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ABSTRACT

Author: Bc. Alzbéta Hodacova

Supervisor: Bc. Maria Krivosikova, M.Sc

Title: Occupational therapy assessment of visual perception: Translation of
The Developmental Test of Visual Perception for Adolescent and Adult and its pilot

application in patient after Acquired Brain Injury

Abstract:

The thesis deals with the translation of the standardized test “The Developmental Test
of Visual Perception for Adolescent and Adult, Second Edition (DTVP-A:2)“. The focus of the
thesis is to create a Czech version of DTVP-A:2 and its pilot testing with 4 patients who suffered
Acquired Brain Injury.

The theoretical part of the thesis presents the problems of Acquired Brain Injury, visual
perception, visual perception disorders and assessment of visual perception from occupational
therapy standpoint. The theoretical part includes a description of various individual assessment
tools which are used in occupational therapy.

In the practical part of the thesis the author describes the production of the data,
the translation process. A one-way translation was chosen for the translation of the Examiner’s
Manual. The Examiner Record Form was then translated using a parallel blind technique.
Furthermore, the practical part of the thesis describes 4 case studies of patients with Acquired
Brain Injury. In these case studies the author describes the performance of DTVP-A:2-CZ,
but also answers the partial objective of the paper, which is to find correlation between visual
perception, visuo-motor skills and writing speed.

The result of the thesis is a Czech version of the DTVP-A:2-CZ, specifically

the Examinator’s Manual and the Examiner Record Form.

Key words: Acquired Brain Injury, visual perception, assessment in occupational therapy,

DTVP, translation method
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1.Uvod

Ziskané poskozeni mozku je zastfeSujici pojem pro vSechna onemocnéni mozku, ktera
vznikla po narozeni. V zahrani¢i se pouziva pojem Acquired Brain Injury (ABI). Patii sem
napi. nadory mozku, traumatickd onemocnéni mozku ¢i cévni mozkové piihody (CMP).
Ziskané¢ poskozeni mozku postihuje velké mnozstvi jedincti a celosvétové patii mezi
3 nejéastéjsi onemocnéni, ktera zpasobuji smrt. V Ceské republice existuji data nové vzniklych
piipadi pro kazdé onemocnéni mozku zvlast, ktera se koduji dle Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10). K roku 2019 se celkova incidence CMP, naddori mozku a traumatickych
onemocnéni pohybuje kolem 80 000 ptipadi za rok (Epidemiologie zhoubnych nadort v CR,
2020; UZIS, 2021).

Nasledky poskozeni mozku jsou variabilni a zalezi vzdy na typu onemocnéni, rozsahu
a lokalizaci. Byva poruSena motoricka slozka, psychosocialni ¢i kognitivni, a ve vétSin€ piipadi
toto narusSeni zasahuje a ovlivituje béZné denni ¢innosti neboli ADL aktivity (activities of daily
living). (Hepworth et al., 2016, s. 2; Australian Institute of Health and Welfare, 2007, s. 1, 3;
Kapoor, Ciuffreda a Han, 2004, s. 1667)

V ramci diplomové prace se autorka zabyva zrakovou percepci, kterou ergoterapeutka
Schneck (2010, s. 373) definuje jako: ,,Celkovy proces odpovédny za prijem (smyslové funkce)
a poznavani (specifické kognitivni funkce) zrakovych podneétu.* Zrakova percepce skrze
smyslové receptory umoznuje vnimat vidény obraz a ddva mu urcity vyznam, ktery se vSak
utvafi na zéklad¢ zkuSenosti a subjektivniho vniméni daného jedince.

Porucha zrakové percepce u dospélych jedinct se ziskanym poskozenim mozku je
pomérné Castym znakem. Tykd se az 30 % preZzivsich jedincii. Do poruch zrakové percepce
patfi vizualni agnézie, ktera mize postihnout jednotlivé slozky zrakové percepce. Ergoterapeuti
dale do poruch zrakové percepce tadi 1 neglect syndrom. (Rowe, 2009, s. 24; Rowe, 2016, s. 7;
Vancleef et al., 2020, s. 1)

Pokud je zrakova percepce narusena, dochéazi k ovlivnéni ADL aktivit, k poruse jemné
motoriky, a tedy 1 psani (Brown et al., 2012, s. 12; Brown, Mapleston a Nairn, 2011, s. 563;
Benassi, 2021, s. 3). Ergoterapie miize byt vhodnou profesi, kterd se zabyva vysetienim a
tréninkem zrakové percepce, prave diky pifimé souvislosti mezi poruchou kognitivni funkce a
funk¢énimi aktivitami. Zakladnim pfedpokladem jejich prace je ndvaznost na praci dalSich
profesi, které se touto problematikou zabyvaji v rdmeci interdisciplinarniho tymu. (Vancleef,
2020, s. 2; Cooke, McKenna a Fleming, 2005a, s. 61; Brown, Mullins a Stagnitti, 2009, s. 100;
Blanchard et al., 2016, s. 265)



V diagnostice ergoterapeuti pouzivaji bud’ komplexni testové baterie na hodnoceni
kognitivnich funkei, nebo standardizované ¢i screeningové testy zaméfené ptimo na zrakovou
percepci. Jednou z téchto standardizovanych testl je Developmental Test of Visual Perception
for Adolescent and Adult, Second Edition (DTVP-A-2). Tento test je specificky tim, ze
kombinuje 2 typy provadéni subtestl, a to ty, které vyzaduji motorickou aktivitu, a ty, které pro
dokonceni tkolu motorickou aktivitu nevyzaduji. (Brown, Mullins a Stagnitti, 2009, s. 102;
Reynolds, Perason a Voress, 2021a)

Cilem diplomové prace je preklad standardizovaného nastroje DTVP-A:2 a jeho
pilotni ovéreni u pacientii po ziskaném poSkozeni mozku. Pro pieklad byla pouzita
jednosmérné paralelni slepa technika.

Dil¢im cilem prace bylo zjistit, zda existuji souvislosti mezi zrakovou percepci,
vizuo-motorickymi schopnostmi a rychlosti psani u pacientii po ziskaném poSkozeni

mozku. Tato zjisténi jsou popsana v piipadovych studiich.



2. Teoreticka cast
2.1 Ziskané poskozeni mozku

Autorka diplomové prace se zabyva hodnocenim zrakové percepce u skupiny pacienti
se ziskanym poSkozenim mozku. Proto shledava diilezitym tento pojem definovat.

Ziskané poskozeni mozku je zastfesujici pojem, do n¢hoz spadé jakékoliv poskozeni
mozku ziskané po narozeni, které nesouvisi s genetickymi vrozenymi vadami Cci
degenerativnimi onemocnénimi (D'Ippolito et al, 2018, s. 1; Teasell et al., 2009, s. 108). Jedna
se o velkou skupinu onemocnéni. V zahranicni literatufe se pouziva termin Acquired Brain
Injury (ABI).

Ziskané poskozeni mozku se d€li na traumatickd a netraumaticka poskozeni (Suchoff et
al., 2008, s. 259; Powell, 2010, s. 29; Teasell et al., 2009, s. 108).

Traumatickd poskozeni mozku, znama jako Traumatic Brain Injury (TBI), vznikaji
v dasledku vnéjsich mechanickych sil, ke kterym dochézi nejcastéji pti dopravnich nehodach a
urazech pii sportu ¢i doma (konkrétné pti padech). TBI je dale mozné délit na oteviena neboli
penetrujici a uzaviena poranéni. (Powell, 2010, s. 29; D’Ippolito et al., 2018, s. 1; Kolb a
Whishaw, 2015. s. 736, Splichal, 2017, s.423)

Mezi netraumatické poskozeni mozku odbornici fadi: cévni onemocnéni mozku, nadory
mozku, hypoxii mozku, metabolické a toxické pti¢iny poskozeni mozku (Suchoff et al., 2008,
s. 259; Powell, 2010, s. 29).

Ptehledné rozdéleni poruch mozku souvisejicich se ziskanym poSkozenim mozku
demonstruje obréazek 2.1.

Obrazek 2.1 Znazornéni klasifikace ziskaného poskozeni mozku

Zdroj: (Preiss, Kucerova a kol., 2006, s. 91)
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Pro ptehled etiologie a Cetnosti vyskytu riznych typt ziskaného poskozeni mozku byla
pouzita data z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR. V roce 2019 bylo v Ceské
republice hospitalizovano 51 250 pacientl s diagnézou spadajici dle MKN-10 do kategorie
cévni nemoci mozku 160-169, tedy 480,3 hospitalizaci na 100 000 obyvatel. K tomuto roku dale
bylo hospitalizovano 29 001 pacientll s nitrolebnim poranénim, jez se dle MKN-10
klasifikuje S06 (UZIS, 2021). Absolutni detnost nové vzniklych nadorti mozku, klasifikovano
jako C71 dle MKN-10, ¢inila vroce 2019 v CR 548 a vroce 2020 pak 546 piipadi
(Epidemiologie zhoubnych nadort v CR, 2020).

Jelikoz cilem diplomové prace neni popsat vSechna existujici posSkozeni mozku, autorka
prace se bude podrobnéji vénovat pouze tém poskozenim, kterd maji vyssi Cetnost vyskyti nebo

se objevuji u pacientli zatazenych do pilotni studie.

2.1.1 Cévni mozkova prihoda

., Celosvétove je cévni mozkova prithoda (CMP) po ischemické chorobé srdecni
a nadorovych onemocnénich treti nejcastéjsi pricinou umrti. V Ceské Republice je rocné pro
CMP hospitalizovano zhruba 50 000 pacientii . (Ruzicka et al., 2019, str. 213-214)

,,Cévni mozkova prihoda (CMP) je onemocneni mozku, které je zpiisobené nahle
vzniklou poruchou cévniho zdasobeni (Ruzicka, 2019, s.213). Mozek se sklada s mozkovych
buné¢k, tzv. neurond, které potiebuji nepfetrzity piivod kysliku a zdkladnich Zivin. Jakmile
dojde vlivem hemoragie nebo ischemie k jeho pferuseni trvajicimu déle nez 10 minut, buiky
zacinaji umirat a na mozku vznikaji infarkty, ¢asti odumielé ¢i odumirajici mozkové tkané
(WHO, c2004, s. 13; Kolb a Whishaw, 2015, s. 733).

V literatufe se CMP rozd¢luje na dva typy: ischemickd (iCMP) a hemoragicka (hCMP).
Z hlediska cetnosti je hojngjsi vyskyt iCMP, 80 %, hCMP pak zaujima 20 % vSech mozkovych
ptihod. (Ambler, 2010, s. 140; Razicka, 2019, s. 213)

CMP patii mezi ta onemocnéni, kterd zptisobuji velké invalidizujici nasledky, jako napft:
v mobilité, ADL, praci, nebot’ postihuji Siroké spektrum oblasti v mozku (Riazicka, 2019,
s. 213). Dle Lippertové-Griinerova (2015, s. 3) a Ruzicky (2021) ¢tvrtina pacientli umira,
¢tvrtina pacientll potfebuje celodenni péc€i, Ctvrtina pacientll se nasledné potyka s mirnymi

obtizemi a ¢tvrtina pacientl se uzdravi.



2.1.2 Traumatické poSkozeni mozku

Jak jiz bylo zminéno vySe, TBI vznikaji v disledku traza hlavy, pii kterych figuruji
vnéj$i mechanické sily. Pfi urazu mize dojit k poSkozeni mozku nékolika zplsoby: pfimym
poskozenim mozku, zvySenim intrakranidlniho tlaku a otoku, porusenim krevniho zasobeni ¢i
zjizvenim mozkové tkdng, jez se poté mize vyvinout v centrum epileptickych zachvath (Kolb
a Whishaw, 2015, s. 372). Poskozeni mtize byt lehké, bez viditelnych abnormalit, az tézké, kdy
muze dojit k rozsdhlym edémtim ¢i ke smrti (WHO, 2006, s. 164).

Splichal (2017, s. 423) uvadi Getnost Girazti mozku v poétu 300 na 100 000 obyvatel za
rok, kdy je u muza Castéjsi vyskyt nez u zen, asi 2-3krat. Nejcasteji se jedna o autonehody,
nasleduje sport a déale pak pracovni Urazy, pady, nasili a trazy pod vlivem névykovych latek.
Nejohrozen€jsi skupinou jsou déti a mladistvy, u kterych jsou urazy mozku také nejCastéjsi
pfi¢inou smrti a vzniku disability. Cetnost trazi je vysoka i u jedincti v seniorském véku, zde
predeviim v disledku padi. (Splichal, 2017, s. 424; WHO, 2006, s. 164; Kolb a Whishaw,
2015, s. 736)

Oteviend poranéni se vyznacuji tim, ze je lebka prorazena a vznika zde oteviena rana.
Do uzavienych poranéni mozku patii komoce (tj. otfes mozku), kontuze (zhmozdéni mozku) a
difuzni axonalni poranéni. Tento uraz vznikd nejcastéji v disledku prudkych zmén pohybu,
typicky pfi autonehodé, sportu a padu. Jedna se o stav s velmi vysokou umrtnosti (30-40 %) ¢i
vzniku téZkého postizeni, kdy jedinec upadne do areaktivni bdé€losti nebo komatu. Prognéza je

wrwve

Ruiizicka, 2021, s. 262, 268)

2.1.3 Nadory mozku

Nédor neboli novotvar je hmota nové tkané, kterd pfetrvava a roste nezavisle na
okolnich strukturach a neni fyziologicka. JelikoZ je mozek chranén lebkou, je zde pevny
uzavieny prostor a jakékoliv zvétSeni mozek stlauje, coz ma za ndsledek poskozeni jeho
funkce. (Kolb a Whishaw, 2015, s. 744)

Neurochirurgové déli mozkové nadory na extraaxialni, jez jsou anatomicky oddéleny
od parenchymu cévni nervové soustavy neboli rostou zevné od pia mater, a intraaxialni, jez
vznikaji ptimo v parenchymu CNS, tedy pod pia mater. Toto déleni je dilezité predevSim pro
urceni 1é¢by a extirpaci nadoru, tj. chirurgické odstranéni. (Reguli, Lipina a Hrbac, 2011, s. 74)

Mezi 3 nejcastéj$i nadory mozku patii: intrakranidlni metastaze, glioblastom a

meningeom (McFaline-Figueroa a Lee, 2018).



Meningeomy jsou pievazné benignimi zapouzdienymi nddory a rostou zcela mimo
mozek, tedy extraaxidlné. Glioblastomy vznikaji z gliovych bun¢k a zasahuji a pronikaji do
mozkové hmoty. Tyto nadory jsou jedny z nejagresivnéjSich a fadime je mezi intraaxidlni.
Poslednim typem jsou intrakranidlni metastaze, které v mozku vznikaji pfenosem nadorovych
bunck z jiné ¢asti téla, nejcastéji z prsu nebo plic, a téZ patii do intraaxialnich. (McFaline-
Figueroa a Lee, 2018; Kolb a Whishaw, 2015, s. 744)

Ptiznaky nadora jsou rtizné, nejCastéji udavané jsou vsak bolesti hlavy, zvraceni,
diplopie, zvyseni nitrolebniho tlaku, bradykardie. Dale pak funkéni poruchy podle toho, kde se
nador na mozku nachézi. (Kolb a Whishaw, 2015, s. 744)

2.2 Zrakova percepce

Zrak je pro kazdého jedince nejvétsim zdrojem informaci (Boey et al., 2021, s. 1; Sikl,
2012, s. 11; Dubé et al., 2021, s. 341). Termin percepce dle autori Reynolds, Pearson a Vorres
(2021a, s. 2) byva casto Spatné definovan a zaméovan s pojmem kognitivni funkce.

., Percepce neboli proces vnimani je multisenzoricky jev, ktery vyznamné souvisi
se senzorickymi, tedy smyslovymi, organy. Tento proces utvari subjektivni odraz objektivni
reality. “ (Kulistak a kol., 2017, s. 78)

Pro sprdvné pochopeni a zatazeni percepce autorka prace uvadi systém kognitivnich
funkci z pohledu ergoterapie. Krivosikova (2011, s. 216) a Valkova (2015, s. 13) rozd¢luje
kognitivni funkce na zékladni, vyssi a metakognice. Do zakladnich kognitivnich funkci patfi:
vnimani (percepce), orientace, pozornost a pamét’. Mezi vyssi kognitivni funkce se fadi mysleni
a exekutivni funkce, jeZ jsou potifebné pro uspésné zvladnuti ukolu, neb hraji roli v planovani,
a vuli. Metakognice je pojem, ktery byl zaveden 70. letech 20. stoleti, a Martinez (2006, s. 696)
uvadi tuto definici: ,,Monitorovani a kontrola mysleni“. Jde tedy o uvédomovani si vlastniho
mysleni (Krivosikova, 2011, s. 218).

Zrakova percepce neboli vizualni vnimani je slozity dynamicky komplexni proces, ktery
je nezbytné nutny pro schopnost piijimat informace ze svéta kolem nas a porozumét jim. Je to
tedy schopnost organizovat, tfidit, interpretovat ziskané informace a davat témto informacim
vyznam. (Schneck, 2010, s. 373-374; Sikl, 2012, s. 10-12; Boey et al., 2021,s. 1; Reynolds,
Pearson a Vorres, 2021a, s. 2)

Kolb a Whishaw (2015, s. 228) a Kulist'ak a kol. (2017, s. 78) zdiiraziiuji, Ze informace,
které pfijimame a jak si je vykladame, jsou velmi ovliviiovany kontextem, zkuSenostmi jedince,

jeho emoc¢nim stavem a také mirou pozornosti.



