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Souhrn:

Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assesment neboli LOTCA baterie je
v zahrani¢i hojn€ vyuZzivanym standardizovanym testem hodnoticim kognitivni funkce u kli-
entll s neurologickym deficitem. Z mnoha studii vyplyva, Ze je snadno aplikovatelna a
nenaro¢na na provedeni. Ergoterapeut by mél mit moznost aplikace snadného a spolehlivého
testu jako je pravé LOTCA. Cilem této bakalatské prace bylo zhodnotit vyuzitelnost LOTCA
baterie z pohledu ergoterapeuta ve vybranych zdravotnickych zafizenich v Ceské republice.

Byla vybrana tfi zdravotnicka zatizeni, kde probé&hl sbér dat pomoci polostrukturo-
vaného rozhovoru s ergoterapeuty vyuzivajicimi LOTCA baterii.

Rozhovory poukézaly na to, jak ergoterapeuti hodnoti aplikovatelnost, spolehlivost
a Casovou narocnost této baterie a u jakych diagnéz ji nejcastéji vyuzivaji. Dale z rozhovoru
vyplynuly rozdily mezi aplikaci LOTCA baterie a jinymi kognitivnimi testy.

Bakalafska prace by méla poukazat na diilezitost a vyznam LOTCA baterie pfi sprav-
ném vyuzivani, které umoznuje efektivné identifikovat kognitivni deficit, a tim 1 1épe nasta-

vit cile a plany terapie.
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Summary:

The Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment, or LOTCA battery,
is a widely used standardized test for assessing cognitive function in clients with neurologi-
cal deficits. Many studies show that it is easy to apply and easy to perform. A professional
therapist should be able to apply a simple, reliable, and time-consuming test such as LOTCA.
The aim of this bachelor thesis was to evaluate the usability of the LOTCA battery from the
point of view of a professional therapist in selected health care facilities in the Czech Re-
public.

Three health care facilities were selected, where data collection was carried out using
a semi-structured interview with professional therapists using the LOTCA battery.

The interviews showed how professional therapists evaluate the usability, reliability,
and time-consuming nature of this battery and for which diagnoses they most often use it.
The interviews further showed the differences between the application of the LOTCA battery
and other cognitive tests.

The bachelor thesis could point to the importance of the LOTCA battery when used
correctly, which allows effective identification of cognitive deficits and thus better setting

of goals and plans of therapy.



Predmluva

Autorka se béhem studia bakalarského oboru ergoterapie seznamila s fadou diagnos-
tickych metod vyuzivanych v praxi. Nejvice ji zaujala baterie LOTCA, ktera je dileZzitou
metodou pii odhalovani kognitivniho deficitu. Vzhledem k tomu, Ze autorka ma malo vlast-
nich zkuSenosti, rozhodla se v ramci prohlubovani znalosti o této baterii oslovit co nejvice
ergoterapeutt, kteti s danou baterii pracuji ve své praxi.

Dale ji zajimalo, jak hodnoti tuto baterii v porovnani s jinymi kognitivnimi testy, jaké
ma vyhody, jak hodnoti ¢asovou naro¢nost pii aplikaci a zda by mohlo pomoci skoleni pro
ergoterapeuty k rychlejSimu a snadnéjSimu odhaleni kognitivniho deficitu. Tyto informace
by mohly ptispét ke zlepSeni vyuzivani tohoto testu v praxi a zvysit tak efektivnost pfi sta-
noveni cili a plant terapie.

Autorka bakaldfskou praci napsala proto, aby lépe pochopila proces vyuzivani

LOTCA baterie a vysledky studia mohla pouzit i pfi vlastni budouci préci ergoterapeuta.
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UvVoD

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zhodnotit vyuzitelnost LOTCA baterie u klientt
s neurologickym deficitem ve vybranych zdravotnickych zatizenich v Ceské republice z po-
hledu ergoterapeuta. Dil¢im cilem je porovnani baterie s jinymi kognitivnimi testy z pohledu
ergoterapeuta.

Téma pro bakalaiskou praci bylo zvoleno z divodu spolehlivosti a G€innosti LOTCA
baterie. Z mnoha studii vyplyva, Ze je snadno aplikovatelna a nenaro¢na na provedeni. Er-
goterapeuti maji moznost prostfednictvim této baterie identifikovat kognitivni deficit v po-
mérné kratkém Casovém useku.

V teoreticka Casti je popsana problematika kognitivnich funkci, vznik poruch, které mo-
hou nastat v pfipadé poskozeni, pojem ergoterapie, a predevsim role ergoterapeuta pii hod-
noceni kognitivnich funkei. V dalsi kapitole jsou pfedstaveni nékteti zastupci hodnoticich
Skal, které ergoterapeut vyuziva k odhaleni kognitivniho deficitu. Posledni ¢ast bakalaiské
préace se vénuje seznameni s LOTCA baterii a jejimi variacemi.

Prakticka ¢ast se sklada ze tii polostrukturovanych rozhovorti s ergoterapeuty, kteti maji
zkuSenosti s vyuzivanim LOTCA baterie pro hodnoceni kognitivnich funkei u klienti s neu-
rologickych deficitem. Jednotlivé rozhovory byly zakddovany formou tuzka-papir. Pro pte-
hlednost byla témata, podtémata a kody prepsany do demografické tabulky a nasledné uptes-
nény.

Vystupem bakalarské prace je poukdzani na dilezitost a vyznam LOTCA baterie pfi
spravném vyuzivani, které umoziuje efektivné identifikovat kognitivni deficit a tim 1 Iépe

nastavit cile a plany terapie.
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TEORETICKA CAST

1 KOGNITIVNI FUNKCE

Kognitivni funkce patii mezi myslenkové procesy, které umoziiuji jedinci se orientovat,
rozpoznavat, pamatovat si a také se pfizptisobovat neustale se ménicim podminkam, situa-
cim a prostiedi (Valkova, 2015). Jsou nezbytné pro vykonavani jakékoliv kazdodenni ¢in-
nosti, prace, volnocasovych aktivit nebo také péce o své vlastni ja. VSechny tyto schopnosti
jsou modifikovanym kontextem, ve kterém vznikly a pfedstavuji vzéjemnou vyvijejici se
interakci mezi lidmi, ¢innostmi a riznymi faktory prostiedi, jako je naptiklad kultura a so-
ciodemograficky stav (Almomani a kol., 2018).

Poznavani neboli kognitivni funkce se déli na zdkladni, vyssi a metakognitivni funkce
(Lund a kol., 2013). Poznavani se tyka jak védomych, tak nevédomych funkci slouzici ke
zpracovani informaci, které jsou fizeny mozkem (Manne a kol., 2017). V pfipad¢ traumatu
¢i jin¢ho poranéni mozku, mize dojit ke kognitivnimu deficitu a tim je naruSena jeho funkce
(Vyskocilova, 2019).

Krivosikova (2011) ve své knize rozliSuje kognitivni funkce na jiz zminéné zéakladni,
do nichz fadi pamét, pozornost, orientaci a vnimani. Déle na vyssi kognitivni funkce, kam
patii mysleni a exekutivni funkce. A v posledni fad¢ na metakognitivni schopnosti, zahrnu-

jici ptemysleni a uvazovani o vlastnich myslenkovych procesech.

1.1 Pamét

Jedna se o schopnost piijimani, uchovani informaci a jejich opétovného vybavovani.
Umoznuje ndm ukladat dilezita fakta, data a udalosti z minulosti. K funkci paméti také ta-
dime plénovani (Grieve a Gnanasekaran, 2008). Tyto schopnosti Ize také rozlisit na tfi pa-
mét'ové procesy: vstipeni — pfijeti informace, konsolidace — zpracovani a uchovani infor-
mace a vybaveni. Vybavovani se dale d€li na bezprostiedni a oddalené (Bartos a Raisova,
2019).

Pamét rozliSujeme podle ¢asovych souvislosti na kratkodobou, dlouhodobou a sen-
zorickou, jejichZ funkei je pfijimani informaci pfenaSené smysly. V kratkodobé paméti se
odehréava vétsina psychickych procest a je dulezité ziskané informace opakovat, jinak hrozi
jejich ztrata (Valkova, 2015). M4 omezenou kapacitu a pro jeji vyuzivani je zapotiebi vé-

domé usili a kontrola. Naproti tomu dlouhodobd pamét’ mé kapacitu znacné vyssi, nemusi

15



byt kontrolovana védomé a je schopna pracovat paralelné. Pfesto obé slozky paméti jsou
neoddé¢litelné propojeny a umoziluji tak funkcénost celého procesu (Skehan, 2003).
Kratkodoba pamét’ (recentni) umoziluje feSeni aktudlni situace, proto je Casto ozna-
covana za pracovni nebo také operacni. Jeji nizsi kapacitu lze rozsitit pomoci spravného
uzivani a trénovani. K tomu je mozné vyuzivat riizna kognitivni cviceni, techniky a mnemo-

technické pomticky (Barto§ a Raisova, 2019).

Senzorickda pamét’ je oznacovana jako ultrakratkd. Funguje na principu ukladani
smyslovych dat. Tato data jsou ukladana pouze na velmi kratkou dobu, to blize uréuje infor-

mace, zda jsou to podnéty dulezité, ¢i nepodstatné (Barto$§ a Raisova, 2019).

Dlouhodoba pamét’ umoziuje ukladani podstatné informace ziskané za naseho Zi-
vota (Barto$ a Raisova, 2019).

Z hlediska obsahu tfidime pamét’ na sémantickou, epizodickou, autobiografickou a
proceduralni (Valkova, 2015).

Deklarativni pamét’

Obsah deklarativni paméti je mozné odhalovat védomym vybavovanim. Déli se na
epizodickou a sémantickou pamét. Epizodickd pamét umoziuje proziva udalosti z osobni
minulosti. Sémantickd pamét’ uklada faktograficky materidl jako jsou fakta a tidaje (Barto$
a Raisova, 2019).

Nedeklarativni pamét’

Nelze jeji Cinnost specifictéji popsat slovy, od toho odvozeni slova nedeklarativni.
Zajistuje motorické Cinnosti, které jsou zautomatizované (Bartos a Raisova, 2019).
Poruchy paméti

Kvalita Zivota je nejvice narusena v pfipadé poruchy epizodické paméti (Vyskoci-
lova, 2019). Poruchy paméti, dusevnich funkci a pozornost jsou navzajem propojeny (Kri-
vosikova, 2011). Valkova (2015) rozlisuje tfi druhy poruchy paméti na retrogradni, antero-
gradni a infantilni amnézii. Mezi kvalitativni chyby pamétovych funkci fadime: opakovani
— to si vySetfovana osoba miZze uvédomovat nebo si své jednani neni schopna pfipustit, dis-
torze — jedna se o zkresleni zapamatovanych podnétii a intruze — kdy nastava vstépovani
plné smyslenych podnétt (Bartos a Raisova, 2019). Castym ditvodem neschopnosti si zapa-

matovat jisté udalosti ¢i informace je pravé nedostatek pozornosti (Genova, 2022).
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1.2 Pozornost
Pozornost je charakterizovana jako endogenni — vnitini a jako exogenni — vné&jsi (Be-

nesova, 2020). Jedna se o mentalni proces zamétrovani a soustiedéni mysli na urcity objekt,
cil nebo d¢j. Umozniuje pieneseni informace do mozku tak, abychom byli schopni si ji poz-
dgji vybavit (Valkova, 2015). Hlavnimi funkcemi pozornosti jsou regulace, kontrola, koor-
dinace, soustfedénost, selektivnost a zaméfenost psychické ¢innosti ¢loveéka. A stejné jako
pamét’ hraje vyznamnou roli pfi plnéni kognitivnich tikoli (Lecbych a Hosakova, 2014).

Vyskocilova (2019) rozliSuje pozornost na stiidavou, selektivni, vytrvalou a zamér-
nou, v bézném zivoté jsou vSechny navzajem propojeny. Pozornost urcuje, jaké podnéty vni-
mame percepcné a kognitivné je zpracovavame (Benesova, 2020). Existuji dva zékladni typy
pozornosti — bezdécné a zaméerna. Bezdécna pozornost se zamétuje na podnéty pro cloveka
podstatné a emo¢né vyznamné. Zamérnd pozornost je fylogeneticky mladsi neZ jiz zminéna
bezdécéna pozornost. Je fizend védome, na zdkladé duSevni ndmahy (Lecbych a Hosakova,
2014). Urovei pozornosti je ddna aktualnim psychickym stavem, hovoiime o vigilanci a
aktivaci, emo¢nim a motiva¢nim stavu (Benesova, 2020).

V ptipad¢ poruchy pozornosti dochédzi k neschopnosti zacit ¢i dokoncit ¢innost, nebo
ukol. Pacient jevi zajem pouze o nepodstatné vjemy a nedokaze se oprostit od rusivych pod-

nétl (Krivosikova, 2011).

1.3 Exekutivni funkce

Exekutivni funkce, diky své schopnosti koordinovat vSechny ostatni kognitivni
Jak pamét’, tak pozornost jsou zavislé na stavu exekutivnich schopnosti (Vyskocilova, 2019).
Z hlediska evoluce je fadime mezi vyvojové nejmladsi. Ridi a koordinuji komplexni déje a
stoji za mimofadnymi lidskymi vykony jako je kreativita, schopnost hlubokého vhledu, po-
chopeni abstraktnich ideji a mnoho dalsich (Lecbych a Hosdkova, 2014). Umoziiuji jedinci
vytvoftit plan ¢innosti, vést jeji pritbéh, setrvani v dané ¢innosti a smérovat ji ke svému cili
(Benesova, 2020).
Exekutivni funkce zahrnuji afektivni slozku, kterd se skldda ze seberegulace a se-
bekontroly. Dale slozku behavioralni, ktera obsahuje aktivitu, motivaci a planovani (Bene-
Sova, 2020). Lezdkova a kol. (2004) definovala tfi hlavni role exekutivnich funkci — volni

chovani, ucelnou akci a efektivni vykon.
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V ptipad¢ poskozeni exekutivnich funkei vznika neschopnost planovat, koordinovat
stadia Cinnosti potfebnych k dosazeni cile. To mlze zapficinit omezeni v socialni oblasti
z diivodu vyskytu probléml v socidlnim tsudku, emocni poruchy a socidlni izolace

(Lecbych a Hosakova, 2014).

1.4 Metakognitivni schopnosti

Metakognitivni funkce souvisi s poznanim samotnym. Umoziluji si uvédomovat své
mysleni propojené s kognitivnimi procesy (Krivosikova, 2011). Jinak by se to dalo popsat
jako premysleni o vlastnim mysleni. Jedna se o vyuZiti zkuSenosti z minulosti, planovani
pohybu a volbu spravné strategie. S metakognitivnimi funkcemi je spojovan pojem autore-
gulace. Jde o proces souvisejici se sebevychovou, autonomii a svébytnosti (Benesova, 2020).
Diky metakognitivnim funkcim jsme schopni monitorovat své myslenky, fe€ a Ciny.

Ztrata metakognitivnich funkci vede k neschopnosti odhalit chybné tahy nebo predvi-

déani problémi a planovani strategie (Grieve a Gnanasekaran, 2008).

1.5 Zrakové — prostorové schopnosti

Vnimani neboli percepce zajist'uje orientaci organismu v zivotnim prostiedi. Je zalo-
zeno na rozpoznavani objektli tvoticich okolni prostiedi a na shromazd’ovani informaci
z vnéjsiho a vnitiniho prostedi (Benesova, 2020).
formace o naSem okoli pomoci vizualniho promitnuti. Vnimani pomoci zraku nezavisi pouze
na oku. Proces je zahdjen pifi samotném pfijeti zrakové informace, ddle zahrnuje vhodné
zpracovani a vyuziti dané informace (Vyskocilova, 2019). Zrakova slozka se nachézi v ob-
lasti okcipitalniho laloku a podstatné ¢asti pravé hemisféry mozku (Lecbych a Hosékova,
2014).

Mezi dil¢i funkce patii kontrola pohybu oka, zpracovani barvy, hloubky, struktury,
rozliSovani objektl, obliceje, symboly a orientace v prostoru (Lecbych a Hosédkova, 2014).
Vnimdani prostoru rozliSujeme na absolutni, kdy se jedna o vzdalenost mezi objektem a po-
zorovatelem a na relativni, to je vzdalenost mezi dvéma pozorovanymi objekty v prostoru
(Benesova, 2020).

Vyznamné poSkozeni zrakoveé — prostorovych funkci miZe nastat v ptipad¢é naruseni
periferni oblasti a mozkového kmene, ¢imz je omezena jasnost vidéni a o¢ni pohyby. Horni
¢ast mozkového kmene a stfedni mozek jsou charakterizovany lokalizaci objektu a pohy-

bem. Okcipitalni lalok ma schopnost rozliSovat objekty, vnimat barvy a percepci detaild.
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Temporalni lalok rozpoznava dfive vnimané objekty. A v posledni fad€ parentdlni lalok,
ktery umoziuje integraci zrakovych vjemt s motorickou aktivitou (Lecbych a Hosdkova,

2014).

1.6 Jazykové schopnosti

Skehan (2003) tvrdi, ze jazykové schopnosti jsou soucasti kognitivnich schopnosti,
které jsou bud’ genetické nebo fixni.

Jazyk patii mezi lidské schopnosti dorozumivani. Jazykové schopnosti délime na dvé
skupiny, expresivni a receptivni. Expresivni schopnosti ndm umoziuji vyjadfovat své mys-
lenky tak, aby byly srozumitelné pro ostatni. Pomoci receptivnich schopnosti rozumime ver-
balnim sdélenim. Zahrnuji slozku sluchového pochopeni a cteni (Lecbych a Hosdkova,
2014). Mezi dalsi schopnosti po¢itame fonematické kddovani, diky kterému jsme schopni si
zaznamenat a v§tipit letmé zvuky do paméti takovym zplsobem, Ze si je pozdéji vybavime.
Dalsi slozkou je asociovand pamét’ — vytvari spojeni mezi podnéty a reakcemi a dale je po-
siluje. Skehan (2003) se dale zminuje o gramatické citlivosti, jejiZ pomoci porozumime pii-
nosu slov ve vétach.

Naruseni jazykovych schopnosti se nazyva afazie. RozliSujeme Wernickeho afazii, Bro-
covu afazii, transkortikalni motorickou, kondukéni, transkortikalni senzorickou a globalni

afazii (Lecbych a Hosdkova, 2014).
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2 KOGNITIVNIi PORUCHY

V ptipadé poskozeni kognitivnich funkci, ke kterému muze dojit na zédkladé nemoci
nebo traumatu mozku, vznika u pacientii takzvany kognitivni deficit (Vyskocilova, 2019).
Kognitivni deficit se projevuje snizenou vykonnosti kognitivnich funkci oproti béznému
stavu (Bartos a Raisova, 2019). Nasledn¢ dochdzi k jejich znaénému zpomaleni a ptivodné
automatickd troven fizeni je nucena fungovat na zakladé védomého tizeni (Vyskocilova,

2019).

