTCA byl zjednodusen a piizptisoben
pro seniory na test LOTCA-G, je tento test stale pomérné naro¢ny na vykonani a
je tudiz vhodny spiSe pro skupinu seniorii s menS$imi kognitivnimi problémy.
Nékteré subtesty také kladou naroky na jemnou motoriku, pifipadné
grafomotoriku vysetfovaného — pro spravné provedeni testu by tedy méla mit
vySetfovana osoba tyto schopnosti pomérné zachovany.

e Subtest orientace zahrnuje pouze testovani orientace casem a mistem, orientace
osobou chybi.

e Velkym problémem je nalézt literaturu zabyvajici se testem LOTCA-G. V Zadné
z databazi 1. 1€katské fakulty jsem nenaSla jediny plny text k ¢lankim, které
jsou zde uvedeny. Clanky se daji objednat za poplatek ze zahranidi
prostifednictvim Narodni 1ékaiské knihovny (viz vyse — odstavec Informovanost

o testu LOTCA-G).

2.3.3. POROVNANI TESTU LOTCA A LOTCA-G

Jak jsem jiz psala v kapitole 2.3.1. Varianty testu LOTCA, baterie LOTCA-G je
upravena tak, aby zohlednovala fyzické a psychické faktory spojené se starnutim.
Zmény v baterii LOTCA-G oproti pivodni verzi LOTCA uvadim v pfiiloze €. 9.

V baterii LOTCA obsahuje oblast mySlenkové operace veétsi mnozstvi subtestt,
nekteré znich maji pétibodovou hodnotici stupnici. U vSech subtesti z oblasti
vizuomotoricka organizace se v testu LOTCA zaznamenava do skoérovaciho listu také

¢as potfebny k provedeni jednotlivych subtestil (viz pfiloha €. 8).
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V roce 1995 probéhla v Izraeli studie, kterd byla provedena za ucelem potvrzeni
validity (platnosti) geriatrické verze testu LOTCA. Studie se zabyvala porovnanim
provedeni testii LOTCA a LOTCA-G u skupiny 43 zdravych sobéstacnych seniorii a 33
seniorti po cévni mozkové piihod¢ (dale CMP). Vék testovanych osob se pohyboval
v rozmezi 70-91 let, kdy primérny vek byl 77 let. Hypotézou studie bylo, ze v pribéhu
studie budou zjiStény vyznamné rozdily mezi zdravymi seniory a seniory po CMP pfi
plnéni jednotlivych subtestl baterie LOTCA-G.

Tato hypotéza byla potvrzena, coz dokazuji vysledky studie uvetejnéné v ¢lanku
,Construct Validity of a Geriatric Version of the Loewenstein Occupational Therapy
Cognitive Assessment (LOTCA) Battery” (viz pouzitd literatura). Z piehlednych
tabulek uvedenych v textu ¢lanku je patrné, Ze seniorim po CMP plsobilo provedeni
testu LOTCA-G vétsi obtize, nez zdravym seniorim. Je zde napf. uvedeno primérné
bodové hodnoceni obou skupin vySetfovanych osob, a to ve vSech subtestech baterie
LOTCA-G, kdy ve vSech téchto subtestech seniofi po CMP ziskali v priméru nizsi
pocet bodl. Stejné je tomu 1 u vysledki pfi testovani obou skupin seniort zakladni verzi
baterie LOTCA. Ve vysledcich studie je dale patrny i rozdil mezi vykonem pfi testu
LOTCA a LOTCA-G, kdy obé¢ skupiny testovanych osob dosahly vyssich vysledkt
v upravené verzi LOTCA-G.

Velmi dillezité zjisténi se také tyka casu potfebného k provedeni obou verzi testu
LOTCA. Doba provedeni testu LOTCA-G byla vyrazné zkracena, a to z 30-90 minut
potiebnych k provedeni testu LOTCA u obou vysetfovanych skupin na 20-45 minut u
zdravych seniorti a na 20-60 minut u seniorit po CMP v ramci testu LOTCA-G (viz
ptiloha ¢. 10). Tento Casovy rdmec umoziiuje provadét testovani v jednom nebo nejvyse

dvou sezenich, coz je klinicky pfijatelné. (Katz a kol., 1995 — vlastni preklad)

2.3.4 TEST LOTCA-G U OSOB S DEMENCT

Vznik demence je v seniorském véku pomérné Casté. Ve véku nad 65 let trpi
demenci celosvétoveé nejméné 5% obyvatelstva, ve véku nad 80 let jiz minimalné 20%.
Z tohoto poctu je nejcastéjsi vyskyt demence Alzheimerova typu, ktera piedstavuje 50%
vSech demenci, druha nejcastéjsi je vaskularni (diive také arteriosklerotickd demence),
ktera tvoii 10 — 25% demenci. (Hrdlicka, Hrdlickova, 1999)

Demence postihuje kognitivni funkce jako pamét, mysleni, orientaci, chapani,

uvazovani, uceni, pocetni schopnosti, fe¢ a usudek. Pozdé¢ji dochéazi také k naruseni
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chovani, emoci, ¢i vile. Demence postupné hluboce narusi cely zivot postizené osoby,
at’ uz jde zpocatku o redukci zajmi a aktivit, ¢i pozd¢ji o ztradtu sobéstacnosti,
socidlnich a hygienickych navyki a nakonec i o ztratu schopnosti komunikace a
samostatného pohybu. (Hrdlicka, Hrdli¢kova, 1999)

Z téchto divodu je téma demence u seniortt velmi aktualni. Proto zde chci
zminit také studii, kterd vznikla vroce 2003 v Izraeli a je prezentovana v Clanku
,»Cognitive Profiles of Individuals with Dementia and Healthy Elderly: The
Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment (LOTCA-G)* — viz seznam
literatury. Cilem této studie bylo ovéfit validitu testu LOTCA-G u osob s demenci, a to
porovnanim vykonu testu LOTCA-G osobami s demenci a zdravymi seniory. Studie se
ucastnilo 30 osob s demenci a 43 zdravych seniorti. Vysledky v testu LOTCA-G byly u
osob s demenci porovnany s jejich vysledky v testu MMSE.

Vysledky této studie prokazaly rozdily ve vykonu v testu LOTCA-G mezi
zdravymi seniory a seniory s diagnostikovanou demenci. Navic také prokazaly, Ze test
LOTCA-G je citlivy na rizna stadia demence. Ve vétSiné subtestl totiz byly patrné
rozdily mezi osobami s lehkou formou demence a osobami se stfedné tézkou formou
demence pfi porovnani s vysledky v MMSE.

Vyzkum také ukdzal, Ze v prvotnich stadiich demence se jako hlavni poznavaci
schopnosti zhors$uji pamét’, pozornost a dovednosti potiebné k planovani. Bylo zjisténo,
ze seniofi, ktefi méli potize v subtestech z oblasti prostorového vniméani a praxie
projevili velké nedostatky v personalnich ADL.

Clanek poskytuje profily vykoni ¥ u¢astniki studie pro kazdou skupinu osob
(zdravych seniort, jedinci s mirnou formou demence a jedinct se stfedni formou
demence) a také uvadi oblasti, ve kterych jsou nejpatrnéjsi rozdily mezi témito
skupinami testovanych osob (viz ptiloha ¢. 11).

V ¢lanku je test LOTCA-G doporucen k ziskani detailnéjSiho kognitivniho
profilu senioré s demenci oproti vysetfeni testem MMSE. Diky tomu umoziiuje test
LOTCA-G ptesnéjsi naplanovani intervence. Profil LOTCA-G také umoZiluje zjistit
konkrétni zmény v oblasti kognitivnich funkci v pribéhu ¢asu opakovanim hodnoceni a
porovnanim dvou profili pfed a po ergoterapeutické intervenci. Tim piesahuje
screeningovy test.

Urceni kognitivnich zmén, které nastaly vlivem starnuti nebo vlivem nemoci
(demence), jsou rozhodujici pro posouzeni tirovné bezpe€nosti a nezavislosti jedince
v kazdodennich tkolech, stejné¢ jako pro zlepSovani poradenstvi a planovani
ergoterapeutické intervence u téchto osob. (Bar-Haim Erez a kol., 2003 — vlastni
preklad)
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. METODOLOGIE PRACE

V teoretické Casti bakalarské prace jsem se zabyvala projevy starnuti na lidském
organismu se zaméfenim na kognitivni funkce. Dale jsem zminila béZné pouzivané testy
k vySetfeni kognitivnich funkci, se kterymi jsem se setkala na praxich v pribéhu studia
ergoterapie (MMSE, Test kresleni hodin). Poté jsem popsala varianty testu LOTCA a
porovnala zékladni test LOTCA s geriatrickou verzi LOTCA-G. Po teoretickém

prostudovani manualu testu LOTCA-G jsem uvedla také sviij ndzor na tento test.

K praktické casti mé bakalarské prace jsem vyuzila letni praxi. Prvni 4 tydny
jsem absolvovala v Motole na Rehabilitacni klinice, kde test LOTCA maji. Soucasné
ergoterapeutky s nim vSak nepracuji, proto jsem se od nich nemohla dozvédét jejich
zkuSenosti s timto testem. Mohla jsem si vSak prostudovat testovaci material baterie
LOTCA. Na spinalni jednotce jsem si vyzkouSela vySetfeni touto baterii na pacientce
s psychiatrickou diagnézou schizofrenie. Déle jsem zde jiz tento test nevyuzivala,
vzhledem k tomu, ze v prubéhu mé praxe zde nebyl hospitalizovan zadny pacient po
poranéni ¢i poskozeni mozku.

Nasledujici 4 tydny praxe jsem s vypuj¢enym testem LOTCA-G z Kliniky
rehabilitaéniho 1¢kafstvi pracovala v domové pro seniory Sue Ryder. Zde jsem
provadéla kvalitativni vyzkum pomoci ptipadovych studii tfi vybranych klientt (dle
Hendla, 2005), u kterych jsem zpracovala kazuistiky a dale jsem provedla vySetfeni
kognitivnich funkci pomoci baterie LOTCA-G. Podle zjisténych problémovych oblasti
jsem pak klientim vytvofila plan terapie. V pribéhu praxe jsem si ve volném case
vytvarela a pripravovala material k jednotlivym terapiim. Podle planu jsem s kazdym
klientem provadela individudlni terapii kognitivnich funkci podle jeho cCasovych
moznosti. Na konci praxe jsem u klientll provedla retest baterie LOTCA-G a nasledné
porovnala vysledky ziskané pted zahajenim terapie a po pfiblizné tfitydennim pribchu

terapie.
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3.2. KAZUISTIKY

Klienty ke zpracovani kazuistik jsem si vybirala na zakladé doporuceni
ergoterapeutky Denniho centra Domova Sue Ryder. Mym pozadavkem pro vybér
klientd bylo, aby vybrani klienti méli mirny deficit kognitivnich funkci podle testu
MMSE, ktery zde ergoterapeutky pouzivaji. Pfedpokladala jsem totiz, ze klienti s velmi
nizkym poctem bodli v MMSE nebudou schopni provést velkou ¢éast tkolt z testu
LOTCA-G.

Dal$im pozadavkem bylo, aby klienti dochazeli alesponi na nékteré aktivity
Denniho centra. Tito klienti musi mit jistou uroven fyzickych schopnosti, a to
predevsim jemné motoriky. Baterie LOTCA-G totiz klade také ur€ité naroky na jemnou
motoriku a grofomotoriku vySetfované osoby. Navic jsem s témito klienty mohla
pracovat i v rdmci programu Denniho centra.

Od vybranych klientd jsem nejprve ziskala Gstni souhlas k pouziti informaci,
které se o nich dozvim, a seznamila jsem je s pribéhem mé nasledujici prace s nimi.
Poté jsem je vySettila pomoci testu MMSE, abych zjistila, ze vyhovuji mému prvnimu
pozadavku. Pak jsem rozhovorem s klienty, s ergoterapeutkou a studiem dokumentace
ziskala potifebné informace k sepsani kazuistik. Az poté jsem u klientd provedla
hodnoceni kognitivnich funkci pomoci baterie LOTCA-G.

Pii praci s baterii LOTCA-G jsem vyuzivala pfeklad manualu od Bc. Jany
Bfezinové, byvalé ergoterapeutky Domova Sue Ryder. Bc. Jana Bfezinova tento manual
prelozila pted nékolika lety béhem svého studia, a to pfi praxina rehabilitatnim
oddéleni v Chomutové, kde méli baterii LOTCA-G nové zakoupenou. Tento manuél
jsem sjejim svolenim graficky upravila a poskytla také pro potfeby Kliniky
rehabilita¢niho lékatstvi. Dale jsem vyuzivala skorovaci arch, ktery jsem pielozila a

graficky upravila do tabulky podle originalni verze (viz ptiloha €. 7).

V pribéhu zpracovavani informaci ke kazuistikdim jsem dodrZovala etické
zasady podle etického kodexu studenta ergoterapie. V bakalaiské praci neuvadim jména
ani jiné osobni udaje vybranych klientd. Pouzila jsem jen potfebné informace, a to
pouze k ucelu vypracovani bakalarské prace.