Cely proces vidéni Ize rozdélit na 3 casti, kde se uplatituje smyslové zpracovani,
percepce a kognitivni funkce. Pokud vSe funguje tak, jak ma, jedinec je schopen vnimat a vidét
odraz reality. Percepce tedy muze byt chapdna jako urCity mezistupenl v celém procesu vidéni.
(Hammill et al., 1993, cit. podle Brown, Rodger a Davis, 2008, s. 504; Reynolds, Pearson a
Vorres, 2021a, s. 2; Witt et al., 1994; Bruce, Green a Georgeson, 2003, s. 77)

2.2.1 Zrakovy systém

Pro lepsi porozuméni zrakové percepci je potieba pochopit, co se déje na drdze mezi
okem a mozkem. Autorka prace v této ¢asti kapitoly tedy popisuje zrakové ustroji a cely
proces zrakového vnimani.

Zrakovy systém je sloZzity, a to jak samostatné zrakové ustroji, tak i dalsi zpracovavani

informaci procesem, ktery tedy nazyvame zrakovou percepci (Kulisték a kol., 2017, s. 86).

Obrazek 2.2 Znazornéni anatomie oka
Zrakové ustroji (zdroj: WIKIPEDIA, 2023)
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vlastni recep¢ni smyslovy organ zrakového ustroji, s
ktery je ulozen v oéni komote a se sklada z ocni
koule, bélimy, rohovky, cévnatky, duhovky,
rasnatého télesa, sitnice, ¢ocky, sklivee a dalSich
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pohyblivost, ochranu a dal$i nezbytné funkce. Na  2hth skovma,

sitnici oka se nachazeji tyCinky a Cipky, jez jsou ) slepa skvina
klicovymi receptory. Hlavnim tikolem oka je ptevod svétla, které je zachyceno jako impulz, na

sitnici. (Cihék, 2004, s. 594-619; Schneck, 2010, s. 374; Eysenck a Keane, 2015, s. 46-47)

Zrakova draha

Zaznamenané impulzy jsou déale zrakovou drahou pieneseny do mozkové klry. Zrakova
drdha zacina na sitnici oka, kde se nachédzi hned 3 neurony této drdhy. 1. neuronem jsou
svétlocivné buiky, tzv. ¢ipky a ty€inky, které preménuji svételné impulzy na vzruchy. Na axony
téchto bun€k pak navazuji 2. neurony, bipoldrni bunky, které jsou spojeny s 3. neurony,

gangliovymi buitkami. Tyto gangliové buiiky, jeZ se stale nachazi v sitnici oka, pak jako soubor



Obrazek 2.3 Zrakova draha
(zdroj: WIKISKRIPTA, 2016)
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neurony, které se pak vétvi do véjite a vedou do

okcipitalniho laloku, konkrétné do primérni zrakové

oblasti V1 (také jako Brodmanova area 17, nebo area
striata), dale pak do sekundérni zrakové kiry V2 (také oznacovano jako BA18 a BA19) a do
dalSich oblasti V4 a V5. Nekteré impulzy pak vedou do BAS, odkud jsou fizeny vyhledavaci
pohyby o¢i. (Cihék, 2004, s. 450-454; Shneck, 2010, s. 375; Kolb a Whishaw, 2015, s. 211-13)

Vizualni zpracovani informaci

V mozku, ve zrakovych oblastech dochazi k procesu zpracovani zrakovych informaci,
tedy ke zrakové percepci. Tento proces byl vice prozkoumén neuropsychology az v poslednich
letech. Diky zjisténym informacim mtzeme lépe porozumét tomu, co se v mozku déje.

Mozek je mozné rozdélit do tzv. topografickych map, které mimo jiné zobrazuji zrakové
oblasti. Prozkouman je pouze jen jejich zlomek, dohromady jich je okolo 30. S jistotou
neuropsychologové rozd€luji primarni zrakovou oblast (V1), sekundéarni zrakovou oblast (V2)
a dalsi oblasti V3, V4 a V5. (Eysenck a Keane, 2008, s. 63, 65)

Primarni a sekundarni zrakova oblast se zapojuje v prvnich fazich do zpracovani
vizualnich informaci. Primarni zrakova oblast dekdduje vizuélni informace. Sekundérni, téz
nazyvana jako asociacni oblast, utvari uceleny zrakovy vjem. V3 je oblast citliva a zodpovédna
zarozliSeni tvaru a hloubky, oblast V4 za detekci barev a horizontalni orientaci a V5 za vnimani
a zpracovani pohybu. (Bruce, Green a Georgeson, 2003, s. 60; Eysenck a Keane, 2008, s. 66;
Eysenck a Keane, 2015, s. 53; Kulistak a kol., 2017, s. 87; Myslivecek a kol., 2022, s. 227)



Na zpracovani impulzi ve zrakovych oblastech se podileji 2 drahy vedouci od tractus
opticus. Jedna, jez se nazyva ventral stream, ventralni drdaha, X cesta, ktera konci
v okcipitalnim laloku, ma za kol analyzu informaci pro detekci barev, tvart a velikosti objektt,
také je zde oblast detailni analyzu. Druha draha, dorsal stream, dorsalni draha, Y cesta, konci
v parietdlnim a temporalnim laloku v BA 18 a 19, kde dochézi ke zpracovavani informaci
tykajicich se prostorovych vztaht, tj. umisténim a lokalizaci objektd v prostoru a uréenim jejich
pohybu. Dale se zde nachéazi zrakova pamét. (Schneck, 2010, s. 375; Kolb a Whishaw, 2015,
s. 2013; Myslivecek a kol., 2022, s. 228) Tyto dvé drahy v§ak nemizeme Gplné rozd€lovat, neb
vzajemné spolupracuji a komunikuji (Eysenck a Keane, 2015, s. 49). Kulist'ak (2017, s. 87)
jesté uvadi 3. drahu, jez se zapojuje do zpracovani impulzii a oznacuje ji jako drahu stiedni,

ktera vede do temporalniho laloku a ma na starost vizuoprostorové funkce.

Obrazek 2.4 Topografie mozku, ventralni a dorsalni proud

(zdroj: Myslivecek a kol., 2022, s. 227)




Pro spravné, presné a smysluplné vidéni je tedy jednak dilezity zrakovy smyslovy
organ, ale také mozek. Za zpracovani ptfivedenych impulzi z okoli jsou v mozku zodpovédné
3 oblasti, tj. okcipitalni, parietalni a temporalni lalok, a tedy zhruba 30 % povrchu mozkové
kiry. Se zrakovou percepci vyznamné souvisi i dal$i kognitivni funkce, jako je naptiklad
pozornost a vizudlni pamét, diky nimz ziskd vizualni otisk vyznam (Kolb a Whishaw, 2015,
s. 354; Shimojo, Paradiso a Fujita, 2001, s. 12340; Schneck, 2010, s. 373-374; Sikl, 2012,
s. 10 -12; Dubé, 2021, s. 341; Boey et al., 2021,s. 1; Warreen, 1993, s. 43). Pozornost do jisté
miry ovliviluje vnimani, neb na co sméfujeme pozornost, to vnimame. Pokud néjaké situace
uplné ignorujeme, neni zapotiebi vyuzit zrakovou percepci. Proto Grieve a Gnanasekaran

(2008, s. 14) fadi pozornost k vizualni percepci, pfedevsim pak poruchy pozornosti.

2.2.2 Slozky zrakové percepce

Zdravy mozek, dokaze ze smyslovych vjeml zpracovavat slozit¢é a komplexni
informace a jsme diky tomu schopni rozpoznat nejriiznéjsi predmety. Do procesu poznavani
Koukolik (2012, s. 42) zahrnuje tieba i identifikaci a kategorizaci. V prvnim piipadé€ je jedinec
schopen rozpoznat objekty, tvary, rotace. V druhém ptipadé i ptes rizné a odlisné tvary jedinec
zvladne zatadit pfedméty do stejné kategorie.

V ramci zrakové percepce se popisuji riiznad déleni slozek zrakové percepce, kterd
souviseji s kvalitou vnimani jako poznavaciho procesu. Je tfeba myslet na to, Ze jakékoliv
déleni je spiSe na teoretické urovni, nebot’ jen zfidkakdy je jedna slozka tolik odliSitelna od
ostatnich. Vsechny slozky svym zpiisobem spolupracuji a jejich zpracovani zrakové informace
se prolind. (Reynolds, Pearson a Vorres, 2021a, s. 4; Brown et al., 2010, s. 45)

Pro lepsi orientace je niZze uveden tabulka s vy¢tem. Dle Bowen et al. (2011, s. 2) jsou
to: vnimani barev, tvart a jejich velikosti, rozpoznani pfedméta a obliceji, odhad pro vnimani
hloubky, vzdalenosti, polohy a orientace v prostoru. Grieve a Gnanasekaran (2008, s. 83 - 86),
jez napsali knihu vénovanou neuropsychologii pfimo pro ergotrapeuty, zase rozliSuji oblasti
nasledovné: vnimani barev, hloubky, vnimani figury a pozadi, stalost tvarti, rozeznani pohybt
a prostorové vnimani. Kolb a Whishaw (2015, s. 355) rozliSuji: zrakovou pozornost, zrakové
rozpoznavani, prostorové vztahy, a tzv. vision for action a action for vision, jez mizeme chapat
jako zrakové vnimani v souvislosti s pohybem. Dle Koukolika (2012, s. 62) se jedna zaprvé o
rozliSeni pohybu a zadruhé o tzv. vizuomotorickou transformaci, kterou mizeme chapat jako:
,,prevod zrakové informace do motorickych oblasti za ucelem pohybu.“ Dalsi autofi nalézaji
nasledujici déleni: vizualni diskriminace, vizudlni pamét’, stalost tvarti, vnimani figury a pozadi,

uzavienost tvartll, vizuo-prostorové vztahy (Brown et al., 2010, s. 46).
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Ergoterapeutka Schneck (2010, s. 376-378) pfinasi dalSi déleni, kde rozliSuje vizuo-
kognitivni a vizuo-receptivni funkce. Do vizuo-receptivnich komponenty, jez se zabyvaji
recepci, tedy pfijimanim vizudlnich informaci, patii: zrakova ostrost, akomodace oka,
okulomotorické pohyby, zrakova fixace. Vizuo-kognitivni komponent uz davaji zrakovym
impulzim urc¢ity vyznam, probihd zde vizuo-kognitivni proces. Sem Schneck fadi zrakovou
pozornost, zrakovou pamét, zrakovou predstavu a zrakovou diskriminaci. Zrakova
diskriminace je Siroky pojem, ktery umoziuje rozpoznat vlastnosti objektu a nasledné jej
spravn¢ zaradit do urcité kategorie. Zde Schneck rozlisuje dvé slozky a to: vnimani objektu,
kam patii jednotlivé kategorie zrakové percepce jako: uzavienost tvard, stalost tvari, vinimani
figury a pozadi, a druhou slozkou je vnimdni prostoru, kde rozliSuje nasledujici oblasti:
hloubka, topograficka orientace a prostorova orientace. (Schneck, 2010, s. 376-378)

Reynolds, Perason a Vorres (2021a, s. 3) popisuji jednotlivé slozky zrakové percepce
dle autorky Frostigové a jsou to: stalost tvarii, vnimani figury a pozadi, prostorové vztahy a
hloubka. Autorka diplomové prace zde toto rozdéleni podrobnéji rozvede, neb z néj vychazi
testovaci baterie DTVP-A:2, jiz se zabyva tato prace.

Tabulka 2.1 Vycet a rozdeleni slozek zrakové percepce dle riiznych autoru

Autor Déleni slozek zrakové percepce

Bowen et al. (2011) Vnimani barev, tvart a jejich velikosti, rozpoznani predméth
a obli¢euju, hloubka, odhad vzdalenosti a orientace

V prostoru.

Brown et al. (2010) Vizudlni diskriminace, vizualni pamét’, stalost tvara,
vnimani figury a pozadi, uzavienost tvari a vizuo-

prostorové vztahy.

Grieve a Gnanasekaran Vnimani barev, hloubky, vniméni figury a pozadi, stalost
(2008) tvarQ, rozeznani pohybt a prostorové vnimani.
Kolb a Whishaw (2015) Zrakova pozornost, zrakové rozpoznavani (dieferenciace)

prostorové vztahy, visio for action a action for vision.

Reynolds, Pearson a Vorres | Stalost tvart, hloubka, vniméani figury a pozadi a prostorové

(2021a) dle Frostigové vztahy.

Schneck (2010) Vizuo-kognitivni slozka — zrakova pozornost, zrakova
pamét’, urakova piedstava a zrakova diskiriminace. Vizuo-
receptivni oblast — zrakova ostrost, akomodace oka,

okulomotorické pohyby, zrakova fixace
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Reynolds, Pearson a Vorres (2021a, s. 3, 61, 63) a Grieve a Gnanasekaran (2008, s. 84 - 86)
definuji kategorie zrakové percepce nasledovneé:

e Stalost tvari — schopnost, kterd umoziuje rozpoznat dominantni rysy tvart,bez ohledu
na to, Ze se objevuji v rozdilnych velikostech, odstinech, barvach ¢i polohach. Tato
kategorie ndm zjednoduSen¢ umoznuje rozpoznat stejny obraz z jinych thlt pohledu.

e Vnimani figury a pozadi — schopnost rozpoznat dominantni rysy figur, jeZ jsou
zasazeny do rtizného pozadi a zaroven piehliZzet nedtlezité rysy. Pfi rozliSeni figury a
pozadi se uplatiuje i schopnost vnimat barvy, tvar a hloubku, neb tyto informace po
spojeni davaji dohromady celek. Pokud ma jedinec poruchu této kategorie, ma problém
s vybirdnim piredmétu, ktery lezi mezi dalSimi, napt. nalezeni bilého tricka na svétlé
podlaze.

e Prostorové vztahy — schopnost provést analyzu tvari ve vztahu k vlastnimu télu a

prostoru.

Diky témto schopnostem a spravnému procesu zpracovani informaci miize jedinec
provadét kazdodenni aktivity, orientovat se, socialné interagovat, a tedy fungovat v bézném
zivoté. Spravné zapojeni jednotlivych sloZzek zrakové percepce je totiz nezbytné a
nepostradatelné pro provadéni béznych dennich ¢innosti. Je dilezité dodat, Ze jedna slozka bez
druhé nemiize plné fungovat a pro zcela spravnou zrakovou percepci se musi vSechny tyto
slozky prolinat. (Bowen et al., 2011, s. 2; Brown et al., 2012, s. 16; Ishara et al., 2004, s. 211;
Grieve a Gnanasekaran, 2008, s. 81, 82, 84; Reynolds, Peres a Vorres, 2002, s. 4)

2.3 Porucha zrakové percepce v souvislosti se ziskanym posSkozenim mozku

Rowe (2016, s. 75; 2019, s. 4) uvadi, ze existuji 4 moznosti zpisobujici problémy se
zrakem: ztrata centralniho vidéni, porucha zorného pole, porucha okohybnych pohybti, a praveé
1 porucha zrakové percepce. Porucha zrakové percepce pomérné Casto vznika jako dasledek
ziskaného poskozeni mozku (Australian Institute of Health and Welfare, 2007, s. 1, 3; Kapoor,
Ciuffreda a Han, 2004, s. 1667).

Mezi poruchy zrakové percepce je mozné dle ergoterapeutii zafadit poruchu
jednotlivych slozek zrakové percepce, agnozii a neglect syndrom. Nejcastéji nastavaji pii 1ézich
vzniklych v pravé hemisfétre (Kulist'dk a kol., 2017, s. 300; Kulist'dk, 2011, s. 157; de Vries et
al., 2018, s. 197; Hepworth et al., 2016, s. 3; Vancleef, 2021, s. 1).

Dle Vancleef et al. (2020, s. 1), Rowe (2009, s. 25, 27) a Hepwortha et al. (2016, s. 25)
trpi az 65 % - 68 % jedinct po CMP poruchou zraku. Do téchto poruch zraku fadi poruchu
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okohybnych svalii, nystagmus, poskozeni zorného pole, poruchu na trovni CNS a poruchu
vizualni percepce (Rowe, 2009, s. 25; Hepworth et al., 2016, s. 5 — 7). Rowe (2016, s. 7) uvadi,
ze z toho 32 % jedincii ma poruchu percepce, konkrétné 27 % neglect syndrom a 5,2 % agnozii.
Dle Calse et al. (2002, s. 858) se procentudlni rozmezi agnosie u jedinctu pteziv§ich CMP
pohybuje od 0 % — 8,5 %. Martinaud et al. (2012, s. 11) se ve své studii zamétoval na cetnost
zrakové agnozie u pacientl po CMP. Dle ziskanych dat se az u 48 % probandii prokazala
vizualni agnézie. Vzorek byl vSak maly, pouze 31 probandii, proto autor vybizi k dalsimu
vyzkumu. Dle uvedenych faktii je porucha zrakové percepce pomérné Castym problémem

pacienti po ABI.

2.3.1 Vizualni agnozie

Vizudlni agndzie neboli porucha poznavani vidéného je jednou z moznych poruch
zrakové percepce. Jedinec pii tomto onemocnéni nedokdze rozpoznat objekty, které mu diive
byly znamé, aniZ by byla poruSena senzorika nebo doslo k poskozeni intelektu (Dark a Sander,
2014, s. 35; Farah, 2004, s. 1; Parkin, 1996, s. 38). Koukolik (2012, s. 46) popisuje zrakovou
agnozii jako: ,,vidim, ale nepozndavam.* Eysenck a Keane (2015, s. 60) dodavaji, ze jedinec
s vizudlni agnézii je schopen provadét piesné zrakove fizené ukony, nebot’ zde neni problém
v samotném zrakovém Ustroji.

Dle odbornikii existuji dva typy vizualni agndzie, a to aperceptivni a asociativni. Je tfeba
v§ak prat v potaz, ze rozd¢leni je schématické, nebot’ je nékdy velmi obtizné urcit dany typ.