2.1 Déleni kognitivnich poruch

Existuje n¢kolik moznych pficin vzniku kognitivniho deficitu: traumatické poskozeni
mozku, cévni mozkova piihoda, subarachnoidalni krvaceni, toxické nebo infekéni poskozeni
mozku, neurodegenerativni onemocnéni a psychiatrickd onemocnéni (Valkova, 2015). Pro-
jevem téchto pfi¢in mize byt mirna kognitivni porucha nebo demence také oznacovéna jako
zavazna neurokognitivni porucha (Barto§ a Raisova, 2019). Kognitivni poruchy se déli dle
raznych kritérii do n€kolika skupin. Dle ¢asového a vyvojového hlediska jsou rozliSeny na
vrozené a ziskané. Mezi vyvojové poruchy patii naptiklad poruchy intelektu. Do ziskanych
se fadi napftiklad stav po subduralnim hematomu. Déle se kognitivni poruchy déli na nepro-
gredujici a progredujici. Priklad progredujicich kognitivnich poruch je Alzheimerova ne-
moc. Z pohledu etiologie se pfi¢iny poruch kognitivnich funkci déli na zpiisobené neurode-
generativnim onemocnénim a ty, které jim nejsou zplisobeny — napiiklad cévni postiZeni,

nadory nebo trazy mozku (Uhrova a kol., 2020).
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3 ERGOTERAPIE U HODNOCENI KOGNITIVNICH
FUNKCI

3.1 Ergoterapie

Pritomnost kognitivniho deficitu miize vyznamné omezovat vnimani a ¢innosti kli-
entova zivota, coZz vede k omezeni sobéstacnosti (Natar a kol., 2015). Dosazeni nejvyssi
mozné sobéstacnosti u klientli s kognitivnim deficitem pomoci riznych metod a prostredkti
je jednou z domén ergoterapie. Ta usiluje o zachovani nebo navrat schopnosti klienta s di-
sabilitou pomoci smysluplné &innosti. (Svestkova, 2015) Hlavnim cilem ergoterapeuta je
umoziovat naplnéni socialnich roli, zvladani béznych dennich, pracovnich i aktivizacnich
¢innosti (Ceska asociace ergoterapeutii, 2008). Cinnost miize mit v ergoterapii rizny cil.
Rozeznavame vsedni denni ¢innosti personalni neboli bazélni (pADL), do kterych fadime
napiiklad osobni hygienu, koupéni, sebesyceni ¢i oblékani. Do oblasti patii také instrumen-
talni vSedni denni ¢innosti (1IADL) obsahujici dalsi socialni a behavioralni aktivity, naptiklad
telefonovani, nakupovani, pfesuny v hromadné dopravé a mnoho dalSich (Krivosikova,
2011). Kognitivni funkce maji vyznamny vliv na tyto aktivity denniho Zivota a v ptipadé¢
jejich naruSeni by klient nebyl schopen tyto aktivity vykondvat, proto je role ergoterapeuta

u hodnoceni kognitivnich funkci dillezitd (Yuill a Hollis, 2011).

3.2 Role ergoterapeuta u hodnoceni kognitivnich funkci

Ergoterapeut ma svou roli u hodnoceni klientli s kognitivnim deficitem. Kognitivni
funkce ovliviiuji schopnost clovéka provadét aktivity bézného denniho Zivota, prave z tohoto
diivodu je pro ergoterapeuta zasadni vySetfeni kognitivnich funkci a nastaveni cilii a planii
pro zahéjeni terapie (Svestkova, 2015). Ukolem ergoterapie je snaZit se o co nejlepsi klienttiv
vykon pfi kazdodennich ¢innostech. Ergoterapeuti se nejcastéji setkdvaji s poruchou kogni-
tivnich funkci v disledku traumatického poranéni mozku nebo cerebrovaskularni piihody.
Jednim z dalSich onemocnéni, které se projevuje kognitivnim deficitem, je demence (Robert
akol., 2021). Dle American Occupatinal Therapy Association (1999) maji mit ergoterapeuti
teoretické znalosti a praktické dovednosti potfebné k provadéni jak hodnoceni, tak tréninku
kognitivnich funkei (Robert a kol., 2021). Ergoterapeut je cennou soucasti interdisciplinar-
niho tymu, ve kterém jejich praktické znalosti o kognitivnich funkci, participaci a kontextu
dopliuji intervenci klinickych 1ékait v tymu (Giles a kol., 2012).

Ergoterapeut v navaznosti na diagnostiku psychologa provadi orientacni vySetieni,

zamé&fujici se na hodnoceni paméti, pozornosti a dalSich kognitivnich slozek (Svestkova,
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2015). Béhem procesu zkouma kognitivni vykon z vice thli pohledu pomoci riznych me-
tod. Potfebné informace ziskava z rozhovoru s klientem a jeho blizkymi. Dale provadi hod-
noceni vykonu a prostfedi. Tento proces vySetieni je piikladem mnohostranného ptistupu
pouzivany ergoterapeutem (Giles a kol., 2012). Ergoterapeut ma pravo kromé kognitivniho
screeningu aplikovat nékteré standardizované testy mezi které patii pravé LOTCA baterie.
Dale miiZze pro testovani kognitivnich funkci vyuzivat naptiklad Rivermeadskou percepéni
vySetiovaci baterii, Rivermeadsky behavioralni pamétovy test, Addenbrooksky kognitivni

test a Montrealsky kognitivni test (Vyskocilova, 2019).

3.3 Hodnoceni kognitivnich funkeci

Efektivni a spravné vedené hodnoceni provadéné ergoterapeut napomaha k sestaveni
jasného terapeutického planu pro nadchdzejici ergoterapii. Umoziiuje stanovit plany a cile
terapie. Pro kvalitné provedené hodnoceni musi mit terapeut velmi dobrou znalost o one-
mocnéni, pfi¢inach, prib¢hu a prognoze, mél by se orientovat v jednotlivych metodach sbéru
dat a umét je nasledné spravné aplikovat (Krivosikova, 2011). Nékteti autofi tvrdi, Ze kogni-
tivni deficit nemusi vzniknout, pokud neni omezena schopnost vykondvani ¢innosti. Proto
by terapeut mél nahlizet na pacienta celistvé a nezamétovat se pouze na jeden urcity segment
(Malia a Brannagan, 2010).

Pii pfijeti pacienta jsou nejprve provadéna orientacni screeningova hodnoceni a po-
kud dany test prokaze kognitivni deficit, aplikuji se spolehlivé kognitivni testy, mezi které
patii LOTCA baterie (Manne a kol., 2017).

Pfi testovani je tieba dodrzovat n¢kolik pevné stanovenych zasad. Tato pravidla po-
mahaji udrzovat profesionalni a etickou uroven. Nejdulezitéjsi je ucta vici klientovi, vza-
jemny respekt, divéra a ochrana osobnich udajl o vySetfované osob&. Mezi dalsi neopome-
nutelné zasady patii informovanost, adekvatni zabezpeceni podminek testovani, spravné
zvolend metodika a zamezeni vzniku stresovych situaci. Jednim z hlavnich ukold je moti-
vace klienta (Barto$ a Raisova, 2019).

Cely proces zacina vstupnim ergoterapeutickym vySetfenim, které zahrnuje hodnoceni
béznych dennich ¢innosti (ADL), komunikaci, sebesyceni, oblékdni, pfesunil a vysetieni
hornich koncetin. Nasleduji vySetieni kognitivnich funkci pomoci testd, a to pro kratkodo-
bou a epizodickou pamét’, kromé nich se také hodnoti vnimani, pamét’ a pozornost (Vysko-
¢ilova, 2019). Pro hodnoceni kognitivnich funkci existuje mnoho baterii, které pomahaji
k odhaleni vzniklého deficitu u pacienta. Pfed samotnym testovanim je dulezité provéfit, zda

nejsou naruseny smysly pacienta, aby nedoslo ke zkresleni vysledkii (Barto$ a Raisova,
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2019). Krivosikova (2011) d€li testy pro hodnoceni kognitivnich funkci na tradi¢ni vySetio-
vaci metody, pfimé pozorovani ¢innosti a dynamické hodnoceni. Do prvni skupiny test
patii: Standardizované a screeningové testové metody a vySetfeni mentalniho stavu. Dyna-
mické hodnoceni se zamétuje na vykon a schopnost uc¢eni pacienta. Poméaha ergoterapeutovi
odhalit problémové oblasti a stanovit strategii. Umoziiuje upravovat ¢innosti a prostiedi, ve
kterém se klient nachazi. K doplnéni informaci a ujasnéni si spravného postupu slouzi pfimé
pozorovaci ¢innosti (Krivosikova, 2011).

Barto$ a Raisova (2019) rozliSuji kognitivni testy do odliSnych kategorii. A to podle
Casového ohraniceni na velmi kratké zkousky (do 5 minut) a kratké kognitivni testy (do 30
minut). Zminuji zde dals$i metody, konkrétné psychodiagnostické (do 90 minut), dotazniky
nalady, dotazniky aktivity béZzného denniho Zivota a dotazniky schopnosti seniora (Barto$ a

Raisova 2019).

3.4 Kratké zkousky do S minut

Tyto druhy zkousek jsou ur¢eny k ¢asnému rozpozndni kognitivniho deficitu. Jsou
velmi kratké, snadné pro uziti administratorem, a i pies vyssi naroky pro pacientovu mysl
jsou tvoreny zadbavnéjsi formou. Pro hodnoceni je mohou vyuzit jak psychiatfi, neurologove,
tak ergoterapeut (Barto§ a Raisova, 2019). Pro ndzorny ptiklad je nize uvedeno né€kolik za-

stupcti této skupiny.

Test kresleni hodin (TKH)

Je jednou z nejvyuzivangj$ich a nejznaméjsich orientacnich zkousek pro rozpoznéani
kognitivni poruchy a demence. Oblibenost mezi administratory si ziskala diky jednodu-
chému zadani, komplexnimu pojeti a Casové nendro¢nosti. Zamétuje se na vySetieni exeku-
tivnich funkeci, zrakové-prostorové schopnosti, paméti a kalkulie. Jednd se o rychlou
zkousku, kde je ukolem vySetiovaného nakreslit hodiny s cifernikem, spravné umistit ¢isla
a ru¢i¢ky na pozadovany €as. Délka testovani bez vyhodnoceni je pfiblizné v rozmezi od 1-

2 minut (Bartos a Raisova, 2019).

Prezidentsky test

Radi se mezi nejnovéji vzniklé hodnotici baterie. Je vyuZivany pro zhodnoceni séman-
tické paméti. VySetiovany musi béhem kratké chvile vyjmenovat co mozna nejvice prezi-
dentii Ceské republiky, které si v danou chvili vybavi, od prvniho po souéasného. Pro jeho

uplatnéni neni zapotiebi vyuzivat zddnych pomtcek, je ¢asové nenarocny a jednoduchy na
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provedeni. Pro jeho uziti také neni zapotiebi vyssi kvalifikace, presto jsou vysledky validni

(Bartos a Raisova, 2019).

Test mince v ruce (TMR)

Administrator jej pouzije v piipadé podezieni k rozpoznani ptedstiraného pamétového
deficitu. Principem je zapamatovat si béhem deseti pokusii po dobu 2 minut v jaké ruce ad-
ministrator drzi minci ¢i jiny mensi pfedmét. Dilezité je spravné a zietelné vysvétlit in-
strukce. Test je hodnocen jednim bodem, pokud je odpovéd’ spravné a nulou, pokud Spatné.
Pokud pacient nahodné a imyslné tipuje, vyslednym ¢islem je pét bodu. V ptipad¢ pritomné
kognitivni poruchy ma vétSina testovanych kolem deseti bodu. Test je voln¢ dostupny (Bar-

to$ a Raisova, 2019).
3.5 Kratké zkousky do 30 minut

Montrealsky kognitivni test (MoCA)

Patii mezi moderni a ¢asové méné naro¢né nastroje hodnotici kognitivni funkce. Byl
vydan v mnoha jazycich a roz$ifen v mnoha zemich. Na provedeni jsou kladeny vyssi naroky
nez na testy pfedchozi. K aplikaci této baterie je zapotiebi vlastnit certifikat a absolvovat
online trénink. Je vhodny pro vysetfeni paméti, exekutivnich funkci, feCovych schopnosti,
zrakové-konstrukénich schopnosti, pozornosti a casové a mistni orientace. Baterii vyuzi-
vame v pripad¢€ podezieni na lehkou formu demence ¢i u lehkého kognitivniho deficitu mla-
dsich senioril. U pacientll s mirnymi projevy Alzheimerovy nemoci se ¢as provedeni admi-
nistrace priimérné¢ odhaduje na 15 minut (Bartos a Raisova, 2019). Test obsahuje 13 polozek
— zruénost, pozornost, orientaci, opakované véty a jiné. Nejvyssi mozny pocet ziskanych

bodt je 30. Podobné tomu tak je u MMSE (Krivosikova, 2011).

Mini — Mental State Examination (MMSE)

Mini — Mental State Examination jinak zndmy jako Folsteintv test je jeden z nejhojnéji
roz$itenych testl v klinické praxi. Jedna se o kratké vysetfeni umoziujici orienta¢né ohod-
notit vice kognitivnich funkci. Zaméfuje se na vySetfeni Casoprostorové orientace, paméti,
fecovych schopnosti, ¢teni, psani, zrakové-prostorovych schopnosti a pozornosti. Je vhodny
pro testovani demence, ale ne pro mirnou kognitivni poruchu (Barto§ a Raisova, 2019). Nej-
vétsi uplatnéni mé predev§im v gerontopsychiatrii. Pacient mize dosahnout az 30 bodi.

Doba testovani se pohybuje kolem 20 minut (Krivosikova, 2011).
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Addenbrook’s Cognitive Examination (ACE)

Addenbrooksky kognitivni je komplexni test pfesnéji hodnotici rizné typy demence,
ve kterém muzZe pacient ziskat az 130 bodu (Krivosikova, 2011). Sklada se z osmnacti zkou-
Sek hodnoticich vice druht paméti, pozornost, orientaci, exekutivni funkce, fe€ové a zrakove
s vyssimi naroky. Umoziuje ziskat podrobné informace o kognitivnich schopnostech paci-

enta (Bartos a Raisova, 2019).

3.6 Standardizované metody

Testy hodnotici kognitivni funkce 1ze také rozdélit do tii zakladnich skupin. Krivosi-
kova (2011) rozliSuje standardizované, screeningové metody a vySetfeni mentalniho stavu.
Standardizované testy maji pfesn¢ danou strukturu, pravidla a zptisob provedeni, a to od
administrace, bodovani po vyhodnocovéani vysledki. Jsou objektivni a maji moznost nasbirat
za kratky Cas dostatecné mnozstvi informaci o pacientovi. Testovani je mozné pouze v urcity
moment (Krivosikova, 2011). Mezi standardizované testy, které mohou ergoterapeuti vyu-
zivat patii naptiklad Rivermeadsky behaviordlni pamétovy test nebo Test behavioralnich

poruch pozornosti (Vyskocilova, 2019).

Rivermead Behavioral Memory Test (RBMT)

Test je strucny, snadno aplikovatelny a jeho administrace a vyhodnocovani je rychlé
(Krivosikova, 2011). Zahrnuje tkoly, které napodobuji bézné denni Cinnosti. Patii mezi
hojné vyuzivané testy hodnotici pamét’ u starsich lidi, dale jako diagnosticky prostfedek u
neurokognitivnich poruch a je soucasti formalnich kognitivnich baterii (Steibel a kol., 2016).
Obsahuje 11 subtestd, které jsou zaméteny na kratkodobou pamét’, verbalni, zrakovou, zra-
kové-prostorovou, auditivni a prospektivni. Lze kategorizovat vysledky prokazujici nor-

malni, mirn¢ zhorSenou, sttedné zhorSenou a tézce postizenou pamét’ (Krivosikova, 2011).

Screeningové testové metody

Hlavnim tkolem screeningovych testii je ziskani co nejvice informaci o pacientovi
v kratkém casovém tseku. Jednou z nevyhod téchto testli mize byt nedostatecnd schopnost
odhaleni specifického typu poskozeni mozku (Lecbych a Hosdkova, 2014). Zamétuji se na
vice kognitivnich funkei nebo cili na konkrétnéjsi oblasti ¢i urcitou skupinu populace. Kri-
vosikova (2011) do screeningovych testli fadi naptiklad Middlesexské hodnoceni mental-

niho stavu starSich osob nebo Lowensteinské ergoterapeutické hodnoceni kognitivnich
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funkci neboli baterie LOTCA. Vyskocilova (2019) tento test fadi mezi standardizované me-

tody hodnoceni.

Middlesex Elderly Assessment of Mental State (MEAMS) Middlesexské hodnoceni
mentalniho stavu starSich osob
MEAMS je screeningovy test, ktery odhaluje hrubé poruchy kognitivnich dovednosti u
starSich lidi. Je snadno a rychle aplikovatelny, 1ze ho provést ptiblizn€ za 10 minut. Zahrnuje
dvanact subtestii hodnoticich orientaci, pamét’, pojmenovani, chapani, pocitani, zrakove-
prostorové dovednosti, vnimani, verbalni fluenci a motorické ulpivani. Pacient mize byt

hodnocen, zda dany ukol splnil nebo nesplnil (Krivosikova, 2011).
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4 LOTCA BATERIE

Loewenstein Occupatinal Therapy Cognitive Assessment neboli Loweinsteiniv kogni-
tivni test jinak také LOTCA je jednim ze zékladnich baterii hodnoticich kognitivni funkce.
Byl vytvoten v roce 1974 v Izraeli. Byl zalozen na zékladé¢ kognitivnich neuropsychologic-
kych vyvojovych teorii a na klinickych zkuSenostech autord Noomi Katz, Malka Itzkovich,
Sara Averbuch a Betty Elazar. Jedna se o screeningovou testovou metodu zamétujici se na
vice kognitivnich oblasti a zrakové vnimani klient s poranénim mozku. Také umoznuje vy-
Setfeni osob s expresivni jazykovou poruchou pomoci alternativnich metod (Jang a kol.,
2009). Sklada se z 20 subtesti, které vysetiuji ¢tyfi oblasti: orientaci, vnimani, vizuomoto-
rické uspotadani a operativni mysleni. Pfedevsim se baterie zaméfuje na vizualni a prosto-
rové dovednosti. Jiz existuje nékolik verzi, mezi které patii LOTCA, LOTCA Il a LOTCA
G (Natar a kol., 2015). Vysledky po vyhodnoceni Ize pouzit pro néasledujici planovani a
stanoveni cile terapie (Rojo-Mota a kol., 2017).

LOTCA baterie je v zahrani¢i hojné€ vyuzivanym standardizovanym testem, ktery hod-
noti kognitivni funkce u pacientd s neurologickym deficitem (Natar, 2015). Mezi zem¢ za-
byvajici se touto problematikou patii napiiklad Dansko, Kuvajt, Malajsie nebo Jordansko.

Test by se mél provadét v klidném, Cistém a pfijemném prostiedi, a to nejlépe v sedé u
psaciho stolu, v ptipad€ klientovy neschopnosti piesuntl, na lizku. VySetfujici by se mél
ujistit, zda je klient pfed samotnym testovanim, dostatecné hydratovany, nasycen, odpoci-

nuty a schopny se testu tcastnit (Krivosikova, 2011).

4.1 Slozeni LOTCA baterie

Hodnotici néstroj Loewenstein Occupatinal Therapy Cognitive Assessment testuje vy-
konnost. Jak jiz bylo zminéno obsahuje celkem 20 polozek, které jsou rozdéleny do ctyt
subskal: orientace, ktera zahrnuje 2 polozky, vnimani zahrnujici 6 polozek, vizuomoticka
orientace zahrnujici 7 polozek a operace a mysleni zahrnujici 5 polozek (Rojo-Mota a kol.,
2017). Miize byt také rozd¢lena na tyto kategorie: orientace, vizualni percepce, vhimani pro-
storu, motoricka praxe, vizuomotoricka organizace, myslenkové operace a pozornost a sou-
sttedéni. Sada urcend pro testovani zahrnuje nékolik materiali napiiklad barevné bloky,
karty (s prekryvajicimi se tvary), puzzle, konstrukce pegboardu a dalsi. Déle byl k testu vy-
tvofen manudl a testovaci kniha. Manual obsahuje definice hodnoceni kognitivni domény,
pokyny k administraci a pokyny pro bodovani jednotlivych oblasti. Testovaci kniha se vyu-
ziva u nekterych subtestl, a to bud’ jako soucast vySetfovaciho nastroje nebo v ptipadé po-

titeby nahradniho feSeni, u klientli s poruchou feci. Skala se skorem se pohybuje v rozmezi
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od 1 do 4 bodt s vyjimkou orientace, ta je hodnocena az 8 body a myslenkovymi operacemi,
které jsou hodnoceny 5 body. Nejvyssi mozné ziskané skore je 119 bodd. Cim je vyssi, tim
byl pacientiiv vykon leps$i. Doba provedeni testu se na zékladé rtiznosti diagndz muze lisit

(Rojo-Mota a kol., 2017).