Na nasledujicich strankach uvadim kazuistiky tfi vybranych klientt.
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3.2.1. KAZUISTIKA L

Anamnéza

e Pani H., 85 let (narozena 1925 v Nymburku)

Osobni anamnéza:

e Diabetes mellitus II. typu

Rodinna a socidlni anamnéza:

e Vdova, syn Zije v Praze, pani H. s nim ma dobré vztahy, dvakrat tydn¢ i Castéji ji
navs$tévuje, ma 2 vnoucata
e Trvaly pobyt v Domové Sue Ryder od zati 2008, jednolizkovy pokuj
sumyvadlem — rodina syna se o pani K. nezvlddala nadale starat kvuli
zhorSujicimu se stavu a vyssi zavislosti na pomoci pii vykonu ADL
e Starobni diichod, pfispévek na péci 3. stupné
Skolni a pracovni anamnéza:

e SS obchodni

e Az do starobniho diichodu pracovala u riiznych zaméstnavatell jako Gfednice
Mobilita:
e Pfi samostatné chlzi pouzivd ctyibodové choditko, déale ctytbodovou

vychazkovou hil pti chlizi s doprovodem (vétsi jistota)

Ergoterapeutické hodnoceni

DADL:

e Osobni hygiena — zvladne samostatné, dopomoc pii stfithani nehti na HKK i
DKK

e Koupéni — sprcha se sklopnou sedackou a s madlem, sprchovani a myti vlasi
provadi oSetfovatelsky personal

e Oblékani — zvladne samostatné

e Sebesyceni — samostatné

e Pouziti WC — samostatné s vyuZitim madla, obCasnd inkontinence moc¢i —

pouziva vlozky, na noc plenkové kalhotky
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Pfesuny — samostatné, pti vstavani ze zidle se opird o sedak ¢i o opéradlo zidle
nebo o stul, pfi vstavani z WC vyuziva madlo, pii vstavani z lizka vyuziva
hrazdicku

Chilize — v interiéru pouziva pii samostatné chiizi ¢tyibodové choditko, nebo
¢tytbodovou vychdzkovou hul pii chiizi s doprovodem (vétsi jistota). Chodi
velmi pomalym tempem, ujde i del$i vzdéalenost. V exteriéru vyuziva ¢tyibodoveé
choditko, vychazi s doprovodem.

Schody — se ¢tyftbodovou vychazkovou holi a s doprovodem, domov je upraven

bezbariéroveé

Klientka je zavisla na pomoci druhé osoby (personal domova)
Utady ¢i pochiizky vyfizuje syn

Telefonovani — pouze ptijimé hovory z pevné linky

Léky — podava personal domova

MHD - samostatné nevyuziva

Kompenzaéni pomucky. upravy prostiedi:

Zije v bezbariérovém prostiedi domova pro seniory

Ctyfbodové choditko a &tyfbodova vychazkova hil k chizi

Hrazdicka na 1Gzku

Bezbariérova uprava koupelny — sprchovy kout, sklopnd sedacka do sprchy,

madlo, madlo u WC (koupelna je na patie)

Funkéni vySetfeni HKK:

Dominantni PHK

Svalova sila stisku HKK vzhledem k véku pfimétena

Rozsahy pohybii: PHK i LHK — omezena radidlni dukce, funkéni rozsahy
pohybti na obou HKK piimétené vzhledem k véku

Citi — orientaéné vysetfeno taktilni a termické &iti — na obou HKK je bez
problémt, klientka si ale subjektivné st€¢Zzuje na snizenou citlivost na koneccich

prstl

Smyslové funkce:

Zrak — mirné sniZeny, bryle ale nema — udava, ze zvladne ¢ist i mensi pismena

Sluch — nedoslychavost, na P ucho slysi 1épe, naslouchatka nema
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Kognitivni funkce a psychosocialni dovednosti:

Test MMSE — 20 boda (ze 30) = demence mirného stupné — klientka méla
nejvetsi problémy v orientaci, v pozornosti a pocitani a ve vybavovani.

Test LOTCA-G: 86 bodt (ze 104), Cas provedeni 65 minut (zaznamovy arch a
vysledky vySetieni viz dale).

Retest LOTCA-G: 93 bodt, ¢as provedeni 52 minut (viz déle).

Klientka si stézuje na problémy s kratkodobou paméti. Udava, Ze si napf.
nepamatuje, co méla k obédu. Tato informace je pravdiva.

Klientka je komunikativni, spolupracuje.

Pravidelné dochazi do denniho centra domova, kde se ucCastni téchto aktivit:
peCeni, keramika, vytvarné techniky, tréninky paméti, kavarna (zpivani,
konverzace, ochutnavka upecenych moucniki), kulturni odpoledne (promitani
dokumentéarnich film o ptirod€). Programu se Gi€astni Skrat tydné ptiblizné po 1
hodiné¢.

Klientka udava, ze ve volném case spisSe polehava, vzpomind, ob¢as vyjde na
prochéazku za doprovodu syna nebo personalu do parc¢iku domova.

vvvvvv

vysivani, pleteni), zvitata (pes, kocka).

Vysetreni kognitivnich funkci pomoci baterie LOTCA-G

Shrnuti priubéhu testovani:

Vysledky vySetieni uvadim v pfiloze ¢. 12. Klientka byla velmi nejista

v prubehu celého testovani, ¢asto potiebovala ujistit o dobrém vykonu. Napft. u subtestu

pegboard konstrukce sestavila tvar zcela spravné, ale kdyz zjistila, ze ji zbyl jeden

kolik, vydé¢sila se, ze kol provedla Spatné. Az prepocitanim vSech koliki se ujistila, Ze

je to spravng.

Ptesto, ze jsme test provadély v prazdné mistnosti a vzhledem k lepSimu sluchu

pravého ucha jsem sedéla po klient¢iné pravé strané, bylo potfeba klientce obcas

zopako

vat nékteré instrukce.
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Po celou dobu testovani podéavala konstantni vykon, potfebovala delsi ¢as na

provedeni ukoll, vSe provadéla rozvazné. U subtestd, které ji ptili§ nesly, se snaZzila o

dosazeni spravného vysledku tim, Ze nékolikrat zopakovala provedeni. Ukoly z oblasti

praxie (uziti predmétd, symbolické akce) méla vzdy potfebu nejprve slovné

okomentovat, mozna i proto, aby se ujistila, Ze je to spravné.

Klientka byla soustfedénd po celou dobu testovdni, velmi se snaZzila, dobte

spolupracovala.

Klientka méla nejvétsi potize pri plnéni téchto subtestu:

motorickd napodoba — ani s ndpovédou nepochopila instrukci, Ze ma pohyby
provadéet zrcadloveé, u posledniho pohybu se pravdépodobné spletla a provedla
ho spravné

reprodukce trojrozmérného modelu — klientka nespravné sestavila hloubku,
nespravné umistila nékteré barvy

skladani puzzle — jeden dilek ze stfedu obrazku stale pokladala otoceny vzhiiru
nohama, potiebovala upozornit, aby se ho pokusila otocit jinak

kategorizace — karty rozd¢lila na 4 skupiny, pojmenovala pouze 2 (Svadlena a
tesafi), dalsi rozdéleni jiz neprovedla

pamét, osobni majetek — nevzpomnéla si na pfedmét ani umisténi (moznd i

proto, Ze nebyly na zacatku pojmenovany)

Ergoterapeuticky plan tréninku kognitivnich funkci:

trénink orientace ¢asem — zaméfit se predevsim na datum, den v tydnu a denni
dobu

trénink paméti (predevsim kratkodobé¢)

trénink praxie, konkrétné¢ motorické ndpodoby (chdpani a zapamatovani
trénink myslenkovych operaci v oblasti kategorizace

trénink vizuomotorické organizace v oblastech reprodukce trojrozmérného
modelu (dbat na spravné umisténi kostek i podle barvy, zaméfit se na hloubku) a

skladani puzzle (prostorove spravné umisténi jednotlivych dilki)
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Shrnuti prubéhu terapii:

S pani H. jsem v pribéhu tfi tydni provedla 8 individualnich terapii. Tyto
terapie jsem zaméfila na oblasti kognitivnich funkci, které se ukazaly byt problémové
podle vysetieni baterii LOTCA-G. Vzhledem k tomu, Ze se klientka v Dennim centru
domova Uucastnila dvakrat tydné dopoledne tzv. skupinovych tréninkti paméti, které
zahrnovaly trénink 1 dalSich kognitivnich funkci, planovala jsem s klientkou nase
individudlni terapie mimo tyto dny. Terapie trvaly primérné 45 minut podle naSich
aktualnich ¢asovych moznosti.

Pro nase setkdni jsem vzdy zajistila prazdnou mistnost, aby méla klientka pfi
terapii co nejvice klidu. Klientka trpéla nedoslychavosti, na pravé ucho vSak slySela
Iépe. Dbala jsem tedy na to, abych pfi terapiich sedéla po klientéin€ pravé strané.

Klientka byla v pribéhu terapii velmi snaziva, dobie se sousttedila na aktivitu, 1
pres vysoky vek udavala, ze se neciti byt unavend. Pii nespravném provedeni ukolu si
svou chybu casto uvédomovala, trapilo ji to. Ze zacatku se velmi podcenovala,
stéZovala si, Ze uz je k nicemu. V priibéhu terapii jsem se ji proto snazila upozorovat
na dil¢i uspéchy a tim ji povzbudit.

Pti terapiich méla klientka potize v oblasti orientace, které nejspiSe souvisi i
s jeji problémovou paméti. Potize ji d€laly pfedevSim stile se ménici tdaje, jako
orientace v denni dobé€, datu a dnu v tydnu. V této oblasti byl vykon klientky velmi
ruznorody.

Dalsi problémovou oblasti byla motorickd napodoba, kdy klientce délalo velké
potize pochopit instrukci, a pravdépodobné si ji také zapamatovat. Postupné vSak bylo
znat, ze se tato schopnost zlepSuje, po nékolika dnech byla klientka schopna provést
ukol bez chybného provedeni.

V oblasti skladani puzzle jsme se zaméfily na prostorové spravné umisténi
jednotlivych dilki. Klientku jsem vSak stale musela slovné upozoriiovat napfi. na to, aby
se snazila nepasujici dilek jinak otocit. Samotné ji d€lalo potize si toto uvédomit.

Dale jsem s klientkou trénovala kategorizaci. Vénovaly jsme se tfidéni obrazki ¢i slov, i
pojmenovavani jejich skupin. Vykon klientky se v této oblasti mirn¢ zlepsSoval.

Pfi terapiich jsme se vénovaly také kratkodobé paméti. V této oblasti vSak
klientka podéavala nestejnomérny vykon.

Pokud se vykon klientky v nékterych trénovanych oblastech zlepSoval, zlepSoval
se velmi pozvolna. Vyraznéjsi zména vSak byla patrnd v celkovém projevu klientky.

Klientka se zdala byt pti vykonu jistéjsi, vice si véfila.
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Porovnani vysledku testu a retestu:

Vysledky retestu uvadim v piiloze €. 13. Vykon klientky v retestu se zlepsil
pfedevSim v subtestu motorickd néapodoba, kdy klientka spravné pochopila a
zapamatovala si instrukci a kol provedla bezchybné oproti prvnimu testovani, kdy
ziskala pouze 1 bod. Dalsi vyrazngjsi zlepsSeni nastalo v pamét'ovych subtestech, kdy ve
vSech tfech téchto subtestech klientka ziskala plny pocet bodu.

Naproti tomuto zlepSeni vSak ziskala klientka niz§i pocet bodii v né€kolika
subtestech z oblasti vizuomotorickd organizace. Dal$i potize méla klientka opét
v subtestu kategorizace, kdy ziskala pouze dva body, stejné jako pfi prvnim testovani.

Celkovy vykon klientky pii retestu byl odlisny od prvniho testovéani predevSim
tim, Ze si klientka pifi provadéni jednotlivych subtestli vice véfila, nepotiebovala jiz
tolik ujistovat o spravném provedeni. Toto se projevilo i v celkovém case potfebném
k provedeni baterie LOTCA-G, kdy doba provedeni retestu byla o 13 minut kratsi, nez u
prvniho testovani. Klientka pii retestu dosahla lepSiho vykonu o 7 bodt. Po celou dobu

testovani byla soustfedénd a snaziva.

Doporuceni:
U klientky je nejvice potfeba nadale se soustavné vénovat tréninku orientace

mistem 1 ¢asem a tréninku kratkodobé paméti. Dale bych doporucila vénovat se celkové
tréninku vizuomotorické organizace. Bylo by vhodné vénovat se také kategorizaci, a to
jak tfidéni do skupin, tak i pojmenovavani téchto skupin.

Pii praci sklientkou je dilezité zaujmout citlivy postoj, vyslechnout si jeji

stesky. Klientka potiebuje ujistit o dobrém vykonu, podpofit k dalsi ¢innosti.
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3.2.2. KAZUISTIKA II.

Anamnéza

e Pani B., 77 let (narozena 1933 v Praze)

Osobni anamnéza:

e Maniodepresivni porucha — od r. 2001 v péci psychiatra, v sou¢asné dob¢ se
depresivni a manické faze stfidaji pfiblizné po dvou mésicich, depresivni faze
vSak byvaji delsi

e Diabetes mellitus II. typu

e Ischemicka choroba srde¢ni

e Infarkt myocardu 1980

Rodinna a socidlni anamnéza:

e Vdova, syn zije v Praze, navstévuje ji, pani B. snim ma dobré vztahy, 2

vnoucata — dospély vnuk, ¢tyfletd vnucka — vida se s nimi

Bratr — zije v Pardubicich, pani B. k nému obcas jezdi se synem na navstévy

Trvaly pobyt v . Domové Sue Ryder od ledna 2010 — divodem pfijeti bylo
zhorSeni stavu klientky v oblasti jeji maniodepresivni poruchy, syn a snacha jiz
nezvladali starat se o pani B. v prubéhu prodluzujicich se depresivnich fazi (pani
B. bydlela sama ve svém byt¢), dva roky pied zacitkem trvalého pobytu

dochézela kazdy den do Denniho centra na polodenni nebo celodenni pobyt

Garsonka (jednolizkovy pokoj s vlastni koupelnou a WC)

Starobni dichod, ptispévek na péci 2. stupné

Skolni a pracovni anamnéza:

eSS stavebni primyslovéa

e Az do starobniho diichodu pracovala ve stavebnim primyslu jako projektant

Ergoterapeutické hodnoceni

pADL:
e Vykon klientky v oblasti ADL je velmi zavisly na fazi jeji maniodepresivni

poruchy — v depresivni fazi je klientka zavisld na pomoci, nebo alespont dohledu
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Osobni hygiena — zvladne samostatné, dopomoc pii stithani nehti na HKK i
DKK, dochézi na pedikuru mimo areal domova.