Aperceptivni agndzie se vyznacuje tim, Ze jedinec neni schopen rozpoznat objekty.
A to i pfes to, ze je v potadku oko, zrakovy nerv a zrakova dréha, dale také jedinec zvladne
rozliSit slozky zrakového vniméani, jako je barva, hloubka a pohyb pfedmétu. Z toho vyplyva,
7ze je to urcitd porucha v integraci téchto zékladnich slozek vidéného objektu neboli
neschopnost vidét objekt celistvé a kompletn€. Predmét vSak dokaze rozpoznat napt. pomoci
hmatu. Pii této poruse se 1éze nachdzi v levé hemisfére. (Farah, 2004, s. 11; Koukolik, 2010,
s. 46; Kulist'ak a kol. 2017, s. 87; Grieve a Gnanasekaran, 2008, s. 92)

U asociativni agnozii je integrace vidénych objektl v pofaddku. Jedince ma tedy
problém s vazbou, tedy pfifadit vidénému objektu jeho vyznam. S touto poruchou je mozné
dany predmét nakreslit, ale kdyz je jedinci predmét piedloZen, nedokédze ho poznat.
U asociativni agnozie nejcastéji vznika 1éze v pravé hemisfére. (Koukolik, 2010, s.46; Kulist'ak
a kol., 2017, s. 87; Eysenck a Keane, 2008, s. 123; Grieve a Gnanasekaran, 2008, s. 92)

Jak uvadi Farah (2004, s. 11, 27, 91, 123), ktera se této problematice velmi dopodrobna

vénovala, existuje nc€kolik druhii zrakové agnozie. Radi sem: prosopagnozii, topografickou
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agnozii, optickou afazii, agno6zii pro rozeznani tvarti nebo objektd a dorsdlni a ventralni
simultanni agnoézii. Myslivecek (2022, s. 321) d¢€li zrakovou agnézii na agnozii pro kresby,

prosopagndzii, agndzii hloubky prostoru, agnézii pohybu a achromatopsii.

Agnozie pro rozeznani tvara
Jedinec trpici poruchou této slozky zrakové percepce nerozpozna stejny, jemu dobie
znamy predmét, napiiklad hrnecek, pokud bude polozen na stole dnem nahoru. Déle je
mozné jako priklad uvést neschopnost rozeznat tricko, které je otocené naruby a je

zmuchlané. (Grieve a Gnanasekaran, 2008, s. 86)

Agnozie pro vnimani figury a pozadi

Pokud ma jedinec poruchu této slozky, ma problém s vybiranim predmétu, ktery lezi

mezi dal§imi, napt. nalezeni bilého tricka na svétlé podlaze (Grieve a Gnanasekaran,

2008, s. 84)

Prosopagnozie

Dle Koukolika (2010, s. 70) je prosopagnézie definovéna jako: ,, porucha poznavani
tvari, ktera je diisledkem poskozeni mozku pri zachovani kognitivnich funkci i zakladniho
zpracovavani zrakovych informaci.

Prosopagnozie se fedi do agnozii a jednou z jejich variant (Klein et al., 2008, s. 766;
Kulistak a kol., 2017, s. 88). Vznika pii poskozeni pravé hemisféry, jelikoz tato hemisféra je
dominantni pro zpracovani signalti potfebnych pro rozpoznani tvaii (Rapcsak et al., 1996,
s. 593).

Stejné jako u agndzie predmétil se i u této poruchy rozliSuje aperceptivni a asociativni.
Klein et al. (2008, s. 768) uvadi, ze u aperceptivni je porucha v procesovani, kdezto
u asociativni je porucha spise ve vizudlni paméti.

U jedinci s prosopagndzii muze dochazet k naruSeni vztah, at uz rodinnych
¢i kamaradskych, nebot” dané osoby nepoznévaji a ma to pak dopad na psychickou stranku

(Dark a Sander et al., 2014, s. 35). Koukolik (2010, s. 72) dodava, Ze tito jedinci mohou mit

problémy s rozpoznavanim emoci a vyraza ve tvarich.

Agnozie pro barvy
Bartolomeo (2021, s. 5) uvadi, ze agndzie pro barvy se vyznacuje ztratou asociaci mezi
barvou a predmétem. Postizeny jedinec spravné rozpoznd barvu na pastelce, ale pokud je

vyzvan k tomu, aby fekl napt. jakou barvu ma bandén, tak ji urci Spatné.
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Zandvoort, Nijboer a Haan (2007, s. 750) velmi zdlraziuji, Ze je tieba odliSovat agnozii
pro barvy od dal$i poruchy tykajici se vnimani barev, a to centralni achromatopsie, jez je také
fazena do poruch zrakové percepce. Pfi této poruSe jedinec ztrati schopnost vidét barvy.
Porucha mize byt ¢aste¢nd nebo uplna a jedinci tvrdi, ze vidi svét v Sedych odstinech.

(Koukolik, 2012, s. 61; Bartolomeo, 2021, s. 4)

2.3.2 Neglect syndrom

K neglect syndromu neboli syndrom opomijeni, nepozornosti ¢i unilateralnimu
neglectu, dochazi nejcastéji 1ézi v pravé mozkové hemisfére. Je to porucha, pii které neni
poskozena senzorika nebo motorika a pfi které dochazi k opomijeni ¢i uplnému ignorovani
kontralateralni strany. Neglect syndrom se miZe projevit na vice smyslovych trovnich (zrak,
sluch, hmat,...) nebo 1 na motorické trovni, kdy dochazi k opomijeni ¢asti téla. (Kulist'ak,
2017, s. 106; Di Vita, 2017, s. 308; Eysenck a Keane, 2008, s. 154)

Problémem, se kterym se setkdvaji rizné skupiny odborniki, je zafazeni této poruchy
do urcité oblasti. Ergoterapeuté tento syndrom fadi mezi poruchy zrakové percepce, nebot jak
jiz bylo zminéno, tzce souvisi s pozornosti. Pfi neglect syndromu totiz dochazi k poruse
prostorové pozornosti, percepce a motorického programovani. (Grieve a Gnanasekaran, 2008,
s. 140; Parkin, 1996, s. 108)

V ramci problematiky zde autorka prace zminuje vizualni neglect, ktery vznika pti 1€zi
ve spojeni parietalniho, temporalniho a okcipitalniho laloku pfi pravé hemisféfe. Pacient s touto
poruchou muze naptiklad narazet do predméth nachazejicich se na levé strané, ucesSe se pouze
na pravé stran€ nebo typicky sni pouze jidlo umisténé na talifi vpravo. U vizualniho neglectu

neni poSkozeno zorné pole. (Kulistak, 2017, s. 106)
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2.4 VySetreni zrakové percepce v ergoterapii

Pti vSech kazdodennich aktivitach jedinec potiebuje védét, jak vypada okoli, aby tyto
aktivity mohl provadét. To nam, jak je jiz vySe uvedeno, zajiStuje piredevSim zrak, jehoz
nezbytnou soucasti je i spravné fungovani zrakové percepce. Ve vSech béznych dennich
¢innostech zastava zrakova percepce velkou roli. Pokud dojde k naruseni zrakové percepce,
ovliviiyje to vSechny polozky ADL, at’ uz personalni ¢i instrumentélni. (Warren, 2009, s. 627,
Brown, Mullins a Stagnitti, 2009, s. 100; Hofgren et al., 2007, s. 73; Blanchard et al., 2016,
s. 273; de Vries et al., 2018, s. 197)

Zrakova percepce, jak autorka prace popisuje vyse, je také ve velmi uzkém vztahu s
kognitivnimi funkcemi, pfi¢emz jejiz hodnoceni a rehabilitace je také jednou z kompetenci,
které spadaji do odbornosti ergoterapeuta (Schneck, 2010, s. 373; Aravich a Troxell, 2021,
s.98). Vyhlaska ¢. 55/ 2011 Sb. stanovuje, ze ergoterapeut je zpusobily k provadéni
orientacniho vySetieni kognitivnich funkci. Americkd asociace ergoterapeutii dokonce
explicitné uvadi, ze ergoterapeut je odbornik relevantni k provadéni vySetfeni a nésledné
rehabilitace v oblasti percepce, zahrnujici i zrakovou percepci (AOTA, 2020, s. 52).

Na zaklad¢ téchto fakti, byli ergoterapeuti vybrani jako ta odbornost, ktera by se méla
hodnocenim a diagnostikou poruch zrakové percepce zabyvat, pokud tato porucha souvisi
s provadénim ADL. Ergoterapeuti jsou tedy soucasti tymu, ktery se podili na diagnostice téchto
poruch. (Vancleef, 2020, s. 2; Cooke, McKenna a Fleming, 2005a, s. 61; Brown, Mullins
a Stagnitti, 2009, s. 100; Blanchard et al., 2016, s. 265).

Ergoterapeuti jsou také schopni na jedince nahlizet pfi provadéni riznych Cinnosti
komplexné, a tak mohou poruchu zrakové percepce odhalit. VEasné odhaleni poruchy je
nesmirn¢ dilezité, jelikoz ¢im diive se za¢ne s rehabilitaci, tim vice a diive bude pacient
samostatny a rodina nebude tolik zatizena peCovéanim. (Brown et al., 2012, s. 12; Vancleef,
2020; Cooke et al., 2006b, s. 50)

Profese ergoterapie do svého terapeutického procesu zarazuje nejen hodnoceni, ale i
intervence. Jak uvadi Prince a Bruhns (2017, s. 9), ergoterapeuti se u pacientll se ziskanym
poskozenim mozku zamétuji na funkci hornich koncetin, ndcvik ADL ¢innosti a mimo jiné i
trénink zraku. Bowen et al. (2011, s. 15) konkretizuje, Ze ergoterapeuti jsou z
interdisciplinarniho témi nejkvalifikovanéj$imi pro provadéni intervence u percepénich poruch.
Aravich a Troxell (2021, s. 95) a Berger (2016, s. 5) uvadi, ze silnou strankou ergoterapeutt je
analyza Cinnosti, ve které jsou experty, a zZe se zam¢iuji na funkci, a proto by se méli v rdmci

intervence zaméfit na funk¢ni vidéni, spiSe nez na analytickd a specificka cviceni. Zaroven také
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velmi doporucuji v intervencich spolupracovat s optometristy jakoZto s profesi specializujici se
pouze na zrak (Aravich a Troxell, 2021, s. 95).
2.4.1 Hodnoceni zrakové percepce z pohledu ergoterapeuta

Hodnoceni je velmi dilezitou slozkou celého ergoterapeutického procesu a ma
vyznam ve vSech jeho fazich. Proces je mozné rozdélit na pfijem, hodnoceni, planovani, 1é¢bu
a propusténi. Hodnoceni ergoterapeutiim nejen poskytuje informace o pacientovi, diky kterym
si stanovi cile a plany a navrhne dal$i postup, ale v ramci kontrolniho ¢i zavére¢ného vySetfeni
piinasi data, ktera 1ze vyuzit pro sledovani efektivity intervenci. (Krivosikova, 2011, s. 161,162;
Grieve a Gnanasekaran, 2008, s. 79)

Ergoterapeuti by se pfi vybéru hodnoticiho nastroje méli fidit dle urCitych kritérii.
Laver-Fawcett (2014, s. 32) mezi tato kritéria fadi: dilezitost, proveditelnost, uzite¢nost,
reliabilitu, validitu, roli ergoterapeuta, pracovisté a jeho vybaveni, model praxe, v€k, diagndza
a denni doba. Reliabilita vypovida o spolehlivosti (Chromy, 2014, s. 38). Thonnard et al. (1994)
uvadi ze reliabilita byva vyjadfena Ciseln¢ v rozmezi od -1 do 1. Validita neboli platnost,
pfedevsim stanovuje, co je predmétem testovani. Existuji 3 druhy validity a to obsahova,
kriteridlni a konstruktova (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 88; Chromy, 2014, s. 39).

Diagnostika poruch zrakové percepce neni jednoduchd, ale velmi nutné, ptedevsim pro
zajisténi veétsi nezavislosti a kvality zivota téchto jedinct (Hanna, Hepworth a Rowe, 2016,
s. 2536; Vancleef et al., 2020, s. 2). V¢asné a detailni hodnocenti je také dulezité pro nasledné
intervence, které diky ziskanym informacim mohou byt specificky zamétené na konkrétni
problém. Kromé toho vysledky z vySetfeni mohou byt ptinosné i pro rodinu, nebot’ je terapeut
mize poskytnout informace ohledné dané¢ho problému a edukovat v oblasti pecovani o danou
osobu. (Cooke, McKenna a Fleming, 2005a, s. 69)

Pro hodnoceni zrakové percepce u dospé€lych jedinct existuje nékolik testovych baterii
a hodnoticich néastroji. Tato hodnoceni ve svété nejCastéji provadi ergoterapeuti ¢i
neuropsychologové. U déti tyto baterie provadi spiSe specidlni pedagogové a klinicti
psychologové. (Vancleef et al., 2020, s. 2; Brown et al., 2012, s. 12; Nordfang et al., 2019, s.
289)

V Ceské republice ergoterapeuti pii hodnoceni zrakové percepce u dospélych jedinci
po poskozeni mozku castecné vychézi ze zprav od psychologt, ¢i provadi komplexni testové
baterie. Tyto testy nejsou specificky zaméfené na hodnoceni zrakové percepce, ale obsahuji
urcité poloZky, jez mohou byt vypovidajici. Jsou jimi napf. Loewensteinsky ergoterapeuticky

kognitivni test (LOTCA) ¢i Rivermead Perceptual Assessment Battery (RPAB). Ptipadné
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ergoterapeuti vyuzivaji specificky zamétené testy na neglect syndrom, jako je Albert’s test, Star
Cancellation test apod. (Faktorova, 2003; Rihova, 2015, s. 20, 24, 30)

Ergoterapeuti mohou pii hodnoceni zrakové percepce vyuzivat pfistup ,,zdola nahoru*
i ,,shora doli“ skrze pozorovani a analyzu ¢innosti. U pacient, ktefi nedokazi absolvovat
standardizovany test je idedlni provadét funkéni vysSetieni. Pfistup ,,shora dolt* pouzivaji
terapeuti pro zjiSténi participace pacienta v béznych dennich ¢innostech a také diky tomu vidi
pacienty v redlnych situacich. O pacientovi to tedy muze poskytnout informace ohledn¢ funkcni
schopnosti a bezpecnosti v domacim prostiedi. Pristup ,,zdola nahoru“ vSak umoznuje
identifikovat specifické problematické slozky zrakové percepce. AvSak zde muze byt
nevyhodou neredlné a umélé prostiedi a ukoly, které nemusi pacientovi davat smysl. (Cooke
et al., 2006b, s. 50; Brown a Chien, 2010, s. 95; Grieve a Gnanasekaran, 2008, s. 88)

Hodnoceni zrakové percepce lze provadét pomoci standardizovanych testi, které jsou
zamétené specificky na vySetieni zrakové percepce. Druhou moznosti, jak zhodnotit zrakovou
percepci, je vyuziti komplexni testové baterie, kde je zrakova percepce jen ¢asti celé této
baterie.

Do standardizovanych testil, které mimo jiné obsahuji i hodnoceni zrakové percepce, je
mozné zaradit nasledujici testy: Mini Mental State Examination (MMSE), Montrealsky
kognitivni test (MoCA), zkrdcena verze Montredlského kognitivniho testu (MoCA-Z),
Rivermead Perceptual Assessment Bettery (RPAB), Chessingtonsnka ergoterapeuticka
neurologicka vySetiovaci baterie (COTNAB), Loewensteinsky ergoterapeuticky kognitivni test
(LOTCA), Behavioralni test pozornosti (BIT). (Grieve a Gnanasekaran, 2008, s. 99, 145;
Hanna, Hepworth a Rowe, 2016, s. 2536)

Hodnoceni zrakové percepce u dospélych jedinci je mozné provadeét také
screeningovymi testy. VyuZiva se napi. Occupational Therapy Perceptual Screening Test,
Loven Perceptual Organization Screening Test (Hanna, Hepworth a Rowe, 2016, s. 2536;
Vancleef et al., 2015, s. 292). Tato hodnoceni jsou vyuzivana piedevs§im na zacatku celého
procesu vysetfovani, av§ak nedovedou specifikovat problematickou oblast. Velmi vhodna jsou
také pro indikaci dalSich a podrobnégjsich vyseteni (Cooke, McKenne a Fleming, 2005a, s. 63;
Cooke, et al., 2005b, s. 510). K tomu nésledujicimu kroku slouzi standardizované a komplexni
testy.

Standardizované testy zamétené pfimo na hodnoceni zrakové percepce jsou hojné
pouzivané v zahrani¢i. Pro¢ je vlastné dulezité standardizované testy vyuzivat? PiedevSim
proto, Ze maji prokazanou platnost (validitu) a spolehlivost (reliabilitu), mtizeme tedy od nich

ocekavat, ze opravdu hodnoti to, co hodnotit maji, a ze jsou objektivni. U standardizovanych
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testll také existuji normy, které umoznuji porovnavat vysledky. Vyhodnoceni a bodovani je
vzdy podrobné popsano v manualech danych testi. Diky tomu by méli rizni hodnotitelé
obodovat stejnou polozku shodné. To, Ze je zajiSténa objektivita, je dano standardizovanymi
sjednocenymi instrukcemi a pomtickami nebo vybavenim. (Richardson, 2010, s. 221)

Jako standardizované testy, které specificky hodnoti zrakovou percepci, se ve svéte
pouzivaji naptiklad Motor-free Visual Perception Test-Fourth edition (MVPT-4), Motor-Free
Visual Perception Test-Third Edition (MVPT-3), Test of Visual Perceptual Skills — 3rd edition
(TVPS-3) a Developmental Test of Visual Perception (DTVP) (Chiu et al., 2020, s. 2457;
Brown, Mullins a Stagnitti, 2009, s. 103; Hong et al., 2021, s. 115).

2.4.1.1 The Motor-Free Visual Perception Test (MVPT)
Autory MVPT jsou Collarusso a Hammill, ktefi vytvoftili v roce 1972 test pro hodnoceni

zrakové percepce u détské a dospélé populace, predevsim pro screeningové, diagnostické a

vyzkumné ucely. (Brown, Mullins a  Obrazek 2.5 Motor-Free Visual Perception Test - 4

Stagniti, 2009, s. 102; Zeltzer, 2008) .Imm-

Nejnovejsi  verzi zroku 2015 je

MVPT-4, jez je tedy 4. verzi

puvodniho hodnoticiho nastroje.