Obrazek 1: LOTCA baterie — obsah kufru

Zdroj: vlastni

4.2 Jednotlivé subtesty

V této kapitole jsou detailnéji popsané jednotlivé subtesty, které jsou soucasti LOTCA
baterie. Je zde rozepsan obsah, administrace a potiebné néstroje k provedeni dané¢ho sub-

testu.

Orientace

Subtest orientace zahrnuje oblasti hodnotici orientaci mistem a orientaci Casem.
K této ¢asti nejsou zapotiebi zadné pomucky (Itzkovich a kol., 2000).

Ergoterapeut se pta prostfednictvim otazek: Kde jste nyni? Ve kterém mésté se na-
chézite? Kde bydlite? Jaka je Vase adresa? Kde jste byl ptedtim, nez jste ptisel sem? Co je
dnes za den? Jaky je mésic? Jaky je rok? Jaké je ro¢ni obdobi? Kolik je hodin? Jak dlouho
jste hospitalizovan? V ptipad¢, ze klient trpi poruchou paméti nebo feci, ergoterapeut nabizi

3 mozné odpovédi, z nichz 1 je spravna (Itzkovich a kol., 2000).
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Administrace: Klient za kazdou spravnou odpovéd’ ziska 2 body. V ptipad¢ poskyt-
nuté napovedy, klient dostava pouze 1 bod za spravnou odpoveéd’. Maximalni pocet bodi je

8 (Itzkovich a kol., 2000).

Vizualni percepce
Subtest vizualni percepce zahrnuje oblasti: identifikace predméta, identifikace tvard,

prekryvajici se tvary a stalost predméti (Itzkovich a kol., 2000).

Identifikace predméti

Tento subtest vyzaduje uziti pomucek: karticky VO (Visual Identificatior of Objects),
testovaci kniha (dale TK) (Itzkovich a kol., 2000).

Klientovym ukolem je pojmenovat 8 pfedméti zobrazenych na kartickach. V piipadé,
ze ma klient expresivni afazii vyuzivame TK, kde chce terapeut po klientovi ukazat pied-
méty, které fekne nahlas. Pokud ma klient receptivni afazii, pokusi se jednotlivé karty pfira-
dit k obrazkim z TK. Ergoterapeut se pta: Kde je tento predmét? V piipadé€, ze nezvladne
ani to, pouZiji se presné vyobrazené piedméty z TK a terapeut se pta stejnou otazkou (Itzko-
vich a kol., 2000).

Administrace: V ptipadé, Ze klient identifikuje a spravné pfifadi méné nez 4 predmeéty,
ziskava 1 bod. Pokud identifikuje 5-8 ptedmétl s ptifazenim, dostane 2 body. 3 body ziska
za identifikaci, pojmenovani a spravné pojmenovani 4-7 predméti. 4 body dostane v pfi-

pad¢, Ze spravné identifikuje vSech 8 pfedméth (Itzkovich a kol., 2000).

Identifikace tvari

Mezi pomtcky tohoto subtestu patii: kartiCky VS (Visual Identification of Shapes) a TK
(Itzkovich a kol., 2000).

Ergoterapeut ukaze klientovi postupné karty s osmi rliznymi tvary a zepta se: ,,Co je to
za tvar?* Pokud ma klient expresivni afazii, je vyzvan k ukazani jednotlivych tvart z TK.
V ptipad¢, Ze ma klient receptivni afazii, ptfifadi podobné tvary z karet k tvariim vyobraze-
nych v TK. Pokud to nezvladne, pfifazuje k sob¢ identické tvary (Itzkovich a kol., 2000).

Administrace: V ptipadé, Ze klient neidentifikuje vice nez 4 tvary spravné, ziskava 1
bod. Pokud identifikuje, 5-8 tvart spravng, jsou mu prid€leny 2 body. 3 body ziska v ptipade,
ze pojmenuje nebo podobné ptirovna alespon 4 tvary. 4 body ziskd za spravné pfirovnani,

pojmenovani nebo ukazani (Itzkovich a kol., 2000).
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Piekryvajici se figurky

U tohoto subtestu jsou zapotiebi karticky OF (Overlapping Figures) a TK (Itzkovich a
kol., 2000).

Klientovi jsou ukdzany 3 karty, na kterych se prekryvaji 3 rizné pfedméty (napiiklad
banan, hruska, jablko). Ergoterapeut se klienta zepta, co je na jednotlivych kartickach. Pokud
klient pfedméty neidentifikuje, jsou mu z TK ukdzany pfedméty a klient ukaze stejné pied-
méty, které vidi na kartickach (Itzkovich a kol., 2000).

Administrace: Pokud klient neidentifkuje Zadny obrazek, ziskd 1 bod. 2 body dostane
v ptipadé, ze identifikuje tfi obrazky s pomoci TK. 3 body ziska, pokud identifikuje 4 ob-
razky bez pomoci TK nebo vSechny predméty s pomoci TK. Pokud identifikuje vSechny
pfedméty bez pomoci, ziskava 4 body (Itzkovich a kol., 2000).

Stalost predméti

Pro provedeni tohoto testu je zapotiebi TK. Ergoterapeut klientovi ukaze 4 fotografie
predmétt z TK, a to z neobvyklych uhla (auto, kladivo, telefon, vidlicka) a zepté se ho, co
vidi na fotografii? Pokud klient ukol nezvladne z divodii jazykové bariéry, je mu ukazana
stranka, kde jsou jednotlivé pfedméty vyobrazeny a klient je pfifadi k t€ém, které vidi na
fotografiich z TK. Je uzndna pouze 1 spravna odpoved (Itzkovich a kol., 2000).

Administrace: Pokud neni klient schopen identifikovat Zadny nebo pouze 1 predmét,

ziska 1 bod. V piipadé, ze klient identifikuje 2 ptedméty, dostane 2 body. 3 body klient ziska
v ptipadé, ze identifikuje 3 pfedméty. Pokud identifikuje spravné vSechny 4 predméty, ziska
4 body (Itzkovich a kol., 2000).

Prostorové vnimani
Subtest vnimani prostoru zahrnuje oblasti: rozlieni sméri, prostorové vztahy, télo, pro-
storové vztahy na obrazku. Pro provedeni subtestu nejsou zapotiebi zadné pomiticky. Klient

sedi naproti ergoterapeutovi (Itzkovich a kol., 2000).

RozliSeni sméri na vlastnim téle

Ergoterapeut po klientovi pozaduje, aby mu ukazal nejprve pravou a poté levou ruku.
Dale aby si polozil pravou ruku na levé ucho a levou ruku na pravou nohu (Itzkovich a kol.,
2000).

Administrace: Klient ziskava 1 bod za kazdou spravnou odpovéd’. Miize dosahnout ma-

ximaln¢ 4 bodt a minimaln¢ 1 bodu (Itzkovich a kol., 2000).
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Prostorové vztahy mezi klientovym télem a predméty v blizkosti

Ergoterapeut oznaci na riznych stranach 4 predmeéty, které jsou v jeho blizkosti. Klienta
se poté zeptd, na jaké strané je od n¢j napiiklad okno, dvefe nebo stil (Itzkovich a kol.,
2000).

Administrace: Za kazdou spravnou odpovéd’ je ziskdn 1 bod, pfi¢emz maximalni pocet

bodt je 4 (Itzkovich a kol., 2000).

Prostorové vztahy predstavované na obrazcich

Klientovi je ukdzana fotka muze. Ergoterapeut se klienta pta, co se nachazi pred a za
nim, co je nalevo od n¢j a na které stran¢ se nachazi pocita¢ (Itzkovich a kol., 2000).

Administrace: Zde je opét za kazdou spravnou odpovéd’ mozné ziskat 1 bod. Maximalni

pocet bodt je 4 (Itzkovich a kol., 2000).

Motoricka praxe
Subtest Motorick4 praxe zahrnuje oblasti: motorickd imitace, pouzivani predméti, a

symbolické ¢innosti (Itzkovich a kol., 2000).

Motoricka imitace

Ergoterapeut sedi naproti klientovi a pozada ho, aby po ném zrcadlové opakoval po-
hyby. Pokud klient pokynim nerozumi, ergoterapeut mu to pfedvede na ptikladu. Mezi jed-
notlivé pohyby patii: zmacknuti usniho laliicku palcem a ukazovakem stejnostrannou rukou,
dotknuti dlani za krkem a poté proté¢jsiho ramene. Dale poloZeni hibetu ruky na protéjsi tvar
s natazenymi prsty. Poslednim ukolem je udélat opozici palce proti 3. a 4. prstu, pohyb se
3x opakuje (Itzkovich a kol., 2000).

Administrace: Za kazdou spravnou odpoved’ je ziskdn 1 bod, pficemz maximalni boda

je 4. Minimalni pocet bodt je 1 (Itzkovich a kol., 2000).

Pouzivani predméti

Ergoterapeut ukaze klientovi pfedméty, které jsou soucasti LOTCA baterie v tomto po-
fadi: hfeben, nlizky, obalka, guma, papir, a tuzka, a pozada ho, aby mu predvedl, jak se dané
pfedméty pouzivaji (Itzkovich a kol., 2000).

Administrace: Za kazdou spravnou odpovéd’ je ziskdn 1 bod, pficemz maximalni boda

je 4. Minimalni pocet bodt je 1 (Itzkovich a kol., 2000).
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Symbolické ¢innosti

Ergoterapeut po klientovi pozaduje predvedeni téchto ¢innosti: ¢isténi zubl, otevirani
dveti pomoci kli¢e, krajeni chleba nozem a uziti telefonu pfi telefonovani (Itzkovich a kol.,
2000).

Administrace: Za kazdou spravnou odpovéd’ je ziskdn 1 bod, pficemz maximalni boda

je 4. Minimalni pocet bodt je 1 (Itzkovich a kol., 2000).

Vizuomotoricka organizace

Subtest Vizuomotoricka organizace zahrnuje oblasti: kopirovani geometrickych tvard,
reprodukce 2D modeli, konstrukce tvaru v dirkovaném panelu, reprodukce 3D modelu —
barevné, reprodukce 3D modelu — jednobarevné, sklddani puzzle a kresleni hodin. U vSech

subtestll v této oblasti je zapotiebi méfit cas (Itzkovich a kol., 2000).

Kopirovani geometrickych tvaru

Pomiickami k provedeni subtestu jsou karticky CGF (Copy Geometric Forms). Ergote-
rapeut poprosi klienta o nakresleni tvart, které mu ukaze. Predméty jsou ukazany v potadi:
kruh, trojuhelnik, kosoctverec, krychle a slozity tvar (Itzkovich a kol., 2000).

Administrace: 1 bod je ud¢len, pokud klient piekresli 0-1 tvar. 2 body jsou udéleny za
ptrekresleni 2-3 tvarQ. 3 body ziska za piekresleni 4 tvarti a 5 bodi dosdhne v ptipadé¢ pre-

kresleni 5 tvart (Itzkovich a kol., 2000).

Reprodukce 2D modelii

K provedeni subtestu se vyuziva TK a modré tvary — kruh, ¢tverec, 2 trojuhelniky (Itz-
kovich a kol., 2000).

Ergoterapeut ukaze klientovi pfedlohu z TK a pozada, aby podle ni slozil tvar vedle na
stole. V ptipad¢€ neuspechu, mize klient tvar sestavit ptimo na ptedlozeném obrazku (Itzko-
vich a kol., 2000).

Administrace: V ptipad¢, Ze klient neni schopen tvar sestavit, ziskal bod. Pokud vytvofi
tvar na podkladu, dostane 2 body. Za vytvofeni tvaru s chybami ziska 3 body a za vytvofeni

tvaru bez chyb dostane 4 body (Itzkovich a kol., 2000).

Konstrukce tvaru v dirkovaném panelu (Pegboard)
K provedeni subtestu jsou zapotiebi kolicky, Pegboard a TK. Klientovym tkolem je
vytvofit obrazec presné podle ptedlohy v TK do tvaru pravothlého trojihelniku, a to pomoci

kolicku, které umisti do Pegboardu (Itzkovich a kol., 2000).
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Administrace: Pokud klient neni schopen vytvofit vzor, ziska 1 bod. V piipad¢, Ze se-
stavi svislou a vodorovnou ¢aru, ale nesestavi Sikmou ¢aru, ziska 2 body. Pokud klient tvar
sestavi, ale nespravné jej umisti na desku, ziskd 3 body. Za spravné provedeni dostava 4

body (Itzkovich a kol., 2000).

3D tvar bez barevnych kostek

Ergoterapeut ukaze klientovi obrazek sestavenych barevnych kostek z TK a pozada ho,
aby podle tohoto vzoru sestrojil 3D model ze stejnych kostek, které jsou soucasti tohoto
subtestu (Itzkovich a kol., 2000).

Administrace: Pokud klient neni schopen model vytvofit, ziskd 1 bod. V ptipad¢, Ze
model sestavi jen ¢astecné, ziska 2 body. Pokud model sestavi pouze do vysky nebo do

délky, ziska 3 body. 4 body ziska za spravné provedeni (Itzkovich a kol., 2000).

3D tvar z jednobarevnych kostek

Tento subtest je velmi podobny jako ptfedchozi. Ergoterapeut opét klientovi predlozi
obrazek sestavenych kostek z TK, tentokrat jednobarevnych. Klient je nejprve spocita a poté
opet slozi 3D model podle vzoru (Itzkovich a kol., 2000).

Administrace: 1 bod je udélen za nespravné vytvoieny model Spatné spocitanych kostek.
V ptipadé, kdyz klient neni schopen sestavit kostky, které na obrazku nejsou vidét, ziska 2
body. Klient dostane 3 body v ptipad¢, ze spravné spocita kostky nebo spravné postavi mo-

del. Pokud klient vSe provede spravné, ziska 4 body (Itzkovich a kol., 2000).

Skladani puzzle

Ergoterapeut umisti pted klienta obrazek barevného motyla z TK a poprosi ho, aby z 9
odpovidajicich ¢asti slozil t¢hoz motyla (Itzkovich a kol., 2000).

Administrace: Klient ziska 1 bod, pokud neni schopen slozit motyla. 2 body ziska, po-
kud sestavi 3 hlavni ¢asti. V ptipadé, ze obrazec slozil, ale s hodné chybami, ziska 3 body.

Za spravné provedeni dostane 4 body (Itzkovich a kol., 2000).

Kresleni hodin

Klientovym ukolem je nakreslit kolo a dovnitf umistit cifernik s ru¢ickami, které uka-
zuji ¢as 10:15 (Itzkovich a kol., 2000).

Administrace: Pokud neni klient schopen nakreslit hodiny, je mu udélen 1 bod. 2 body
ziska za vytvoreni zdkladniho schématu, ale uspofadani uvnitf neni spravné. Pokud jsou ¢isla
uspofadana spravné, ale uveden nespravny cas, ziskava 3 body. Za spravné provedeni ziska

4 body (Itzkovich a kol., 2000).
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Myslenkové operace
Subtest Myslenkové operace zahrnuje oblasti: kategorizace, klasifikace predmétli ne-
strukturované, klasifikace predmétli strukturované, obrazkové sekvence 1., obrazkové sek-

vence II., geometrické sekvence a logické otazky (Itzkovich a kol., 2000).

Kategorizace

Ergoterapeut polozi pted klienta 14 karet a pozada ho o jejich roztiidéni do skupin a
skupiny pojmenuje. Pak se zepta, zda je mozné karty rozdélit jinym zpisobem. Tyto skupiny
opét pojmenuje (Itzkovich a kol., 2000).

Administrace: Pokud toho neni klient schopen, ziskédva 1 bod. V ptipadé, Ze klient karty
rozttidi pouze ¢astecné, dostava 2 body. Pokud je klient schopen splnit oba ukoly s napove-
dou nebo neni schopen tfidéni dokoncit, ziskdva 3 body. 4 body ziska v piipadé, ze karty
roztiidi, ale neni schopen vysvétlit kritéria pro rozfazeni. Za predpokladu, ze vSe provede

spravng, ziskava 5 bodt (Itzkovich a kol., 2000).

Klasifikace objekti podle RISCA (ROC)
Tento subtest je rozdélen na nestrukturovany a strukturovany. Ergoterapeut zde pouzi-

vaji RISKA tvary (18 dild, 3 rtizné tvary, 3 rtizné barvy) (Itzkovich a kol., 2000).

Nestrukturovany subtest

Ergoterapeut polozi tvary pted klienta a pozada ho o jejich rozdéleni do skupin podle
podobnosti. Kdyz je klient hotovy, ergoterapeut se ho zeptd, ¢im jsou si skupiny podobné a
poprosi ho, aby se pokusil tvary rozdélit podle jiného kritéria (Itzkovich a kol., 2000).

Administrace: 1 bod klient ziska za spravné spojeni barvy a tvaru. Pokud klient roztfidi
tvary podle nedokonalého kritéria, dostane 2 body. V piipad¢, Ze tvary roztiidi do skupin
podle jednoho kritéria s prostorovym uspotadanim, ziskd 3 body. 4 body ziska za spravné
roztfizeni podle jednoho kritéria i podle jiného. Pokud je klient schopen tfidit podle vice

kritérii, ziska 5 bodt (Itzkovich a kol., 2000).

Strukturovany subtest
Ergoterapeut ze stejnych dilkt vytvoii pted klientem skupiny (tmaveé hnéda Sipka, kré-
mova vyse€ a svétle hnédy oval) a pozada ho, aby ze zbyvajicich dilki vytvofil stejné sku-
piny. Poté, co klient kol splni, se ergoterapeut zeptd, ¢im jsou si tyto skupiny podobné.

Spravna odpovéd’: 3 rizné tvary a 3 rizné barvy (Itzkovich a kol., 2000).
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Administrace: 1 bod klient ziska za spravné spojeni barvy a tvaru. Pokud klient roztfidi
tvary podle nedokonalého kritéria, dostane 2 body. V pfipadé, Ze klient dilky rozttidi podle
jednoho kritéria, ziska 3 body. Pokud je schopen rozttidit dilky podle dvou kritérii po népo-
vedé, ziska 4 body. Pokud to zvladne bez napovédy, ziskd 5 bodu (Itzkovich a kol., 2000).

Obrazkové sekvence

Tento subtest je rozdélen na obrazkové sekvence A a B. Jako pomtcky zde slouzi karty
s obrazkovym piibéhem. Ergoterapeut pfed klienta polozi karty v nespravné potfadi a pozada
ho o spravné sefazeni. Poté ho poprosi, aby k nim vypravél piibéh. Pokud tento kol splni
provede to samé u obrazkové sekvence B. Instrukce 1 administrace jsou stejné (Itzkovich a
kol., 2000).

Administrace: Klient zisk4 1 bod, pokud neni schopen kol provést. V piipade, ze pou-
zije jen n¢které karty a neudéld presnou sekvenci, dostane 2 body. Pokud klient fekne
spravn¢ piib&h nebo spravné setadi karty, ziské 3 body. Za spravné provedeni ziskava 4 body

(Itzkovich a kol., 2000).

Geometrické sekvence

Ergoterapeut pted klienta polozi 2 listy z TK, kde jsou nakresleny tvary podle urcitého
pravidla a pozada ho, aby podle tohoto pravidla pokracoval. Spravnd odpovéd u 1. listu:
kruh a ¢tverec. Spravna odpoved’ u 2. listu: 4 ¢ary vodorovné a 5 svislych (Itzkovich a kol.,
2000).