Koupéani — bezbariérovy sprchovy kout se sklopnou sedackou a s madlem
(sedacku nevyuziva, sprchuje se ve stoje, pfidrzuje se madla) — sprchovani
zvlada samostatné, na myti vlasit dochazi ke kadefnici mimo areal domova.
Oblékani — zvladne samostatné.

Sebesyceni — samostatné.

Pouziti WC — samostatn¢ (u WC ma madlo, které ale nevyuziva), kontinentni.
Pfesuny — samostatné, bez potizi.

Chtize — bez pomtcek, ujde 1 delsi vzdalenosti v exteriéru.

Chiize do schodi — pro vétsi jistotu pifi chlizi se drzi zébradli, pokud je

k dispozici, uvadi, ze by to zvladla i bez n¢;.

Pfi navstévé lékafe doprovod syna, jiné pochlzky, napf. poStu zvladne
samostatné, samostatné si chodi nakupovat napt. do blizké drogerie.

MHD - zvladne samostatné.

Telefonovani — manipulovat s mobilnim telefonem neumi, pouze piijima hovory
z pevné linky.

Léky — zvlada samostatné.

V ostatnich oblastech iADL vyuziva sluzby domova.

Kompenzaéni pomucky. upravy bytu:

Bezbariérova Uprava koupelny — sprchovy kout, sklopnd sedacka do sprchy

(nevyuziva ji), madlo, madlo u WC (nevyuziva ho).

Funkéni vySetfeni HKK:

Dominantni PHK.

Svalova sila stisku HKK vzhledem k véku pfimétend, na LHK mirné slabsi.
Rozsahy pohybi: PHK 1 LHK — omezend flexe a abdukce v ramennich
kloubech, omezend supinace, funkéni rozsahy pohybu vzhledem k véku

pfim¢etené.
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Citi — orientaéné vysSetfeno taktilni a termické ¢iti — na obou HKK je bez
problému.
Uchopy — vySetfeno pouze orientaéné¢ — bézné uchopy zvladne, omezena je

Spetka na obou HKK (véazne zapojeni 4. a 5. prstu).

Smyslové funkce:

Zrak — nosi bryle (kratkozrakost).

Sluch — klientka neudava potize.

Kognitivni funkce + psychosocidlni dovednosti:

Test MMSE — 25 bodi (ze 30) = hrani¢ni nalez — klientka méla snizeny vykon
v oblasti pozornost a pocitani a nizsi vykon také v oblasti vybavovani.

Test LOTCA-G: 85 bodt (ze 104), Cas provedeni 42 minut (zaznamovy arch a
vysledky vySetieni viz dale).

Retest LOTCA-G: 92 bodt, ¢as provedeni 45 minut (viz déle).

Chovani klientky, spolupraci, komunikativnost a zapojovani se do cinnosti
Denniho centra ovliviiuje jeji diagnéza maniodepresivni porucha. Po celou dobu
mé praxe byla klientka v manické fazi, byla komunikativni, spoleenskd, do
aktivit Denniho centra se zapojovala vice, nez jindy.

Cinnosti, které ji pfili§ nejdou, ma tendenci brzy vzdat — fekne, Ze to nejde/ze

nevi, poté je potfeba motivovat ji k dalsi aktivité.

V Dennim centru se ucastni téchto aktivit: kondi¢ni cviceni, peceni, kavarna,
kulturni odpoledne, vylety. Do ostatnich aktivit se jiz asi rok nezapojuje, a to i
pfes to, Ze je v prub¢hu aktivity v Dennim centru pfitomna. Jeji zapojeni do
jakékoliv aktivity hodné zdvisi na aktudlnim zdravotnim stavu kvili dg.
maniodepresivni porucha. V soucasné dob¢é dochazi do Denniho centra kazdy
vSedni den na dopoledni i odpoledni program, a to i pokud se do programu
nechce zapojit. V tom ptipad¢ pouze sleduje ostatni, odpociva, ¢te noviny, nebo
pomaha utirat nadobi.

Vnoucata, Cetba, poslech radia, televize.

Dfive ji bavilo vafeni a ptredev§im peceni, rada chodila do divadla.
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Vysetreni kognitivnich funkci pomoci baterie LOTCA-G

Shrnuti prubéhu testovani:

Vysledky vySetieni uvadim v pfiloze ¢. 15. Z divodu manické faze své
maniodepresivni poruchy méla klientka v den testovani velmi dobrou néaladu, v prabéhu
testovani Casto odbihala vie¢i kjinym tématim, kladla mi rdzné, s testovanim
nesouvisejici otazky.

Celkovy cas provedeni testu byl pomérné kratky (42 minut). Klientka provadéla
viechny subtesty rychle, pokud ji néktery tkol délal problémy, brzy ho vzdala. Rekla,
ze to nejde, ze nevi, a dale se jiz sama o spravné feSeni nepokousela. Pokud provedla
ncktery subtest nespravné (napf. u subtestl reprodukce dvojrozmérného modelu,
reprodukce trojrozmérného modelu), fekla, Ze se ji to nezda, Ze je to asi Spatné. Snazila
jsem se ji slovné motivovat k tomu, aby se pokusila o opravu, spravné provedeni se ji
vSak nepodatilo.

Vysledky celého testovani byly velmi nesourodé. V prvni CcCasti baterie
subtestd, se jeji vykon znacné zhorsil. Velmi mé prekvapil vysledek v subtestu kresleni
hodin. Klientka umi v béznych situacich ¢as odecist (vZdy nosi naramkové hodinky),
zde se ale ukazalo, ze sama vlibec neni schopné vyplnit cifernik, ani spravné umistit

hodinové rucicky (viz ptiloha ¢. 17).

Klientka méla nejvétsi potiZze pri plnéni téchto subtestu:

e motoricka napodoba — ani s napovédou nepochopila instrukci, ze ma pohyby
provadét zrcadlove, pouze posledni pohyb provedla moznéa nahodné spravné

e reprodukce trojrozmérného modelu — postavila pouze plochu na stole (barevné
vSak spravng¢) — vid€la, Ze je to Spatné€, nevédéla ale, jak to opravit

e skladani puzzle — stied sestavila spravné, na P a L strané vSak m¢la ptehazené
dilky (dolni kiidla motyla sestavila spravng)

e kresleni hodin — nebyla schopna vyplnit spravné cifernik, ani spravné umistit
hodinové rucicky (viz ptiloha ¢. 17)

e kategorizace — vytvoftila 2 nelogické skupiny, dokdzala si je vS8ak sama po sebe
zdivodnit (1. skupina: Sroubovék a jehla slouzi k opravé lodky; 2. skupina:

kladivo a nizky slouzi k opravé parniku, vlaku a letadla)
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Ergoterapeuticky plan tréninku kognitivnich funkci:

vvvvvv

e trénink praxie v oblasti motorické napodoby (ptfedevSim chapani slozitéjSich
instrukei)

e trénink vizuomotorické organizace v oblastech reprodukce trojrozmérného
modelu (zaméfit se na vysku a hloubku), skladani puzzle (prostorové spravné
umisténi jednotlivych dilkll) a kresleni hodin (zakreslovani Cislic 1 casu,
urcovani ¢asu)

e trénink mysSlenkovych operaci v oblasti kategorizace

e trénink koncentrace

Shrnuti prubéhu terapii:

S pani B. jsem v pribc¢hu tfi tydni provedla 9 individualnich terapii. Tyto
terapie jsem zaméfila na oblasti kognitivnich funkci, které se ukdzaly byt problémové,
podle vysetieni baterii LOTCA-G. Vzhledem k tomu, Ze se klientka v Dennim centru
domova ucastnila dvakrat tydn¢ dopoledne tzv. skupinovych tréninkti paméti, které
zahrnovaly trénink 1 dalSich kognitivnich funkci, planovala jsem s klientkou nase
individudlni terapie mimo tyto dny. Terapie trvaly 30 — 45 minut podle aktudlnich
casovych moznosti a vydrze klientky.

Vzdy jsem pro nase setkani zajistila prazdnou mistnost, aby méla klientka pfi
terapii co nejvice klidu. I pfesto se klientka nechala vyrusit, napt. pokud slySela néjaké
zvuky z chodby. Tyto zvuky slovné okomentovala, dale se ale vénovala zadané Cinnosti.
Pokud plnila né&jaky ukol, ktery ji ptili§ neSel, brzy ztratila o ¢innost zajem. Ke konci
terapii vétsinou podavala snizeny vykon.

Nejvétsi problémy méla klientka v oblasti reprodukce trojrozmérného modelu a
pii kresleni hodin a urcovani Casu. Reprodukci 3D modelu jsme trénovali nejprve tak,
ze jsem piimo pied klientkou postavila z riznobarevnych kostek néjakou stavbu. Stavba
vzdy zahrnovala vysku, Sitku i hloubku. Takto se klientce dafilo sestavit model, a i
spravné usporadat barvy. Poté, co jsme pieSly na slozitéjsi tikol, kdy méla klientka
sestavovat 3D model pouze podle piedtisténého obrazku, nastaly potize. Klientka méla
tendenci stavét jen plochu na stole. Pokud jsem chtéla, aby dosahla spravného
provedeni, musela jsem ji témét vzdy poskytnout alespont slovni napovédu. Nejveétsi

potize méla s pochopenim hloubky.
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Pfi praci s hodinami méla klientka velké potize surCovanim casu. Stale
zaméinovala malou a velkou rucicku, takze nezvladla odecist spravné Cas, ani konkrétni
¢as nastavit na ciferniku. Klientka pfitom kazdodenné€ nosi naramkové hodinky, na které
je zvykla. Na téch byla schopna vzdy odecist spravny Cas. Dale jsem s klientkou
dopliiovala cCislice na cifernik. Nejprve jsem klientce piedlozila cifernik s jiz
vyplnénymi €isly 12, 3, 6, 9 a klientka spravné doplnila zbytek. Kdyz vSak dostala Cisty
cifernik, méla ze zacatku tendenci psat Cisla takto: 12, 13, 14, atd. V prubchu terapii si
vSak sama vymyslela pomtlcku, kdy do prazdného ciferniku také vyplnila nejprve
Cislice 12, 3, 6, 9. Tim si uvédomila, Ze po ¢. 12 je 1 a ne 13, takze zbyvajici Cislice pak
jiz zvladla doplnit spravng.

Dal§im problémem klientky bylo pojmenovavani skupin slov ¢i obrazkl
predméth pfi tréninku kategorizace. Klientka si ¢asto nemohla vybavit potfebné slovo,

(13

Casto pouzivala spojeni: ,,To jsou normalni ty...“. Ergoterapeutka denniho centra
uvedla, ze klientka miva potize s vybavnosti slov v priabéhu manickych fazi své
maniodepresivni poruchy. V depresivnich fazich byva naopak malo komunikativni, ale
mluvi Iépe, snadno si vybavuje slova.

Pozornost a koncentraci jsem s klientkou trénovala spiSe okrajove, vzhledem
k tomu, Ze naroky na tyto schopnosti kladla vétSina Cinnosti, které jsem s klientkou

v pribéhu terapii provadéla. Uroven koncentrace klientky vSak také zavisi na fazi

maniodepresivni poruchy.

Porovnani vysledku testu a retestu:

Vysledky retestu uvadim v piiloze ¢. 16. I pfes dosaZeni shodné¢ho bodového
hodnoceni nékterych subtestii byl napt. v subtestech reprodukce 2D modelu, skladani
puzzle, pozornost a koncentrace patrny lepsi vykon v retestu nez pii prvnim testovani.
V subtestu reprodukce 3D modelu je jiz ndznak vysky, oproti prvnimu testovani, kdy
klientka ze vSech kostek vytvofila jen plochy obrazec. V subtestu kresleni hodin
klientka vyuzila pomtcku, kterou si vymyslela v prubéhu tréninku prace s hodinami pii
individualnich terapiich. Nejprve do ciferniku zakreslila Cislice 12, 3, 6, 9, poté jiz
snadno doplnila ostatni (viz ptiloha ¢. 17).

Celkovy vykon klientky pfi retestu byl znateln€ lepsi nez pfi prvnim testovant,
vice se snazila provést ukoly spravné, byla rozvaznéjsi. Jiz tolik v feci neodbihala

jinam, nechala se vSak rozptylit zvuky zchodby. Nebylo ji ale potfeba opakovat
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instrukce. Vykonani retestu klientce trvalo o 3 minuty déle, doséhla lepsiho vykonu o 7

bodd.

Doporucdeni:
Nadale bych doporucila pokracovat s klientkou v praci s hodinami, pfedev§im v

orientaci na hodinach, v odecitdni i zaznamenéavani Casu. V této oblasti je potfeba
klientku motivovat k ¢innosti a povzbuzovat, protoze si zde velmi uvédomuje své
nedostatky. Dale podle aktudlniho zdravotniho stavu s ohledem na fazi maniodepresivni
poruchy trénovat také pozornost a koncentraci, a feCové schopnosti klientky kvuli

snizené vybavnosti slov.
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3.2.3. KAZUISTIKA III.