Tento nastroj mohou k hodnoceni

vyuzivat psychologové, ergoterapeuti,

Momo-Free Visuay Pracermos Tesr =4
s Mo T A Tt
“ur [ Jo———

(Brown a Peres, 2018a, s. 229). (zdroj: Wieser Educational, ©2023)

logopedi nebo specidlni pedagogové

Test je zaméfen na hodnoceni 5 oblasti zrakové percepce (prostorova orientace, zrakova
pamét’, zrakova diskriminace, uzavienost tvari a vnimani figury a pozadi), jez vychazeji
z definovani a rozdéleni od autoru Chalfant a Scheffelin (1969, s. 26-35). Velikou vyhodou
testu je to, Zze zde neni potieba Zadnad motorické aktivita pacienta. Hodnoti tedy jen a pouze
zrakovou percepci. (Zeltzer, 2008; Brown, Mullins a Stagnati, 2009, s. 102, Canivez, 2005,
s. 635)

MVPT-4 obsahuje 45 polozek, oproti tomu MVPT-3 jich obsahoval 65. Doslo tedy
k redukei poloZek, pacientovi jsou piedvedeny vSechny polozky, v ptipadé MVPT-3 tomu tak
nebylo a pacient provadél jen ¢ast vybranych polozek. Velkym plusem nové 4. verze je také
provedeni norem na vét§im poctu probandl. (Brown a Peres, 2018a, s. 230)

Casova naroénost testu neni vysoka, pribéh testovani odpovidd 25-30 minutdm a

naslednd interpretace 10 minutdm. Pro jednotlivé oblasti zrakové percepce nejsou k dispozici
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subskaly, jelikoZ dle autorti tyto oblasti nelze oddélit. Test také vykazuje dobré psychometrické
vlastnosti, které byly hodnoceny dle néstroji COSMIN a QSCHQ (Brown a Peres, 2018a,
s. 230, 240). Dle nastroje COSMIN vykazuje MVPT-4 excelentni vysledky v obsahové validité
adle QSCHQ také vyborné vysledky v konstruk¢ni validité. Reliabilita jako vnitini konzistence
je 0.80 a test-retest reliabilita 0.76. (Brown a Peres, 2018a, s. 230 - 240).

2.4.1.2 Test of Visual Perceptual Skills (TVPS)

Dalsim standardizovanym nastrojem je TVPS, ktery hodnoti zrakovou percepci. V roce
2017 byla autorkou testu, Nancy Martin, zrevidovéana a aktualizovana 3. verze z roku 2006 na
4. verzi, tedy TVPS-4 (Brown a Peres, 2018b, s. 59). Dalsi verzi toho testu je TVPS-R, ktery

je vytvoren tak, aby béhem testovani nemusela byt pouzita Zddnd motoricka aktivita (Schneck,

2010, s. 389; Brown, Mullins a Stagnitti, 2009, s. 103). Obrazek 2.6 TVPS-4
Nynéjsi nejnovéjsi verze, 4.verze, je (zdroj: WPS Publish, © 2022)
uréena pro jedince ve vékovém rozmezi 5-21 let VISl pescermi srius

vcéetné¢ (Brown a Peres, 2018b, s. 59).

Tteti vydéani testu je vSak mozné dle manualu
TEST OF 3

VisuaL Percepruar =

pouzivat k hodnoceni i pro dospélé jedince
(Brown, Millins a Stagnitti, 2009, s. 103).
Studie z roku 2017 uvadi, ze TVPS-3 je

vhodnym néstrojem pro hodnoceni zrakové

TEST OF, o
VisuaL PercepTuaL
SKILLS ~ 4H EDITION

= 2

vztahy, stalost tvard, uzavienost tvarti, vnimani figury a pozadi a zapamatovani si posloupnosti.

percepce u pacientil po cévni mozkové piihode.
TVPS-3 se skladd ze 7 subetstd: zrakova TESTRLATES

. .. , . , ey W
diskriminace, zrakova pamét, prostorové B

Kazdy subtest obsahuje 18 polozek, z ¢ehoz jsou vzdy prvni dvé polozky ptiklady. U kazdé
polozky je pouzit format vybér z vice moznosti. Pro vyhodnoceni administrator mize vyuzit
hrubé skore kazdého subtestu seCtenim vSech polozek daného subtestu nebo sectenim
spravnych odpovédi vSech subtestil a ziskanim celkového hrubého skoére, jez je mozné nasledné
prevést do standardizovaného skoru. (Martin, 2006, in Brown, Mullins a Stagnitti, 2009, s. 103;
Chiu, 2017, s. 105)

TVPS-4 se sklada ze stejnych 7 subetstii jako v TVPS-3. Ke kazdému subtestu vSak
byly jesté nové pridany 2 polozky leh¢iho stupné, aby byl test vhodnéjsi i pro mladsi jedince

anebo pro ty s vétSim postizenim zrakoveé percepce. Kazdy subtest se tedy sklada z 20 polozek,
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u kterych je pouzity format vybéru z vice moznosti. (Martin, 2017, in Brown a Peres, 2018b, s.
60)

Tento test je vhodny pro ergoterapeuty, optometristy, psychology a pedagogy. Cas
pottebny k administraci je 30 minut a pro vyhodnoceni se uvadi 5-10 minut. Oba test vykazuji
dobrou validitu a reliabilitu, nicméné u TVPS-3 je jesté zapotiebi ve vyzkumu pokracovat, neb
napiiklad jesté neni provedena mezikulturni validita a vnitini konzistence. (Martin, 2017, in

Brown a Peres, 2018b, s. 67)

2.4.1.3 Occupational Therapy Adult Perceptual Screening Test (OT-APST)

Tento screeningovy nastroj byl vytvofen ergoterapeutkou Deidre Cooke v roce 1992
v souvislosti s tim, Ze v této dob¢é nebylo mnoho screeningovych testi pro hodnoceni zrakové
percepce. Velké mnozstvi testl, které byly pouzivané jako screeningové, nespliovala dulezita
kritéria pro tento typ testl. Danymi kritérii jsou: ¢as na administrace krat$i nez 30 minut,
komplexni posouzeni hlavnich oblasti zrakové percepce, normativni udaje pro populace 65 a
star$i a v neposledni fad¢ prokazané psychometrické vlastnosti. (Cooke, McKenne a Flaming,
2005a, s. 63). Tento hodnotici nastroj je uréen pro dospivajici a dospé€lé jedince. Normy jsou
vytvoteny pro vékovou skupinu 16-97 let (Cooke et al., 2006a, s. 331; Cooke et al., 2006b,
s. 54).

OT-APST obsahuje 25 polozek v 7 subtestech. Krom¢ hodnoceni zrakové percepce byl
do testu také zafazen screening poruch apraxie a akalkulie, nebot’ se jednd o Casté problémy
osob se ziskanym poskozenim mozku a ergoterapeuti je také vySettuji. Subtesty jsou rozdéleny
dle autorky Cooke et al. (2006b, s. 53), Cooke et al., (2005b, s. 511) a Cooke, McKenne a
Flaming (2005a, s. 66) podle moznych poruch zrakové percepce na:

e agnosii (5 polozek - vnimani barev, objektii/tvart, stalost tvarti, vnimani figury
a pozadi a ¢teni),

e vizuoprosotorové vztahy - télesné schéma (5 polozek — test hodin, kopirovani
obrazce, psani, Cteni a prefikani pribéhu)

e vizuoprostorové vztahy - unilateralni neglect (4 polozky — Casti t¢la jedince,
Casti téla terapeuta, pravo-leva diskriminace, smér)

e konstrukéni schopnosti (3 polozky — kresleni hodin, sestaveni 2D modelu,
sestaveni 3D modelu z kostek),

e apraxie (6 polozek — napodobeni usmévu, mavani pravou rukou, mavani levou

rukou, drzeni seSivacky, pouziti tuzky, psani),
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e akalkulie (1 polozka — s¢itani a odecitani),
e funk¢ni schopnosti (Cteni, psani, pouziti seSivacky, urceni ¢asu a pocitani).
Hodnoceni u kazdé polozky se posuzuje pouze za spravné ¢i nespravné. Za spravne
ohodnocenou polozku jedinec ziskd 1 bod. Néaslednd data pak mohou byt porovnana
s normativnimi daty, diky nimz je mozné odhalit, v jaké oblasti je problém. Neni zanedbano
zhodnoceni chovani a porozuméni, pro které je mozné zapsat slovni komentaf. (Cooke et al.,
2006, s. 54). Administrace zabere 20-25 minut (Cooke, McKenna a Fleming., 2005a, s. 66).
Velikou vyhodou testu je, ze byl vytvofen predevsim pro pacienty po poSkozeni mozku
a béhem jeho provadéni pacient pouziva pouze jednu horni koncetinu (dominantni nebo
nedominantni). Pokud by u testovaného jedince byl problém v expresivni sloZce, autorka testu
Cooke vytvotila pro takovéto situace alternativni zplsob administrace. Dale OT-APST
vykazuje vyborné psychometrické vlastnosti, je validni a prokazuje dobrou konstruktivni
validitu. Test-retest reliabilita se pohybuje od 0,76 — 0,95. Vnitini konzistence je 0,71 — 0,83.
Validita obsahova a konstruktova je dle studii excelentni. (Cooke et al., 20064, s. 327; Cooke
et al., 2006b, s. 54, 59; Cooke, McKenne a Fleming, 2005a, s. 66)
Obrazek 2.7 Occupational Therapy Adult Perceptual Screening Test (OT-APST)
(zdroj: Function for Life, 2023)
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2.4.1.4 Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-Motor Integration (Beery VI)

Tento standardizovany néstroj byl vytvotfen pro hodnoceni vizuo-motorické integrace
(VMI). Prvni verze testu byla publikovdna v roce 1967, v roce 2010 byla vydana jiz Sestd
aktualizovand verze. Autofi testu jsou zminéni v nazvu baterie — Keithe Beery a Norman
Buktenica. (Beery K. a Beery N. in Visser et al., 2017, s. 18)

Test se sklada ze 3 ¢asti, které jsou specificky zaméfené na vizuo-motorickou integraci,
zrakovou percepci a motorickou koordinaci. Za kazdou polozku v kazdé ¢asti jedinec dostane
pocet bodili, a pfi secteni se ziska hrubé skore. Nasledné je mozné toto skore pievést na

standardni skore. Tyto standardni skory jsou samostatné pro vyse zminéné 3 ¢asti testu.
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Administrace testu nezabere déle nez 20 minut. Beery VMI je mozné pouzivat jako
screeningovy hodnotici nastroj pro déti i dospélé, od 2 do100 let. K testu existuji také normy,
test velmi dobré psychometrické vlastnosti, jak reliabilitu, tak validitu, jez se pohybuje od
0,8 - 0,965. (Pfeiffer etal., 2015, s.2; YuCiuetal., 2012, s. 123; Beery K., a Beery N. in Visser
etal., 2017, s. 18)
Obrazek 2.8 Beery-Buktenice Developmental test of Visual Motor Integration, Six ed.
(zdroj: WPS Publish, © 2022)
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2.4.1.5 Rivermead Perceptual Assessment Bettery (RPAB)

Tento hodnotici nastroj byl vytvoien pro ergoterapeuty pro hodnoceni zrakové percepce
pfedevsim u pacientil po ziskaném poskozeni mozku. Autorem RPAB je Withing. Tento nastroj
je standardizovany pro osoby 16-69 let, nicméné pozd€ji vznikla i standardizace pro
geriatrickou populaci ve v€kovém rozmezi 65-92 let. (Donelly, Hextell a Matthey, 1998, s. 27,
31; Donelly, 2002, s. 74; Grieve a Gnanasekaran, 2008, s. 120)

Test dle Gupta, Gupta a Ahirwal (2019, s. 92) obsahuje 16 subtestil, které hodnoti
8 oblasti zrakové percepce:

e stalost tvari (rozpoznavani velikosti, pfitazovani obrazkd, pfifazovani tvari)
e vnimani barev (pfifazovani barev)

e sekvenovani (fazeni obrazki)

e dopliiovani tvari (spojovani dvou ¢asti zvirat, dopliiovani obrazku)

o télesné schéma (sebeidentifikace)
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e kontrast figury a pozadi
e opomijeni (pravolevé kopirovani slov, tvarti, vySkrtavani)
e uvédomovani si prostoru (2D a 3D kopirovani).

Za spravné dokonceni polozky se udé€luji body. Jedinec musi zvladnout kazdou polozku
vyplnit do 3-5 minut (Gupta, Gupta a Ahirwal, 2019, s. 92). Administrace a vyhodnoceni zabere
50-60 minut (Conti, 2017, s. 123).

RPAB vykazuje dobré psychometrické vlastnosti. Test-retest reliabilita se pohybuje nad
0,67 a interrater reliabilita v rozmezi 0.83-1.00 (Donelly, 2002, s. 74). Dalsi funkci RPAB je
dle Donelly (2002, s. 79) pouZziti pro pro predikci funkénich schopnosti.

Obrazek 2.9 Rivermead Perceptual Assessment Battery
(zdroj: Performance Health, © 2023)

2.4.1.6 Loewensteinsky ergoterapueticky kognitivni test (LOTCA)

Testovaci baterie LOTCA je jednou z téch komplexnich baterii, které se zamétuji na
hodnoceni vsech kognitivnich funkci. Byla navrzena izraelskym tymem odborniku ptimo pro
ergoterapeuty, ktefi pracuji s pacienty s neurologickym onemocnénim, konkrétné s pacienty
po poskozenim mozku. LOTCA je standardizovany néstroj pro hodnoceni kognitivnich funkci,
ktery mé& normy pro dospélou populaci v rozmezi 20-70 let. Vysledky je v§ak mozné vyuzit
1 pro zméteni efektivity terapie. (Katz et al., 1989, s. 184; Almomani et al., 2018, s. 3, Conti,
2017, s. 124)
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Existuji 2 verze pro dospélé, a to Obrazek 2.10 LOTCA-II
pivodni LOTCA s 20 polozkami (zdroj: AMAZON, 2023)

rozdélenymi do 4 subtestli (orientace,

percepce, vizuo-motorickd organizace a ——
mySlenkové operace), a LOTCA 11, coz je
roz§ifena a aktudlni verze. Obsahuje
celkem 26 polozek, které jsou rozdé€leni do
6 subtestl. Rojo-Mota (2017, s. 3;
Almomani, 2018, s. 3) Almomani et al. 5
(2018, s. 3) uvadi nésledujici subtesty:
e Orientace (2 polozky — prostorova a ¢asova orientace),
e Zrakova percepce (4 polozky - stalost tvaru, vnimani tvaru, vnimani pfedmétu
a prekryvajici se obrazce),
e Prostorova percepce (3 polozky — orientace na téle, prostorové vztahy
v mistnosti, prostorové vztahy na obrazku),
e Motoricka praxe (3 polozky — napodobovani pohybii, pouziti pfedméth
a predvedeni symbolickych gest),
e Vizuo-motoricka organizace (7 polozek — kopirovani obrazce, sestaveni 2D a
3D modelu, kresleni hodin, sloZeni sklddacky, sestaveni tvaru z barevnych a a
drevénych kostek),
e MySlenkové operace (7 polozek — ukoly, ve kterych je tfeba kategorizace,
tfidéni, geometrické nebo obrazkové sekvence).

Subtesty tykajici se zrakové percepce v této baterii jsou: zrakova percepce, prostorova
percepce a vizuo-motoricka organizace.

Polozky se boduji dle skaly, kterd je rizna. NejcCastéji je 1-4 bodova, u nekterych
polozek 1-5 bodova (myslenkové operace), v subtestu orientace se pouziva skala 1-8 bodova
(McDermont, 2011). Celkové hrubé skore LOTCA 11 je v rozpéti 27 az 123 bodl (Almomani
et al., 2018, s.). Conti (2017, s. 125) uvadi, Ze Cas potifebny pro administraci je 30-90 minut.

Mimo verze pro dospélé byla vytvofena verze pro geriatrické pacienty (nad 69 let)
LOTCA-G, dynamicka verze DLOTCA, DLOTCA-G pro geriatrické pacienty a DLOTCA-CH
pro détské pacienty. V dynamickych verzich terapeut mtize do pribéhu hodnoceni zasahovat,

napf.: napoveédét pacientovi. (Katz, Averbuch, Eres, 2012, s. 312)
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2.4.1.7 Baterie testti vizualniho vnimani predméti a prostoru (VOSP)

VOSP, anglicky znamy jako The Visual Object and Space Perception Battery, je
screeningovy test pro hodnoceni vnimani tvart a prostoru. Autorkou testu Elizabeth Warrington
a Merle James. (Warrington a James, 1991, cit. in Rapport, Millis a Bonello, 1998, s. 214)
V roce 2002 pani doktorka Laingova pielozila VOSP do ¢eského jazyka a je tedy moZzné ho po
zakoupeni pouZzivat.

Test je urcen pro dospé€lou populaci ve vékovém rozmezi 20-84 let (Obereignerua, 2015,
s. 71) a je vhodné ho vyuzivat u jedinct se ziskanym poskozenim mozku (de Vries, 2018,
s. 198). Né¢kde se v neuropsychologii test vyuziva i u pacientii s demenci, Huntingtonovou
chorobou, demenci s Lewyho télisek apod. (Quental et al., 2013, s. 2; Hélene et al., 2008, s. 32).
Vzhledem k tomu, Ze je test screeningovy, jeho doba administrace je mén¢ jak 20 minut.