Administrace: Klient ziska 1 bod, pokud neni schopen kol provést. Pokud spravné splni
ukol z jednoho listu, ziskd 2 body. V ptipad¢€, Ze splni ukoly z obou listli, ale s chybami,
ziska 3 body. Za spravné provedeni ziska 4 body (Itzkovich a kol., 2000).

Logické otazky

Ergoterapeut ukaze klientovi stranku s pocetnimi tlohami, které spole¢né prectou a kli-
ent na né odpovi (Itzkovich a kol., 2000).

Administrace: Klient zisk4 1 bod za kazdou spravnou odpoveéd’. Maximalni pocet boda

je 4 (Itzkovich a kol., 2000).

Pozornost, soustiedéni
Pozornost, soustfedéni je samostatny subtest, kdy je klient hodnocen po celou dobu jeho

trvani (Itzkovich a kol., 2000).
Administrace: Pokud klient udrzi pozornost po velmi kratkou dobu, nedokaze se sou-

stiedit déle jak 5 minut, potfebuje opakovat instrukce nebo prerusit testovani, ziské 1 bod.
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V ptipadé, Ze se klient dokaze soustiedit déle nez 15 minut, obcas potiebuje zopakovat in-
strukce nebo je sezeni nutno rozdelit do dvou, ziskava 2 body. V ptipad¢, Ze ma klient mirné
problémy v pozornosti, ale je schopen projit testem, dostane 3 body. 4 body ziska, pokud

dokaze udrzet po celou dobu pozornost (Itzkovich a kol., 2000).
4.3 Jednotlivé verze a jejich popis

LOTCA 11
Kognitivni hodnoceni Loewenstein Occupatinal Therapy Cognitive Assessment, 2.

vydani neboli LOTCA-II je jednou z verzi baterie LOTCA. Nevyzaduje certifikaci a je plat-
nym nastrojem pro hodnoceni kognitivnich funkci u pacientli se ziskanym poSkozenim
mozku zpiisobenym cévni mozkovou piihodou, mozkovym nédorem ¢i traumatem. Lze tuto
baterii aplikovat také u psychiatrickych pacientli nebo u pacientii s mentalnim postizenim.
Stejné jako zdkladni verze LOTCA baterie i LOTCA II identifikuje kognitivni deficit pro-
stiednictvim standardizovanych metod. Jsou také hodnoceny stejné kognitivni oblasti: ori-
entace, zrakové a prostorové vnimani, motorické praxe, organizace zraku a operativni mys-

leni (Lund a kol., 2013).

LOTCA G
Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment pro geriatrii, jinak také

oznacovan jako LOTCA-G baterie je ergoterapeuty Siroce vyuzivanym kognitivnim hodno-
cenim u geriatrickych pacientl. SlouZzi k identifikaci zakladnich kognitivnich deficitd, které
vedou ke zhorSeni kazdodenniho fungovani a kvality zivota seniorti (Natar a kol., 2015). Od
klasické LOTCA baterie se lisi tim, Ze obsahuje 23 subtestl a rozd€luje se na 6 kognitivnich
oblasti: orientace, vnimani, praxe, vizuomotorick4 organizace, operativni mysleni a pamét’
(Katz a kol., 2012). Natar a kol. (2015) ve sv¢ studii fika, ze Pedretti (2006) uvadi, ze tato
hodnotici baterie se pouziva pfi hodnoceni komplexnich kognitivnich schopnosti percepc-
nich a motorickych dovednosti, které zahrnuji jak motorické, tak konstrukéni funkce.
LOTCA G Ize pouzit v klinické praxi, ale také i jako vzdélavaci prostfedek. Naptiklad v ne-
mocnicich nebo soukromych centrech pro seniory, kde se provadi kognitivni trénink. Tato

baterie je vhodna pro urceni stupn¢ demence (Natar a kol., 2015).
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PRAKTICKA CAST

5 CiL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakalafské prace je zhodnotit vyuZzitelnost LOTCA baterie u kli-
entli s neurologickym deficitem ve vybranych zdravotnickych zafizenich v Ceské republice

z pohledu ergoterapeuta.

5.2 Diléi cile
1. Dil¢im cilem bakalatské prace je porovnani baterie s jinymi kognitivnimi testy z pohledu

ergoterapeuta.

5.3 Ukoly prace
K cili bude zapotiebi splnit tyto body:

1) Ziskani teoretickych znalosti o Loewenstein Occupational Therapy Cognitive As-
sessment, o kognitivnich funkei a o roli ergoterapeuta v ramci hodnoceni kognitiv-

nich funkei z mistnich i1 zahrani¢nich zdrojt.

2) Provést vybér sledovaného souboru ergoterapeuti, ktefi maji zkusenosti s vyuziva-
nim LOTCA baterie pro hodnoceni kognitivnich funkci u klient s neurologickym
deficitem.

3) Nastudovani a vhodny vybér metody pro potvrzeni ¢i vyvraceni vyzkumnych otdzek.

4) Nacerpani praktickych znalosti pfi realizovani polostrukturovanych rozhovort s er-

goterapeuty, ktefi maji zkuSenosti s vyuzivanim LOTCA baterie.

Tyto vysledky budou pozdéji uceleny, analyzovany a diskutovany v zavéru prace a budou

porovnany s mymi vyzkumnymi otazkami.
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6 VYZKUMNE OTAZKY

Jaké vyhody vidi ergoterapeuti pii aplikaci testu Loewenstein Occupational Therapy Co-
gnitive Assesment u klientl s neurologickym deficitem?

U kterych klientii s neurologickym deficitem tento test ergoterapeuti v Ceské republice
nejcastéji aplikuji?

Bylo by pro ergoterapeuty pfinosné absolvovat specidlni Skoleni pro uzivani tohoto testu

v praxi?
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7 METODIKA A POSTUP PRACE

Pro vypracovani metodologie bakalatské prace je kli¢ové nastudovat odbornou litera-
turu tykajici se dané problematiky, vhodny vybér odpovidajicimu vzorku, sbér dat, nasledna
interpretace dosazenych vysledki a kddovani ziskanych dat.

Pro hlubsi pochopeni problematiky, tykajici se hodnoceni kognitivnich funkci z pohledu
ergoterapeuta pomoci LOTCA baterie bylo nutné diikladné nastudovani ¢eské a cizojazy¢né
literatury, odbornych ¢lanki a studii. K vyhledavani validnich zdroj byly vyuzity databaze
Google Scholar, EBSCOHost, ProQuest a PubMed. Pii vyhledavani byla pouzita tato kli-
cova slova: ergoterapie, kognitivni funkce, hodnoceni kognitivnich funkci, LOTCA baterie.
Valna vétSina zdrojl, predevsim studie a odborné ¢lanky, autorka dohledala pievazné v ci-
zojazycné podobg.

Pro zpracovani dané¢ho tématu byla zvolena forma kvalitativniho vyzkumu umoziujici
na zaklad¢é danych metod odpoveédét na stanovené vyzkumné otazky. Data byla zpracovana
pomoci tematické analyzy (Hendl, 2008). V tomto dokumentu si autorka klade otazku, jak
ergoterapeuti z vybranych zafizeni v Ceské republice hodnoti vyuzitelnost baterie LOTCA.

Pro zodpovézeni vyzkumnych otdzek byla zvolena urcita skupina zdmérné vybranych
ergoterapeutil. Sbér dat probihal pomoci polostrukturovaného rozhovoru s ergoterapeuty ze
zdravotnickych zatizeni v Ceské republice, ktefi vlastni licenci na LOTCA baterii. Pfedem
pfipraveny rozhovor umoziuje udrzet zaméteni na dané téma a prizptisobovat otdzky danym
podminkam ¢i situaci (Hendl, 2008).

Prakticka &ast byla realizovana na uzemi Ceské republiky. Dotazovani byli ti ergotera-
peuti, ktefi testuji LOTCA baterii neurologické klienty s kognitivnim deficitem.

Celkem bylo osloveno 37 zdravotnickych zafizeni v Ceské republice prostiednictvim e-
mailu s dotazem, zda vlastni a vyuzivaji baterii LOTCA k hodnoceni kognitivnich funkci.
Tato zafizeni byla vybrana ze seznamu, ktery je na strankach Ceské asociace ergoterapeut,
a ktery byl naposledy aktualizovan 6. 10. 2022. Data byla cerpana dne 17.10.2022. Dale
autorka oslovila e — mailem fakultni a krajské nemocnice, jejichz kontakt dohledala pomoci
internetovych zdrojii. Celkem odpovédélo 18 zdravotnickych zatizeni. Pouze ze 4 z nich
ptisla odpovéd’, ze LOTCA baterii vlastni a ergoterapeuti ji vyuzivaji. 3 ze 4 oslovenych
ergoterapeutil byli ochotni poskytnout autorce rozhovor a ucastnit se tak kvalitativniho vy-
zkumu pro bakaldikou praci. Rozhovory probéhly ve tfech zdravotnickych zatizenich

v Ceské republice.
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Jednotlivé rozhovory probéhly v listopadu, v prosinci v roce 2022 a v bfeznu v roce
2023. Nasledné byly zaznamenany na diktafon mobilniho telefonu, ktery byl zabezpecen
pfistupovym heslem z ditvodu ochrany osobnich dat. Kazdy rozhovor trval pfiblizné 45-60
minut. U vSech rozhovorti byl pfedem podepsan informovany souhlas. Veskera ziskana
osobni data byla anonymizovana. Dotazovani byli pfedem sezndmeni s obsahem a prib¢hem
setkani. Proveden¢ kroky byly v souladu s etickym kodexem ergoterapeuta. Rozhovory byly
prepsany v podob¢ doslovného piepisu a jsou ptilozeny v ptiloze B, C a D v rdmci shrnuji-
ciho protokolu.

Ziskané informace z rozhovort byly déle zpracovany formou oteviené¢ho kédovani, dale
rozd€leny do ptislusnych skupin a zaznamenany do demografické tabulky viz Tabulka 1.
Prostfednictvim téchto technik bylo autorce umoznéno proniknout hloubéji do zkoumanych

Cinitell a samotné problematiky.

7.1 Technika sbéru dat

Vzhledem k tomu, Ze bakalarska prace je zaméfena na hodnoceni kognitivnich funkci
z pohledu ergoterapeuta pomoci testu Loewenstein Occupational Therapy Cognitive As-
sessment, autorka oslovila ergoterapeuty ze zdravotnickych zattizeni, kteti vyuZzivaji zakou-
penou baterii LOTCA pro hodnoceni kognitivnich funkci u klientd s neurologickych defici-
tem.

Jak bylo jiz vyse uvedeno, autorka oslovila elektronickou formou 37 zdravotnickych za-
fizeni, pfevazné krajské a fakultni nemocnice s dotazem, zda vlastni a vyuZzivaji baterii
LOTCA k hodnoceni kognitivnich funkeci. Nasledné podala oficialni Zadosti o provedeni vy-
zkumného Setieni, konkrétné o provedeni rozhovoru s ergoterapeutem, ktery vyuziva
LOTCA baterii pro hodnoceni kognitivnich funkci u klientl s neurologickym deficitem.

Pied jednotnymi rozhovory bylo podstatné nastudovat znacné mnozstvi odborné litera-
tury, jak v ¢eském jazyce, tak i cizojazycné, a to pro hlubsi pochopeni dané problematiky.
Rozhovory probéhly ve tiech zdravotnickych zafizeni na tizemi Ceské republiky.

Polostrukturované rozhovory byly zaznamenany na diktafon mobilniho telefonu, kde
byla data ulozena a zabezpecena ¢iselnym kdédem pro uchovani soukromych dat urc¢enych
pouze pro ucely bakalaiské prace. VSem dotazanym ergoterapeutim byl vysvétlen zamér
vyzkumu, byli ujiSténi o anonymit€ a byl s nimi podepsan informovany souhlas. Zdznam
rozhovori byl zpracovan formou shrnujiciho protokolu a nachazi se v ptiloze B, C, D. Au-
torka zvazovala, ze praci pojme formou fenomenologického vyzkumu, ktery klade diraz na

detailni porozuméni zkoumaného jevu (Hendl. 2008). Tuto formu zavrhla pro jeji ¢asovou
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narocnost a zaméfila se na tematickou analyzu. Tematicka analyza umoziiuje zna¢nou re-
dukeci informaci a jejich rozttidéni do pomérné malého poctu kategorii (Merten, 2007).

Na zaklad¢ ziskanych informaci z nastudované literatury, studii a odbornych ¢lanka au-
torka vytvoftila 9 otazek, které jsou zakomponované do polostrukturovaného rozhovoru viz

ptiloha A.

7.2 Etika a uskali

Vyzkum probehl po ziskani informovanych souhlasti. Veskera osobni ziskané data byla
anonymizovana. Bylo jednano dle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji. Dota-
zovani byli pfedem sezndmeni s obsahem a pritbéhem setkdni. Provedené kroky byly v sou-
ladu s etickym kodexem ergoterapeuta. Ergoterapeuti podepsali informovany souhlas a
vSechna zafizeni podepsala souhlas s vyzkumnym Setfenim podmiiujici pro provedeni roz-
hovoru, které z diivodu anonymizovani osobnich tidaji autorka v bakalarské praci neuvadi,
ale mtize je ptipadné dolozit.

Autorka postupovala dle etickych principti vyzkumu, které¢ zahrnuji uctu k lidem, re-
spektovani distojnosti cloveka, prospéSnost, spravedlnost, jiz zminény informovany sou-

hlas, anonymitu a divérnost (Kutnohorska, 2009).
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do rozhovoru byli zapojeni ergoterapeuti s vysokoSkolskym vzdélanim v oboru ergote-
rapie dle zakona. § 7 zédkona €. 96/2004 Sb. (zékon o nelékaiskych zdravotnickych povola-
nich): ,, Ergoterapeut ma odbornou zpiisobilost za predpokladu, Ze absolvoval: bakalarsky
studijni obor ergoterapie, trileté studium v oboru diplomovany ergoterapeut na vyssich
zdravotnickych skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdeéji ve Skolnim
roce 2004/2005, stiedni zdravotnické skoly v oboru ergoterapeut, pokud bylo studium prv-
niho rocniku zahdjeno nejpozdeji ve skolnim roce 1998/1999, stiedni zdravotnické Skoly v
oboru rehabilitacni pracovnik a pomaturitniho specializacniho studia lécba pract, pokud
bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004, nebo za vykon
povolani ergoterapeuta se povazuje cinnost v ramci preventivni, diagnosticke nebo lécebné,
rehabilitacni a paliativni péce v oboru ergoterapie.,,

Osloveni ergoterapeuti byli zvoleni na zédklad€ vyuzivani a zkuSenosti s LOTCA baterii
bez ohledu na vék ¢i pohlavi. Autorka podle téchto stanovenych priorit kontaktovala ergo-
terapeuty prostfednictvim e-mailu s dotazem, zda jejich pracovisté vlastni a vyuziva baterii
LOTCA k hodnoceni kognitivnich funkci. Dalsi podminkou bylo, aby ergoterapeuti i jejich

nadfizeni souhlasili s vyzkumnym Setfenim.
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9 LIMITY PRACE

Autorka za limitujici faktor povazuje to, Ze se ji nepodatilo dohledat studie tykajici se
vyuzivani LOTCA baterie v Ceské republice, proto &erpala piedev§im ze zahraniéni litera-
tury, i ptes jeji nizkou dostupnost. Hledala pfedevsim ve vé€deckych knihovnéch, a to ptes
online katalog a digitdlni dokumenty. Déle v univerzitni knihové a mezi internetovymi pu-
blikacemi. Dal$im limitujicim prvkem bylo malé mnozstvi zdroji mladsich Sesti let, proto
vétSinu informaci Cerpala z dostupné zahrani¢ni literatury.

I pies to, 7e autorka neoslovila viechna zdravotnicka zatizeni v Ceské republice, pova-
zuje jako jeden z dalSich limitujicich faktort, Zze z 37 oslovenych zdravotnickych zatizeni
vlastni a vyuzivaji LOTCA baterii pouze Ctyfi, pficemz pouze ve tiech ji bylo umoznéno
provést rozhovor pro bakalarskou praci. Tyto limity jsou déle rozvedeny v diskuzi bakalaf-

ské prace.
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10 KODOVANI ROZHOVORU A INTERPRETACE VY-
SLEDKU

Po provedeni rozhovort a jejich pfepsani bylo nasledné tieba zpracovat zjisténa data
formou kodovani. Jedna se o zakladni analytickou techniku. Kdédovani je obecné rozdéleno
na oteviené, axialni a selektivni. Autorka si pro svou préci zvolila oteviené kdédovani, aby
mohla Iépe proniknout do dané problematiky. Doslo k peclivému prozkoumani udajti. Pod-
statné informace v podob¢ slov ¢i vét byly ruéné podtrhany v tist€éném textu, a to prostied-
nictvim metody papir-tuzka viz pifiloha D. Tyto véty a slova byly nésledné rozdéleny do
jednotlivych kategorii na zaklad¢ jistych souvislosti. Kategoriim byla pfifazena témata a
podtémata, ktera je vystihovala. Mezi tdaji byly sledovany podobnosti i rozdily (Kutnohor-
ska, 2009).

V prvnim rozhovoru bylo nalezeno 38 kodt, v druhém 35 kodt a v tietim 37 kodt. Déle
na zéklad¢ podobnosti bylo celkem vypsano 6 témat a 13 podtémat. Kody, témata a podté-
mata byly zaznamenany do tabulky ve Wordu, kteréd byla vytvofena pro lepsi ptehlednost a

praci s daty viz Tabulka 1. Poté autorka ziskana data podrobnéji rozepsala v jednotlivych

kapitolach.
Tabulka 1: Souhrn témat a podtémat z kédovani rozhovori
Téma Podtéma Ergoterapeut ¢. 1 | Ergoterapeut | Ergoterapeut ¢.
¢.2 3
Testovani Kognitivni Mini mental test — | Screeningové | Dotaznik
testy pouzivané | neni Gplné testy, Ad- MMSE, Clock
ergoterapeutem | vhodny pro hod- | denbrooksky test — vhodné
noceni kognitiv- | kognitivni test | pro pocatecni
nich funkciu lidi | —1épe se s nim | screeningové
s fatickou poru- pracuje, vySetteni,
chou, MoCA test | MoCA, MoCA, ACER,
— podobné limity | LOTCA bate- | Addenbrooksky
jako u Mini men- | rie kognitivni test,
tal test, LOTCA LOTCA baterie

baterie, Behavio-
ral Inattention
Test — ur€en spis

pro vysetieni

44



neglegt syn-
dromu, River-

mead percepcni

test
Délka vyuzi- 12 let 19 let 2 roky
vani LOTCA
baterie v praxi
Vyuzitelnost | Zptsob vyuziti | Univerzalnost Jako cely testi | SpiSe jako tré-
LOTCA bar jako jednotlivé | nink, ale i jako
subtesty, jako | vySetieni, spiSe
vySetfeni i tré- | jednotlivé sub-
nink testy, neprovadi
celou baterii
Zaméfeni Orientace, per- Apraxie, per- | Orientace, prak-
cepce, myslen- cepce tické ¢innosti
kové operace, vi-
zualni, prostorové
funkce, apraxie
Vlastnosti Casova naroé- | Néroény klient: Casové na- Casové naroéna,
:;?;:CA ba- nost 2x hodinové se- ro¢né prove- naro¢ny klient:
zeni deni i vyhod- | vicekrat, Si-
Sikovny klient: nocovani kovny klient:
1x dvouhodinové v jednom Caso-
sezeni, relativné vém lseku,
¢asova nenaroc- nutny pro vyset-
nost feni kognitiv-
nich funkci,
nelze zkratit
Spolehlivost Dobrd, vazand na | Nizk4 spolehli- | Nejspolehlivéjsi
zkuSenost ergote- | vost ze vSech kogni-

rapeuta, na

tivnich testa
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spravném vyhod-
noceni vysledku a

spravném prove-

deni
Vyhody Komplexnost, Kompaktni Netieba funkéni
vhodné uziti u fa- | kufr, moznost | grafomotoriky,
tické poruchy, re- | pouzit celou vyuziti pro vy-
lativn€ ¢asova ne- | baterii nebo Setfeni 1 trénink,
narocnost, velké | pouze subtesty, | moznost vybéru
mnozstvi infor- vyuziti pro vy- | subtesti, nebo
maci, pfinosnost, | Setfeni a tré- vyuzit kom-
strukturovanost, nink plexné
jasné dany po-
stup, snadné uzi-
vani
Nevyhody - Neprakticky Casova naro¢-
pro pienos, nost
zdlouhava
aplikovatel-
nost, zdlou-
havé analyza
vysledk
Diagnozy U lidi s kognitiv- | U lidi s kogni- | U lidi s kogni-

nim deficitem,
cévni mozkova
ptihoda, trauma

mozku

tivni deficitem,
cévni mozkova
ptihoda,
trauma mozku,
infek¢ni one-
mocnéni, roz-
trousena

sklerdza

tivni deficitem,
cévni mozkova
ptihoda, roztrou-
Sena skleroza,
Parkinson,
parkinsonské
syndromy, rizné

formy demenci
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Podminky Specialni §ko- | Neabsolvovala, Neabsolvo- Neabsolvovala,
vyuZivani , "o o oz
LOTCA ba- leni neprobiha vala, neprobihd | neprobiha
terie
Pravidelné sko- | Ne Ne Ne
leni
Pfinos Skoleni | Ano Ano Asi ano
Ugel $koleni Vzijemné preda- | Lepsi interpre- | Validnéjsi vy-
vani zkuSenosti a | tace vysledkti, | sledky, sjedno-
ziskani dalSich in- | rychlejsi a sna- | cenost v prove-
formaci z81 vySetfeni deni testu
Multidisci- | Obory testujici | Pouze ergotera- Ergoterapeut Pouze ergotera-
linarni tym .,
P y LOTCA baterii | peut peut

10.1 Testovani

V nasledujicich podkapitolach bylo cilem zjistit, jaké testy vyuzivaji osloveni ergotera-
peuti pro hodnoceni kognitivnich funkei a jaky maji na dané testy nazor v porovnani
s LOTCA baterii. Dal§im cilem bylo zjistit, jak dlouho testuji pomoci baterie LOTCA

V praxi.