Anamnéza

Pan K., 76 let (narozen 1934 v Praze)

Osobni anamnéza:

Stav po CMP — podzim 2009, pravostranna hemiparéza
Diabetes mellitus II. typu
Ischemicka choroba srde¢ni

Hypertenze

Rodinna a socialni anamnéza:

Vdovec, syn zije v Praze, pana K. ¢asto navstévuje, 2 vnucky v Praze — pfilis se
nevidaji

2 sestry mimo Prahu, jiz se nevidaji

Trvaly pobyt v Domové Sue Ryder od kvétna 2010 — diivodem pfijeti byla
nesobéstacnost pana K., téméf plna zavislost na péci syna, imobilita (pfedevsim
z nedostatku motivace k jakékoliv aktivité zistaval pan K. cely den na ltizku).
Dvoultzkovy pokoj s koupelnou a WC, nyni zde bydli sam (spolubydlici ptred
n¢kolika tydny zemfel)

Starobni dtchod, ptispévek na péci 3. stupné

Skolni a pracovni anamnéza:

Gymnéazium, jazyky (angli¢tina, némcina, rustina)

Pracoval jako uiednik, referent zahrani¢niho obchodu

Ergoterapeutické hodnoceni

Osobni hygiena — zvladne samostatné¢, dopomoc pfi stithani nehtti na HKK i
DKK a pfi holeni

Koupani — bezbariérovy sprchovy kout, sprchové kieslo s vyfezem pro intimni
hygienu — sprchuje se sim za dohledu druh¢ osoby (riziko padu)

Oblékani — dopomoc: pfiprava obleceni, ponozky, boty, knofliky
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Sebesyceni — samostatné

Pouziti WC — dopomoc pii pfesunu, inkontinence moc¢i, pouzivé pleny

Pfesuny — vSe s pomoci druhé osoby: vstavani z ltizka (+ hrazdicka), pfesun na
vozik, pfesun z voziku na WC, na sprchové kieslo.

Chtize — nezvladne. Pohybuje se na mechanickém voziku — samostatné na kratsi
vzdalenosti (v bezbariérovém interiéru domova) pomoci DKK. V exteriéru
pohyb na voziku s doprovodem.

Schody — ne

Klient je zavisly na pomoci druhé osoby (personal domova)
Utady &i pochiizky vytizuje syn

Telefon — pouze piijimé hovory z pevné linky

Léky — podava personal

MHD - pouze s doprovodem

Kompenzaéni pomucky. upravy bytu:

Mechanicky vozik
Bezbariérova uprava koupelny — sprchovy kout, sprchové kieslo s vyfezem pro
intimni hygienu, madlo, madlo u WC

Ltzko — hrazdicka, postranice

Funkéni vySetfeni HKK:

Bolest:

Dominantni PHK

Svalova sila stisku HKK vzhledem k véku pfimétena

Rozsahy pohybti: PHK i LHK — omezena supinace, funk¢éni rozsahy pohybti na
obou HKK pfiméfené vzhledem k véku

Citi — orientaéné vysetieno taktilni a termické &iti na obou HKK — bez problémi
Uchopy — na obou HKK je u $petky snizené zapojeni mali¢ku

PHK - klient si stéZzuje na snizenou obratnost prstii po CMP, sniZenou schopnost

grafomotoriky, psat ale zvladne

Bolestivost zad ve oblasti bederni patete

Smyslové funkce:

Zrak — subjektivné bez potizi

Sluch — subjektivné bez potizi
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Kognitivni funkce + psychosocidlni dovednosti:

Test MMSE: 18 bodii (ze 30) = demence mirného stupné — klient vykazoval
nejvetsi problémy v orientaci mistem a ¢asem, v oblasti pozornosti a pocitani a
ve vybavovani. Vzhledem k vykyviim ve vykonu klienta a k riznym vysledkiim
v testu MMSE zaznamenanym v jeho dokumentaci jsem vySetfeni pomoci
tohoto testu provedla i po tfitydenni individudlni terapii kognitivnich funkci.
Klient poté ziskal 23 bodii = demence mirného stupné. Orientace mistem a
Casem se znacn¢ zlepSila, déale pfetrvavaly problémy v oblasti pozornosti a
pocitani a ve vybavovani.

Test LOTCA-G: 86 bodu (ze 104), ¢as provedeni 55 minut (zdznamovy arch a
vysledky vySetfeni viz dale).

Retest LOTCA-G: 99 bod, ¢as provedeni 35 minut (viz dale).

Snizend motivace ke spolupraci v oblastech, ve kterych si uvédomuje své
snizené schopnosti.

Vykyvy v psychické kondici a ve vykonu.

V dennim centru domova se Gcastni téchto aktivit: vytvarné techniky, keramika,
tréninky paméti, kavarna (zpivani, konverzace, ochutndvka upecenych
moucnikil), kulturni odpoledne (promitani dokumentéarnich filmi o pfirodé€) —
program 4krat tydné pfiblizné€ po 1 hoding.

Cetba (predevsim historické romény, stiedovek).

Drtive: chalupa na Ktivoklaté, motorky, auta, lov, lovecti psi.

VySetieni kognitivnich funkci pomoci baterie LOTCA-G

Shrnuti prubéhu testovani:

Vysledky vysetieni uvadim v piiloze €. 18. Pfed zac¢atkem testovani jsem musela

klienta motivovat k ¢innosti. I pfes to, ze jsem méla schizku domluvenou, pokousel se

vymluvit, nechtél nic délat. Nakonec v pribéhu testovani spolupracoval pomérné dobte,

bylo vSak vidét Ze ho to pfili§ nebavi. V tkolech, které nedokazal splnit, si presto ¢asto

uvédomoval chybné provedenti, a to ho frustrovalo.
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Pti testovani orientace mé piekvapily nesrovnalosti s vykonem v testu MMSE,

ktery jsem s klientem provadéla den piedtim. Napi. pfedchozi den uvadél, Ze je rok

1973 a Ze se nachazi v Rakovniku, nyni Ze je rok 1990 a Ze jsme v Praze.

Dale mne piekvapil vykon klienta v oblasti vizuomotorické organizace. Zde m¢l

problémy s ukoly, jako je kresleni hodin, skladani puzzle, Pegboard konstrukce. A to i

ptesto, ze jeho vykon pfi reprodukei trojrozmérného modelu byl bezchybny.

Celym testem prosel klient pomérné rychle a plynule.

Klient mél nejvétsi potize pri plnéni téchto subtestu:

orientace mistem a ¢asem — vykyvy ve vykonu v této oblasti jsem zjistila
predevsim diky kombinaci s vySetfenim pomoci testu MMSE

motorickd napodoba — prvni dva pohyby provedl klient spravné, poté
pravdépodobné zapomnél instrukci a dal§i pohyby provadél shodnou horni
koncetinou

Pegboard konstrukce — nespravné umisténi, pouziti vSech 10 kolikt, trojuhelnik
nema uzaviené vSechny strany spravné

skladani puzzle — 3 dilky umistil vzhliiru nohama, na jedno z kiidel motyla
umistil dva dilky, druh¢ kiidlo nechal prazdné

kresleni hodin — nespravné zapsani ¢islic na pravé poloving ciferniku (¢islice 1 —
5 zapsal jako 13 — 17), na cifernik umistil 4 hodinové rucicky (viz ptiloha €. 20)
kategorizace — pifi vytvafeni menSich skupin spravné rozradil a pojmenoval

naradi, dopravni prostiedky jiz dale nerozd¢lil

Ergoterapeuticky plan tréninku kognitivnich funkci:

trénink orientace, a to asem (zaméfit se predevsim na rok, déale i na mésic, ro¢ni
obdobi, datum, den v tydnu) 1 mistem (pfedevSim mésto a nazev zafizeni, kde
klient nyni bydli)

trénink praxie, konkrétné¢ motorické nipodoby (chapani a zapamatovani
trénink vizuomotorické organizace v oblastech Pegboard konstrukce (spravné
umisténi tvaru na ploSe, pouziti spravného poctu kolikli, uzavieni obrazce),

skladani puzzle (prostorové spravné umisténi jednotlivych dilkl) a kresleni
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e trénink myslenkovych operaci v oblasti kategorizace
e trénink paméti (predevsim kratkodob¢)

e trénink pozornosti

Shrnuti prubéhu terapii:

S panem K. jsem pracovala o tyden krat$i dobu, nez s predeslymi klientkami.
V priibéhu prvniho tydne praxe jsem si totiz vybrala klientku, kterd o nasledujicim
vikendu onemocnéla. V druhém tydnu jsem si tedy musela vybrat nového klienta.
S panem K. jsem v prabéhu necelych tfi tydnt provedla 7 individudlnich terapii
kognitivnich funkci. Klient se také v Dennim centru domova ucastnil dvakrat tydné
dopoledne skupinovych tréninkli paméti, které zahrnovaly trénink i dalSich kognitivnich
funkci. Individualni terapie jsem tedy opét s klientem planovala mimo tyto dny. Terapie
trvaly okolo 45 minut podle nasich aktualnich ¢asovych moznosti.

Klient v dobé mé praxe bydlel na pokoji sdm, proto jsme terapie provadéli zde.
Pred zacitkem terapie jsem casto musela klienta motivovat k ¢innosti. Pfi prvnich
terapiich se pokousel vymluvit z ¢innosti, nechtélo se mu nic délat. Kdyz mu néktery
z ukoll pftili§ nesel, mé¢l z toho Spatnou naladu. Béhem terapii byly u klienta patrné
vykyvy ve vykonu. Jeden den napf. vykonal nékteré ukoly bez potiZi, na dalsi terapii
byl vSak vykon opét horsi. V pribéhu casu se vSak celkovy postoj klienta k aktivité
zlepsil, 1épe spolupracoval a byl i komunikativngjsi.

V pribéhu terapii jsme se hodné zaméfili na orientaci ¢asem 1 mistem. Klient
mél ze zacatku problém predev§im zapamatovat si, v jakém zije mésté a jaky je rok.
Oboji jsem mu proto napsala na karticku a nechala mu ji v pokoji na stole. Oboji si poté
brzy zapamatoval. Celkové se klient v oblasti orientace vyrazn¢ zlepsil.

Déle jsme se zaméfili na oblast motorické napodoby. Zde bylo potieba, aby
klient pochopil a zapamatoval si slozit&jsi instrukci. Ukol samotny mu pak $el pomérné
dobfe.

V oblasti vizuomotorické organizace jsem se podle vysledkl pfi testovani
vénovala subtestu Pegboard konstrukce. Klient zde vSak pfi terapiich neprojevil
jakékoliv obtize. V subtestu skladani puzzle klient po delsi dobé a pouze po mirné
slovni napovéde vzdy dospél ke spravnému provedeni. V rdmci subtestu kresleni hodin

jsem s klientem trénovala urCovani casu, vyplnovani Ccislic do ciferniku a
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zaznamenavani ¢asu (pouzila jsem podobny postup jako u piedchozi klientky pani B.).
Urcovani ¢asu nedélalo klientovi potize. Pfi zaznamendvani casu ale n€kdy zaménil
malou a velkou rucicku. Pti vypliovani Cislic mél poprvé tendenci psat 12, 13, 14, po
slovnim upozornéni jiz Cislice vyplnil spravng.

Déle jsem s klientem zkousSela trénovat kategorizaci, pti které vSak v priabchu
terapii nemél problémy. Okrajové jsme se zaméfili také na pamét’, vzhledem k tomu, ze
sni souvisi i zapamatovani si Gdaji vramci subtestu orientace a zapamatovani si
instrukce v ramci subtestu motorickd napodoba. Déle jsem se spiSe okrajové zaméfila na

trénink pozornosti a koncentrace.

Porovnani vysledku testu a retestu:

Vysledky retestu uvadim v ptiloze ¢. 19. V porovnani vysledkt prvniho testu
v baterii LOTCA-G, prib¢hu terapii a retestu jsou patrné vykyvy klienta v jeho vykonu.
Napft. v subtestu Pegboard konstrukce ziskal klient pouze 2 body. V pribéhu terapii
vSak u klienta nebyly v této oblasti patrné zadné potize. Pfi retestu ale klient ziskal 3
body, protoze obrazec umistil nespravné na desce. Déle také v subtestu skladani puzzle,
kdy v testu klient ziskal pouze 1 bod, v prub¢hu terapii mu pfitom délalo jen mirné
pocet.

Vyrazné zlepSeni, které bylo patrné i v pribchu terapii, nastalo u klienta
v oblasti orientace mistem i casem. Podle vysledki retestu doslo u klienta ke zlepsSeni
v oblasti paméti.

Celkovy vykon klienta pfi retestu byl znateln€ lepsi nez pfi prvnim testovani.
Klient byl vice motivovan k ¢innosti, zlepsila se i jeho koncentrace v pribchu testovani.
Cas potiebny k provedeni retestu se oproti prvnimu testovani vyrazné zkratil, a to o 20
minut. Klient doséhl lepSiho vykonu o 13 bodu.

Po ukonceni individuélnich terapii se u klienta zvysil také pocet bodii v MMSE,
ato o 5 bodl oproti pocatecnimu stavu pied zahajenim terapie. K tomuto navyseni bodt

doslo diky zlepseni klienta v oblasti orientace.

Doporuceni:

U klienta je potfeba dale priibézn¢ trénovat orientaci, a to ¢asovou i mistni. Bylo

by také potieba pokracovat v praci s hodinami, pracovat predev§im na vypliovani ¢islic
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do ciferniku a zaznamenavani Casu. U klienta doporucuji také vénovat se tréninku
paméti.
U klienta je vhodné zaujmout direktivnéjsi postoj, co se tykd jeho aktivity, i

vSeobecn¢ ucasti na programu domova a Denniho centra.
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4. DISKUSE

S pouzivanim baterie LOTCA-G jsem se v prubéhu studia ergoterapie nesetkala.
Vzhledem k tomu pro mé¢ bylo testovani klienti domova Sue Ryder pomérné€ narocné.
A to i pres fakt, Ze jsem si pfedem podrobné procetla manudl a celou baterii jsem si
nékolikrat vyzkousela na zdravé osobé.