VOSP se skladd ze 2 ¢asti, vnimani tvaru a vnimani prostoru. V Kazdé ¢asti jsou
4 subtesty, dohromady tedy 8 subtestil. Cast vnimani tvaru obsahuje: Nekompletni pismena,
Siluety, Pfifazovani tvart a Proménlivé tvary. V ¢asti vnimani prostoru jsou subtesty: Pocitani
bodii, Urcovani pozice €islic, Analyza 3D tvarti (ur€ovani poc¢tu krychli) a RozliSovani pozice
(urcovani stiedu). (Rapport, Millis, Bonello, 1998, s. 214; Harrera-Guzman et al., 2010, s. 387;
Obereignera, 2015, s. 71)

Obrazek 2.11 Baterie testit vizualniho vnimani predmeétit a prostoru

(zdroj: Pearson, 2023)
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2.5 Developmental Test of Visual Perception for Adolescent and Adult,
Second Edition (DTVP-A:2)

Standardizovany test DTVP-A:2, v ceské verzi Vyvojovy test zrakové percepce pro
dospivajici a dospélé: druhé vydani (DTVP-A:2-CZ) se zaméfuje na hodnoceni zrakové

percepce u dospivajici a dospélé Obrazek 2.12 DTVP-A:2 (zdroj: vlastni)

populace ve vékovém rozmezi 11-79 let
(Reynolds, Person a  Vorres,
2021a). Vychézi z pivodni verze testu
Developmental ~ Test of  Visual
Perception (DTVP) z roku 1963, jehoz
autorkou je Frostigova. Pivodni DTVP
byl vytvofen pro hodnoceni zrakové

percepce u déti a skladal z 5 subtestt —

Vizuomotorickd koordinace, Figury a

pozadi, Konstantnost tvaru, Poloha v prostoru, Prostorové vztahy (Sabatino, Abbot a Becke,
1974, s. 453; Reynolds, Pearson a Vorres, 2021, s. 8; Maslow, 1964, s. 464)

DTVP-A:2 ma vyborné psychometrické parametry, empiricky zjiSténou validitu a
reliabilitu, kde vzorkem pro toto stanoveni bylo 1482 jedinci v pozadovaném vékovém
rozmezi. Tento nastroj je vhodné pouzivat u pacienti po ziskaném posSkozeni mozku.
(Reynolds, Pearson a Vorres, 2021a, s. 8, 11)

Dle autortt manualu DTVP-A:2 Reynolds, Pearson a Vorres (2021a, s. 10) ma tento
testovaci nastroj 4 funkce:

1) dokumentace soucasného stavu zrakové percepce,

2) v€asné rozpoznani poruchy zrakové percepce a nasledné zacileni rehabilitace,

3) ovéteni efektivity rehabilitace,

4) nastroj pro dalsi vyzkum.

Brown, Mullins a Stagnitti (2009) uvadi, ze DTVP-A:2 dosahuje dobrych
psychomotorickych vysledki a jeho soubézna validita je na pfijatelné tirovni. DalSim znakem
dobrych psychometrickych vlastnosti jsou vysledky test-retest reliability, jejiz hodnoty jsou nad
0,70, konkrétn¢ 0,81, 0,71, 0,70, 0,74, coz odpovida dostatecné kvalit¢ (Brown et al., 2010,
s. 55). Dalsim druhem reliability je vnitini konzistence, kterou Brown, Rodger a Davis (2008,
s. 504) a Hammill et al. (1993, cit. podle Brown, Rodger a Davis, 2008, s. 504) stanovili od
0,92 - 0,99.
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2.5.1 Subtesty

Testovaci nastroj DTVP-A:2 obsahuje nékolik soucasti, kterymi jsou: Manudl pro
administratora, Obrdzkovy sesit, Zaznamovy sesit, Zdznamovy formulaf, Prithledn4 Sablona
pro hodnoceni subtestu Kopirovani a Online systém pro bodovani a zavéreéné zpravy.
Podrobné informace o této baterii jsou uveden v Manudlu pro administratora, jenZ je soucasti
praktické Casti prace v nevetejné priloze a jehoz preklad provedla autorka diplomové prace.

DTVP-A:2 se sklada se ze 7 subtestii: koordinace oko-ruka, stalost tvarti,, kopirovani,
uzavienost tvarl, vizuo-motorické vyhledavani, vizuo-motorické rychlost a vniméni figury a
pozadi. Kazdy ze subtestli hodnoti nékterou ze téchto 3 slozek zrakové percepce: prostorové

vztahy, stalost tvaru ¢i vnimani figury a pozadi.

1. subtest Koordinace oko-ruka, se zaméfuje na prostorové vztahy a je nutna
motoricka aktivita.
e 2. subtest Stalost tvari hodnoti slozku stalost tvarG a motoricka aktivita neni
vyzadovana.
e 3. subtest Kopirovani hodnoti prostorové vztahy a soucésti je i motoricky
vykon.
e 4. subtest Uzavienost tvari hodnoti prave tuto uzavienost tvari a motoricka
aktivita neni vyZadovana.
e 5. subtest Vizuo-motorické vyhledavani se zamétuje na oblast zrakové
percepce uzavienost tvaril a pii provadéni se vyzaduje motoricka aktivita.
e 6. subtest Vizuo-motoricka rychlost hodnoti stalost tvara a prostorové vztahy
a vyzaduje se motorickd aktivita.
e 7. subtest Vnimani figury a pozadi hodnoti oblast vnimani figury a pozadi a
neni zde poteba motoricka aktivity, je to tedy subtest motoricky redukovany.
Z tohoto tedy vyplyva, Ze subtesty, které nevyZaduji motorickou aktivitu jsou tfi a to
subtest 2., 4. a 7. (Brown, Mullins a Stagnitti, 2009, s. 102; Reynolds, Perason a Voress, 2021a)
V tabulce 2.2. jsou znadzornény vztahy mezi subtesty, motorickou aktivitou a slozkami zrakové

percepce. (Reynolds, Pearson a Vorres, 2021a, s. 9)
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Tabulka 2.2 Prehled subtestu, kategorii VP a motorické aktivity

Koordinace oko-ruka | Prostorové vztahy ANO
Stalost tvar Stalost tvari ANO
Kopirovani Prostorové vztahy ANO
Uzavienost tvaril Stalost tvari ANO
Vizuo-motorické Vnimani figury a ANO
vyhledéavani pozadi
Vizuo-motoricka Stalost tvard a ANO
rychlost prostorové vztahy
Vnimani figury a pozadi | Vnimani figury a ANO
pozadi

zdroj: volny pieklad autorky DP, original Reynolds, Pearson, Voress, 2021a

2.5.2 Administrace

V manuélu DTVP-A:2 je specifikovano, ze administratorem, tj. clovékem, jez provadi
testovani, by mé¢l byt ergoterapeut, psycholog, fyzioterapeut ¢i specialni pedagog. Administrace
testu odpovida zhruba 20-30 minutam. Déle jsou zde podrobné popsany pokyny k administraci,
bodovani a interpretaci vysledkl. (Reynolds, Pearson, Vores; 2021a)

Bodovani subtestt funguje tak, ze na zdklad¢ uspésnosti a spravnosti odpovédi je udélen
pocet bodi. Body se ud¢€luji dle stanovenych pravidel, jez jsou uvedena v manudlu.

V nékterych subtestech mize dojit k tzv. stropu neboli maximalni pozadavku subtestu,
(konkrétné 2.,3.,4. a 7.), k ¢emuz dojde, pokud pacient obdrzi 0 bodu ve tiech po sob¢ jdoucich
polozkéch. Pouze ve dvou subtestech, 5. a 6., se méfi ¢as. Pro ohodnoceni subestu 3. Kopirovani
administrator musi pouzit Prithlednou Sablonu, kde si ovéfi rovnost ptimky, vzdalenost, délku
a stupné thlu, aby mohla byt polozka fadn¢ co nejobjektivnéji obodovana. Dale k tomuto
subtestu je mozné vyuzit ptilohovou ¢ast manualu DTVP-A:2, kde jsou orientacni kopie tvarli
a udélené body. U kazdému subtetsu je v manualu podrobné popsano, jak se boduji jednotlivé

polozky. Souctem vsech bodi subtestl je hruby skor. (Reynolds, Pearson, Vores; 2021a)

2.5.3 Bodovani a vyhodnoceni

Hodnoceni a interpretace vysledkii probihé na zakladé vysledkl z jednotlivych subtesti.
Déle je mozné vyhodnotit vykon dle jednotlivych oblasti zrakové percepce, kterymi jsou vizuo-
motorickd integrace, vizuo-motorickd vykonnost, a vizudlni percepce s redukovanou
motorickou sloZzkou a celkové skore zrakové percepce.

Bodovani subtestli funguje tak, Ze na zdklad€ uspeéSnosti a spravnosti odpovédi je udélen
pocet bodt, jehoz sectenim se ziskd hrubé skore, at’ uz jednotlivych subtesti nebo kompozit.

Body se udé€luji dle stanovenych pravidel, jez jsou uvedena v manudlu.
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Tento hruby skor pak mize byt dale preveden dle normativnich skérti na percentilové
skore, které udava poradi dle vykonu kazdého subtestu. Dale pak na index a percentilové skore
jednotlivych kompozit, kterymi jsou vizuo-motoricka integrace VMI (1. a 3. subtest), vizuo-
motorickd efektivita VME (5. a 6. subtest) a vizudlni percepce s redukovanou motorickou
slozkou MRP (2., 4., a 7. subtest). K témto kompozitim se vyhodnoti indexy, podle kterych je
mozné zhodnotit vykon jedince. V ramci téchto kompozit je pak mozné porovnavat vykon
jedince. (Reynolds, Pearson, Vores; 2021a)

K vyhodnoceni je nezbytné vyuzit Online systém pro bodovani a interpretaci, nebot’
soucasti manualu neni tabulka snormativnimi skory nutnd pro vyse uvedeny pievod
(Reynolds, Pearson a Voress, 2021a). Online systém po zadani vSech ziskanych bodii vyhodnoti
dany vykon. Pro kazdy subtest jsou v systému uvedeny policka, kam se body zadavaji, nebo je
mozné zadat body v kazdé poloZce samostatné v ramci daného subtestu, ¢imz se snizi
pravdépodobnost pocetni chyby.

Systém nasledné body pievede na percentilové skore jednotlivych subtesti, celkového
hrubého skére, indexu jednotlivych kompozit a dle norem stanovi interpretaci vykonu. Skéla
pro zjisténi vysledku jedince je nize uvedena v tabulce 2.3.

Tabulka 2.3 Popis vykonu dle percentilového skore

Percentilové skore Popis vykonu
> 98 % Vyrazny nadpramér
92 %-98 %
76 %-91 % Nadprumér
25 %-75 % Priimeér
9 %-24 % Podprimér
3 %-8 %

<3%
Zdroj: volny pieklad autorky prace (Reynold,s Perason a Vores, 2021a, s. 29)

Online systém pro bodovani a hodnoceni je aplikace, jez je soucasti kazdé testové
baterii. Pro pfihlaSeni je nutné zadat ptihlaSovaci aktiva¢ni kdd, ktery byl zaslan spolu s celou
baterii. Po zadani ptihlasovacich idajii je pak mozné se ptihlasit a vstoupit do tohoto systému.
V ramci balicku DTVP-A:2 je v Online systému od pocatku k dispozici 25 licenci. Jedna
licence umozni vyhodnoceni vysledkil jedné testované osoby. Dalsi licence je nutné zakoupit.
V ptipadé zakoupeni novych licenci je odpovédné osob¢ zaslan dalsi aktivacni kod. Po zadani
aktiva¢niho kodu do systému se pocet licenci navysi. Pfi zadani zdkladnich tidaja testovaného
do systému a po nasledném vyhodnoceni jeho vysledku se licence ztraci. Jedna licence tedy

odpovida jedné testované osob€. (Reynolds, Perason a Voress, © 2021b, s. 1-4)
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3. Prakticka cast
3.1 Definice problému, cile prace

Zrakova percepce je dynamicky proces vnimani prostfedi pomoci smyslovych vstupii,
¢imz se utvaii subjektivni obraz okoli (Cooke, McKenna, Fleming, 2005a, s. 59; Kulist'dk a kol,
2017, s. 78). Cetnost onemocnéni zraku po ziskaném poskozeni mozku je vysoka. Az 20 %
pacientll ma deficity pfimo zrakové percepce (Vancleef et al., 2020, s. 1; Rowe, 2009, s. 25).
Porucha zrakové percepce neni totéz jako porucha na trovni smyslovych organti. Patii sem
napf. agndzie, prosopagnodzie, porucha vizuoprostorové schopnosti a neglect syndrom
(Vancleef, 2020, s. 1). Porucha zrakové percepce ovlivituje vSechny ADL aktivity (Brown
etal., 2012, s. 12; Brown, Mapleston a Nairn, 2011, s. 563). Zrakova percepce ma také vliv na
jemnou motoriku a obratnost ruky, a tedy i na psani (Benassi, 2021, s. 3). Tyto vyse uvedené
oblasti jsou pfedmétem zajmu ergoterapie. Dle Americké asociace ergoterapeutli spada
hodnoceni a provadéni intervence u jedincii s poruchou percepce do kompetenci ergoterapeuta
(AOTA, 2020, s. 52). Mimo to je tato kompetence ukotvena i ve VyhldSce o Cinnostech
zdravotnickych pracovniki ¢. 55/ 2011 Sb.

Hodnotici nastroje pro zrakovou percepci potiebné k diagnostice a vytvofeni
terapeutickych cili a planti, jsou nejcastéji vydavany v anglickém jazyce. Pro zavedeni do praxe
je tedy tieba provést jejich pteklad (Coster a Mancini, 2015, s. 51). DalSim krokem, ktery je
tteba pred zavedenim pielozeného nastroje do praxe, je provedeni pilotni studie

(Maneesriwongul a Dixon, 2004, s. 176).

Diplomova prace si klade za cil prelozit test '"Developmental Test of Visual
Perception for Adolescent and Adult, Second Edition" do ¢eského jazyka a provést jeho
pilotni ovéieni u pacientii po poSkozeni mozku. V ramci DP autorka prace pielozila nékolik
Casti této testové baterie DTVP-A:2 a to: Zaznamovy formulaf a vybrané kapitoly v Manudlu
pro administratora.

Dil¢im cilem diplomové prace je zjistit vzajemné souvislosti mezi vizualni percepci,
vizuo-motorickymi schopnostmi a rychlosti psani u pacientii po poskozeni mozku v ramci
pripadovych studii.

Prakticka cast tyto cile demonstruje.
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3.2 Metodologie
3.2.1 Tvorba dat
3.2.1.1 Prekladatelsky proces

V prekladu hodnoticich nastrojii a pfi jejich kulturni adaptaci je mozné zohlednit
sémantickou ekvivalenci a konceptualni ekvivalenci. Pfi sémantické ekvivalenci prekladatel
dodrzuje obsah a vyznam zdrojového a cilového jazyka. Neni nezbytné, aby pielozené fraze
byly doslovné, neni to ani zaddouci, nebot” je dilezité vyjadfit stejny smysl. V konceptualni
ekvivalenci se prekladatel zabyva mimo samotnym piedani stejného obsahu 1 zajiSténim
stejné¢ho konstruktu, tedy aby ptelozeny test hodnotil stejny konstrukt jako ten origindlni.
(Behling a Law, 2000, s. 15-16)

Pteklad hodnoticich nastrojit ma sviij postup, jenZ je nazvan jako prekladatelsky proces.
Postup dle jednotlivych krokii zajisti zachovani validity ptekladaného nastroje. Coster
a Mancini (2015, s. 51) avizuje, ze pfed samotnym zacatkem procesu je dilezité si polozit
2 otazky a to: 1) zda je nastroj skute¢né pottebny a pro¢ a 2) zda je tento nastroj ten nejlepsi
pro danou problematiku. (Ohrbach et al., 2013, s. 9-10; Guillemin, Bombarier a Beaton, 1993,
s. 1421, 1424)

Proces piekladu se sklada z n¢kolika krokd, které se dle riznych autorit mirné odlisuji.
Pfi jejich analyze autorka prace vSak nalezla nékteré kroky, které se naptic shodovaly a je tedy
mozné je stanovit jako klicové kroky procesu piekladu. Ohrbach et al. (2013, s. 11-13), Chavéz
a Canino (2005, s. 16-20), Coster a Mancini (2015, s. 52-54) a Korsnakova, Dept a Ebbs (2020,
s. 86-102) popisuji postup nasledovne:

1) osloveni autora ¢i vydavatele ohledn¢ moznosti piekladu, vyuzivani a publikace
daného piekladaného nastroje,

2) jednosmérny pieklad minimaln¢ dvéma piekladateli, jejichz matefsky jazyk je
jazyk cilovy,

3) syntéza prekladi, pii které se z preloZzenych verzi vytvofi jedna verze, ktera se
nasledné ptipravi k 3. kroku,

4) zpétny pieklad, ktery provadi piekladatel, jehoz mateisky jazyk je jazyk
vychozi,

5) zhodnoceni zpétného piekladu, které by mél provadét dalsi €len v tymu, ktery
se dosud nepodilel na zaddném piekladu, mél by byt tedy nezavislym,

6) revize, piikteré vedouci tymu stanovi, zda je pfekladany text na zakladé 4. kroku

bez chyb ¢i nikoliv. V piipadg, Ze se v textu objevuji odchylky, je ¢ast pfedana
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dal$imu nezavislému piekladateli a text je vracen k prvnimu korku a nasledné
recenzentovi, ktery pieklad zhodnoti. V ramci tohoto kroku je se provadi
1 kulturni adaptace prekladaného textu,

7) cisty preklad, v ramci tohoto kroku tym dospéje k tzv. Cistému piekladu, ve
kterém se nevyskytuji odchylky. Pokud se néjaké stale vyskytuji, je vysvétleno
pro¢ tomu tak je,

8) test validity ptfelozeného nastroje, je to velmi nezbytny krok pro dolozeni
koncepcni a konstrukéni ekvivalence,

9) zavérecna revize, finalni verze prekladu.