10.1.1 Kognitivni testy pouZivané ergoterapeutem
Pro hodnoceni kognitivnich funkci se vyuZzivaji riizné typy testd. Proto se téma této

podkapitoly zabyva tim, sjakymi kognitivnimi testy ergoterapeuti pracuji. Vzhledem
k tomu, Ze dil¢im cilem bakaldiské prace je porovnat baterii s jinymi kognitivnimi testy,
autorku zajimalo, jak jednotlivé testy hodnoti dotazovani.

Ergoterapeut €. 1 jako prvni zminil Mini mental test, ktery podle néj neni upln¢ vhodny
pro hodnoceni kognitivnich funkci, protoze neni dostatecné citlivy pro identifikaci kognitiv-
niho deficitu a neni ho mozné pouzit u lidi s fatickou poruchou. Dal$im testem, ktery Ergo-
terapeut ¢. 1 pouziva je MoCA, u které jsou stejné limity jako u Mini mental testu a ktera
v porovnadni s LOTCA baterii je hodné zaloZena na jazykovych instrukcich. LOTCA baterii
vyuziva jako komplexni screeningovy test. V pifipadé vySetfeni neglekt syndromu vyuziva
Behavioral Inattention Test. Kromé téchto testli také zminil Rivermead percepéni test a Pa-

métovy test, z kterého pouziva spise jednotlivé subtesty.
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Ergoterapeut €. 2 se zminil pfedev§im o Addenbrookském kognitivnim testu, s kterym
se mu pracuje nejlépe a ktery fadi mezi nejzékladnéjsi a nejcastéjsi kognitivni testy spolené
s MoCA a LOTCA baterii.

Ergoterapeut ¢. 3 uvedl krom¢ jiz zminénych testl, Ze pro pocatecni screeningove vy-
Setfeni pouziva Clock test. Jako dalsi uvedl ACER, Addenbrooksky kognitivni test, MMSE
dotaznik a LOTCA baterii. Podrobnéji se tomu autorka vénuje v diskuzi, kde se zabyva po-

rovnanim LOTCA baterie s jinymi kognitivnimi testy.

10.1.2 Délka vyuzivani LOTCA baterie v praxi
Téma této kapitoly pojednava o tom, jak dlouho ergoterapeuti s LOTCA baterii pracuji.

Ergoterapeut €. 1: ,, V dobé, kdyz jsem byla na materské dovolené jsem sama LOTCA baterii
prekladala a od roku 2011 s touto baterii intenzivné pracuji v kazdodenni praxi. “ Nejdéle
tuto baterii vyuziva Ergoterapeut €. 2, a to po dobu 19 let. Ergoterapeut €. 3 pracuje s baterii

necelé 2 roky.
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10.2 Vyuzitelnost LOTCA baterie

Vzhledem k tomu, Ze hlavnim cilem bakaldiské prace bylo zjistit, jaka je vyuzitelnost
LOTCA baterie u klientii s neurologickym deficitem, autorku zajimalo, jaky maji ergotera-
peuti nazor na aplikovatelnost LOTCA baterie, jaky je jejich subjektivni pohled a jak obecné
danou baterii hodnoti. Na zaklad¢ jejich odpovédi tato kapitola pojednava o zaméfeni a zp-
sobu jejiho vyuziti.

10.2.1 Zpusob vyuziti

Ergoterapeut ¢. 1 vidi aplikovatelnost pfedevs§im v univerzalnosti, umoziiuje mu tes-
tovat, jak klienty po poranéni mozku, tak klienty s fatickou poruchou. Ergoterapeut ¢. 2 a 3
se shodli na tom, Ze baterii vyuzivaji nejen komplexné, ale také si z ni vybiraji jednotlivé
subtesty. Dale se také shodli na tom, Ze ho vyuZzivaji nejen pro vySetfeni, ale také jako tré-
nink.

10.2.2 Zaméreni
V rozhovorech se ergoterapeuti zminovali o tom, jakymi funkéni systémy jsou schopni

pomoci LOTCA baterie testovat. Ergoterapeut €. 1.: ,, Mimo pamétové funkce je tento test
schopen otestovat vSechny ostatni funkcni systémy jako je orientace, percepce, myslenkové
operace, vizudlné — prostorové funkce a apraxie. “ Ergoterapeut €. 2 test pouziva predevs§im
pro hodnoceni apraxie nebo u klientli s kognitivni poruchou. Ergoterapeut ¢. 3 hodnotil, ze

test umoznuje vysettit praktické ¢innosti a orientaci.

10.3 Vlastnosti LOTCA baterie

Jednim z cilt této kapitoly bylo zjistit, jak ergoterapeuti pohliZeji na ¢asovou narocnost
pfi vyuzivani baterie LOTCA. Dale se autorka v jednotlivych rozhovorech ptala na to, jaka
je, dle jejich nazoru, spolehlivost dané baterie. DalSim cilem bylo zjistit, jaké jsou vyhody a
popfipad€ nevyhody baterie.

10.3.1 Casov4 naro&nost

4

Pokud to klientiiv zdravotni stav a schopnost soustfedit se umoziiuje, je mozné test provést
najednou béhem dvou hodin. Ergoterapeut ¢. 2 hodnotil ¢asovou naro¢nost negativné, a to
z dlivodu ¢asové narocnosti pii provedeni i vyhodnoceni vysledki. Ergoterapeut €. 3 oznacil
tento test také jako Casove narocny, ale uvedl, ze u vySetteni kognitivnich funkei je ¢as nutny.

Ergoterapeut ¢. 3: ,,Myslim si, Ze nelze zhodnotit kognitivni funkce v néjakém kratkem
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casovém intervalu. *“ Zalezi na limitech daného klienta. Na zakladé toho bude LOTCA bate-

rie provedena v jednom ¢asovém tseku nebo prerusovang.

10.3.2 Spolehlivost
Kromé toho, jak ergoterapeuti hodnoti casovou narocnost, autorku zajimalo, jaka je

spolehlivost testu. Ergoterapeut €. 1 spolehlivost ohodnotil kladn€. Déle uvedl, Ze spolehli-
vost je vdzana na spravné provedené vyhodnoceni vysledkt, které se odviji od zkusenosti a
vzdélani daného ergoterapeuta. Ergoterapeut ¢. 2 uvedl, Ze spolehlivost neni velka, nasledné
tvrzeni vysvétlil tim, ze mozna neumi test spravné interpretovat. Ergoterapeut €. 3 oznacil

test za nejspolehlivéjsi ze vSech kognitivnich testd. Vysledky jsou zavislé na limitech kon-

krétniho klienta.

10.3.3 Vyhody
Autorka se v této podkapitole zeptala ergoterapeutti na to, jaké vyhody vidi pii aplikaci

LOTCA baterie oproti jinym kognitivnim testim. Ergoterapeut ¢. 1 oznacil baterii za pfi-
nosny, komplexni a relativné ¢asové nenarocny test, ktery poskytuje velké mnozstvi infor-
maci o klientovi. Jsou zde dobfe zvolené tllohy a vétSina tkoll je pfizptisobena lidem s fa-
tickou poruchou. Ergoterapeut €. 1: ,, Takeé se mi libi strukturovanost jednotlivych ukolu, kdyz
vidite, Ze klient nedokaze na poprvé ihned reagovat, tak mate jasné dany postup, jak dale
pokracovat. ““ Pro Ergoterapeuta €. 2 je to kompaktni kufr. Ergoterapeut €. 2 a 3 se shodli a
znovu zopakovali, Ze je pro n¢ vyhodou vyuzivat test nejen jako komplexni hodnoceni, ale
také v rdmci jednotlivych subtestd. Dale se shodli na dtlezitosti vyuziti subtestll nejen pro
testovani, ale také pro samotnou terapii. Ergoterapeut ¢. 3 vidi vyhodu v tom, Ze je zde vétsi

mnozstvi tloh pro jejichZ splnéni neni zapotiebi funkéni grafomotoriky.

10.3.4 Nevyhody
Ohledn¢ nevyhod tohoto testu se vyjadiili Ergoterapeut €. 2 a 3. Pro Ergoterapeuta €. 2

je nevyhodou neprakti¢nost baterie pro ptrenos, z hlediska vyssi hmotnosti a objemnosti.
Jako dal$i nevyhody uvedl zdlouhavou aplikovatelnost a analyzu vysledki. Ergoterapeut €.
3 sice zminil, Ze je test Casové narocny, nicméné je to Cas, ktery je nezbytny pro hodnoceni

kognitivnich funkci.
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10.4 Diagnozy

LOTCA baterie je ur¢ena pro hodnoceni kognitivnich funkci. Pfi naruSeni téchto funkci
dochazi ke kognitivnimu deficitu, ktery se miiZe projevit u mnoha onemocnéni. Z tohoto
diivodu autorku zajimalo, s jakymi diagn6zami se ergoterapeuti nejcastéji setkavaji v rdmcei
aplikace této baterie. VSichni ergoterapeuti se shodli, Ze ji aplikuji u celé skaly diagnéz, kde
je podezieni na kognitivni deficit, naptiklad u cévni mozkové ptihody, trauma mozku, in-
fekéniho onemocnéni, roztrouSené sklerozy, Parkinsona, parkinsonského syndromu a riz-
nych forem demenci. Ergoterapeut ¢. 2 svou odpovéd’ doplnil, Ze nejvice ho aplikuje u lidi

s neurologickym deficitem.

10.5 Podminky vyuzivani LOTCA baterie

V této kapitole autorku zajimalo, zda ergoterapeuti po zakoupeni LOTCA baterie prosli
specidlnim Skolenim a zda v jejich zafizeni aktualné probiha pravidelné dalsi Skoleni. Jed-
nou z poslednich otdzek bylo, zda by pro ergoterapeuty bylo pfinosné takové Skoleni pro

uzivani tohoto testu v praxi.

10.5.1 Specialni $koleni
Na otazku, zda ergoterapeuti v Ceské republice absolvovali specialni $koleni pro apli-

kaci LOTCA baterie, vSichni odpovédéli ne. Nésledné doplnili, Ze aktudlné Zadné Skoleni na
tizemi Ceské republiky neprobihd. Ergoterapeut &. 1 dodal, Ze v obdobi studii probihala série

kurzl na kognitivni poruchy v Praze na Albertov¢, ale dnes tomu tak uz neni.

10.5.2 Pravidelné Skoleni
V ptedchozi kapitole byla odpovéd’ od vSech ergoterapeutti na poloZenou otazku: ,,ne*

a v této kapitole se rovnéz ve svych odpovédi shodovali. Zadna pravidelna skoleni neprobi-
haji. Pouzivani baterie je umoznéno jiz samotnym zakoupenim, bez specidlniho a pravidel-

ného Skoleni.

10.5.3 Ptinos Skoleni
I pres to, Ze tento test Skoleni nevyzaduje, ergoterapeuti by uvitali, kdyby Skoleni pro-

bihalo. Tuto odpovéd’ dale vice rozvedl Ergoterapeut €. 1 a 3. Ergoterapeut €. 1: ,, Dle mého
nazoru chybi vzdelavani ergoterapeutit mimo Skoly v oblasti kognitivnich poruch. “ Proto by
velice podporoval, kdyby byla moznost Gi€astnit se takovéhoto Skoleni. Ergoterapeut ¢. 3
zminil, Ze spousta pracovist nemd nikoho, kdo by prosel miniméalnim Skolenim s LOTCA

baterii.
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10.5.4 Ukel $koleni
Téma zahrnuje nazory ergoterapeutii na to, jaky by mohl byt podle nich tcel skoleni,

v ptipadg, Ze by na tizemi Ceské republiky probihalo. Ergoterapeut &. 1 vidi Ggel $koleni
v tom, ze by dochdzelo k ziskavani a pfedavani informaci. Ergoterapeutovi €. 2 by to po-
mohlo v interpretaci vysledkd. Dle jeho ndzoru by dochazelo k rychlejsimu a snadnéjSimu
vySetfeni. Ergoterapeut €. 3 se domniva, Ze by nedochédzelo k odchylkdm pfti vySetieni. Er-

goterapeuti by méli k dispozici validnéjsi a sjednocené vysledky.

10.6 Multidisciplinarni tym
Vzhledem k tomu, Ze ergoterapeut je soucasti multidisciplindrniho tymu, bylo otdzkou,
kdo dalsi z tohoto tymu LOTCA baterii vyuziva. VSichni ergoterapeuti se shodli na tom, ze

je baterie urcena pouze pro ergoterapeuty, a tudiz ji vyuzivaji prave jen oni.
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11 SOUHRN ROZHOVORU

Z rozhovort vyplyva skutenost, Ze ergoterapeuti v Ceské republice vyuzivaji LOTCA
baterii pro hodnoceni kognitivnich funkeci, a to nejcastéji u pacientt s neurologickym defici-
tem. Autorka prace diky rozhovorim poukdézala na dulezitost a vyznam LOTCA baterie pfi
spravném vyuzivani, které umoziuje efektivnéjsi identifikaci kognitivniho deficitu, a tim 1
adekvatngjsi nastaveni cill a pland terapie.

Z rozhovoru vyplyva, Ze se ergoterapeuti nejcastéji setkavaji s klienty s neurologickym
deficitem jako je pravé cévni mozkova pfihoda, roztrouSend skler6za, Parkinsonova nemoc,
nebo demence. Z rozhovoru jsou patrné znacné vékové odliSnosti ergoterapeutl z hlediska
doby vyuzivani LOTCA baterie, kdy mezi nejkratsi a nejdelsi dobou zkuSenosti s touto ba-
terii je rozdil 17 let. V diskuzi je rozepsano, zda ma vliv délka uzivani tohoto testu na vni-
mani jeho vyuzitelnosti.

Z rozhovoru vyslo najevo, Ze vSichni ergoterapeuti na pracovisti vyuzivaji LOTCA ba-
terii, MMSE a MoCA. Dale jsou z rozhovort patrné také rozdilné nazory. Ergoterapeut €. 1
preferuje LOTCA baterie pied Mini mental test a MoCA, které nelze pouzit u lidi s fatickou
poruchou. Ergoterapeutovi €. 2 nejvice vyhovuje Addenbrooksky kognitivni test. Z rozho-
voru s Ergoterapeutem ¢. 3 nebyly shledany jeho preference.

Z hlediska vyuzitelnosti se Ergoterapeut €. 2 a 3 shodli na tom, Ze baterii vyuZzivaji nejen
kompletng, ale také separované v podobé¢ jednotlivych subtestti. Oba dodali, Ze subtesty vy-
uzivaji nejen pro testovani, ale také pro samotnou terapii. Ergoterapeut ¢. 1 vyuziva test
komplexné, a to pro hodnoceni orientace, percepce, myslenkové operace, vizualné — prosto-
rové funkce a apraxie.

Aplikace LOTCA baterie mize trvat v priiméru az 2 hodiny. Jedna se bud’ o jedno dvou-
hodinové sezeni nebo o dvé hodinova setkdni, zalezi na stavu klienta. Ergoterapeuti se
shodli, Ze je tento test Casove ndro¢ny, nicmén¢ Ergoterapeut €. 3 dodal, Ze je to ¢as nezbytné
nutny pro hodnoceni kognitivnich funkeci.

Co se tyce spolehlivosti byly zde zaznamenany zna¢né odlisné ndzory. Ergoterapeut €.
1 a 3 ohodnotili spolehlivost LOTCA baterie dobie, dokonce ji Ergoterapeut ¢. 3 oznacil za
jeden z nejspolehlivéjsich kognitivnich testti. Naproti tomu Ergoterapeut ¢. 2 uvedl, ze spo-
lehlivost neni velka, to nasledn€ odtvodnil tim, Ze mozna neumi test spravné interpretovat.

Mezi vyhody tohoto testu ergoterapeuti zatfadili komplexnost, jasn¢ dany postup, moz-
nost ziskani znaéného mnozstvi informaci o klientovi, dobfe zvolené tkoly i pro klienty

s fatickou poruchou a velké mnozstvi uloh pro klienty s poruchou grafomotoriky.
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Ergoterapeuti ¢. 2 a 3 znovu uvedli, ze velkou vyhodou je moznost vyuziti testu nejen jako
celek, ale také v ramci jednotlivych subtestu.

VSichni ergoterapeuti se jednozna¢né shodli na tom, ze v rdmci multidisciplinarniho
tymu je to pouze ergoterapeut, ktery LOTCA baterii testuje.

Ergoterapeuti mohou LOTCA baterii vyuzivat v zafizeni, které méa zakoupenou licenci.
Z rozhovoru s ergoterapeuty vyplyva, Ze neabsolvovali zadné skoleni a doplnili, ze aktualné
74dné §koleni na izemi Ceské republiky neprobiha. I pies to, Ze tento test $koleni nevyza-
duje, ergoterapeuti by uvitali, kdyby Skoleni probihalo. Shodli se, Ze by bylo pfinosné, aby
se ho mohli Gcastnit. To by mohlo piispét k ziskavani a predavani informaci, interpretaci
vysledkd, k rychlejsimu a snadnéjSimu vySetieni a moznost validnéjSich a sjednocenéjSich

vysledkd.
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DISKUZE

Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti, LOTCA baterie je mezinarodné uznavany kogni-
tivni test vytvofeny v roce 1974. Je ur€en pro hodnoceni orientace, vnimani, vizuomotoric-
kého uspotadani a operativniho mysleni (Natar a kol., 2015). Ohledné vyuzivani LOTCA
baterie bylo sepsano nékolik ¢lanka a studii, bohuzel u vétSiny z nich jsou dostupné pouze
abstrakty. Vzhledem k ziskanym informacim z ¢lankt, studii a odborné literatury bylo au-
tor¢inym hlavnim cilem zamé&fit se na to, jak hodnoti vyuZitelnost této baterie ergoterapeuti,
ktefi s ni pracuji.