V pribéhu testovani kognitivnich funkci baterii LOTCA-G musi terapeut
postupovat presn¢ podle instrukci v manualu, aby jednotlivé subtesty zadaval spravne.
V opa¢ném piipadé by mohlo dojit ke zkresleni vysledkl baterie. Terapeut dale musi
sledovat vykon klienta a zaroven si zapisovat poznamky o provedeni jednotlivych
subtestil. Zapisky je potfeba provadét strucné a vrychlosti, aby nedochazelo

k navySovani ¢asu potfebného pro vykon baterie.

Jak jsem jiz uvedla v kapitole 2.3.2. Test LOTCA-G, pted zapocetim samotného
testovani je potfeba pripravit vhodné prostfedi. Jedna se predevSim o dostate¢né
osvétleni a klid. Testovani pomoci této baterie je dale pomérné¢ narocné na prostor,
protoze ergoterapeut potiebuje dostatek mista pro rozlozeni velkého mnoZstvi
testovaciho materialu.

Ludmila Kopecka (2005), pozdé¢ji Ulrychova, ve své bakalarské praci uvadi, ze
bateriit LOTCA lze pouzit piimo u lizka vySetfované osoby. O tom jsem se sama
presvédcila na spindlnim oddéleni FN Motol, kde jsem baterii LOTCA pouzila u lezici
pacientky. Pacientka méla pfi testovani k dispozici jidelni stolek a ja jako terapeut jsem
dale potiebovala zidli na ulozeni testovaciho materidlu. Jiz pouzity testovaci materil
jsem si jest¢ odkladala na lazko pacientky. Pokud dale ergoterapeut zajisti jiz
zminované dostatecné osvétleni a vySetfovana osoba ma samostatny pokoj, ktery by mél
zajistit dostatek klidu na testovani, mizZe se jisté pouzit u lizka i baterie LOTCA-G.
Diky pomérné dobrému zdravotnimu stavu svych klientil jsem vSak s testem LOTCA-G

u lazka nepracovala.
Pti testovani klientli se mi osveéd€il poznatek z prednasky Ludmily Ulrychové

(2010), kdy uvedla, Ze pfi zaznamenavani hodnoceni vykonu jednotlivych subtestl je

vhodné zapsat si do skdrovaciho listu nejprve popis provedeni subtestu. Je zde na to
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vyhrazena kolonka komentafr. Teprve az po skonceni celého testovani pak porovnat
vykon testované osoby s manudlem a provést tak bodové vyhodnoceni jednotlivych
subtest.

Z mého pohledu je tento postup vyhodny pro ergoterapeuta, zapisovani
poznamek v prib¢hu testovani vSak mize mirné zdrzovat klienta. Myslim si, Ze je
vhodné, aby si terapeut ihned po skonceni testovani vyhradil Cas jeSté na doplnéni
poznamek a na bodové ohodnoceni jednotlivych subtestil, dokud si jeSté mize vybavit
vykon klienta. Tento postup by terapeutovi umozioval, aby si pozndmky o vykonu

klienta zaznamenaval pouze ve stru¢nosti a neprodluzoval tak ¢as provedeni baterie.

V pribéhu pouzivani baterie LOTCA-G jsem nalezla né€kolik nedostatkd.
Naptiklad pravé bodové hodnoceni jednotlivych subtesti povazuji za pomérné
nedostate¢né. Krom¢ subtestll orientace Casem a mistem se vSechny ostatni subtesty
hodnoti na pouze ¢tyibodové stupnici. Bodové hodnoceni v manualu baterie LOTCA-G
je velmi konkrétni. Vysledné provedeni jednotlivych subtestd se vSak u klientli Casto
velmi liSilo od moZnosti nabizenych v manudlu. Z tohoto diivodu mi u néckterych
subtestll délalo potize rozhodnout se, kolik bodi mam za urCity vykon klienta
zaznamenat. Vzhledem k tomu, ze jsem doposud neméla s vyhodnocovanim baterie
zadné zkuSenosti, u nékterych subtestil jsem proto pii bodovém hodnoceni brala ohled i
na porovnani vykonu klienta s ostatnimi dvéma klienty. Pfi vyhodnocovani retestu u
jednotlivych klientli jsem zase porovnavala souc¢asny vykon klienta s jeho vykonem pfi
pocatecnim testovani.

Vzhledem k tomuto zjiSténi je velmi dilezité, aby testovani u jedné osoby
provadél vzdy pouze jeden ergoterapeut. Navic, jak uvadi ve své bakalarské praci také
Ludmila Kopecka (2005), je u této baterie pro ergoterapeuta opravdu vyznamngjsi

pisemny komentar jednotlivych subtesttli, nez jejich bodové ohodnoceni.

Vyznamnou chybu jsem nalezla v subtestu kategorizace, kdy nesouhlasi jeden
zobrazeny dopravni prostfedek na karti¢ce z ptiloZzeného testovaciho materialu s tim, co
je uvedeno v manualu. V manuélu jsou uvedené tyto dopravni prostfedky: Clun, lod’,
vrtulnik, letadlo. Na jedné z karticek, kterd méa zobrazovat letadlo, je vSak zobrazen
vlak. Karticka s vlakem je soucasti baterie LOTCA — v subtestu kategorizace se vyuziva
14 karet, oproti baterii LOTCA-G, kde je téchto karet pouze 8. Doslo tedy

pravdépodobné k zaméné této jedné karty pii kompletaci testovaciho materialu. Tato
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chyba ¢inila klientim potiZze a branila v rozdéleni dopravnich prostfedkit do dvojic.
Z tohoto divodu jsem uznala klientim, i pokud rozd¢lili dopravni prostfedky jinym

logickym zplisobem.

Pii teoretickém studovani baterie LOTCA-G jsem nalezla informaci, Ze by
provedeni tohoto testu mélo trvat ptiblizné 30 — 45 minut (Neistad, 2000). Bar-Haim
Erez a Katz (2003) udévaji jako délku provedeni testu rozmezi 20 — 60 minut.

Pfed prvnim testovanim u klienti Domova Sue Ryder jsem ocekavala, ze
testovani zabere jesté del$i Casovy usek. Pfi pocatecnim testovani vSak klienti dosahli
téchto casovych hodnot: 65 minut (pani H.), 42 minut (pani B.) a 55 minut (pan K.). Pfi
retestu klienti dosahli hodnot 52 minut (pani H.), 45 minut (pani B.) a 35 minut (pan
K.). Tyto hodnoty povazuji za optimalni vzhledem k rozsahu baterie a k mnozstvi
hodnocenych subtestil. Cas potiebny k vykonu baterie je ale velmi individualni a zavisi
na celkovém tempu kazdého seniora, a do jist¢ miry i1 na ergoterapeutovi, ktery seniora
testuje.

V dostupné literatufe jsem vSak nenalezla zadny tidaj o tom, kolik casu je
potfeba na nasledné vyhodnoceni baterie ergoterapeutem. Ja jsem po skonéeni testovani
potiebovala okolo 20 minut na doplnéni poznamek a na bodové vyhodnoceni. Tento
udaj vSak také zavisi na vykonu konkrétniho klienta a na zkuSenostech terapeuta

s pouzivanim baterie.

Pti testovani pomoci baterie LOTCA-G je potieba pocitat s moznymi vykyvy ve
vykonu u seniord. I pfes spravné provedeni subtestll pfi poc¢ateCnim testovani seniora si
myslim, Ze by bylo vhodné zaméfit se pfi terapiich na vSechny testované oblasti. Na
problémové oblasti seniora se vSak zaméfit detailnéji a trénovat je Castéji. Toto se
projevilo napf. v subtestu kresleni hodin u prvni klientky (pani H.). Poprvé cifernik
doplnila bezchybnég, v retestu vSak méla potize se zaznamendnim casu (viz piiloha ¢.
14). Vzhledem ke spravnému provedeni pii prvnim testovani jsme se této oblasti pfi

individualnich terapiich nevénovaly.

V ramci baterie LOTCA-G mé piekvapily vysledky klientli v provedeni subtestu
kresleni hodin. Pii pocateCnim testovani klientka (pani B.) s nejvyssim vysledkem 25
bodi v MMSE (Mini-Mental State Examination) ziskala v tomto subtestu pouze jeden
bod. Naopak klientka (pani H.) s vysledkem 20 bodi v MMSE tento subtest zvladla bez

-53 -



obtizi. U vSech tfi klienth m¢ zaujaly také rozdily v provedeni tohoto subtestu pii
prvnim testovani a pfi retestu. Pro zajimavost uvadim vysledky ze subtestu kresleni

hodin od vSech tii klientli v pfilohach €. 14, 17 a 20.

U klientii me¢ ptekvapilo také porovnani vysledki MMSE a baterie LOTCA-G. |
ptes rozdily ve vysledcich v MMSE doséhli vSichni vybrani klienti témét shodného
celkového poctu bodl pfi prvnim testovani baterii LOTCA-G (viz kazuistiky klienti).
Pfi retestu ziskal klient (pan K.) s niz§im vysledkem v MMSE nejvyssi pocet bodil
v baterii LOTCA-G. Naopak klientka (pani B.) snejvys§im bodovym hodnocenim
v MMSE ziskala v testu 1 retestu baterie LOTCA-G v porovnani s ostatnimi klienty
niz§i pocet bodl. Ke kvalitnimu porovnani vysledki z testi MMSE a LOTCA-G by
vSak bylo potieba vEtsi mnozstvi klientd.

Bar-Haim Erez a Katz (2003) uvadéji, ze podle studie provedené v Izraeli
existuji rozdily v provedeni baterie LOTCA-G mezi zdravymi seniory a osobami
s demenci. Uvadéji také, Ze je tento test citlivy 1 na riizné stadia demence. Aby se mohla
zjistit platnost téchto poznatki i pro ¢eskou populaci, bylo by potieba vysetiit baterii
LOTCA-G zna¢né mnozstvi seniort, kteti by méli lékafsky stanovenou diagnoézu a
stupen demence.

Pro porovnani vysledkli ucastnikii zminované studie s vysledky mych klientl
uvadim ptilohu €. 11. Tato pfiloha poukazuje na to, Ze napf. subtesty z oblasti zrakové a
prostorové percepce by nemély Cinit obtize ani seniorim s mirnéj§imi formami
demence. Naopak znacné potize mohou tito senioii vykazovat v subtestech z oblasti

vizuomotoricka organizace.

Katz a kol. (1995) uvadi, ze seniofi mohou byt posuzovani i pomoci piivodniho
testu LOTCA. Geriatrickéd verze vSak kompenzuje jejich normalni proces starnuti, jako
napt. zpomaleni vykonu a senzomotorické obtize. Proto u starSich osob, ptipadné u osob
s velmi pomalym vykonem, doporucuje pouzivat test LOTCA-G.

Souhlasim s tvrzenim, Ze je mozné u seniorti pouzit k vysetfeni kognitivnich
funkci 1 test LOTCA. Kazdy senior ma jiné schopnosti, a pokud by napft. na pracovisti
nebyl k dispozici test LOTCA-G, ale alespoil ptivodni verze testu, myslim si, Ze je
vhodné tento test pouzit a nasledné podle jeho vysledki naplanovat klientovi vhodnou
terapii. Pfipadné pouziti testu LOTCA zalezi na individualnim posouzeni schopnosti

klienta a na rozhodnuti ergoterapeuta.
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5. ZAVER

Baterie LOTCA-G slouzi k pomérmné podrobnému a komplexnimu
ergoterapeutickému hodnoceni kognitivnich funkci. Jednd se o geriatrickou verzi
puvodniho testu LOTCA. Vzhledem k tomu, Ze je baterie LOTCA-G urcena pro
seniorskou populaci, byla upravena tak, aby respektovala proces starnuti, ktery mize
zahrnovat napf. zpomaleny vykon ¢i senzomotorické obtize. Kognitivni funkce jsou
pomoci tohoto testu vySetfovany v oblastech orientace, zrakové percepce, praxie,

vizuomotorické organizace, myslenkovych operaci, paméti a pozornosti.

Pro zacinajiciho ergoterapeuta mize byt testovani pomoci této baterie narocné.
V pribehu testovani jsou kladeny naroky na pozornost terapeuta, kdy musi postupovat
pfesné podle manudlu a v rychlosti si zapisovat pozndmky o provedeni jednotlivych
subtestll. Je proto potieba, aby se ergoterapeut jesté pied pouzitim tohoto testu podrobné
seznamil s jeho manualem. Dale je také potieba pred prvnim pouzitim doplnit do
testovaciho materialu nekteré predméty (viz kapitola 2.3.2. Test LOTCA-QG).

Celkové se mi s baterii LOTCA-G pracovalo dobie. PfedevS§im pii retestech
jsem jiz byla jist¢j$i, pamatovala jsem si postup zaddni nékterych subtestti. Prace
s baterii m¢ bavila, byla pro mé zajimava a inspirujici. Poznatky ziskané ze studia
odborné literatury k teoretické casti bakalarské prace i zkuSenosti ziskané jiz v priabehu

samotné prace s baterii jisté vyuziji i v budouci praxi.

Myslim si, Zze se mi v bakalafské praci podatily splnit cile, které uvadim
v uvodu. V pribéhu praxe ve FN Motol jsem si vSak vyzkousela pouzit baterii LOTCA
pouze jednou, a to u pacientky s diagnézou schizofrenie. V dobé mé praxe nebyl na
spindlnim oddéleni hospitalizovan zadny pacient s poskozenim mozku. Obé soucasné
ergoterapeutky navic uvedly, Ze baterii LOTCA nepouzivaji a Ze s ni nemaji zkuSenosti.