Tvorba dat probihala pfekladem dale uvedenych ¢asti DTVP-A:2. Texty k Manudlu pro
administratora provedla autorka diplomové prace jednosmérnym pievodem a vznikl tak jejich
pracovni pieklad. Jednosmérny pieklad byl vybran jako vhodny pro pracovni pieklad
z nékolika divodl. Prvnim znich je, ze Manudl je velmi obsdhly a pouzit jinou metodu
piekladu by bylo nad ramec diplomové prace. Pro potfeby uzivani Manualu DTVP-A:2 je
pracovni pieklad dostacujici, nebot’ provazi administratora a neni ptredkladdn pacientim.
Druhym divodem pro toto rozhodnuti bylo zpozdéné zaslani celé testové baterie DTVP-A:2,
se kterym se pii rozhodovani tématu DP nepocitalo.

Zaznamovy formulaf byl pfelozen jednosmérné paralelni slepou technikou. Tuto
techniku popisuje Behling a Law (2000, s. 23) jako jednu z moznych pro pieklad a kulturni
adaptaci hodnoticich nastroju. Je to technika, ve které figuruji minimalné 2 piekladatelé, kteti
nezavisle piekladaji dany text. Na tento krok nasledné navazuje tzv. syntéza texti, tedy jejich
slouceni. Na procesu syntézy se podilela predevsim autorka diplomové prace. Vedouci prace
Bc. Maria Krivosikova, M.Sc poté provedla odbornou korekturu slouceného textu.

Cely proces ptekladu je znazornén v grafu 3.1. Tato technika byla zvolena z asovych
davodt, nebot” Behlin a Law (2000, s. 23) uvadi, ze je vyhodnou pravé diky rychlému
provedeni. Hodnotici nastroj byl totiz dorucen s velkymi komplikacemi o 7 mésicti pozd¢ji, nez

bylo planovano.
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Graf 3.1 Proces prekladu

Preklad z AJ
do CJ

Syntéza 3
verzi
rekladd

Odborna
korektura a
diskuse

(zdroj: vlastni tvorba autorky diplomové prace)

3.2.1.2 Prekladatelsky panel

Jesté pred zapocetim piekladu je nezbytné vytvofit prekladatelsky tym, v jehoZ Eele stoji
vedouci, dale v tymu musi byt minimaln¢ 2 ¢lenové, jejichz matetrsky jazyk je cilovy, ktefi
ptekladaji text jednosmérné. Dal§im ¢lenem je ptekladatel, ktery provadi zpétny preklad a jehoZ
matetsky jazyk je jazyk vychozi. Dulezitym ¢lankem v tymu je i recenzent a jako posledni
soucasti tymu je panel nezavislych jedinct, ktefi ovéfuji srozumitelnost findlni verze a jsou
podrobeni predbéznému vyzkouseni hodnoticiho nastroje. (Ohrbach et al., 2013, s. 9-10;
Guillemin, 1993, s. 1421, 1424)

V ramci prace byl vytvotren prekladatelsky tym pro pteklad Zaznamového formulaie
DTVP-A:2 z téchto ¢lenti: vedoucim ¢lenem byla autorka diplomové prace, 2 prekladatelé
pro jednosmérny preklad, jez jsou déle blize specifikovani, odborny poradce, kterou byla
vedouci prace Bc. Maria Krivosikova, M.Sc, a 2 nezavisli ¢lenové, ktefi byli podrobeni
pfedbéznému ovéteni srozumitelnosti findlni verze Zaznamového formulafe DTVP-A:2-CZ.

Dle Mandysové (2019) by v piekladatelském tymu mél byt odbornik daného oboru a
ptekladatel se zkuSenostmi s piekladanim. Beaton (2000, s. 3188) dodava, Ze v piekladatelském
panelu pro jednosmérny preklad by kazdy piekladatel mél byt z rizného odborného prostiedi,
tedy by zde mél byt zastoupen prekladatel s odbornym vhledem v souvislosti s ptekladanym
nastrojem ¢i klinickym vhledem do problematiky. Dalsi z ptekladateli by mél pochazet

pfedevsim z oboru samotného piekladatelstvi. Pfekladatelsky panel byl dle literatury sloZzen ze
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3 nezavislych piekladateld, kterymi byli: autorka DP (jakoZto zastupce odbornika v oboru,
ptekladatel A), student magisterského oboru piekladatelstvi a tltumoc¢nictvi na Filosofické
fakult¢ Univerzity Karlovy (jakozto zastupce piekladatele se zkuSenostmi, piekladatel B)
a studentka magisterského oboru psychologie na University of New York in Prague (jakoZzto
zastupce prekladatele s urovni AJ C2 a zéiroven student oboru vztahujici se k dané

problematice, piekladatel C).

3.2.1.3 Prvotni ovéreni srozumitelnosti

Autorka diplomové prace po syntéze piekladu nejprve provedla pilotdz na dvou
zdravych probandech. Pilotdz probé&hla na konci fijna 2022. Autorka prace sledovala pribéh a
probandim po dokonceni DTVP-A:2 byl pfedan dotaznik zpétné vazby. Nasledné byly
provedeny drobné upravy textu a vznikla tak finalni verze DTVP-A:2-CZ. Postiehy z pritbé¢hu
testovani, predev$im logistické uspofddani pomicek DTVP-A:2, autorka poté vyuzila

v pilotnim vyzkumu.

Po nezavislém pielozeni autorka prace provedla syntézu vSech tii piekladt
Zaznamového formuléie, oveéfeni srozumitelnosti se 2 nezavislymi ¢leny na zakladé zpétné
vazby, a nasledn¢ probéhla diskuse a odborna korektura s vedouci diplomové prace, Bc. Marii

Krivosikovou M.Sc. Nasledné vznikla finalni verze prelozeného Zaznamového formulare.

3.2.2 Pilotni vyzkum

Pilotni vyzkum, také jako pilotni studie ¢i pilotaZz, se zpravidla provadi na malém vzorku
cilové populace. Pilotni studie by méla vést ke zjisténi, zda se v cilové populaci vyskytuje
zkoumany problém a zda ma smysl provadét dalsi vyzkum (Disman, 2000, s. 121; Chromy,
2014, s. 17).

V ramci diplomové prace je pilotni studie aplikovana na ovéieni vhodnosti nastroje

DTVP-A:2-CZ u vybranych pacientti po ziskaném poskozeni mozku.
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3.2.2.1 Typ vybéru

V diplomové praci byl pouzit tzv. icelovy vybér, ktery Disman (2000, s. 112) popisuje
jako: ,,vyber ktery je zalozen pouze na usudku vyzkumnika o tom, co by mélo byt pozorovano a
o0 tom, co je mozné pozorovat.

Pfi tomto typu vybéru musi vyzkumnik definovat cilovou populaci velmi podrobné a
jasng. Pilotni studie prace zahrnuje vybér 4 pacientd, ktefi béhem listopadu a prosince 2022
dochazeli do Kognitivné¢ zaméfeného Denniho stacionare na Klinice rehabilitacniho 1ékafstvi

1.LF UK a VFN v Praze.

3.2.2.2 Kritéria vybéru
Pro zatazeni do pilotni studie museli pacienti splnit nasledujici indikacni kritéria:
o ziskané poskozeni mozku
o dospély jedinec (18-79 let)
o schopnost udrZet pozornost po dobu miniméln€ 60 minut
o schopnost udrZet tuzku v dominantni, pfipadné¢ nedominantni ruce
o absolvované psychologické vysetieni dle Kratké neuropsychologické baterie
Kontraindikacni kritéria, tedy kritéria vylouceni, kterd byla pouzita pro specifikaci
cilové skupiny jsou nasledujici:
o neschopnost udrzet tuzku

o senzoricka ¢i globalni afazie

3.2.2.3 Utastnici pilotni studie

Na zéklad¢ kritérii vybéru byli celkem osloveni Ctyfi pacienti z Kognitivné zaméteného
Denniho stacionafe na KRL. Ptfed zapojenim do vyzkumu byl pacientim piedan informacni
letacek, ptiloha €. 1, ktery byl také vyvéSen na klinice. Se v§emi pacienty autorka diplomové
prace provedla vySetieni, kde byl pouzit Vyvojovy test zrakové percepce pro dospivajici a
dosp¢lé: druha verze (DTVP-A:2), Hodnoceni grafomotoriky pro dospélé (HAB - Handwriting
Assessment Battery for Adults) a Montrealsky kognitivni test — zkrdcena verzi (MoCA-Z).
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3.2.3 Etické aspekty vyzkumu

Vzhledem k praktické ¢asti prace musi byt v DP zohlednény etické aspekty. Autorka
prace proto vytvofila informovany souhlas, jenz vSichni pacienti podepsali. Informovany
souhlas poskytuje anonymitu pacientd, ktera je zajisténa kodovanim. Déle seznamuje probandy
s pribéhem testovani, podava informace cilech DP a o zpiisobu spoluprace. Informovany

souhlas je v ptiloze €. 2.

3.2.4 Metody sbéru dat

V praktické ¢asti diplomové prace byl v ptipadovych studiich pouzit hodnotici nastroj
DTVP-A:2. Pro zjisténi dil¢iho cile byly v ptipadovych studiich pouZité nasledujici hodnotici
nastroje: Hodnoceni grafomotoriky pro dospélé (HAB), a zkracend verze Montrealského
kognitivniho testu (MoCA-Z). Pro srovnani nékterych soucasti zrakové percepce byly pouZzity
1 subtesty z Kratké neuropsychologické baterie. Konkrétné se jednd o subtesty Pileni isecek a
Kopie obrazku.

Vysetfeni vSech testli, kromé Kratké neuropsychologické baterie, provedla autorka
diplomov¢ préace.

DTVP-A:2 je podrobné popsan v kapitole 2.4, proces preklad v kapitole 3.2.1 a samotny

ptelozeny Manudl a Zaznamovy formuléi v nevetejné priloze.

3.2.5 Metody analyzy dat

Vyzkum v DP mé vzhledem k poctu probandii a charakteru vyzkumu kvalitativni
formu. Data byla zpracovana do ptipadovych studii také nazyvanych jako kazuistiky. V ramci
ptfipadové studie je dopodrobna zkoumana jedna osoba, ktera je uréitym zpiisobem specificka.
V piipadovych studiich je mozné podrobné popsat zkoumané jevy, avSak nelze tyto vystupy
generalizovat. (Chromy, 2014, s. 59)

Jednotlivé kazuistiky obsahuji zakladni informace o probandech, déle vysledky z testi

DTVP-A:2, MoCA-Z, HAB a KNB.
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3.3 Vysledky

3.3.1 Kazuistika ¢. 1

Vek: 63 let, 7 mésica, 11 dni

Pohlavi: muz

Diagnéza: hemorrhagicka CMP, frontotemporalni lalok vlevo, nasledna pravostranna centralni
hemiparéza s mirnym kognitivnim deficitem a postizenim PHK a expresivni afazii

Vznik onemocnéni: ¢erven 2021

SaPA: SS s maturitou, posledni zaméstnani stavbyvedouci (naplii prace: planovéni, organizace)
Dominantni HK: prava

Patologie: prava

Grafomotorika: piSe LHK, dle slov pacienta ma obtize pii psani do malych kolonek/fadkt
ADL: v BI 95/100 bodi (obtize pouze pii krajeni, kdy potfebuje dopomoc). V iADL
samostatny v polozkach 1éky, transport, funkéni komunikace (telefon). Caste¢né sobéstaény
v polozkach ptiprava jidla, ndkup a doméci prace. O domécnost a Gfady se stard manzelka.

Datum testovani: 7.11.2022 (kromé& KNB)

Montrealsky kognitivni test — zkraceni verze (MoCA-Z)

Zrakové-konstrukéni Test cesty 1/1 bodu
schopnosti Test kresleni hodin 3/3 bodi
Pozornost Rada ¢islic 1/1 bodu

Odecitani 2/3 bodt (2 spravné odecty z 5)
Ret Opakovani véty 1/1 bodu
Vybavnost slov 0/1 bodu
Abstrakce 0/1 bodu
Oddalené vybaveni slov 4/5 bodi

Celkem: 12/16 bodii

Shrnuti MoCA-Z

Pacient obdrzel 12 bodti z 16. Ve zrakové konstrukénich schopnostech neprojevil zadné obtize.
V ¢asti zaméfené na hodnoceni pozornosti pacient ztratil 1 bod pfi odecitani, kdy provedl 2
spravné odecCty z 5. V Oblasti feCovych funkci pacient zopakoval vétu bezchybné. Pri
vybavnosti slov na pismene K si vSak vzpomenul pouze na 5 slov, pficemz jedno slovo
zopakoval 2x. Nizka produkce slov potvrzuje expresivni afazii. V abstraktnim mysleni pacient
ziskal 0 bodu. Pii oddaleném vybaveni slov ziskal 4 body z 5, tedy vzpomn¢l si na 4 slova bez
napovédy, 1 slovo az po napoveédé vybérem. Pacient ma expresivni formu afazie, coZ mélo

vliv na vysledek testu.
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Handwriting Assessment Battery for Adults (HAB)

Vysetieni ze dne: 7.11.2022
Ovladani pera a Vodorovné linky Nespléno
manipulace Tecky Splnéno
Rychlost psani 45,65 s
Citelnost pisma Mala pismena 77,8 %
Velka pismena 92,6 %
Cisla 83,3 %
Stavba véty - slova 60 %
Stavba véty — pismena 75 %

Interpretace vysledki HAB

Pacient provadeél test svou nedominantni HK. Ovladani pera a manipulace je ve zpomaleném
tempu. Pacient nezvladl nakreslit 10 linek za 20 vtefin (3 pokusy — 8,8,9), linky se vSak vSechny
dotykaly kraju; pocet tec¢ek (10 te¢ek za 5 sekund) vSak pacient provést zvladl, ale az ve druhém
pokusu: 1 pokus — 5, 2. pokus — 10, ve 3. pokusu — 10 te¢ek. Rychlost psani nesplituje normy
pro ve€kovou kategorii pacienta (45,65; SD: — 3,5), pacient je v pasmu vyznamného
podpriaméru. Citelnost pisma je mirné zhor$ena. Pacient mé&l nejvétsi problém s malymi
pismeny. Velka pismena zvladl dobfe, je zvykly takto psat. Cislice pacient psal &itelné od 1 do
10. Pacient je schopen napsat vétu o minimalné 5 slovech, psal psacim pismem, kde 2 slova
byla necitelna. Pokud si pacient nastavi dobfe papir, levou rukou zvladne psat plynule, bez
zaseku a kiecovitého drzeni tuzky. Pacientovi se stavalo, ze si pravou HK nedokézal ptridrzet

papir dostatecn¢ dobfe a obCas se mu posouval.

Kratka neuropsychologicka baterie — forma A (KNB) — vySetieni ze dne 1.6.2022
Celkovy skor KNB: vyrazny podprimér

Zrakové prostorové funkce: podpramér

Bezprosttedni pamét’: vyrazny podprimér

Recové funkce: vyrazny podpramér

Pozornost: podprimér

Exekutivni funkce: podpramér

Oddalena pamét’: vyrazny podprimeér

Subtesty

Kopie obrazku: 17/24 bodt, podprimér

Pileni tsecek: pramér
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Vyvojovy test zrakové percepce pro dospivajici a dospélé: druhé vydani (DTVP-A:2)

Vek: 63 let, 7 mésica, 11 dni

Vvkon v subtestech

PRUMER

1.subtest Koordinace oko-ruka (EH) 162/200

2. subtest Stalost tvaru (FC) 17/36 8 30

3. subtest Kopirovani (CO) 524 4 4

4. subtest uzavienost tvari (VC) 15/18 13 92

5. Subtest Vizuo-motorické vyhledavani 95 sec 6 9
(SR)

6. Subtest Vizuo-motoricka rychlost 17/71 6 12
(SP)

7. Subtest Vnimani figury a pozadi (FG) 32/36 12 85

NADPRUMER

Vvkon v kompozitech

PRUMER

Vizuo-motoricka
integrace (VMI) CO-4
Motoricky FC-38 33 107 62
redukovana vizualni VC-13
percepce (MRP) FG-12
Vizuo-motoricka SR -6 12 74 6
efektivita (VME) SP-6
Celkové skore zrakové 56 84 14
percepce (GVP)

Porovnani kompozit

VMI 70

MRP 107 VMI-MRP = -37 ANO 2,7 VMI < MRP

VME 74 VMI-VME = -4 NE 81,1 Neni vyznamné
MRP- VME =33 ANO 6,8 MRP > VME

Porovnéni subtestil

EH 7 EH-CO=3 ANO 38,5 EH > CO

FC 8 FC-VC=-5 ANO 14,1 FC<VC

CcO 4 VC-FG=1 NE 83,7 Neni vyznamné

VC 13 FG-FC=4 ANO 23,5 FG>FC

SR 6 SR-SP=0 NE 100 Neni vyznamné

SP 6

FG 12
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Interpretace vysledka DTVP-A:2

Pacient se celkové, v ramci celkového skére zrakové percepce (GVP), pohybuje dle norem

v jeho veékové skupiné v padsmu podprimeéru. Jeho percentilové skore je celkove 14.

Pti rozdéleni DTVP na jednotlivé kompozity si pacient vedl nasledovné.

Ve vizuo-motorické integraci (VMI) (subtesty 1 a 3) se pohybuje v pasmu vysokého

podpriméru. Kvantitativné Ize vysledek popsat dle percentilového skére, které je v tomto
ptipadé S.

V _motoricky redukované zrakové percepci (MRP) jeho vykon odpovida pasmu primeéru,

jeho percentilové skore je 62.

Vykon ve vizuo-motorické efektivité (VME) se pohybuje v pasmu vysokého podpriuméru.

Kvantitativné Ize popsat vysledek pomoci percentilového skore, které je 6.