Na zékladé nacerpanych teoretickych znalosti a informaci z rozhovort s ergoterapeuty
vyuzivajici tuto baterii v praxi se domniva, Ze je spolehlivym testem hodnotici kognitivni
funkce. V rdmci rozhovord na dotaz, jak hodnoti spolehlivost LOTCA baterie se vyrazné
lisily odpovédi od Ergoterapeuta €. 2 a 3. Ergoterapeut €. 3: ,,Jd bych asi rekla, Ze je nejspo-
lehlivéjsi ze vSech ostatnich téch kognitivnich testu. “ Dale uvedl, ze vysledky jsou zavislé
na limitech klienta. Naproti tomu Ergoterapeut ¢. 2 neoznacuje tuto baterii za spolehlivou:
,wpolehlivost mi neprijde velika. “ Ergoterapeut €. 1: ,, Myslim si, Ze je to predevsim vazané
na zkusSenosti daného ergoterapeuta, protoze podle manudlu jej zvladne provést v podstaté
kazdy.* Z rozhovort vyplyva, Ze spolehlivost je zavisla pfedevsim na zkusenostech ergote-
rapeuta a stavu klienta. Pravidelné Skoleni by mohlo pfispét ke zvySovani kvalifikace ergo-
terapeutll a tim i zkvalitnéni jejich sluzeb.

Na spolehlivost a platnost baterie Loewenstein Occupational Therapy Cognitive As-
sessment se zamé&fila studie jiz z roku 1989. Subjekty ve studii byly rozdéleny do 2 skupin:
20 klienti s traumatickym poranénim hlavy a 28 klientil s cerebrovaskularni ptihodou. Déle
byla vytvotfena kontrolni skupina z 55 dospélych lidi bez poranéni mozku. Vysledky studie
byly pozitivni a prokazaly, Ze je LOTCA baterie spolehliva a tim i statisticky vyznamna
(Katz, 1989). Je tedy patrné, ze LOTCA je spolehlivou a platnou baterii pro hodnoceni ko-
gnitivnich funkci, nicméné pohled ergoterapeutii na spolehlivost byl odlisny. Na tomto za-
kladé¢ si klademe otdzku, z jakého dliivodu se jejich nazory na spolehlivost a vyuziti tohoto
testu v praxi liSily. Z rozhovoru jsou patrné znacné rozdily ergoterapeutli z hlediska doby
vyuzivani LOTCA baterie, kdy mezi nejkratsi a nejdelsi dobou zkuSenosti je rozdil 17 let.
Dé¢lka prace miize mit vliv na vnimani jeji vyuzitelnosti, jak pro ergoterapeuty, tak pro kli-
enty. Podle studie "The Occupational Therapy Practice Framework: A Foundation for Do-
cumentation" publikované v ¢asopise OT Practice, mohou ergoterapeuti, ktefi s baterii pra-

cuji opakované, ztratit zajem o jeji kreativni vyuziti a mize tak dochéazet ke zvySovani
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rutinnosti pii jejim pouzivani. Z tohoto diivodu je dulezité, aby si ergoterapeuti své znalosti
aktualizovali a prohlubovali (Amini a Furniss, 2018).

Dil¢im cilem bylo porovnani baterie s jinymi kognitivnimi testy z pohledu ergoterape-
uta. Z rozhovoru vyslo najevo, ze vSichni ergoterapeuti na pracovisti vyuzivaji LOTCA ba-
terii, MMSE a MoCA. Ergoterapeut ¢ 1. nejvice preferuje pravé LOTCA baterii. MoCA a
MMSE shledéava jako problematické z hlediska toho, Ze jsou pfevazné zalozené na jazyko-
vych instrukcich, zatimco LOTCU lze vyuzit u lidi s fatickou poruchou. Ergoterapeut €. 2:
., Nejcasteéji pouzivame screeningové vySetreni, coz je Addenbrooksky kognitivni test, obcas
pouzivame MoCA, nekdo pouzivame i LOTCU, a to bude asi vsechno z téch nejzakladnéjsich
a nejcastejsich. “ LOTCA baterie je pro Ergoterapeuta ¢. 2 nepraktickd na prenos napiiklad
v ptipadé potfebného vySetieni klienta na 1izku. Ergoterapeut €. 3 své preference nevyjadril
a testy mezi sebou neporovnal.

Wang a kol. (2014) se ve své studii zaméfili na zhodnoceni LOTCA baterie pii casném
urceni vaskularni kognitivni poruchy bez pfitomné demence u klientl s cévni mozkovou
ptihodou. Dal§im cilem bylo porovnat LOTCA baterii s Mini-Mental State Examination. Pro
testovani byly vybrany tfi skupiny. Prvni skupinu tvoftilo 30 klientli s cévni mozkovou pfi-
hodou a kognitivni poruchou. Druhé skupina se skléddala ze 30 klientl s cévni mozkovou
ptihodou a bez kognitivni poruchy, kteréd slouzila jako kontrolni skupina u cévni mozkové
ptihody. Tteti skupina ze 30 klientid byla kontrolni. V§echny skupiny byly hodnoceny obéma
testy. LOTCA siln¢ a pozitivné korelovala s celkovym skore MMSE u klientl s kognitivni
poruchou. Zavérem studie bylo, ze LOTCA baterie dokéze detekovat vaskularni kognitivni
poruchu u cévni mozkové piihody ¢asnéji a komplexnéji nez MMSE. Lze tedy tvrdit, Ze je
LOTCA baterie citlivejsi k odhaleni kognitivniho deficitu a 1ze ji vyuzit i u klientt s fatickou
poruchou, oproti jinym kognitivnim testiim. Jeji nevyhodou je naopak neprakti¢nost pii po-
tieb¢ pfemisténi. Autorka pfi vyuziti testu v praxi ho musela pfenaset na lizkové oddélent,
které se nachazelo v jiném patte. Uznava, Ze test je skute¢né¢ v tomto ohledu neprakticky,
protoZe v ptipadé potieby piesunti a Casové tisné, je nevyhodou jeho vysoké véaha.

Jednou z vyzkumnych otazek bylo, jaké vyhody vidi ergoterapeuti pii aplikaci tohoto
testu u klientil s neurologickym deficitem. Studie z roku 2017 se zabyvala konvergentni va-
liditou LOTCA baterie s neurologickymi testy, které hodnoti souvisejici funkéni mozkové
oblasti. LOTCA baterie byla porovnéana se standardizovanym kognitivnim testem Allen Co-
gnitive Level Screen-5 neboli ACLS-5 a neuropsychologickym testem The Brief Cognitive
Status Examination (BCSE). Testovano bylo 48 subjektii. Byl rozpoznan korela¢ni vzorec

zna¢ného rozsahu mezi G¢inky §kal LOTCA a t¢inky ACLS-5 a BCSE. Odbornici se v studii
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shodli na tom, ze LOTCA je spolehlivym a platnym testem pro pfedbézné vysetieni kogni-
tivnich funkci. Dale uvadi, ze vyhodou LOTCA baterie pfi vyuzivani tohoto testu je, Ze je
snadno aplikovatelny a spolehlivy (Rojo — Mota, 2017). S tim koreluji data ziskana z rozho-
vord. V navaznosti na vysledky z rozhovoru mizeme tedy uvést, ze i samotni ergoterapeuti
zapojeni do vyzkumu shledali, Ze mezi vyhody tohoto testu patii: komplexnost, jasn¢ dany
postup, moznost ziskédni znaéného mnoZzstvi informaci o klientovi, dobfe zvolené tkoly i pro
klienty s fatickou poruchou a velké mnozstvi tloh pro klienty s poruchou grafomotoriky.
Ergoterapeut ¢. 1 dale doplnil: ,, Také se mi libi strukturovanost jednotlivych ukolu, kdyz
vidite, Ze klient nedokaze na poprvé ihned reagovat, tak mate jasné dany postup, jak dale
pokracovat. *“ Naproti tomu Ergoterapeut ¢. 2 upozornil, ze nevyhodou je celkova narocnost
testu a neprakti¢nost pii pfenosu napiiklad na lizkova oddéleni. Ergoterapeuti €. 2 a 3 uvedli,
ze velkou vyhodou je moznost vyuziti testu nejen jako celek, ale také v ramci jednotlivych
subtestli. Tato zajimava informace ukazuje na Sir§i moznosti vyuziti tohoto kognitivniho
testu.

Ergoterapeuti v rozhovorech na dal$i vyzkumnou otazku, u kterych klientti s neurologic-
kym deficitem tento test nejcastéji aplikuji, nejvice zminovali CMP, traumatické poranéni
mozku a roztrouSenou sklerézu. Dale se vSichni ergoterapeuti shodli, ze jsou to klienti, u
kterych je podezieni na kognitivni deficit. Ergoterapeut €. 1: ,, V podstaté u kohokoliv s po-
dezienim na kognitivni poruchu. ““ Podobn¢ odpovédéli i Ergoterapeut €. 2 a 3. Ergoterapeut
C. 2: ,,Tak vetsinou je to u lidi s podezienim na kognitivni deficit, u pacientii po mrtvicich,
po urazech mozku, nebo jinych onemocnénich mozku, po infekcnich onemocnéni, nebo tieba
u lidi s roztrousenou sklerozou, kde tedy na zaklade néjakého pozorovani mam dedukce

‘

k tomu, Ze by se mohlo prokazat, Ze tam néjaka ta porucha je.* Ergoterapeut ¢. 3 dodal:
., Jsou to v podstaté diagnozy Sirokého spektra, kde je podezieni na kognitivni deficit. *
Studie z roku 2017 pojednéava o tom, co jsou to kognitivni funkce a u jakych onemocnéni
se jejich poruchy projevuji (Manne, 2017). I zde autoii LOTCA baterii oznacuji za spoleh-
livou. Zaméfili se na zlepSeni specifickych kognitivnich funkci kazdodennich ¢innosti. Ci-
lem studie bylo identifikovat kognitivni rehabilitaéni postupy a piekazky ve zdravotnictvi
v Kuvajtu. Byly provedeny rozhovory se zdravotnickymi pracovniky, ktefi pracuji s dospé-
lymi jedinci s neurologickym deficitem. V zavéru se autofi zminuji, ze v této zemi Zije
mnoho lidi s kognitivnimi poruchami, proto je tieba vyvinout vhodné klinické pokyny pro
kognitivni rehabilitaci. Déle uvadi, Ze mezi nejCastéji pouzivané kognitivni testy patii
MMSE, MoCA a LOTCA. MMSE byl shledan jako adekvatni test pro screeningové vySet-

feni u osob po CMP se stfednim kognitivnim deficitem. Mén¢ vhodny je pro detekovani
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mirné kognitivni poruchy, neni totiz tak citlivy jako pravé LOTCA pro rozpoznani kognitiv-
niho deficitu u téchto klientd. LOTCA baterie je casoveé narocnd, ale dokdze 1épe rozpoznat
kognitivni deficit nez napiiklad MMSE. Mezi diagndzy, u kterych se tyto testy vyuzivaji
patii CMP, Alzheimerova choroba, roztrousena sklerdza, traumatické poranéni mozku a
schizofrenie (Manee, 2017). Miizeme tedy tvrdit, Ze LOTCA baterie je nejcastéji aplikovana
u klientd, ktefi prodélali cévni mozkovou piihodu, roztrousenou sklerdzu a traumatické po-
ranéni mozku. Z kapitoly o kognitivnich poruchach v teoretické ¢asti vime, Ze prave u téchto
diagnoz se projevuje kognitivni deficit (Valkova, 2015).

Z hlediska casové naroc¢nosti se odpovedi ergoterapeutli rozchazeji. Ergoterapeut ¢.1:
»Myslim, Ze ta relativné casova nendarocnost je velkou vyhodu, kdyz zvazim, kolik informaci
hodinova sezeni. Pokud to klientiiv zdravotni stav a schopnost soustfedit se umoziuje, je
mozné test provést najednou béhem dvou hodin. Ergoterapeut €. 2 hodnotil ¢asovou néroc-
nost negativng: ,,Proc uz tedy tu baterii ted’ skoro nepouzivame? Tak je to, protoze je to
Casove ndrocné a casoveé narocné je i to vvhodnoceni. *“ Ergoterapeut €. 1 je s touto baterii
v kazdodennim kontaktu a ma tudiz i mnoho zkusenosti s jejim vyuzivanim v praxi. Ergote-
rapeut ¢. 2 v rozhovoru zminil, Ze s baterii tak Casto nepracuje a ze ji skoro nevyuziva. Er-
goterapeut €. 3 oznacil tento test také jako casoveé narocny, ale uvedl, Ze u vySetfeni kogni-
tivnich funkci je ¢as nutny. Ergoterapeut €. 3: ,, Myslim si, Ze nelze zhodnotit kognitivni
Sfunkce v néjakém kratkém casovém intervalu. “ Zalezi na limitech daného klienta. Jak je jiz
zminéno Vv teoretické ¢asti, doba provedeni testu se na zaklad¢ riznosti diagndz muize lisit
(Rojo-Mota a kol., 2017). Na zaklade¢ toho bude LOTCA baterie provedena v jednom c¢aso-
vém useku, nebo prerusované. Je dobré se tedy zamyslet, zda se pohled na ¢asovou naro¢nost
neodviji od zkuSenosti a zptisobu provedeni tohoto kognitivniho testu. Z rozhovoru vyplyva,
ze ergoterapeuti mohou mit rizné nézory na ¢asovou narocnost LOTCA baterie v zavislosti
na jejich zkuSenostech s jejim provadénim. Nékteti ergoterapeuti mohou mit pocit, Ze baterie
je pomérné rychlé a jednoduché na provedeni, zatimco jini mohou povazovat baterii za ob-
tiznou a asoveé narocnou. Tyto odlisnosti mohou souviset s rozdily v rychlosti a efektivité
v aplikaci testu a také s tim, jak se ergoterapeuti rozhodnou pouzit vysledky testu v rdmci
celkového procesu 1écby.

Je dilezité, aby ergoterapeuti pribézné¢ zhodnocovali své zkuSenosti s pouzivanim
LOTCA baterie a priibézné se ucili, jak vyuzivat tuto baterii co nejefektivnéji a s co nejvét-
$im piinosem pro své klienty. (Fath Azar a kol., 2021) Vzhledem k tomu, Ze autorce bylo

umoznéno si dany test vyzkouSet v praxi a zaznamenat tak ¢asovou naroc¢nost, souhlasi
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s myslenkou Ergoterapeuta ¢. 3. Autorku zaujalo, Ze z 37 oslovenych zafizeni v Ceské re-
publice vlastni a vyuzivaji LOTCA baterii pouze Ctyfi. Z rozhovorl vyplyva, Ze tato baterie
vyzaduje dostatek ¢asu na provedeni, a tudizZ je obtizné jeji vyuziti v ambulantnim zafizeni,
kde jsou ergoterapeuti omezeni ¢asovou dotaci (Pellerin a kol., 2019).

Zavérecnou vyzkumnou otazkou bylo, zda by pro ergoterapeuty bylo pifinosné absolvo-
vat specialni skoleni pro uzivani tohoto testu v praxi. Autorce se nepodaftilo najit dostupnou
studii zminujici se o Skoleni potiebné pro vyuzivani LOTCA baterie. Majitel baterie je
opravnén k jejimu vyuzivani jiz po samotném zakoupeni. Z rozhovorl s ergoterapeuty vy-
plyva, Ze aktualng na izemi Ceské republiky $koleni neprobiha. Dale z rozhovoru vyslo na-
jevo, ze pravidelné Skoleni by mélo kladny vliv na vyuzivani LOTCA baterie. Mohlo by
prispét k ziskavani a predavani informaci, k interpretovani a sjednocovani validnéjsich vy-
sledkt. V nékterych zahrani¢nich zdravotnickych institucich skoleni k LOTCA baterii pro-
biha, coz autorka zjistila studiem jejich webovych stranek. Mezi organizace poskytujici Sko-
leni patii naptiklad Americk4 asociace ergoterapeutli neboli American Occupational The-
rapy Association (AOTA) nebo Neurovyvojova 1é€ebnéd asociace neboli Neuro-Develop-
mental Treatment Association (NDTA). Tyto kurzy jsou uréeny pro ergoterapeuty a dalsi
odborniky, ktefi se zabyvaji hodnocenim kognitivnich funkci u klientl s neurologickym ¢i
vyvojovym deficitem.

Z jiz zminénych studii autorka zjistila, ze LOTCA je spolehlivou a platnou baterii, ktera
je nejvice vyuzivana u neurologickych onemocnéni naptiklad u CMP. (Rojo — Mota, 2017,
Katz, 1989; Wang a kol., 2014; Manee, 2017) Kognitivni funkce, jak jiz bylo podrobné
popsano v teoretické Casti, se podileji na kvalitnim provedeni ¢innosti denniho zivota. Proto
je pro ergoterapeuta diilezité provést orientacni hodnoceni kognitivnich slozek v ndvaznosti
na psychologické vySetieni (Svestkova, 2015). Casné stanoveni diagnozy a odpovidajici
zvolené postupy jsou klicové. Cilem ergoterapie je dosahnout u klienta restituce ¢i optima-
lizace funk¢nich schopnosti a zajistit tak co nejvyssi moznou kvalitu Zivota (Adamcova a
kol., 2003). Proto je pro ergoterapeuta zasadni provést spravné a kvalitni vySeteni kognitiv-
nich funkci, které je diilezité pro identifikaci kognitivniho deficitu a kvalitnéjsi stanoveni
cilt a plant terapie (Korner — Bitensky a kol., 2011).

Ergoterapeuti v rozhovorech uvedli, Ze tento test je svym slozenim vhodny nejen pro
hodnoceni, ale pro samotnou terapii, ¢imz je pro né ptinosny a poskytuje jim tak vice pro-
stitedkil a moznosti, jak tento test pouzit.

LOTCA baterie poskytuje alternativni metody administrace pro klienty s poruchou ex-

presivnich jazykovych schopnosti. Je tedy vhodny pro klienty s fatickou poruchou (Jang a
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kol., 2009). Ergoterapeuti se shodli na tom, ze spolehlivost, ¢asova naro¢nost a samotna
vyuzitelnost se odviji od zkuSenosti ergoterapeuta. Ergoterapeuti by uvitali, kdyby probihalo
Skoleni k LOTCA baterii, které by jim umoznilo nabrat vice zkuSenosti a informaci pro efek-
tivnéj$i hodnoceni kognitivnich funkei, zkvalitnéni interpretace vysledki a stanoveni cili a
planti terapie.

Ergoterapie hraje velkou roli v multidisciplinarnim pfistupu u 1é€by kognitivnich poruch
(Hoffman a kol., 2007). Autorka se domniva, ze v ramci zkvalitnéni sluzeb ergoterapie u
klient? s kognitivnim deficitem by mohlo byt §koleni v ramci LOTCA baterie v Ceské re-
publice pfinosné. Dale povazuje za nutné vypracovani dalSich studii pro ziskani vice infor-

maci ohledné vyznamu Skoleni pro efektivnéjsi vyuzivani LOTCA baterie.
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ZAVER

Bakalafska prace byla zpracovana za ucelem zhodnotit vyuZzitelnost LOTCA baterie u
klient? s neurologickym deficitem ve vybranych zdravotnickych zatizenich v Ceské repub-
lice z pohledu ergoterapeuta. Autorka Cerpala teoretické znalosti z mistni i zahrani¢ni litera-
tury, odbornych ¢lankt a studit, které pojednavaji o dané problematice.