Podle mych zkuSenosti s pouzivanim baterie LOTCA-G u vybranych klientd
Domova Sue Ryder si myslim, Ze 1ze tento test vyuzit pfedevSim u senior s mirnéjSimi
kognitivnimi deficity k tréninku jiz poskozenych kognitivnich funkei nebo jako

prevence vzniku dal§iho poskozeni.
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Test LOTCA-G ma podrobné zjistit individualni kognitivni schopnosti a jejich
nedostatky u seniora. Myslim si, Ze vzhledem k tomu by bylo po vysetfeni timto testem
vhodné, aby se ergoterapeut v prubéhu terapii vénoval klientovi individudlng, cilené
podle vysledkii ztestu LOTCA-G. Vyuzivat baterii LOTCA-G tedy doporucuji
predevsim ergoterapeuttim, kteii maji moznost pracovat se seniory individudlng.

Co se tykad pfimo Domova Sue Ryder, kde jsem zpracovavala praktickou cast
bakalarské prace, si myslim, Ze zde neni v soucasné dobé& baterie LOTCA-G vyuZitelna.
Nyni zde trvale pracuje pouze jedna vystudovana ergoterapeutka, ktera vykonava funkci
vedouci denniho centra. Na starosti ma tedy predevsim administrativu a organizaci.
V Domové navic probihd skupinové ergoterapie. Dalsi piekdzkou by mohla byt také
cena této baterie.

Na Klinice rehabilitacniho Iékafstvi je sice béznd individudlni ergoterapie,
prekdzku v pravidelném pouzivani baterie LOTCA-G ale piedstavuje casové Cci
organiza¢ni hledisko. Ergoterapeut zde ma na klienta vyhrazeny cas, kdy v ramci jedné
hodiny musi provést terapii i administrativu. Vzhledem k ¢asovému rozsahu vykonu
baterie klientem a nasledného vyhodnoceni ergoterapeutem zde vyuZzivani tohoto testu
piesahuje terapeutickou jednotku. Resenim by piipadné mohlo byt rozdéleni hodnoceni

klienta pomoci baterie LOTCA-G do dvou sezeni, coz je podle manualu mozné.

V pribéhu vytvareni bakalarské prace jsem baterii LOTCA-G doplnila o
potiebny testovaci material, ktery v baterii chybi. Vytvofila jsem také skorovaci listy
v Ceském jazyce, pro které jsem vyuzila tabulku z anglického originalu. Od byvalé
ergoterapeutky Domova Sue Ryder, Bc. Jany Bfezinové, jsem ziskala pteklad manudlu
baterie LOTCA-G. S jejim svolenim jsem graficky upraveny manudl poskytla pro
potteby Kliniky rehabilitaéniho 1€kafstvi. Dale jsem svou bakalafskou praci poskytla
piipadnym z4jemctm zakladni informace o viech tfech verzich baterie a nalezla v CR

nedostupnou literaturu o baterii LOTCA-G.

Myslim si, ze by bylo vhodné vénovat se baterii LOTCA-G 1 nadale. Pti dalsi
praci s baterii napf. porovnat, zda souhlasi ¢i jak konkrétné¢ souvisi posSkozeni
kognitivnich funkei dle vysledk v testu LOTCA-G s praktickym Zivotem seniora a

vykonem béznych dennich ¢innosti.

-56 -



6. SEZNAM POUZITE LITERATURY

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

BAR-HAIM EREZ, A.; KATZ, N. Cognitive Profiles of Individuals with
Dementia and Healthy Elderly : The Loewenstein Occupational Therapy
Cognitive Assessment (LOTCA-G). Physical & Occupational Therapy in
Geriatrics. Jan 2003, vol. 22, no. 2, p. 29-42.

ELAZAR, B.; ITZKOVICH, M.; KATZ, N. Loewenstein Occupational Therapy
Cognitive Assessment for Geriatric Population : LOTCA-G Manual. First
edition. Israel : Occupational Therapy Department, Loewenstein Rehabilitation

Hospital, 1996. 36 p.

HENDL, J. Kvalitativni vyzkum. 1. vydani. Praha : Portal, 2005. 408 s. ISBN 80-
7367-040-2.

HRDLICKA, M.; HRDLICKOVA, D. Demence a poruchy paméti. 1. vydani.
Praha : Grada Publishing, 1999. 53 s. ISBN 80-7169-797-4.

ITZKOVICH, M.; AVERBUCH, S.; ELAZAR, B. Loewenstein Occupational
Therapy Cognitive Assessment : LOTCA Manual. Second edition. Israel :
Occupational Therapy Department, Loewenstein Rehabilitation Hospital, 2000.
52 p.

KALVACH, Z. a kolektiv. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 1.
vydéni. Praha : Grada Publishing, 2008. 336 s. ISBN 978-80-247-2490-4.

KATZ, N.; ELAZAR, B.; ITZKOVICH, M. Construct Validity of a Geriatric
Version of the Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment
(LOTCA) Battery. Physical & Occupational Therapy in Geriatrics. Jan 1995,
vol. 13, no. 3, p. 31-46.

-57 -



8) KLUCKA, I.; VOLFOVA, P. Kognitivni trénink v praxi. 1. vydani. Praha :
Grada Publishing, 2009. 160 s. ISBN 978-80-247-2608-3.

9) KOPECKA, L. Vyuziti baterie LOTCA k ndvrhu ergoterapeutického plinu a
k nasledné terapii u vybranych neurologickych klientu s kognitivni poruchou.
Praha, 2005. 94s. Bakalarskd prace. Univerzita Karlova v Praze, 1. l1ékatska

fakulta, Klinika rehabilitacniho 1ékafstvi.

10)KRAMAROVA, N. Gerontopsychiatrie. 1. vydani. Ceské Bud&ovice
JihoCeska univerzita — Zdravotné socialni fakulta, 2000. 46 s. ISBN 80-7040-
442-6.

11) STUART-HAMILTON, 1. Psychologie starnuti. Z anglického originalu The
Psychology of Ageing ptelozil Krejci, J. 1. vydani. Praha : Portal, 1999. 319 s.

ISBN 80-7178-274-2.

12) STILEC, M. Program aktivniho stylu Zivota pro seniory. 1. vydani. Praha :
Portal, 2004. 135 s. ISBN 80-7178-920-8.

13) TOPINKOVA, E.; NEUWIRTH, J. Geriatrie pro praktického lékare. 1. vydani.
Praha : Grada Publishing, 1995. 299 s. ISBN 80-7169-099-6.

14)ULRYCHOVA, L. Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment.

Prednaska k pfedmétu Ergoterapie u kognitivnich poruch. 2010.

Internetové zdroj e

15) AD Centrum : Centrum pro vyzkum, diagnostiku a 1écbu Alzheimerovy nemoci
[online]. Dostupné z www: <http://www.pcp.lf3.cuni.cz/adcentrum> [cit. 18. 9.

2010].

-58 -


http://www.pcp.lf3.cuni.cz/adcentrum

16) CEREBRUM : SdruZeni osob po poranéni mozku a jejich rodin [online].
Dostupné z www: <http://www.cerebrum2007.cz> [cit. 21. 3. 2010].

17) Grover gear [online]. Dostupné z www: <http://www.grovergear.com> [cit. 19.

4.2010].

18) CHUDOBOVA, M.; MAZANKOVA, V. Demograficky vyvoj, indikatory
starnuti [online]. Prezentace z 19. 11. 2008. Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky CR. Dostupné z www: <http://www.uzis.cz> [cit. 22. 1. 2010].

19) LOTCA : Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment [online].

Dostupné z www: <http://www.lotca.com> [cit. 18. 9. 2010].

20) NEISTAD, M., E. Occupational Therapy Evaluation for Adults : A Pocket
Guide [online]. 1. vydani. Baltimore : Lippincott Williams and Wilkins, 2000.
Dostupné z www: <http://books.google.cz>. [cit. 28. 3. 2010]. ISBN 13-978-0-
7817-2495-1.

21) Therapro : The therapy resource for familes and professionals [online].

Dostupné z www: <http://www.theraproducts.com> [cit. 19. 4. 2010].

22) VicejazyCny lékaisky a vSeobecny slovnik [online]. Dostupné zwww:

<http://www.super55.com> [cit. 4. 7. 2010].

-59 -


http://www.cerebrum2007.cz/
http://www.grovergear.com/
http://www.uzis.cz/
http://www.lotca.com/
http://www.theraproducts.com/
http://www.super55.com/

7. PRILOHY

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha €.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha €.
Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢&.

Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢&.

Ptiloha ¢.

Piiloha ¢.

Ptiloha ¢&.

Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

Piiloha ¢.

Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

1:

A A O T

12:

Vyvoj stiedni délky zivota pfi narozeni

Vékove slozeni Ceské populace v letech 1970, 2007 a 2030

Baterie LOTCA-G

Baterie LOTCA

Obsah baterie LOTCA-G

Skoérovaci list baterie LOTCA-G, Cesky preklad

Skorovaci list baterie LOTCA-G, originalni verze

Skorovaci list baterie LOTCA

Zmény provedené v baterii LOTCA-G v porovnani se zakladni verzi

baterie LOTCA

: Srovnani délky ¢asu potfeného k provedeni testu LOTCA a LOTCA-G u

seniorti po CMP (cévni mozkova ptihoda) a zdravych seniorti

: Profily tfi osob pfi vykonu jednotlivych podtestd baterie LOTCA-G

doplnéné o profily mych klientt
Vysledky vySetfeni kognitivnich funkei pomoci baterie LOTCA-G u
pani H.

: Vysledky retestu baterie LOTCA-G u pani H.
: Subtest kresleni hodin, pani H.
: Vysledky vySetieni kognitivnich funkci pomoci baterie LOTCA-G u

pani B.

: Vysledky retestu baterie LOTCA-G u pani B.
: Subtest kresleni hodin, pani B.
. Vysledky vySetieni kognitivnich funkci pomoci baterie LOTCA-G u

pana K.

: Vysledky retestu baterie LOTCA-G u pana K.

Subtest kresleni hodin, pan K.
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Ptiloha ¢.1 — Vyvoj stiedni délky Zivota pii narozeni (www.uzis.cz, dostupné 22. 1.

2010):

e



http://www.uzis.cz/

Ptiloha ¢.2 — VE&kové sloZeni ceské populace v letech 1970, 2007 a 2030 (www.uzis.cz,

dostupné 22. 1. 2010):



http://www.uzis.cz/

Ptiloha ¢. 3 — Baterie LOTCA-G (vlastni fotografie):




Ptiloha ¢. 4 — Baterie LOTCA (www.lotca.com, dostupné 18. 9. 2010):



http://www.lotca.com/

Piiloha ¢. 5 — Obsah baterie LOTCA-G:

Test LOTCA-G obsahuje tyto soucasti:

Bézné, kazdodenni pfedméty (kapesnik, slanka, prstynek, propiska, tuzka, hraci
karta, zubni kartacek, kli¢, knoflik, mince, svicka, obdlka, hieben, nizky) —
subtesty osobni majetek, kazdodenni predméty a uziti predméti.

Sada 20 karet (4 Zzluté splnymi geometrickymi tvary — subtest zrakova
identifikace tvart, 3 oranzové s prazdnymi geometrickymi tvary — subtest
kopirovani geometrickych tvarti, 1 zelend se tfemi ptekryvajicimi se druhy
ovoce — subtest prekryvajici se figury, 4 modré s béznymi pfedméty — subtest
zrakova identifikace pfedmétll, 8 Cervenych s dopravnimi prosttedky a naradim
— subtest kategorizace).

Pegboard (deska s otvory) s 10 koliky — subtest pegboard konstrukce.

Barevna skladacka motyla z 9 karet — subtest skladani puzzle.

Sada 4 plastovych geometrickych tvari — subtest reprodukce dvojrozmérného
modelu.

Sada 7 dfevénych barevnych kostek — subtest reprodukce trojrozmérného
modelu.

Sada 5 Cernobilych karet s obrazky — subtest obrazkova sekvence.

Testovaci sesit (s obrazky, fotografiemi piredméti, se vzory pro sestavovani
modeld, s cifernikem hodin atd.).

Manual v AJ.

Skorovaci listy v AJ.