Kompozity VMI a VME, kde se pacient pohybuje v pasmu vysokého podprimeéru, vyzaduji
urcitou motorickou aktivitu ruky. Je nezbytné prihlédnout k okolnosti, Ze pacient provadél
vSechny subtesty svou nedominantni rukou. V ¢asti MRP, tedy kompozitu, kde neni
vyZadovana motorika, pacient prokdzal vysledky v pdsmu priméru. Z této analyzy vyplyva, ze
vysledky jak v GVP, tak VMI a VME velmi ovliviiuje motoricka slozka pacienta. Zatazeni do
pasma podpriméru az vysokého podpriméru v téchto slozkach neurcuje vyraznou poruchu
zrakové percepce. Rozdil mezi VMI a MRP je statisticky vyznamny s frekvenci tohoto rozdilu
2,7, coz ukazuje nizkou cCetnost tohoto rozdilu v métené populaci. Vyssi MRP ne VMI
prokazuje, Ze rozdil je kvili motorické slozce pacienta. Pravé vzhledem k MRP, kde slozka
motoriky neni potieba, pacient poruchu zrakové percepce neprokazuje. Pfi porovnani
jednotlivych kompozit je tedy jasné, Ze hlavnim divodem vysledkii v pasmu vysokého
podpriméru je motoricka slozka. Konkrétn€ v kompozitu VMI se hodnoti schopnost
koordinace oko-ruka. V kompozitu VME je to pak rychlost a pfesnost. Pfi porovnani kompozit

VMI a VME nedochazi u pacienta ke statisticky vyznamné nesrovnalosti.

V jednotlivych subtestech si pacient vedl nasledovné: ve vSech subtestech patricich do MRP,
tedy subtest 2, 4 a 7, si pacient vedl velmi dobfe.

V subtestu 2. Stalost tvari (FC) se pohybuje v pasmu priaméru, s hrubym skore 17/36,
s percentilovym skore 30. V tomto subtestu se hodnoti schopnost spojit 2 tvary na zakladé
urcitych diskrimina¢nich vlastnosti.

Subtest 4. Uzavrenost tvaru (VC) se vykon pacienta pohybuje v pasmu vysokého

nadpriméru, s hrubym skore 15/18, s percentilovym skore 92. Pii tomto subtestu se hodnoti
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schopnost rozpoznat nekompletné nakreslené obrazce, souvisi to s dobrou ptedstavivosti
1 mentalni Grovni.

V subtestu 7. Kontrast figury a pozadi (FG) je vykon pacienta v pasmu nadpriméru,
s hrubym skore 32/36 a percentilovym skore 85. Zde se hodnoti schopnost rozeznat skryté tvary
v neptehledném obrazci. Na zaklad¢ vysledki z téchto subtestl je moZzné posuzovat zrakovou
percepci za neporusenou. Nelze vSak tyto vysledky generalizovat do aktivit béZného
denniho Zivota.

Subtesty 1 a 3 (v ramci kompozitu VMI) hodnoti koordinace oko-ruka (1) a obecné
vizuo- motorické dovednosti pii piekreslovani (3).

Kvalitativné¢ lze vykon v subtestu 1. Koordinace oko-ruka (EH) ohodnotit v pasmu
podpriméru. Kvantitativné pak hrubé skore je 162/200, percentilové skore 13.

V subtestu 3. Kopirovani (CO) je vykon pacienta v pasmu vysokého podpriméru, s hrubym
skore 5/24 a percentilovym skore 4.

V ramci VME je pacientiiv vykon hodnocen dle subtestu 5. Vizuo-motorické vyhledavani
(SR), ktery hodnoti pfedevsim rychlost a skenovaci pohyby. Pacient se pohybuje v pasmu
podpriméru, s hrubym skore 95 sec. a percentilovym skoére 9.

V subtestu 6. Vizuo-motoricka rychlost (SP) se vykon pacienta pohybuje v pasmu

podpriméru, s hrubym skére 17/71 a percentilovym skore 12.

Zavér

Pacient ve véku 63 let po hCMP podstoupil dne 7.11.2023 vySetieni zaméfené na zrakovou
percepci. Celkové skore zrakové percepce dle DTVP-A:2 dle kvalitativniho hodnoceni je
v pasmu podpruméru. Nicméné z vysledkli kompozit VMI, VME a MRP je patrné, ze
hlavnim diivodem nizkého skore je motoricka slozka.

Vliv poruchy zrakové percepce na grafomotoriku a jemnou motoriku v této kazuistice
nelze porovnat, nebot’ pri specifickém vySetieni zrakové percepce pomoci DTVP-A:2
nebyla zjiSténa porucha ZP. V testu MoCA-Z bylo niz§i skore ovlivnéno ptredev§im
expresivni afazii a zhorSenou pozornosti, porucha u zrakové-konstrukéni funkci nebyla zjiSténa.
Pomoci DTVP-A:2 vsak byla ziskana velmi citliva data, na zaklad¢ kterych, bylo zjisténo, ze
hlavnim divodem niz§ich vysledki v KNB (podprimér ve zrakové-percepcnich funkcich) nebo
HAB (rychlosti psani) je ve vét§i mife motoricka slozka. Nebot’ pacient provadél vSechny
ukoly nedominantni HK. Je pravdépodobné, Ze vysledky DTVP-A:2 nepotvrzuji poruchu
zrakové percepce jako takové. Nelze v§ak vyloudit urcity deficit ve vizuo-motorické sloZce,

nebot’ ukoly vyZadujici motorickou aktivitu provadél nedominantni HK.
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Doporuceni intervence

Doporucuji trénink feci, predev§im expresivni slozky, ve spolupraci s logopedy. Pro zhorSenou
pozornost doporucuji provadét ukoly tuzka-papir ¢i vyuzivat pocitaCové programy jako
CogniPlus ¢i Happy Neuron vramci léCebného pfistupu. Dale doporucuji trénink
grafomotoriky. Pfed jeho zacatkem je vSak dualezité stanovit si, zda se bude pacient chtit vratit
k psani svou dominantni HK, nebo ne. Pro zlepSeni funkce HK je doporuceno zaradit ukoly se
zacilenim na grafomotoriku a obratnost ruky. K tréninku grafomotoriku je mozné vyuzit
grafomotorické listy. Dale je mozné pouzit modelové aktivity jako vyplhovani formulait
z uradll nebo organizace a administrativa spojena s praci stavbyvedouciho. Timto by pacient

trénoval problémové oblasti v iIADL a zaméstnanim.
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3.3.2 Kazuistika ¢.2

VéEk: 66 let, 7 mésici a 4 dny

Pohlavi: muz

Diagndza: craniotrauma, difusni axonalni poranéni

Vznik onemocnéni: 9.8.2021

SaPA: VS, elektrotechnika; nyni v SD, dfive podnikatel

Dominantni HK: PHK

Grafomotorika: piSe pravou rukou tiskace i psace

ADL: pADL dle BI 100/100 bodi, je pIlné sobéstacny. V iADL c¢asteCné nesobéstacny
v pokozkach: vedeni domacnosti/ifady, ndkupy a pftilezitostné pii Unavé piiprava jidla.
Na psani si pacient nestézuje.

Datum vysetteni: 24.11.2022 (krom¢ KNB)

Montrealsky kognitivni test — zkraceni verze (MoCA-Z)

Zrakové-konstrukéni Test cesty 1/1 bodu

schopnosti Test kresleni hodin 2/3 bodi (zachovana kontura a
Cislice, ruCicky obé¢ stejné dlouhé)

Pozornost Rada ¢islic 1/1 bodu
Odegcitani 3/3 bodu (4 spravné odeCty z 5)

Ret Opakovani véty 0/1 bodu

Vybavnost slov 1/1 bodu

Abstrakce 1/1 bodu

Oddalené vybaveni slov 0/5 bodt

Celkem: 9/16 bodi

Shrnuti MoCA-Z

Pacient celkové ziskal 9 boda z 16. Ve zrakové-konstrukénich schopnostech ztratil 1 bod pti
testu kresleni hodin, kdy byla zachovana kontura a cislice, rucicka vSak byly stejné dlouhé.
V Casti zaméfené na pozornost neztratil zadny bod, pii odecitani provedl 4 spravné odecty z 5.
Rec¢ové funkce, kam patii test vybavnost slov od pismene K, kdy si vybavil 16 slov a test
opakovani véty, kterou nezopakoval piesné a ztratil tak 1 bod. S abstraktnim mysleni pacient
nem¢l obtize. Nejvétsi obtize pacient projevil v oddaleném vybaveni slov, kde neziskal zadny
bod z moznych 5. Jedno slovo si vybavil az po kategorialni napovede, jedno slovo po napovede
vybérem, 3 slova si nevybavil ani po ndpovédach. Pacient mél nejvétsi obtize v polozkach
zamérené na pamét’. ZhorSena pracovni a oddialena pamét’ mohla mit vliv na dalSi

vysledky testu jako odecitani, opakovani véty.
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Handwriting Assessment Battery for Adults

VySetieni ze dne: 24.11.2023

Ovladani pera a Vodorovné linky Nespléno
manipulace Tecky Splnéno
Rychlost psani 27,11s
Citelnost pisma Mal4 pismena 88,9 %

Velka pismena 81,5 %

Cisla 100 %

Stavba véta - slova 85 %

Stavba véty — pismena 81 %

Interpretace vysledki HAB:

Ovladani pera a manipulace je ve zpomaleném tempu. Pacient nezvladl nakreslit 10 linek za 20
vtefin (3 pokusy — 8,8,8), linky se vSak vSechny dotykaly kraji; pocet tecek (10 tecek za 5
sekund) vSak pacient zvladl ud¢lat, ale az ve druhém pokusu: 1 pokus — 7, 2. pokus — 10, ve 3.
pokusu — 10 te¢ek. Rychlost psani nespliiuje normy pro vékovou kategorii pacienta, jeho vykon
spada do pasma podpriaméru (27,11, SD: -1). Citelnost pisma je mirné zhor$ena. Pacientovi
mél vétsi problém s velkymi pismeny. Pfi malych i velkych pismenech vynechal pismeno q
a Q. Cislice pacient psal &itelné. Pacient je schopen napsat vétu o minimalné 5 slovech, psal

psacim pismem, kde 1 slovo bylo necitelné.

Kratka neuropsychologicka baterie — forma A (KNB) ze dne 1.6.2022
Celkovy skor KNB: podprimér

Zrakové prostorové funkce: primér

Pozornost: nizsi pramér

Bezprostfedni pamét’: podprimér

Recové funkce: pramér

Exekutivni funkce: podprimér

Oddalend pamét’: vyrazny podprameér

Subtesty zrakoveé-prostorové funkce

Kopie obrazku: 21/24, niz8i prameér

Pileni tsecek: pramér
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Vyvojovy test zrakové percepce pro dospivajici a dospélé: druhé vydani (DTVP-A:2)

Vvkon v subtestech

1.subtest Koordinace oko-ruka (EH) 162/200
2. subtest Stalost tvari (FC) 28/36 12 78 NADPRUMER
3. subtest Kopirovani (CO) 14/24 11 65 PRUMER
4. subtest uzavienost tvari (VC) 15/18 13 92
5. Subtest Vizuo-motorické 116 sec 5 6
vyhledavani (SR)
6. Subtest Vizuo-motoricka rychlost 7/71 3 2
(SP)
7. Subtest Vnimani figury a pozadi 26/36 10 42 PRUMER
(FG)
Vykon v kompozitech

Vizuo-motoricka EH -7 18 93 29 PRUMER
integrace (VMI) CO-11
Motoricky FC - 12 35 111 77 NADPRUMER

redukovana vizualni VC-13

percepce (MRP) FG-10

Vizuo-motoricka SR-5 8 61 4

efektivita (VME) SP-3

Celkové skore 61 89 22
zrakové percepce
(GVP)

Porovnani kompozit

VMI 93 VMI-MRP=-18 | ANO 24.0 VMI < MRP
\l\fﬁg 16111 VMI-VME = 32 ANO 10.7 VMI > VME
MRP- VME =50 | ANO 0.6 MRP > VME

Porovnani subtesti

EH 7

= 12 EH-CO=--4 | ANO 24,0 EH < CO
Ve E FC-VC=-1 NE 83,3 Neni vyznamné
SR 5 VC-FG=3 ANO 35,9 VC>FG
3p 3 FG-FC=-2 NE 57,8 Neni vyznamné
G 10 SR—-SP=2 NE 65,5 Neni vyznamné
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Interpretace vysledkit DTVP-A:2
Celkové skore zrakové percepce (GVP) je dle vykonu pacienta v porovnani s normami v

pasmu podpruméru, kdy percentilové skore je 22.

Vykon v jednotlivych kompozitech je nasledujici.

Ve vizuo-motorické integraci (VMI) je vysledek pacienta v pasmu priméru, percentilové

skore je 29. V této Casti se u pacienta hodnoti koordinace oko-ruka.

V kompozitu motoricky redukovana zrakova percepce (MRP) se vykon pacienta pohybuje

v pasmu nadpruméru. Jeho percentilové skoére je 77. Zde se hodnoti ,,Cistd™ zrakova
percepce, aniz by mohla byt ovlivnéna motorikou.

Ve vizuo-motorické efektivité (VME) vykon pacienta odpovidd pasmu vyrazného

podpriméru, jeho percentilové skore je 4. Pii porovnani jednotlivych kompozit vychazi
najevo, ze MRP je vys$si nez VMI a VME. Tento statisticky vyznamny rozdil udava, ze deficit
v ¢istém zrakovém vnimani je nepravdépodobny. Je tedy vyloucena porucha Cisté zrakové
percepce jako takové. Z porovnani VMI a VME vychazi, ze VMI je vyssi nez VME a rozdil
mezi témito dvéma komponenty je statisticky vyznamny. Tento vysledek vylucuje deficit
v motorickém systému jako takovém. Pacient ma tedy obtiZe ve vizuo-motorickych ukolech
spojené predevSim s rychlosti, presnosti a skenovanim. Je vSak mozné, Ze tento vykon

ovlivnila pozornost ¢i porucha paméti.

V ramci MRP pacient provadél subtesty 2,4 a 7.

Vykon v subtestu 2. Stalost tvaru odpovida pasmu nadpriméru. Pacient ziskal 28 bodl z 36.
Jeho percentilové skore je 78. Zde se u pacienta hodnoti schopnost rozlisit zakladni rysy a na
zaklad¢ toho spojit 2 tvary.

Ve 4. subtestu Uzavienost tvaru pacient ziskal 15/18 boda. Jeho vykon odpovidd pasmu
vysokého nadpriméru a jeho percentilové skore je 92. V tomto subtestu se hodnoti
schopnost rozpoznat tvary, které jsou nakresleny pieruSované nebo nekompletné. V subtetsu
7. Kontrast figury a pozadi je hrubé skore pacienta 26 bodi z 36. Tento vykon odpovida
pasmu priuméru s percentilovym skore 42. Zde se u pacienta hodnoti schopnost rozpoznat
rtizné tvary na nepiechledném pozadi.

V kompozitu VMI pacient ziskal v subtestu 1. Koordinace oko-ruka pacient ziskal 162 bodu
z200. Jeho vykon odpovida pasmu podpriméru a jeho percentilové skére je 13. Tento

subtest hodnoti praveé onu koordinaci oko-ruka.
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Ve 3.subtestu Kopirovani je hrubé skore pacienta 14 bodli z 24, coz odpovidd pasmu
priméru, kde jeho percentilové skére je 65. Zde se hodnoti schopnost pacienta prekreslit dany
tvar dle predlohy.

V ramci VME pacient provad¢l subtest 5. Vizuo-motorické vyhledavani, kde mu ukol zabral
116 s, coz odpovidd hrubému skoére 116. Jeho vykon se pohybuje v pasmu vysokého
podpriméru. Percentilové skore v tomto subtestu je 6. Zde se hodnoti schopnost rychlého a
piesného spojovani, pii kterém je vyzadovano skenovani a vizualni vyhledavani.

V subtestu 6. Vizuo-motoricka rychlost pacient ziskal 7/71 bodu a jeho vykon tak odpovida
pasmu vyrazného podprimeéru s percentilovym skore 2. Tento subtest je zaméfen na

hodnoceni schopnosti rychle provadét presné znaceni.

Zavér

Pacient ve véku 66 let, po craniotraumatu s difusnim axondlnim poranéni dne 24.11.2022
podstoupil vySetfeni zaméfené na hodnoceni zrakové percepce. Celkové skore zrakové
percepce dle DTVP-A:2 je podprimérné. Nicméné z porovnani jednotlivych kompozit a
vysledkii v subtestech vyplyvé, Ze pacient ma nejvétSi obtiZze pri provadéni vizuo-
motorickych ukolii zaméiené na rychlost a piresnost a dile se skenovacimi pohyby. Neni
vylouceno, Ze vykon pacienta v n€kterych subtestech ¢i kompozitech ovlivnila porucha paméti,
jak ukazuje MoCA, kde ziskal 0 bodl z 5, anebo KNB, kde se jeho vykon pohybuje v pasmu
podpriméru az vyrazného podpriméru. Ve spojitosti s deficitem v rychlosti vizuo-motorickych
ukolech se prokazuje 1 zhorSeny vykon v rychlosti psani v testu HAB, kde jeho vykon odpovida
pasmu podpruméru. Z vysledkii vyplyva, Ze zhorSena zrakova percepce v oblasti VME ma
vliv na rychlost psani. OvSem je dulezité i k tomuto vysledku v testu HAB pristupovat tak, ze
mohl byt ovlivnén zhorSenou pracovni paméti.