Bakalafska prace byla vytvotfena na zakladé poukazani na dilezitost ergoterapeutického
vySetieni kognitivnich funkci pomoci LOTCA baterie. Po vyhodnoceni rozhovori se pou-
kazalo na to, Ze tento test Ize vyuzit nejen pro hodnoceni, ale také je vhodny pro samotny
trénink. Jednou z vyhod je pro ergoterapeuty moznost vyuziti jednotlivych subtesti.

Klicovymi otazkami bylo zjistit, jaké jsou vyhody LOTCA baterie, u kterych klientd se
nejcastéji LOTCA baterie vyuZziva a ptinos pravidelnych Skoleni pro ergoterapeuty.

Z vysledki vyzkumu a diskuze je vice nez patrné, ze LOTCA baterie je stale jednou
z nejvice vyuzivanych a spolehlivych metod zkoumani klientli s neurologickych deficitem.
V soucasné dob¢ jsou v ramci ergoterapie pouze jednotky odbornikd vyuzivajici tuto me-
todu. Jednim z negativnich aspektl se miize zdat vyssi ¢asova ndroCnost a obtize s jejim
pfenosem.

V soucasné dobé existuje cela fada Skoleni a vzdélavacich programil v oboru ergotera-
pie, které¢ jsou uspé$né vyuzivany v zahranici. Tato Skoleni nabizi vzdélani v oblasti hodno-
ceni kognitivnich funkeci, které miize byt velmi uZite¢né pro posun ergoterapie v Ceské re-
publice. V piipadé€ vyuziti téchto informaci by bylo mozné vyrazné zlepsit kvalitu poskyto-
vané péce v ramci kognitivni rehabilitace provadéné ergoterapeutem.

Na zéklade¢ téchto zjisténi by bylo jedno z doporuceni absolvovani pravidelnych skoleni.
Skoleni poskytne u¢astnikiim piilezitost k ziskani novych znalosti a dovednosti, které mohou
nasledné aplikovat v praxi. Diky novym poznatkiim budou schopni 1épe interpretovat a ana-
lyzovat informace s vEtsi presnosti a objektivitou, coz vede ke sjednoceni a validnéj$im vy-
sledk@im. Skoleni tak miize piispét nejen k individualnimu rozvoji u¢astnikd, ale i ke zlepSeni
vykonnosti celé komunity ergoterapeutd.

Klicovym uspéchem 1é¢by je i komunikace ergoterapeuta s klientem, kterd by se prave
diky absolvovéani skoleni mohla zlepsit.

Vzhledem k rychle se ménicimu prostiedi, ve kterém se ergoterapie pohybuje, je velmi
dilezité sledovat inovace v této oblasti. Vyuziti zahrani¢nich Skoleni a vzdélavacich pro-

gramtl by tak mohlo byt dalsim krokem v posunu ergoterapie v Ceské republice vpied.
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Autorka prace se domniva, ze by tato prace mohla byt pfinosna pro budouci studie a zaroven

vidi pfinosnost v rdmci sezndmeni s problematikou v Ceské republice.
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PRILOHY

Priloha A — Vzorové otazky polostrukturovaného rozhovoru

[a—

S jakymi kognitivnimi testy pracujete na Vasem pracovisti?

Jak dlouho LOTCA baterii vyuzivate pro hodnoceni kognitivnich funkci?
ak byste hodnotil/a aplikovatelnost LOTCA baterie?

Jaky mate ndzor na ¢asovou naro¢nost LOTCA baterie?

Jak hodnotite spolehlivost tohoto testu?

Jaké dalsi vyhody vidite pfi jeho aplikaci oproti jinym kognitivnim testiim?
U jakych diagno6z tento test vyuzivate?

Musel/a jste projit specialnim Skolenim pro aplikaci této baterie? Myslite si, Ze by
bylo pro ergoterapeuty ptinosné absolvovat takovato skoleni pro uzivani tohoto testu

v praxi?

Kdo dalsi z multidisciplinarniho tymu na VaSem pracovisti LOTCA baterii aplikuje?



Priloha B — Shrnujici protokol rozhovoru s ergoterapeutkou ¢. 1
T = tazatel, autor bakalarské prace
E = ergoterapeut, respondent

Dne 21.11.2022

T: Dobry den, rozhovor je po Vasem schvaleni od této chvile nahravan. VSechny informace
budou anonymné zaznamenany a budou pouzity do bakaldiské prace s ohledem na eticky
kodex ergoterapeuta a ochranu dat. Pfedem bych Vam rada pod¢kovala za spoluucast na
realizaci kvalitativniho vyzkumu pro bakaldiskou praci s ndzvem Hodnoceni kognitivnich
funkci z pohledu ergoterapeuta pomoci testu Loewenstein Occupational Therapy Cognitive
Assessment s ohledem. Rada bych s Vami provedla polostrukturovany rozhovor s deviti
otazkami. Prvni otdzka zni: S jakymi kognitivnimi testy pracujete na VaSem pracovisti?

E: V zakladu pouzivame Mini mental test, ktery neni Gplné vhodny pro hodnoceni kognitiv-
nich funkci, nelze ho provést u lidi s fatickou poruchou. Dale vyuzivime MoCA test, ktera
je modifikaci Mini mental test, takZe limity v testovani kognitivnich funkci jsou stejné, ale
poskytuje uz pomérné vice informaci. LOTCA baterii vyuzivame jako komplexni screenin-
govou baterii pro vysetieni kognitivnich funkci. Déle vyuzivame Behavioral Inattention Test
(BIT) pro vySetfeni vizuo — spascialniho neglekt syndromu. Také mame k dispozici pamé-
tovy test a Rivermead percepcni test. Z pamét'ové baterie vyuzivame spiSe jednotlivé sub-
testy, z divodu spoluprace s neuropsychologem pii vySetfeni kognitivnich funkei. Jakmile
je potieba podrobnégjsi vySetfeni kognitivnich funkci, konkrétné napiiklad mladi lidé, kteti
se potiebuji navratit do Skoly, ¢i zpatky do zaméstnani, tak je vzdy zapotiebi neuropsycho-
logické vySetieni. My jako ergoterapeuti provadime screening a jsme specialisté na vySetfeni
apraxii, neglekt syndromu. Nasim hlavnim tkolem je urcit dopad kognitivnich poruch na
kazdodenni Zivot.

T: Jak dlouho LOTCA baterii aplikujete?

E: V dobé, kdyz jsem byla na matetské dovolené jsem sama LOTCA baterii piekladala a od
roku 2011 s touto baterii intenzivné pracuji v kazdodenni praxi. Mam je moc rada.

T: Jak byste ohodnotila aplikovatelnost baterie?

E: Co si pfedstavujete pod pojmem aplikovatelnost?

T: Myslim tim, jaky je V&S subjektivni nazor na LOTCA baterii? Zda Vam poskytuje dosta-

tek informaci o klientové stavu? Zajima mé Vas obecny nazor na LOTCA baterii.



E: LOTCA baterii mam velice rada. Velice mi pomaha pfi vySetfeni kognitivnich funkci.
Jeji velkou vyhodu vidim, Ze ji 1ze vyuzit u lidi s fatickou poruchou. Protoze u lidi, ktefi maji
komunikacni problém, tak klasicky neuropsychologicky test jako je prave naptiklad MoCA
jsou hodné zalozeny na jazykovych instrukei, nebo na schopnosti vyjadrit se. U LOTCY je
prave vétsina tkoll krasné uzptisobend k snadnému provadéni klienta ukoly ikdyz ma jazy-
kovou bariéru. Pomahéa mi dobfe rozliSit zékladni toho do jaké miry je pfitomny u fatické
poruchy jesté néjaky dalsi kognitivni deficit, protoze mnoho véci je schovano pravé pod
jazykovou bariérou. Klient pak vypadd, Ze chybuje uplné ve vSem, ale pravé LOTCA toto
dokdze rozlisit. Proto ji rada vyuzivam u lidi, ktefi maji i fatickou poruchu. Jinak LOTCU
vyuzivam u lidi, ktefi maji poSkozeni mozku a my mame podezieni na kognitivni poruchu,
takze ja tu aplikovatelnost vidim pravé v té univerzalnosti. Mimo pamétovych funkei, je
tento test schopen otestovat vSechny ostatni funkéni systémy — orientace, percepce, myslen-
kové operace, vizualné prostorové funkce, apraxie, co ergoterapeut potiebuje znat u klienta
s kognitivnim deficitem. Sice to neni test, ktery je specificky urceny na neglect syndrom, ale
jé si zde mohu vSimnout spousty znakti. Ale v pfipadé, ze mdm podezieni na neglect syn-
drom, udélam si vySetfeni na neglect syndrom pted aplikaci LOTCA baterie, abych tomu
mohla pfizpusobit dané tkoly. Pro mé je to baterie Cislo 1, kterou vyuzivam u kognitivnich
pacientq.

T: Jaky mate nazor na ¢asovou narocnost LOTCA baterie?

E: U tézsich klient ho musim provést dvakrat, naptiklad z diivodu jejich poruchy pozor-
nosti, nebo z hlediska naroc¢nosti predevsim u fatickych pacientd, kdy je to pro né narocné.
V tom ptipadé€ se pak jedna o dvé hodinova sezeni. Pokud jsou pacienti Sikovni, tak jsem
schopna LOTCU baterii udélat najednou a obvykle je to do dvou hodin.

T: Dobfe. Jak hodnotite spolehlivost testu?

E: Spolehlivost testu hodnotim dobte, ale myslim si, Ze je to muj subjektivni pocit. Myslim
si, ze je to predevsim vazané na zkuSenosti daného ergoterapeuta, protoze podle manualu jej
zvladne provést v podstaté kazdy. Ale velice pak zalezi na spravném vyhodnoceni vysledkd,
aby nedochézelo k prolnuti jedné chyby do vice ukoll, zde uz jsou pravé zapotiebi zkuse-
nosti a vzdélani konkrétniho ergoterapeuta, ktery baterii aplikuje, aby dokézal urcit na za-
kladé¢ jaké poruchy jsou ur€ité klinické projevy pii konkrétnim ukolu.

T: Jaké dalsi vyhody vidite pfi jeji aplikaci oproti jinym kognitivnim testim?

E: Libi se mi, Ze je komplexni, protoze zahrnuje napiiklad i tkoly na apraxii, coz mélo ktery
test zohledniuje. Dale si myslim, Ze jsou to dobie zvolené ulohy, které jdou napti¢ poméerné

Sirokym spektrem kognitivnich dovednosti. Myslim, Ze ta relativné ¢asova nendroc¢nost je



velkou vyhodu, kdyz zvazim, kolik informaci jsem schopna ziskat diky této baterii. Prozatim
u vSech klientl pro mé¢ LOTCA baterie byla piinosna. Sice jsou zde tkoly, ktery klient s fa-
tickou poruchou nemusi zvladnout, jako naptiklad ukoly na myslenkové operace, kde jsou
slovni Ulohy, ale zde je patrné, Ze prave ta jazykova bariéra klienta omezuje. VétSina ukolil
je velice dobfte prizplisobena lidem s fatickou poruchou. Také se mi libi strukturovanost jed-
notlivych ukoll, kdyz vidite, ze klient nedokdZe na poprvé ihned reagovat, tak mate jasné
dany postup, jak déle pokracovat.

T: U jakych diagnoz tento test vyuzivate? U koho se s aplikaci LOTCA baterie setkavate
nejcasteji?

E: U cel¢ skaly diagnéz, kdy je poskozen mozek naptiklad cévni mozkové piihody nebo,
trauma mozku. V podstaté u kohokoliv s podezienim na kognitivni poruchu.

T: Musela jste si projit specidlnim skolenim pro aplikaci této baterie? Jak ¢asto jste povinni
Skoleni absolvovat?

E: Skoleni jsem neabsolvovala. Tento test to nevyzaduje. Byla bych rada, kdyby v ramci
Ceské republiky néco takového probihalo. Kdyby byly dostupné vzdélavaci kurzy v oblasti
kognitivnich poruch pro ergoterapeuty. V obdobi, kdy jsem zac¢inala studovat probihala série
kurzl na kognitivni poruchy v Praze na Albertové. Dnes to tak neni. Dle mého nazoru chybi
vzdélavani ergoterapeutli mimo Skoly v oblasti kognitivnich poruch. Velice bych podporo-
vala moznost, kdy by ergoterapeuti méli tu moznost ti¢astnit se takovychto Skoleni a vza-
jemné si predavat své zkusenosti.

T: Kdo dalsi z multidisciplinarniho tymu na Vasem pracovisti LOTCA baterii aplikuje?

E: LOTCA je test, ktery je urCeny piimo pro ergoterapeuty. TakZe na naSem pracovisti s nim
testuji pouze ergoterapeuti. Ale snazime se sjednocovat nas piistup pii testovani a pii hod-
noceni LOTCA baterii.

T: Ode me je to v tuto chvili v§e. Moc Vam dékuji za poskytnuti rozhovoru.



Priloha C — Shrnujici protokol rozhovoru s ergoterapeutkou ¢. 2
T = tazatel, autor bakalarské prace

E = ergoterapeut, respondent

Dne 9.12.2022

T: J& uz tedy nahravam, po Vasem schvéleni. Jesté bych chtéla ptedné podekovat za to, ze
se podilite na realizaci kvalitativniho vyzkumu pro bakalaiskou praci s ndzvem: Hodnoceni
kognitivnich funkci z pohledu ergoterapeuta pomoci testu Loewenstein Occupational Co-
gnitive Assessment Therapy. Moji prvni otazkou je, s jakymi kognitivnimi testy se Vy se-
tkavate, nebo s nimi pracujete na Vasem pracovisti? A s jakymi nejcastéji?

E: Nejcastéji pouzivame screeningové vySetteni, coZ je Addenbrooksky kognitivni test, ob-
¢as pouzivame MoCA, nékdo pouzivame i LOTCU, a to bude asi vSechno z téch nejzaklad-
n¢jSich a nejcastejSich.

T: No a jak dlouho pravé LOTCA baterii vyuzivate pro hodnoceni kognitivnich funkci?

E: Tu pouzivame tak od roku 2003, nebo 2004, takze ji mame 19 let.

T: A konkrétné vy, jak dlouho ji vyuzivate?

E: Po celou dobu, akorat kdyZz jsem byla na matetské, tak ne. To byly pfestavky

T: A jak byste ohodnotila aplikovatelnost LOTCA baterie? Kdyz tak mohu tuto otdzku do-
vysvétli, nebo jestli Vs rovnou néco napada. Zajiméa mé, jaké Vam to poskytuje informace
a zda Vam to poskytuje vSechny, nebo si musime néco dovysetfit.

E: Na zacatku, co jsme ten test méli, jsem se ho snazila délat cely s pacienty a vyhodnocovat
to, ale v posledni dob¢ spiSe LOTCU baterii pouzivam, Ze si vytahnu néktery subtesty, tfeba
k hodnoceni apraxie, nebo kdyz mam pacienta s percepcni poruchou, tak tam pouZiji néjaké
ty subtesty. Pouzivadm to nejen jako vySetieni, ale i jako trénink. Pro¢ uz tedy tu baterii ted’
skoro nepouzivame? Tak je to, protoZe je to Casove narocné a ¢asove narocné je i to vyhod-
noceni. Kromé¢ té praxe a imitace pohybi a tady téch vySetieni, tak mi to vlastné nedava nic
navic, nebo lépe se mi pracuje s jinym screeningovym vysetfenim, coz je tieba ten Ad-
denbrooksky test.

T: Dobte. D&kuji. O té Casovosti jste pravé mluvila sama. Takze Vam nevyhovuje z ¢aso-
vych diivodl i u toho vyhodnoceni? TakZe by m¢ ted’ zajimala ta spolehlivost toho testu, jak

na Vas ptsobi?



E: J4 se ptiznam zZe opravdu abych v néjakych téch kategoriich nebo subtestech je to dobie
fesitelné, jako naptiklad konstrukéni apraxie, nebo ideomotorické apraxie, ale ty ostatni moc
nepouzivam, tfeba to neumim pofadné interpretovat. Spolehlivost mi nepfijde velika.

T: Dékuji. A kdybyste si méla vybavit né€jaké vyhody, které by Vam piinésela tato baterie
po tom vySetfeni kognitivnich funkci? Napadaji Vs néjaké?

E: Je to kompaktni kuftr, pokud si potfebuji néco ovéfit u néjaké poruchy, kterou vnimam
z pozorovani toho pacienta, nebo z anamnézy, tak mohu samoziejmeé pouzit celou tu baterii.
Ale pfijde mi, Ze je vyhodou pouzit néjaké ty subtesty, ale vim, Ze to asi neni standardizované
a spravné, ale tady v tom je to pro mé rychlé feseni a n€kdy pouzivam i ty tkoly v rdmci
tréninku. Jako jsou tam urcité dobry praveé néjaké ty subtesty, tieba RISKA, ta kategorizace,
ze to vlastné da hodné Casto pouzit a plus se to da pouzit u lidi s afézii, Ze to vyuzivdm nejen
jako hodnoceni, ale tedy i jako kognitivni trénink. A oproti jinym testiim je spi$ nevyhoda,
ze je to velky a ¢lovek to musi vlacet sebou k tém pacienttim a dlouho trva. Hlavné dlouho
trva ta analyza téch vysledku.

T: U jakych diagnoz tento test vyuZzivate a nejcastéji vyuzivate?

E: Tak vétSinou je to u lidi s podezienim na kognitivni deficit, u pacientii po mrtvicich, po
urazech mozku, nebo jinych onemocnénich mozku, po infekénich onemocnéni, nebo tieba u
lidi s roztrousenou skler6zou, kde tedy na zaklad¢ néjakého pozorovani mam dedukce
k tomu, Ze by se mohlo prokazat, Ze tam né&jaka ta porucha je.

T: A nejcastéji to tedy byva u toho neurologického deficitu?

E: Ano.

T: Moji dalsi otazkou je, zda jste si musela projit specidlnim Skolenim pro aplikaci této ba-
terie? Nebo popfiipadé jak Casto jste povinna Skoleni absolvovat?

E: Skolenim jsem zadnym nepro$la a Zadné $koleni neprobiha.

T: A myslite si, Ze kdyby tfeba probihalo to Skoleni i n¢jaké pravidelné, Ze by to mélo pii-
nos? Ze by to napiiklad $lo délat rychle;ji?

E: Ano, asi ano. A vlastné tim, Ze se ta baterie kupovala v rdmci néjakého grantu pred lety,
ptekladali jsme to sami, vlastné jsem délala sama to, jak to hodnotit, takze urcité kdyby mi
to nékdo predal, tfeba by mi mohl i v interpretaci téch vysledki, tak to by asi pomohlo. Ze
by to ¢lovek pak délal rychleji a snadnéji by to vySetieni pouzil.

T: Blizime se ke konci, tohle je ma posledni otazka. Kdo dalsi z multidisciplinarniho tymu

s tou LOTCA baterii pracuje? Nebo zda tedy n¢kdo s ni pracuje?



E: J4 myslim, ze nikdo. Vlastné co vim, tak ani kolegyn¢, ergoterapeutky s tim moc nepra-
cyji. Umim ji vice méné jenom j4, ikdyZ jsem ji holkdm n¢kolikrat ukazovala, takze mozna
si z toho také vytdhnout n&jaké ty subtesty, ale jinak ji nikdo nepouziva

T: Tak to by bylo asi ode m¢ pro tuto chvili v§e a ja Vam moc dékuyji.