Pred prvnim testovanim je jeSté potieba doplnit:

Fotografie znamé osobnosti — napf. prezidenta (subtest zndma osobnost)
Dopisni obalky

Krabicka od zapalek

Cisté papiry

Psaci potieby

Nakopirované skérovaci listy



Ptiloha ¢. 6 — Skorovaci list baterie LOTCA-G, Cesky pieklad (Elazar a kol., 1996 —
Ceské terminy pifevzaty z prekladu manudlu Be. Jany Bfezinové, grafickd prava dle

anglického originalu):

LOTCA-G

JMENO: DATUM:
Podtest Bodovani Komentar
Orientace

Orientace mistem 12345678
Orientace Casem 123456738
Percepce (Vnimani)

Zrakova identifikace pfedméta 1234

Zrakova identifikace tvari 1234
Prekryvajici se figury 1234

Stalost predméth 1234
Prostorové vnimani

A) Orientace na vlastnim téle 2 34

B) Orientace na protéjsi osob¢ 1234

C) Prostorové vztahy mezi klientem a
prostredim 1234
Praxie

Motoricka napodoba 1234

Uziti pfedméta 1234
Symbolické akce 1234
Vizuomotoricka organizace

Kopirovani (piekresleni) geometrickych tvart |1 2 3 4
Reprodukce dvojrozmérného modelu 1234

Pegboard konstrukce 1234
Reprodukce trojrozmérného modelu 1234

Skladani puzzle 1234

Kresleni hodin 1234
MySlenkové operace

Kategorizace 1234
Obrazkova sekvence (naslednost) 1234
Pamét’

Znama osobnost 1234

Osobni majetek 1234
Kazdodenni predméty 1234
Pozornost a koncentrace 1234
Testovano v prubéhu: 1 sezeni 2 sezeni Celkovy cas:




Ptiloha ¢. 7 — Skorovaci list baterie LOTCA-G, originalni verze (Elazar a kol., 1996):

LOTCA-G
NAME: DATE:
Test Scoring Comments
Orientation
Orientation for Place 1 23 456738
Orientation for Time 1 23 45678
Perception
Visual Ident of Objects 1 2 3 4
Visual Ident of Shapes 1 2 3 4
Overlapping Figures 1 2 3 4
Object Constancy 1 2 3 4
Spatial Perception
A) Directions on Body 1 2 3 4
B) Directions in Front 1 2 3 4
C) Spatial Relations 1 2 3 4
Praxis
Motor Imitation 1 2 3 4
Utilization of Objects 1 2 3 4
Symbolic Actions 1 2 3 4

Vizuomotor Organization

Copy Geometric Forms 1 2 3 4
Two Dimensional Model 1 2 3 4
Pegboard Construction 1 2 3 4
Block Design 1 2 3 4
Reproduction of Puzzle 1 2 3 4
Drawing a Clock 1 2 3 4
Thinking Operations
Categorization 1 2 3 4
Pictoral Sequence 1 2 3 4
Memory
A Famous Personality 1 2 3 4
A Personal Possession 1 2 3 4
Everyday Objects 1 2 3 4
Attention & Concentration 1 2 3 4
Indicate Lenght of

Givenin: 1 Session 2 Sessions

Time:




Ptiloha ¢. 8 — Skorovaci list baterie LOTCA (Itzkovich a kol., 2000 — né¢které terminy

ptrevzaty ze skorovaciho listu LOTCA-G, dale vlastni pfeklad):

LOTCA
JMENO: DATUM:
SUB-TEST HODNOCENI  POZNAMKA
Nizké Vysoké
ORIENTACE
1. Orientace mistem 1 23 8
2. Orientace Casem 2 3 8
VIZUALNi PERCEPCE
3. Identifikace predméti 1 23 4
4. Identifikace tvard 1 23 4
5. Prekryvajici se figury 1 23 4
6. Stalost predméta 1 23 4
PROSTOROVE VNIMANi
7. Orientace na vlastnim téle 1 23
8. Prostorové vztahy 1 2
9. Prostorové vztahy na obrazku 1 2 4
MOTORICKA PRAXIE
10. Motoricka napodoba 1 23 4
11. UZiti pfedméti 1 23
12. Symbolické akce 1 234
VIZUOMOTORICKA ORGANIZACE CAS

13. Kopirovani geometrickych tvart

14. Reprodukce 2D modela

15. Pegboard konstrukce

16. Reprodukce 3D modelu (barevny)

17. Reprodukce 3D modelu (jednobarevny)

18. Skladani puzzle

19. Kresleni hodin

— === == |-
[N SO R § \S 2 NS TN | \S2 § \S 2y | \S]
W W W W W W W
N NN E N BN RN S

MYSLENKOVE OPERACE

20. Kategorizace

21. Klasifikace predmétt dle Risca
nestrukturovana

22. Klasifikace predmétt dle Risca
strukturovana

23. Obrazkové sekvence 1.

24. Obrazkova sekvence 11.

25. Geometrické sekvence

26. Logické otazky

N2 § O 2 § O 2 | NS 20 N

POZORNOST A KONCENTRACE

—_— === = |
W W W W W |Ww

Testovano v prub&hu: 1 sezeni, 2 ¢i vice
sezeni

Celkovy cas:




Ptiloha ¢. 9 — Zmény provedené v baterii LOTCA-G v porovnani se zakladni verzi

baterie LOTCA (Elazar a kol., 1996 — vlastni pteklad):

Podtesty baterie LOTCA-G

Zmény

ZRAKOVA IDENTIFIKACE PREDMETU
ZRAKOVA IDENTIFIKACE TVARU
PREKRYVAJICI SE FIGURY

ORIENTACE

CAS a MISTO Pfidani moznosti vicenasobné
volby pokud klient neni schopen
spravné odpovedét

PERCEPCE

Pouziti prvnich 4 objektt (z 8)
Pouziti prvnich 4 tvari (z 8)
Pouziti prvni karty (ze 2)

STALOST PREDMETU Pouziti 3 obrazkt (ze 4)
PROSTOROVE VNIMANI Rozdéleni na 3 &asti
PRAXIE Rozdéleni na 3 ¢asti

VIZUOMOTORICKA ORGANIZATCE

KOPIROVANI GEOMETRICKYCH TVARU

Pouziti 3 jednoduchych tvarti (z 5)

OBRAZKOVA SEKVENCE

DVOJROZMERNY MODEL Beze zmény

PEGBOARD KONSTRUKCE Pouziti vétsich pomticek

TROJROZMERNY MODEL Pouziti pouze barevného modelu,
o snizeny pocet kostek

SKLADANI PUZZLE Mén¢ detailt

KRESLENI HODIN Beze zmény

MYSLENKOVE OPERACE

KATEGORIZACE Snizeny pocet karet (8 z 14)

Pouziti pouze prvni sekvence,
zvétSené obrazky

PAMET

ZNAMA OSOBNOST
OSOBNI MAJETEK
KAZDODENNI PREDMETY

Nové
Nové
Nové




Ptiloha €. 10 — Srovnani délky ¢asu potieného k provedeni testu LOTCA a LOTCA-G u

seniori po CMP (cévni mozkova piihoda) a zdravych seniord (Katz a kol., 1995 —

vlastni pteklad):
Baterie LOTCA Baterie LOTCA-G
. Pocet Casovy | Casové Pocet Casovy Casové
Skupina , o o , , o o .
seniort testovanych | primér | rozmezi | testovanych prumer rozmezi
osob (minuty) | (minuty) osob (minuty) | (minuty)
Seniofi po
CMP 24 56,9 30-90 9 45,5 20-60
Zdravi 29 51,6 | 30-90 14 31,1 20-45
seniori




Ptiloha ¢. 11 — Profily tfi osob pfi vykonu jednotlivych podtestti baterie LOTCA-G —
zdravého seniora a dvou jedinci s demenci (Bar-Heim Erez a kol., 2003 — vlastni

preklad), tabulku jsem doplnila o profily mych klientli a o celkové bodové hodnoceni:

LOTCA-G ~ Hodnoceni: | 1c2ky | Stfedni | Mirny | Primérny
podtesty deficit deficit deficit vykon
1 2 3 4
Orientace
Mistem A+ A % % 4
Casem A+ + * A ¥
Zrakové vnimani
Identifikace pfedmétt A+ # x4+ A
Identifikace tvarii + A+ %A
Prekryvajici se figury A+ * % 4+ A
Stalost predméti A+ # % +A
Prostorové vnimani
Na vlastnim téle A+ * %+ A
Na prot¢jsi osobé A+ * %+ A
Vztahy klient — prostiedi A + %+ % A
Praxie
Motorické napodoba * + AA + *
Uziti predméth A + % %+ A
Symbolické akce A+ + % % A
Vizuomotoricka organizace
Kopirovani geometrickych tvart A + % % + A
Dvojrozmérny model A+ * A * 4
Pegboard konstrukce AA + % % +
Trojrozmérny model A * + + * A
Skladani puzzle AA + * +
Kresleni hodin A * +A * +
Myslenkové operace
Kategorizace * A+ + A *
Obrazkova sekvence A + * %+ A
Pamét’
Znama osobnost A + A * % +
Osobni majetek A+ % A + %
Kazdodenni predméty A + * + * A
ZATavy SENIOT. ..ttt et e e et e a e e ee e e e e nas * (89 bodl z 92)
Osoba s lehkym stupném demence (MMSE 20-23)............ + (69 bod)
Osoba se stfednim stupném demence (MMSE 16-19)........... A (51 bodh)
Pani B. (MMSE 25) ..o * (75 bodu)
Pani H. (MMSE 20) ..o, + (76 bodi)

Pan K. (MMSE 18) .oniiiiiii e A (77 bodu)



Ptiloha ¢. 12 — Vysledky vySetieni kognitivnich funkci pomoci baterie LOTCA-G u

pani H. (MMSE 20):

modelu

Podtest Bodovani Komentar
Orientace
Orientace mistem 2345678
Orientace asem 734567 8 Nevedevla kolik je asi hodin a jak dlouho je v
domoveé.
Percepce (Vnimani)
Zrakova identifikace 5
N <o 2 3 4
predmétt
Prvni tvar (kruh) pojmenovala jako mi¢. U
Zrakova identifikace tvard 234 tohoto subtestu je potfeba zdiraznit, Ze ma
testovana osoba pojmenovavat tvary.
Prekryvajici se figury 23 4
Stalost predméta 2 3 4
Prostorové vnimani
) A) Orientace na vlastnim )3 4
téle
B)VOrlentace na protejsi )3 4
osobé
. . Na otazku na jaké stran¢ od ni sedim ja
C) Prostorové vztahy mezi N 1x y S . .
klientem a prostfedim 234 odpovédéla uprostied (asi méla na mysli mezi
oknem a dvefmi, coz byly pfedchozi otazky).
Praxie
Pouze posledni pohyb provedla spravné.
Motoricka napodoba 2 34 Ostatni pohyby neopakovala zrcadlové, ale
shodnou rukou.
Nejprve slovné komentuje, co se s piedméty
Uziti predméta 23 4 déla. Az po mém slovnim ujisténi, Ze je to
spravné, ukol piedvede.
Symbolické akee )34 Kra'Jem c’hle’ba predrvedla jako jedno
horizontalni seknuti.
Vizuomotoricka organizace
Kopirovéni (prekreslent) Kartu s kosoétvercem nejprve otocila a
pirovant {prekre 23 4 prekreslila jako Ctverec. Poté, co jsem kartu
geometrickych tvart - (L RN
vratila do spravné pozice, jiz ukol provedla.
Reprodukce dvojrozmérného
2 3 4
modelu
Koliky zacala stavét opacné (nezapichovala je
do otvori). U subtestu by bylo vhodné
5 klientovi nejprve ukazat, jak se s koliky
Pegboard konstrukce 234 manipuluje (v zdkladni verzi testu LOTCA jsou
koliky vytvofeny jako stejn¢ Siroké tyCinky -
Ize je tedy zapichovat obéma konci).
Reprodukce trojrozmérného b 34 Dlouhy cas provedeni ukolu, Spatn€ umisténé

nékteré barvy, nespravna hloubka stavby.




Dlouhy ¢as provedeni ukolu, n¢které dily
nejprve umistila $patné, sama se vSak opravila.

Skladani puzzle 1 234 Nejvétsi potize se sestavenim téla motyla
(stfed), dlouho ji nenapadlo otocit si dilek tak,
aby barevné souhlasil se vzorem.

Doplnila fimské ¢islice, ru¢icky nezacinaji ve

Kresleni hodin 1234 stfedu ciferniku, je ale spravné odlisena velka a
mala (viz pfiloha ¢. 14).

Myslenkové operace
Dlouhy cas provedeni. Karty rozdélila na 4

Kategorizace 1234 skupiny, pojmenovala pouze 2 (Svadlena a
tesafi).

Obrézkova sekvence ) D10}1hy cas provedegl. Myslela si nejprve, ze

, 1234 obrazky na sebe maji navazovat (jako puzzle) -
(néslednost) . . .
bylo potieba upozornit, Ze to tak neni.
Pamét’
Nejprve si sama vzpomnéla, ze byl na obrazku

Znama osobnost 1234 prezident. Az po delSim pfemysleni si
vzpomnéla na celé jméno.

Tipovala rtizné predméty, které béhem testovani

Osobni majetek 1234 Vld?la’. Nevzporvnnela sina pre(}met ani umisténi
mozna i proto, Ze nebyly na zacatku
pojmenovany.

Kazdodenni predmaty 1234 Nevzpomnéla si na kli¢, ostatni provedeni bez
chyb.

Pozornost a koncentrace 1234

Testovano v prubéhu: 1
sezeni 2 sezeni

minut

Celkovy cas: 65

Celkem bodt: 86 (ze 104)




Ptiloha ¢. 13 — Vysledky retestu baterie LOTCA-G u pani H.:

modelu

Podtest Bodovani Komentar
Orientace
Zatizeni, ve kterém se nachazi, a misto, kde
Orientace mistem 2 3 4 5 6 7 8|bydlelapfed tim, urcila az po nabidnuti tii
moznosti.
Orientace Casem 2 3 4 5 6 7 8|Nevedéla jak dlouho zije v domové.
Percepce (Vnimani)
Zrakova identifikace 5
N <o 2 3 4
predmétt
Pti zadavani instrukce jsem zduraznila, Ze ma
Zrakova identifikace tvart 2 3 4 pojmenovavat tvary. Kruh nyni pojmenovala
jako kouli, coz jsem uznala.
Prekryvajici se figury 23 4
Stalost predméta 2 3 4
Prostorové vnimani
A) Orientace na vlastnim .
. 2 3 4
téle
B) Orientace na proté;jsi
< 23 4
osobé
C) Prostorové vztahy mezi
. . 23 4
klientem a prostfedim
Praxie
Motoricka napodoba 2 3 4
Opét nejprve slovné komentuje, co se s
Uziti predméta 2 3 4 predméty déla. Po mém slovnim ujisténi, Ze je
to spravngé, kol piedvede.
Symbolické akce 23 4 P0}121V\./a obe’hormvkovnc?tlny - bohatsi projev
nez pti prvnim vysetieni.
Vizuomotoricka organizace
Kopirovani (piekresleni) 5
. . 23 4
geometrickych tvard
Reprodukce dvojrozmérného )34
modelu -
Pegboard konstrukce )34 Trojuhelnik umistila Spatn€ k dolnimu okraji
desky.
Reprodukce trojrozmérného )34 Spravné vytvotila hloubku, spravné je i barevné

provedeni.




Potize méla opét se sestavenim téla motyla -
sttedovy dil umistila vzhiru nohama o policko

Skladani puzzle 1234 niz, spodni dil pak umistila az pod stfedovy
posunuty dil, ¢imz se spodni dil dostal mimo
obrazek. Ostatni sestavila spravné.

Tentokrat doplnila arabské ¢islice - ve spravném

Kresleni hodin 1 234 poradi, pouze mirn¢€ posunuté, hodinové rucicky
zakreslila 4 (viz ptiloha ¢. 14).

Myslenkové operace
Karty rozdélila opét na 4 skupiny, pojmenovala

Kategorizace 1234 ysechny 2 §k}1p1nky dopravnlcvh prost{c?dku
jako cestovani a plaveni po moti). Dalsi
rozdéleni jiz neprovedla ani s napoveédou.

, . Dlouhy c¢as provedeni, n¢kolikrat zménila

Obrazkova sekvence w10 e Dy . . .

. 1234 poradi obrazki. Piesto je nakonec nesetadila
(néslednost) R . A
spravné, ptibéh ale dokazala vypravét.
Pamét

Znama osobnost 1 23 4

Osobni majetek 1 234

Kazdodenni predméty 1 23 4

Pozornost a koncentrace 123 4 V pribéhu celého testovani byla vice jista,

vykon jednotlivych subtestl byl rychlejsi.

Testovano v priabéhu: 1
sezeni 2 sezeni

Celkovy cas: 52
minut

Celkem bodt: 93 (ze 104)




Ptiloha €. 14 — Subtest kresleni hodin, pani H.:

a) vstupni test

10:15

b) retest

10:15




Ptiloha ¢. 15 — Vysledky vySetfeni kognitivnich funkci pomoci baterie LOTCA-G u

pani B. (MMSE 25):

Podtest Bodovani Komentar
Orientace
Orientace mistem 2345678
Orientace Casem 2345678 Nepamfl wje si, jak dlouho Zije v
domové.
Percepce (Vnimani)
Zrakova identifikace pfedméta 2 3 4
Zrakova identifikace tvart 2 3 4
Prekryvajici se figury 2 3 4
Stalost predméta 2 3 4
Prostorové vnimani
A) Orientace na vlastnim téle 2 3 4
B) Orientace na protéjsi osobé 23 4
C) Prostorové vztahy mezi klientem a 534 Spatna odpovéd’ na otdzku, kde
prostfedim sedim ja.
Praxie
Jedno spravné provedeni (4.
Motoricka napodoba 2 3 4 pohyb), ostatni neprovadi
zrcadlove.
Uziti pfedméta 23 4
Symbolické akce 2 3 4
Vizuomotoricka organizace
Kopirovani (piekresleni) geometrickych 23 4
tvarQ )
Spatné umisténi levého
Reprodukce dvojrozmérného modelu 23 4 trOJuhevlnlku. Vi, zeje t.o Spatnc, je
ale potieba slovné motivovat k
oprave.
Pegboard konstrukce 2 3 4
Postavila plochu na stole (barevné
Reprodukce trojrozmérného modelu 2 3 4 spravng), zda se ji to Spatné, nevi
ale, jak to opravit.
Stred je v poradku, P a L strana -
Skladani puzzle 23 4 ptehazené dilky (dolni kiidla
spravne).
Kresleni hodin 2 3 4 Viz pfiloha €. 17.




Myslenkové operace

Vytvorila 2 nelogické skupiny,
dokazala si je vSak sama po sebe

i 2 3 4 o . Y« .
Kategorizace 1 zdGvodnit (napf. Sroubovak a
jehla slouzi k opravé lod’ky).
Obrazkova sekvence (naslednost) 1 2 3 4 Prlqavao do P 1behu’1 to, coz
obrazki neni patrné.
Pamét
Znama osobnost 1 23 4
Vzpomnéla si na umisténi
Osobni majetek 123 4 predmétu, na predmét az s
napovedou.
Kazdodenni predméty 1 23 4
Neni potieba opakovat
instrukce, Casto ale pfi testovani
Pozornost a koncentrace 123 4 mnstrusce, casto ale pri testovant

odvadi fec jinam, prodluzuje tim
délku provedeni testu.

Testovano v prubéhu: 1 sezeni 2 sezeni

Celkovy Cas: 42
minut

Celkem bodu: 85 (ze 104)




Ptiloha ¢. 16 — Vysledky retestu baterie LOTCA-G u pani B.:

Podtest Bodovani Komentar
Orientace
Orientace mistem 12345678
Orientace Casem 1 23456 7328 Nepamfltuje si, jak dlouho Zije v
domové.
Percepce (Vnimani)
Zrakova identifikace pfedméta 1 23 4
Zrakova identifikace tvart 1 23 4
Prekryvajici se figury 123 4
Stalost predméta 123 4
Prostorové vnimani
A) Orientace na vlastnim téle 1 23 4
B) Orientace na protéj$i osobé 123 4
C) Prostorové vztahy mezi klientem a
_ 123 4
prostiedim
Praxie
Motoricka napodoba 1234 Spravtrle provedla 1. a 3. p"l}yb’
ostatni neprovedla zrcadlové.
Uziti pfedméta I 23 4
Symbolické akee 1234 Krdjeni chieba - provedla pohyb
ptipominajici seknuti.
Vizuomotoricka organizace
Kopirovani (piekresleni) geometrickych 123 4

tvaru

Nejprve Spatné umistila levy
Reprodukce dvojrozmérného modelu 1234 trojuhelniku, poté ho nékolikrat
otocCila a nakonec umistila spravné.

Pegboard konstrukce 1 23 4
Vytvotila opét plochu na stole,
Reprodukce trojrozmérného modelu 1 23 4 zl}lvtou kO,Sﬂfu Y sakvpostavvﬂa do
vysky. Vi, Ze je to Spatné, chce
ukazat spravné provedeni.
Skladani puzzle | 23 4 Obé¢ dolni kfidla uml,Stllfl vlevo,
vpravo nechala volné misto.
Cislice zaznamenala ve spravném
Kresleni hodin 1 234 poradi i umisténi, Spatné

zaznamenala Cas (viz pfiloha ¢. 17).




Myslenkové operace

Vytvorila nejprve 4 skupiny, 2
skupiny dopravnich prostiedkt
Kategorizace 1 23 4 pojmenovala jako lod¢ a dopravni
prosttedky. Dalsi rozdéleni do dvou
vésich skupin provedla po nédpovéde.
Obrazkova sekvence (naslednost) 1 23 4 P vypraveni p fibéhu popisuje i
detaily.
Pamét’
Znama osobnost 1 23 4
Osobni majetek 1 23 4
Kazdodenni pfedméty 123 4
Znateln¢ lepsi nez pfi prvnim
testovani, jiz tolik v fe¢i neodbiha
Pozornost a koncentrace 1234 jinam, necha se vsak rozptylit zvuky z
chodby, neni ale potieba opakovat
instrukce.
. R — -
,, Test9vano v pribéhu: 1 sezeni 2 C.elkovy Cas: 45 Celkem bodii: 92 (ze 104)
sezeni minut




Ptiloha €. 17 — Subtest kresleni hodin, pani B.:

a) vstupni test

10:15

b) retest




Ptiloha ¢. 18 — Vysledky vySetfeni kognitivnich funkci pomoci baterie LOTCA-G u
pana K. (MMSE 18):

Podtest Bodovani Komentar

Orientace

Na otazku kde nyni je, odpovédél v
nemocnici.

\S)
W
AN
(9]
(=)}
3
o¢}

Orientace mistem 1

Orientace Casem 1 23 4 5 6 7 8|Nevi,jaky je den, mésic a rok.

Percepce (Vnimani)

Zrakova identifikace predméta 123 4
Zrakova identifikace tvara I 23 4
Prekryvajici se figury 1 23 4
Stalost predméta 1 23 4
Prostorové vnimani
A) Orientace na vlastnim téle 123 4
B) Orientace na protgjsi osobé I 23 4
C) Prostorové vztahy mezi klientem a 123 4
prostfedim
Praxie

Prvni dva pohyby proved! spravng,
Motoricka napodoba 1234 poté asi zapomnél instrukei,
pohyby neprovadél zrcadlove.

Uziti pfedmétt 123 4

\®)
W
£S

Symbolické akce 1

Vizuomotoricka organizace

Kopirovani (ptekresleni) geometrickych
tvart

Nejprve Spatné umistil levy
trojuhelnik, pozdéji se sam opravil.

)
(98]
N

Reprodukce dvojrozmérného modelu 1

Spatné umisténi trojithelniku na
Pegboard konstrukce 1 23 4 desce, spodni stranu neuzavrel,
pouzil vsech 10 kolikd.

Reprodukce trojrozmérného modelu 1 23 4
3 dilky polozil na vzor vzhiru
Skladani puzzle 123 4 nohama, na jedno ¢ervené kiidlo
umistil 2 dilky, na druhé nic.
Nespravné zapsani ¢islic na pravé
polovin¢ ciferniku (¢islice 1 — 5
Kresleni hodin 1 234 zapsal jako 13 — 17), na cifernik

umistil 4 hodinové rucicky (viz
ptiloha ¢. 20).




Myslenkové operace

P1i vytvareni mensich skupin
spravné roziadil a pojmenoval

Kategorizace b234 naradi, dopravni prostiedky jiz dale
nerozdélil.
Obrazkova sekvence (naslednost) 123 4
Pamét
Znama osobnost 1234 Vybavil si pouze prijmeni.
Osobni majetek 1 23 4 Panrlatvox’/al si predmét, ale ne
umisténi.
Kazdodenni predméty 123 4
Je patrné, Ze ho Cinnost prilis
Pozornost a koncentrace 1 234 nebavi, je potieba slovni motivace

k aktivite.

Testovano v prubéhu: 1 sezeni

sezeni

[\]

Celkovy cas: 55
minut

Celkem bodt: 86 (ze 104)




Ptiloha ¢. 19 — Vysledky retestu baterie LOTCA-G u pana K. (MMSE 23, pted

zah4jenim terapie 18):

Podtest Bodovani Komentar
Orientace
Orientace mistem 1 2345678
Orientace Casem 12345678
Percepce (Vnimani)
Zrakova identifikace predméta 123 4
Zrakova identifikace tvara 1 23 4
Prekryvajici se figury I 23 4
Stalost predméta 1 23 4
Prostorové vnimani
A) Orientace na vlastnim téle 123 4
B) Orientace na protgjsi osobé I 23 4
C) Prostorové vztahy mezi klientem a 123 4
prostfedim C
Praxie
Prvni pohyb neprovedl zrcadloveé,
Motoricka napodoba 1 234 po slovni napovéde jiz ostatni
pohyby provedl spravne.
Uziti pfedméth 123 4
Symbolické akce 123 4
Vizuomotoricka organizace
Kopirovani (ptekresleni) geometrickych 123 4
tvart )
Reprodukce dvojrozmérného modelu 1 23 4
Pegboard konstrukce 1234 Trophelmk umistil hned u levého
okraje desky.
Reprodukce trojrozmérného modelu 123 4
3 dilky polozil na vzor vzhtiru
Skladani puzzle 1 23 4 nohama, na jedno cervené ktidlo
umistil 2 dilky, na druhé nic.
Lepsi provedeni nez pfi pocateCnim
vySetfeni, Cislice zapsal ve
Kresleni hodin 1 23 4 spraviem p fmidl’ fegsou V.S&.l.(v .
spravné umistény, zakreslil jiZ jen
dvé hodinové rucicky, neukazuji
ale spravny ¢as (viz piiloha €. 20).




Myslenkové operace

Prvni dva pokyny provedl spravng, treti
proved! s napovédou, mensi skupinky

Kategorizace 1 23 4 dopravnich prostfedkl rozd¢lil na tfi a
pojmenoval jako pohanéné benzinem,
parou, a vodni dopravu.

Obrazkova sekvence (naslednost) 1 234 Karty nesefadil spravné, pfibéh si ale
vymyslel.

Pamét’

Znémé osobnost | 23 4 Po ’kratkem premysleni si vybavil obé
jména.

Osobni majetek 123 4

Kazdodenni predméty 123 4
Lepsi uroven nez pfi poc¢atecnim

Pozornost a koncentrace 123 4 vysetieni, spolupracuje ochotnéji,

nedava najevo, ze by ho ¢innost
nebavila.

Testovano v prub&hu: 1 sezeni

sezeni

Celkovy cas: 35
minut

Celkem bodt: 99 (ze 104)




Ptiloha €. 20 — Subtest kresleni hodin, pan K.:

a) vstupni test

b) retest




Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskuteciiovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Jsem si védom/a, Ze zavére€na prace je autorskym dilem, a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zvefejnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélenym
uceltim, ani nemohou byt vyddvany za studijni, védeckou nebo jinou tviir¢i ¢innost jiné
osoby nez autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skutec¢nosti, Ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a snimi naklddat jako s autorskym dilem a
zachovavat pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

Cislo dokladu
Piijmeni, jméno totoZnosti Signatura
(hilkovym vypujcitele zavérefné Datum Podpis
pismem) (napr. OP, prace

cestovni pas)
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