Priloha D — Shrnujici protokol rozhovoru s ergoterapeutkou ¢. 3
T = tazatel, autor bakalarské prace

E = ergoterapeut, respondent

Dne 14.3.2022

T: Od ted’ nahrdvam po Vasem schvaleni. Jest¢ jednou bych Vam znovu chtéla podékovat,
ze se podilite na realizaci kvalitativniho vyzkumu pro bakalatskou praci s nazvem: Hodno-
ceni kognitivnich funkce zpohledu ergoterapeuta pomoci LOTCA baterie. Rada bych
s Vami provedla polostrukturovany rozhovor s deviti otazkami. Moji prvni otazkou by tedy
bylo, zajima mé¢, s jakymi kognitivnimi testy na Vasem pracovisti se setkavate a poptipade
s kterymi nejcastéji?

E: Urcité pouzivame zakladni MMSE dotaznik, pokud chceme pocatecni screeningové vy-
Setfeni tak pouzivame Clock test, pouzivdme MoCA, ACER, Addenbrooksky kognitivni test
a v podstaté tu LOTCU.

T: Rovnou se zeptam, jak dlouho na VaSem pracovisti s LOTCA baterii pracujete a potom
jak dlouho Vy sama s LOTCA baterii pracujete?

E: Tak ja jenom potiebuji upfesnit, jak ja dlouho tady pracuji ve fakultni nemocnici. J& uz
jsem Sest let v praxi jako ergoterapeut. Teprve az tady, ve fakultni nemocnici necelé dva
jsem se seznamila s LOTCOU. Ve fakultni nemocnici se LOTCA vyuziva asi od roku 2015,
kdy to zacalo zakoupenim baterie LOTCY.

T: Jeste se zeptam, zda byste nevédéla, jak to bylo s prekladem? Ten si délal Vase fakultni
nemocnice sama ten pieklad manualu?

E: Nene, my jsme manual dostali podle mé¢ pravdépodobné pti zakoupeni, uz kdyz se ziizo-
val ten projekt, tak uz to bylo s ptekladem k té baterii.

T: Dobfte, dekuji. Dal by mé zajimalo, jak byste hodnotila tu aplikovatelnost LOTCA bate-
rie? Kdyz tak to mohu dovysvétlit. Zajimaji mé, jaké Vy v tom vidite vyhody, nebo to uplat-
néni, nebo jaké ty oblasti hodnotite tak, Ze Vam poskytuji vSechny, nebo hodn¢ informaci o
klientové stavu?

E: No ja si myslim, Ze nejvétsi pfinos je to, Ze hodnoti vice ty praktické ¢innosti a vice se
soustiedi na orientaci jako takovou, tu zakladni orientaci hodnoti vice detailnéji nez vSechny
ostatni screeningové testy, které pouzivame. Je tam vice téch praktickych ¢innosti, kde neni
potieba i ta grafomotorika, aby byla funk¢ni.

T: Jaky mate nazor na ¢asovou narocnost, jak to hodnotite?



E: No ¢asova narocnost, je zdlouhava, co si budeme povidat. Ale samoziejmé vzdy se to
odviji od toho, jaké ma limity pacient, zalezi, jestli LOTCA bude provedena v jednom ¢aso-
vém useku, nebo ji budeme muset pieruSované provadet vicekrat. Ale nicméné je to jedna
z nejdelSich kognitivnich baterii, které tady provadime. TakZe je Casov€ naro¢na. Viibec si
LOTCU nedokéazu ptedstavit v ambulantnim provozu, kdy my u pacientt také feSime vySet-
feni kognitivnich funkci, takze je to o tom, Ze se jedna pouze o vySetfovaci ¢ast a uz tam
neni Cas pro tu edukaci, takze je tfeba toho pacienta s tim seznamit, Ze je dllezité si ho
nejdiiv dobfe vySetiit a potom miZzeme piisté provadeét terapii. Ale myslim si, Ze my Casto
tieba vyuzivame jakoby terapeutickou, a ne jako vySetfovaci, takze n&jaké prvky zté
LOTCY vyuzivame jakoby k terapii.

T: Myslite ty jednotlivé subtesty?

E: Tak, pfesné. Ty subtesty si pak vybiram jenom nékteré tak, ze neprovadim vyloZen¢ celou
tu baterii, ale vyberu si néco, co vnimam jako dil¢i dovysetieni pro mé. Takze to zase jsme
radi, Ze méme tuto moznost vyuZziti.

T: Ja se jesté na zéklad¢ toho zeptdm, kdybyste méla porovnat ¢asovou naro¢nost vici tomu
co vy od toho testovani ziskate. Jestli je to odpovidajici Casové naro¢nosti a tudiz, nevadi,
ze je to takto Casoveé narocné?

E: U vySetfeni kognitivnich funkeci je ten ¢as nutny. Myslim si, Ze nelze zhodnotit kognitivni
funkce v né¢jakém kratkém Casovém intervalu. Ale zase to musi byt ve vhodné situaci at’ je
to u pacienta, ktery je hospitalizovany a je hospitalizovany na delsi ¢as n€kde na rehabilitac-
nim lazkovém oddéleni, nebo je to v rehabilitaénim tstavu, tak to vnimam v podstaté jako
Cas, ktery je nutny, ne jako dostacujici, ale nutny k vysetieni kognitivnich funkci. Asi nelze
zkrétit.

T: Dékuji moc. Dale by mé zajimalo, jak byste hodnotila spolehlivost tohohle testu?

E: Vzhledem k tomu, Ze pracujeme s pacienty s poruchou kognitivnich funkci, kdy vysledky
jsou zavislé v podstaté na vSech limitech toho konkrétniho pacienta a v ¢asovém obdobi. Ja
bych asi fekla, Ze je nejspolehlivéjsi ze viech ostatnich t&ch kognitivnich testii. Uroveti spo-
lehlivosti nechci hodnotit, protoze jsem si nedélala soukromy vyzkum, nicméné si myslim,
ze z téch vSech testl je asi nejspolehlivé;si.

T: Takhle my to urcité bohat¢ staci si myslim, dékuji. Ted’ madm na Vs takovou dopliujici
otazku. Jaké dalsi vyhody byste vidéla pfi jeji aplikaci oproti jinym kognitivnim testim?
Jako ted’ jste pravé zminila, Ze je spolehlivéjsi nez ostatni kognitivni testy. Tak jestli Vas

néco dalsiho nenapada?



E: To, co uz jsem fikala, Ze je vice zaméfeny na ty praktické Cinnosti, takZe v oblasti téch
praxich. A jesté tu vyhodu toho, Ze v podstaté neni zapotfebi mit funk¢ni grafomotoriku, ze
to vnimam tak, Ze neni potieba umét orientovat psanou formou, takze vic je tam hodnoceni
pomoci jinych cviceni. A vnimam tam i vyuZiti subtestl nejen k testovani, ale i k terapii.

T: U jakych diagnoz tento test vyuZzivate, popiipadé u jakych nejcasteji?

E: V podstaté u Sirokého spektra diagnoz, kde je podezieni na kognitivni deficit. Takze to
vam uplné nefeknu, ale obecné bych fekla, Ze to jsou vS§echno diagnozy v ramci organického
poskozeni mozku. Nejcastéji bych fekla tedy: CMP, Roztrousené skler6zy, Parkinsony, nebo
Parkinsonské syndromy, rizné formy demenci.

T: Dale bych se rada zeptala, zda jste si musela projit n¢jakym specialnim skolenim, popii-
pad¢ jak casto Skoleni probiha?

E: Ja konkrétné jsem neprosla specidlnim Skolenim. Samoziejmé mame na pracovisti ma-
nudl. TakZe nemam zadné skoleni a ani nemivame néjaké povinné Skoleni jakoby pribézné.
Ja to tedy pfesn¢ nezndm, ale myslim si, Ze uz zakoupenim baterie uz v podstaté je mozné
baterii pouzivat, ale nevim, jestli je povinné mit to Skoleni. To byste mi mohla fict Vy.

T: Skoleni prakticky neni povinné. V obou piedchozich zatizenich mi fekli, Ze to $koleni
tady v Ceské republice uz neprobiha piimo na tu LOTCA baterii. To m& pravé zaujalo. Na
zakladé toho jsem se zeptala na to, na co se budu ptat i Vas, jestli by vidéli vyhodu toho
Skoleni, kdyby tady probihalo. Zda by se jim lépe na zaklad¢ toho pracovalo pravé s tou
LOTCA baterii, kdyby byli dostatecné proskoleni.

E: J4 si myslim, Ze by to nebylo Spatné, protoze spousta pracovist nema nikoho na praco-
visti, kdo by proSel n¢jakym minimélnim Skolenim s LOTCOU. Asi by to bylo pfinosné,
protoze my se na pracovisti nékdy mezi sebou li§ime v tom, jakym zplsobem ten test v pod-
staté¢ provadime u toho pacienta. Jsou tam néjaké nuance, ve kterych se lisSime. A v ptipadé
kontrolniho vySetfeni, tak to nemusi byt vzdy UplIn¢€ validni vysledek. Takze asi by to bylo
vhodné.

T: D&kuji a dostavame se k mé posledni otdzce. Zajimalo by m¢, kdo dalsi na Vasem praco-
visti z multidisciplinarniho tymu s LOTCA baterii pracuje, nebo ji vyuziva?

E: (ergoterapeutka krouti hlavou)

T: Takze pouze ergoterapeuti?

E: Ano, u nas pouze ergoterapeuti.

T: Dobte, dékuji Vam. To by bylo z mé strany vSe ohledné rozhovoru.



Priloha E — Ukazka kodovani 1. rozhovoru pomoci techniky papir —

tuzka
Shrnujici protokol rozhovoru s ergoterapeutkou é&. 1
T = tazatel, autor bakaliiské prace Temaba,
E = ergoterapeut, respondent Vs znamova’ jednotbq
Dne 21.11.2022, Usti nad Labem AN Eayimavosti | of oJatbS

T: Dobry den, rozhovor je po Vasem schvaleni od této chvile nahravan. V3echny informace
budou anonymné zaznamenany a budou pouzity do bakalafské prace s ohledem na eticky kodex
ergoterapeuta a ochranu dat. Pfedem bych Vam rdda podékovala za spolut¢ast na realizaci
kvalitativniho vyzkumu pro bakalafskou praci s nazvem Hodnoceni kognitivnich funkci
zpohledu ergoterapeuta pomoci testu Loewenstein Occupational Therapy Cognitive
Assessment s ohledem. Rdda bych s Vami provedla polostrukturovany rozhovor s deviti
otazkami. Prvni otazka zni: S jakymi kognitivnimi testy pracujete na VaSem pracovisti?
E: V zékladu pouZivame Mini mental test, ktery neni { l@rw% p\ro/hgd/n\ch@jggg\r_li/ti\/fn\ig{
funkc, anig@\pomchou. Dile vyuzivame MoCA test, ktera je

AN\

modifikaci Mini mental test, takZe limity v testovani kognitivnich funkci jsou stejné, ale

poskytu'e uz pomémé vice informaci. LOTCA baterii vyuzivame jako ,lsc/umglygi

s;;reeningovou bate\rii pro vySetfeni kognitivnich funkci. Dale vyuZivaime Behavioral
AN IRANAS N

Inattention Test (BIT) pro vySetfeni vizuo — spascialniho neglekt syndromu. Také méame
- PN AT BT U A

k dispozici pamétovy test a Rivermead percepéniit—e\;t\.nZ/ f)énét’ové baterie vyuZivame spise
jednotlivé subtesty, z diivodu spoluprdce s neuropsychologem pifi vySetfeni kognitivm
W potieba podrobngjsi vysetfeni kognitivnich funkci, konkrétné napftiklad
miladi lidé, ktefi se potfebuji navratit do 3koly, ¢i zpatky do zaméstnéni, tak je vzdy zapotiebi
neuropsychologické vy3etfeni. My jako ergoterapeuti provadime screening a jsme specialisté
na vySetfeni apraxii, neglekt syndromu. Na$im hlavnim kolem je urcit dopad kognitivnich
poruch na kazdodenni Zivot.

T: Jak dlouho LOTCA baterii aplikujete?

E: V dobg, kdyZ jsem byla na matefské dovolené jsem sama LOTCA baterii pfekladala a od
roku 2011 s touto baterii intenzivné pracuji v kazdodenni praxi. Mam je moc rada.

T: Jak byste ohodnotila aplikovatelnost baterie?

E: Co si predstavujete pod pojmem aplikovatelnost?

T: Myslim tim, jaky je V&S subjektivni nazor na LOTCA baterii? Zda Vam poskytuje dostatek

informaci o klientové stavu? Zajima mé& V43 obecny nézor na LOTCA baterii.



E: LOTCA baterii mam velice rada. Velice mi poméha pfi vy3eteni kognitivnich funkei. Jeji
velkou vyhodu vidim, Ze ji lze vyuzit u lidi s fatickou poruchou. Protoze u lidi, ktefi maji
komunika&ni problém, tak klasicky neuropsychologicky test jako je pravé naptiklad MoCA
Jsou hodné zaloieny na jazykovych i lnstrukc{ nebo na schopnosti vyjadtit se. U LO,:le/Y\/}e
pravé vétﬁma tkold krésné uzpusobena k snadnému provadéni klienta tikoly ikdyZ ma
jazykovou bariéru. Pomaha mi dobfe rozliit zakladni toho do jaké miry je pfitomny u fatické
poruchy jesté n&jaky dal$i kognitivni deficit, protoZze mnoho vé&ci je schovéano pravé pod
Jjazykovou bariérou. Klient pak vypada, Ze chybuje upln& ve viem, ale pravé LOTCA toto
dokaze rozlisit. Proto ji rdda vyuZivam u lidi, ktefi maji i fatickou poruchu. Jinak LOTCU
vyuzivam u lidi, ktefi maji podkozeni mozku a my mame podezieni na kognitivni poruchu,
takZe ja tu aplikovatelnost vidim pravé v té univerzalnosti. Mimo pamétovych funkei, je tento
test schopen otestovat viechny ostatni funkéni systémy — orientace, percepce, myslenkové
operace, vizualn€ prostorové funkce, apraxie, co ergoterapeut potfebuje znat u klienta
s kognitivnim deficitem. Sice to neni test, ktery je specificky uréeny na neglect syndrom, ale ja
si zde mohu v§imnout spousty znaki. Ale v pfipadé, Ze mam podezieni na neglect syndrom,
udélam si vysetfeni na neglect syndrom pfed aplikaci LOTCA baterie, abych tomu mohla
pfizpusobit dané ikoly. Pro mé je to baterie &islo 1, kterou vyuZivam u kognitivnich pacientt.

T: Jaky mate nazor na ¢asovou naroénost LOTCA baterie?

E: U t&€Z8ich klientt ho musim provést dvakrat, napfiklad z diivodu jejich poruchy pozornosti,
nebo z hlediska naro¢nosti pfedevsim u fatickych pacientii, kdy je to pro n& naro&né. V tom
pripadé se pak jedna o dvé hodinova sezeni. Pokud jsou pacienti Sikovni, tak jsem schopna
LOTCU baterii udélat najednou a obvykle je to do dvou hodin.

T: Dobfe. Jak hodnotite spolehlivost testu?

E: Spolehlivost testu hodnotim dobfe, ale myslim si, Ze je to mujj subjektivni pocit. Myslim si,
Ze je to predev§im vazané na zkuSenosti daného ergoterapeuta, protoze W
W. Ale velice pak zéleZi na spravném vyhodnoceni vysledki,

aby nedochazelo k prolnuti jedné chyby do vice tikold, zde uZ jsou pravé zapotiebi zkusenosti

a yzdelani konkrétniho ergoterapeuta, ktery baterii aplikuje, aby dokazal urtit na zéklad¢ jaké
poruchy jsou ur€ité klinické projevy pii konkrétnim tkolu.

T: Jaké dalsi vyhody vidite pfi jeji aplikaci oproti jinym kognitivnim testim?

E: Libi se mi, Ze je komplexni, protoZe zahrnuje napfiklad i ikoly na apraxii, coz malo ktery
test zohlediiuje. Déle si myslim, Ze jsou to dobfe zvolené ulohy, které jdou napfi¢ pom&me
Sirokym spektrem kognitivnich dovednosti. Myslim, Ze ta relativné &asova nendro&nost je

velkou vyhodu, kdyZ zvaZim, kolik informaci jsem schopna ziskat diky této baterii. Prozatim u



viech klienti pro m& LOTCA baterie byla pfinosna. Sice jsou zde tkoly, ktery klient s fatickou
Poruchou nemusi zvladnout, jako napfiklad tikoly na myslenkové operace, kde jsou slovni
tilohy, ale zde je patrné, Ze pravé ta jazykova bariéra klienta omezuje. Vétsina kol je velice
dobte prizpiisobena lidem s fatickou poruchou. Také se mi libi strukturovanost jednotlivych
ukold, kdyz vidite, Ze klient nedokéZe na poprvé ihned reagovat, tak mate jasn& dany postup,
jak dale pokragovat.

T: U jakych diagnéz tento test vyuzivate? U koho se s aplikaci LOTCA baterie setkavate
nejcastéji?

E: U celé 3kély diagnéz kdy je poskozen mozek naptiklad cévni mozkové piihody nebo,
trauma mozku. V podstat& u kohokoliv s podezienim na kognitivni poruchu.

T: Musela jste si projit specialnim $kolenim pro aplikaci této baterie? Jak &asto jste povinni
Skoleni absolvovat?

E: Skoleni jsem neabsolvovala. Tento test to nevyzaduje. Byla bych réda, kdyby v ramci Ceské
republiky néco takového probihalo. Kdyby byly dostupné vzdélavaci kurzy v oblasti
kognitivnich poruch pro ergoterapeuty. V obdobi, kdy jsem zaéinala studovat probihala série
kurzu na ‘lgggnj‘tiln\i}o\rgchy v Praze ‘néy\m’gmﬁ
vzdélavani ergoterapeuti mimo $koly v oblasti kognitivnich poruch. Velice bych podporovala
mozZnost, kdy by ergoterapeuti méli tu moznost Gi¢astnit se takovychto Skoleni a vzdjemné si
predavat své zkusSenosti.

T: Kdo dalsi z multidisciplindrniho tymu na Vasem pracovisti LOTCA baterii aplikuje?

E: LOTCA je test, ktery jg\%ﬁ\iw \eig\(‘)g\apﬁl\l‘% TakZe na naSem pracoviti s nim
testuji pouze ergoterapeuti. Ale snaZime se sjednocovat na$ pfistup pfi testovani a pfi hodnoceni
LOTCA baterii.

T: Ode mé je to v tuto chvili vie. Moc Vam d&kuji za poskytnuti rozhovoru.



Priloha F — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro bakalafskou praci: Hodnoceni kognitivnich funkci z pohledu ergoterapeuta pomoci testu

Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assesment

Autor bakalafské prace: EliSka MareSova

Vazena pani, vaZeny pane,

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na praktické casti mé bakalaiské prace. Jeji
soucasti bude polostrukturovany rozhovor s ergoterapeutem, ktery aplikuje LOTCA baterii
k hodnoceni kognitivnich funkei u klientd s neurologickym deficitem. Cilem bakalarské
prace je zhodnotit aplikovatelnost LOTCA baterie ve vybranych zdravotnickych zafizenich
v Ceské republice. Viechny informace budou anonymné zaznamenény a budou pouzity do

bakalarské prace s ohledem na eticky kodex ergoterapeutt a ochranu dat.

ProhlasSeni

Jaieie prohlasuji, Ze jsem seznamen/a a souhlasim se za-
mérem Elisky MareSové pouzit vySe uvedené informace v jeji bakalafské praci. Déle pro-
hlaguji, ze mé informovala o podstaté jeji prace a sezndmila mne s cili a metodami. Dale
souhlasim, ze vSechny poskytnuté informace budou vyuzity pouze pro ucely bakalaiské

prace a ze vysledky budou publikovany anonymné.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, a to kazdy s platnosti origi-

nalu. Jeden obdrzi moje osoba a druhy autor bakalarské prace.

Podpis: .oeeeeiieieee e,