Doporudeni intervence

Vzhledem k poruse pracovni i dlouhodobé paméti a pozornosti, doporucuji jeji trénink a to jak
v ramci 1ééebného piistupu — trénink tuzka-papir, pocitacové programy CogniPlus, Happy
Neuron; tak i zafadit externi pamét'ové strategie a nacvik jejich pouzivani — deniky, seznamy.
Pro zlepsSeni jemné motorickych aktivit spojenych s ptesnosti doporucuji provadét vizuo-
motoricka koordina¢ni cviceni tuzka — papir, napi: kresleni rovné, svislé, prerusované, Sikmé,
klikaté cary v fadku, dopliovani znacek do vyznacenych tvart. Pro trénink skenovacich pohybii
a rychlosti jemné motorickych pohybt je mozné modifikovat a adaptovat DTVP:A:2 subtesty
5. a 6. — zvétSeni tvarli, mensi pocet terci, dopliovani pouze jedné znacky, spojovani stejnych

pismen. Je dobré kombinovat jak trénink jemné motoriky, grafomotoriky a zrakové percepce.
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3.3.3 Kazuistika ¢.3

Vék: 49 let

Pohlavi: muz

Diagnoza: hypoxie mozku po refrakéni srde¢ni zastave

Vznik onemocnéni: 10.11.2018

SaPA: SOU, automechanik

Dominantni HK: prava

Grafomotorika: piSe pravou HK

ADL: pADL dle BI 100/100 bodt. V iADL mirné obtize pii nakupovani, vedeni uctu, ale
vyuziva externi pamét'ove strategie a je schopen nedostatky timto zpiisobem kompenzovat.

Datum vysSetteni: 24.11.2022 (mimo KNB)

Montrealsky kognitivni test — zkraceni verze (MoCA-Z)

Zrakové-konstrukéni Test cesty 1/1 bodu
schopnosti

Test kresleni hodin 3/3 bodu

Pozornost Rada &islic 1/1 bodu

Odecitani 2/3 bodt (3 spravné odecty z 5)

Ret Opakovani véty 1/1 bodu

Vybavnost slov 1/1 bodu

Abstrakce 1/1 bodu

Oddalené vybaveni slov 4/5 bodi

Celkem: 14/16 bodi

Shrnuti MoCA-Z

Pacient celkové ziskal 14 z 16 bodl. Ve zrakové-konstrukénich schopnostech ziskla plny pocet
bodl. V oblasti zaméfené na pozornost pacient v subtestu fada cislic ziskal 1/1 bodu a
v subtestu ode¢itani ziskal 2 body ze 3, provedl 3 spravné odeéty z 5 moznych. Re¢ové funkce
orienta¢né nejsou posSkozené, ziskal plny pocet bodu, pti vybavnosti slov si za 1 minutu vybavil
18 od pismene K. Abstraktni mysleni provedl také bezchybné, obdrzel 1/1 bodu. V oddaleném
vybaveni slov ztratil 1 bod, nebot’ si vzpomnél bez napovédy na 4 slova z 5, jedno slovo si
vybavil po kategoridlni ndpovéd€. Pacient neprojevil vétSi obtize pii testu aZ na oblast
pozornosti, kde ztratil 1 bod, tento vysledek vSak nepotvrzuje poruchu pozornosti. Mirna

porucha pozornosti mohla ovlivnit i vysledek paméti.
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Handwriting Assessment Battery for Adults (HAB)

VySsetieni ze dne: 24.11.2022
Ovladani pera a Vodorovné linky Splnéno
manipulace Tecky Nesplnéno
Rychlost psani 26,11 s
Citelnost pisma Mal4 pismena 74 %
Velka pismena 92 %
Cisla 100 %
Stavba véty - slova 100 %
Stavba véty — pismena 94,5 %

Interpretace vysledki HAB:

Ovladani pera a manipulace je ve zpomaleném tempu. Pacient zvladl nakreslit 10 linek za 20
vtefin (3 pokusy — 10,11,10), ve vSech pokusech bylo 5 linek spravné nakreslenych.; pocet
tecek (10 tecek za 5 sekund) vSak pacient nezvladl udélat: 1 pokus — 3, 2. pokus — 5, ve 3.
pokusu — 5 tecek. Rychlost psani nesplituje pasmo normy a spadd do pasma vyznamné
podprimérny (jeho vykon 26,11, SD: -4). Ovladani pera v rychlosti je pro pacienta obtizné.
Citelnost pisma je mirn& zhor$ena. Pacient mé&l vétsi problém s malymi pismeny nez s velkymi.
V obou piipadech vynechal pismeno q a Q. Pii malych pismenech je$té vynechal w. Pismeno f
napsal jako houslovy kli¢. VSechna Cislice vSak pacient napsal Citeln€. Pacient je schopen

napsat vétu o minimalné 5 slovech, psal tiskacim pismem s vyuzitim velkych pismen.

Kratka neuropsychologicka baterie — forma A (KNB) ze dne 30.8.2021
Celkovy skor: nizsi prumér

Zrakové prostorové funkce: niZ§i pramér

Bezprostfedni pamét’: prumér

Pozornost: podpramér

Exekutivni funkce: niz$i primér

Recové funkce: podprimér

Oddalena pamét’: priméer

Subtesty zrakoveé-prostorové funkce

Kopie obrazku: 20/24, niz8i pramér

Pileni tsecek: nizsi pramér
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Vyvojovy test zrakové percepce pro dospivajici a dospélé: druhé vydani (DTVP-A:2)
Vykon v subtestech

1.subtest Koordinace oko-ruka (EH) | 153/200
2. subtest Stalost tvari (FC) 30/36 12 78 NADPRUMER
3. subtest Kopirovani (CO) 14/24 10 52 PRUMER
4. subtest uzavienost tvari (VC) 10/18 7 24
5. Subtest Vizuo-motorické 100 sec 2 2
vyhledavani (SR)
6. Subtest Vizuo-motoricka rychlost 23/71 5 6
(SP)
7. Subtest Vnimani figury a pozadi 26/36 8 21
(FG)
Vykon v kompozitech

Vizuo-motoricka
integrace (VMI) CO-10
Motoricky FC-12 27 94 33 PRUMER
redukovana vizualni vC-7 -

percepce (MRP) FG-8
Vizuo-motoricka SR -2 7 57 1
efektivita (VME) SP-5

Celkové skore 46 72 6
zrakové percepce

(GVP)

Porovnani kompozit

VMI 73
MRP 94

VMI-MRP = -21 ANO 17,3 VMI < MRP

VMI-VME = 16 ANO 41,2 VMI > VME
VME 57

MRP- VME =37 ANO 4.4 MRP > VME

Porovnani subtest

1.EH 2

2 FC 12 EH - CO=-8 ANO 2,7 EH < CO
3.CO 10 FC-VC=5 ANO 14,1 FC>VC
4VC 7 VC-FG=-1 NE 83,7 Neni vyznamné
5SR 2 FG-FC=-+4 ANO 235 FG <FC
6.SP 5 SR-SP=-3 ANO 448 SR <SP
7.FG 8
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Interpretace vysledki
Pacient se celkové, v ramci celkového skére zrakové percepce (GVP), pohybuje dle norem

vzhledem k véku v pasmu vysokého podpriuméru. Jeho percentilové skore je celkove 6.

V jednotlivych ¢astech, kompozit, si pacient vedl nasledovné.

Ve vizuo-motorickad integraci (VMI) se vykon pacienta pohybuje v pasmu vysokého

podpriméru a jeho percentilové skore je 7. V této ¢asti se u pacienta hodnoti schopnost
koordinace oko-ruka.

V ramci motoricky redukované zrakové percepce (MRP) se vykon pacienta pohybuje

v pasmu priuméru, jeho percentilové skore je 33. Zde je u pacienta detailn¢ hodnocena
zrakova percepce, jelikoz neni vyzadovana zadna motoricka aktivita.

Ve vizuo-motorické efektivité (VME) je vykon pacienta v pAsmu vyrazného podpriméru

a jeho percentilové skore je 1. V této casti se u pacienta hodnoti schopnost skenovani a
provadéni zrakové-motoricky naro¢nych ukold ve spojeni s rychlosti a pfesnosti.

Pti porovnani jednotlivych kompozit byla zjiSténa nasledujici tvrzeni. MRP je vys§i nez VML
Toto zjiSténi ukazuje, Ze problematickd bude spiSe motoricka slozka. Jelikoz vSak frekvence
rozdilu je pomérné Castd, nemusi to znamenat, ze je problém v motorickém systému jako
takovém. Pfi porovnani VMI a VME je vys$8i VMI, coZ vylucuje motorickou slozku jako tu
problematickou. Pfi porovndni MRP a VME je vys$§i MRP. Na zédkladé vySe zminéné analyzy
zjisténé z porovnani, tento vysledek ukazuje, Ze deficitem je provadéni vizuo-motorickych

ukolt spojenych s rychlosti.

V jednotlivych subtestech si pacient vedl nasledovné.

V ¢asti MRP pacient absolvoval tyto subtesty. V subtestu 2. Stalost tvaru (FC) pacient ziskal
30/36 bodi, jeho vykon odpovidd pasmu nadpriuméru s percentilovym skére 78. V tomto
subtestu se hodnoti schopnost spojit 2 tvary na zékladé urcitych diskriminac¢nich vlastnosti.
Ve 4. subtestu Uzavienost tvara (VC) pacient ziskal 10 z 18 bodd, jeho vykon odpovida
pasmu podpriméru a jeho percentilové skore je 24. Tento subtest hodnoti schopnost
rozpoznat tvar na zéklad¢ nekompletniho zobrazeni.

V 7.subtestu Vnimani figury a pozadi (FG) ziskal 26/36 bodu, jeho vykon odpovida pasmu
podpriméru a jeho percentilové skére je 21. V tomto subtestu se hodnoti schopnost rozlisit

rizné tvary v nepiehledném pozadi.
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Subtesty 1 a 3, v ramci VMI, pacient vykonal nasledovné. Subtest 1. Koordinace oko-ruka
(EH) pacient vykonal s hrubym skoére 153/200 bodi, jeho vykon se pohybuje v pasmu
vysokého podprimeéru a jeho percentilové skore je 2.

V subtestu 3. Kopirovani (CO) ziskal 14 bodt z 24, jeho vykon odpovida pasmu primeéru a
jeho percentilové skore je 52. Zde se hodnoti piekresleni obrazce dle piedlohy.

V ramci komponentu VME, tedy subtestil 5. a 6. si pacient vedl nasledovné.

V subtestu 5. Vizuo-motorické vyhledavani je hrubé skore pacienta 100, jeho vykon se
pohybuje v pasmu vyrazného podpriméru a jeho percentilové skore je 2. V tomto subtestu
se hodnoti skenovani a vyhledavani.

V subtestu 6. Vizuo-motoricka rychlost pacient ziskal 23/71 bodl, pacientliv vykon se

pohybuje v pasmu vysokého podprimeéru s percentilovym skore 6.

Zavér

Pacient ve véku 49 let po hypoxii mozku dne 24.11.2022 podstoupil vySetieni zametené na
zhodnoceni zrakové percepce. Celkové skore zrakové percepce se u pacienta pohybuje v pasmu
vysokého podprimeéru. Po dikladné analyzy vSech vysledkil bylo zjisténo, ze nejvetsi obtiz u
pacienta je ve vizuo-motorickych ukolech spojenych s rychlosti a piresnosti a skenovani.
Bylo vylouceno, Ze by byla motoricka sloZzka poskozena natolik, aby ovlivnila vysledek. Tento
vysledek potvrzuji i psychologové, jez dle KNB u pacienta stanovili obtize ve vizuo-konstrukci.
V ramci KNB se vykon pacienta ve zrakové-prostorovych funkci pohybuje v pasmu nizsiho
praméru. Dle testu HAB ma pacient obtize v grafomotorice, jeho vykon v rychlosti psani se
pohybuje v pasmu vyznamného podprimeéru. Pro vylouceni ptipadného ovlivnéni vykonu
poruchou paméti ¢i pozornosti byl proveden test MoCA, kde v polozkach paméti i pozornosti
pacient nemél vétsi obtize, v kazdé z téchto polozek ztratil 1 bod. Dle KNB je vykon pacienta
v ¢asti zaméfené na pamét’ v pruméru, vykon pacienta v ¢asti zaméfené na pozornost je
v podprimeéru. Je tfeba vSak dbat na to, ze baterie KNB byla provadéna priblizné pred rokem a
jeho pozornost se od té doby mohla zlepsit. Je tedy ziejmé, Ze zde ma deficit ve vizuo-

motorické oblasti ve spojeni s rychlosti vliv na rychlost psani.

Doporucdeni intervence:
Doporucuji intervenci zaméfenou na trénink pozornosti a paméti dle 1écebného piistupu v ramei
cviceni tuzka-papir, ¢i pocitacovych programi CogniPlus, Happy Neuron. Pro trénink vizuo-

motorické oblasti doporucuji provadét cviceni zamétrené jak na jemnou motoriku a obratnost

53



rukou, tak i koordinaci oko-ruka s vyuzitim pracovnich listi. K tomuto pfidat cviceni specificka
pro zrakovou percepci predevsim skenovani, napt: adaptace a modifikace subtestu 5 a 6
v DTVP-A:2, ptedev§im zacit stupiiovanim této aktivity smérem dol v podob¢ nizsiho poctu

tercl/pismen/Cisel na papife, vEtsi casova dotace, zaskrtavat urcité tvary v fadé. Je vhodné

trénovat i grafomotoriku skrze grafomotorické listy.
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3.3.4 Kazuistika ¢.4

Vek: 66 let, 7 mésica, 21 dni

Pohlavi: muz

Diagnoza: ischemickd CMP v povodi ACP, frustni pravostrannd hemiparéze, anomicka afazie,
pravostranna homonymni hemianopsie

Vznik onemocnéni: 6. ¢ervna 2021

SaPA: VS, elektrotechnika; nyni v PN, posledni zamé&stnani: ING (prace na PC)

Dominantni HK: prava

Patologie: prava

Grafomotorika: pisSe PHK

SVH: 20/20

Funk¢ni rozsahy pohybii: BPN

ADL: pADL dle BI: 100/100 bodi, pacient je tedy pln¢ sobéstacny. V iADL pocituje obtize
pfi pouzivani MHD, kdy mé zhorSenou orientaci. Déle na ufady chodi v doprovodu
s manzelkou, nebot’ mé problémy se ¢tenim. Z funk¢ni komunikace vyuziva mobilni telefon,
kterym radéji vola, nejdou mu psat SMS. V dalSich polozkéch vateni, domaci prace, l1éky, péce
o druhé zvlada samostatné.

Datum testovani: 24.11.2022 (mimo KNB)

Montrealsky kognitivni test — zkraceni verze (MoCA-Z)

Zrakové-konstrukéni Test cesty 1/1 bodu
schopnosti

Test kresleni hodin 3/3 bodi

Pozornost Rada &islic 1/1 bodu

Odecitani 2/3 bodii (3 sprdvné odecty z 5)

Ret Opakovéani véty 1/1 bodu

Vybavnost slov 1/1 bodu

Abstrakce 1/1 bodu

Oddalené vybaveni slov 0/5 bodti

Celkem: 10/16 bodu

Shrnuti MoCA-Z

Pacient celkové ziskal 10 bodl z 16. Ve zrakové-kontrukénich schopnostech pacient nema
obtize, ziskal 4 body ze 4. V oblasti zaméfené na pozornost pacient ztratil jeden bod v subtetsu
odecitani, kdy provedl spravné 3 odecty z 5. V fecovych funkcich neprojevil zadné obtize a to

samé v abstraktnim mysleni, kde také subtest provedl bez problému. V oddaleném vybaveni
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slov pacient neziskal zadny bod, nebot’ si na Zadné slovo nevzpomenul bez népovédy. Na 4
slova si vzpomenul po napovédé vybérem a 1 slovo si nevybavil ani s napovédami. Z vysledki

testu je nejvétsi obtizi pacienta pracovni a kratkodoba pamét’.

Handwriting Assessment Battery for Adults (HAB)

Vysetieni ze dne: 24.11.2022
Ovladani pera a Vodorovné linky Nespléno
manipulace Tecky Splnéno
Rychlost psani 18,75 s
Citelnost pisma Mal4 pismena 88,9 %
Velka pismena 85,2 %
Cisla 100 %
Stavba véty - slova 80 %
Stavba véty — pismena 78,2 %

Interpretace vysledki HAB:

Ovladani pera a manipulace je v mirné zpomaleném tempu. Pacient nezvladl nakreslit 10 linek
za 20 vtefin (3 pokusy — 8,8,8), linky byly nepfesné (mirn¢ piecuhovaly nebo byly
nedokoncené); pocet tecek (10 tecek za 5 sekund) vSak pacient zvladl udélat, ale az ve druhém
pokusu: 1 pokus — 7, 2. pokus — 10, ve 3. pokusu — 5 teCek. Rychlost psani spliiuje pasmo
normy pro vékovou kategorii pacienta (18,57, SD: 0,1). Citelnost pisma je mirné zhorsena.
Pacient mél vétsi problém s velkymi pismeny nez s malymi. VSechna cislice vSak pacient
napsal Citeln€. Pacient je schopen napsat vétu o minimalné 5 slovech, psal psacim pismem, kde

1 slovo byla necitelné.

Kratka neuropsychologicka baterie — forma A (KNB) — vySetieni ze dne 9.1.2022
Celkovy skor KNB: podpramér

Zrakové prostorové funkce: podpramér

Bezprosttedni pamét’: vyrazny podprimér

Reéové funkce: podprimér

Pozornost: podpramér

Exekutivni funkce: niz$i pramer

Oddalend pamét’: vyrazny podprimér

Subtesty

Kopie obrazku: 19/24 bodi, podprimér

Piileni usecek: nizsi pramér
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Vyvojovy test zrakové percepce pro dospivajici a dospélé: druhé vydani (DTVP-A:2)

Vvkon v subtestech

1.subtest Koordinace oko-ruka (EH)

130/200

2. subtest Stilost tvari (FC) 25/36 11 63

3. subtest Kopirovani (CO) 10/24 8 24

4. subtest uzavienost tvari (VC) 15/18 13 92

5. Subtest Vizuo-motorické 180 sec 1 <2

vyhledavani (SR)

6. Subtest Vizuo-motoricka rychlost 5/71 3 2
(SP)

7. Subtest Vnimani figury a pozadi 30/36 11 59
(FG)

Vykon v kompozitech

PRUMER

Vizuo-motoricka
integrace (VMI) CO -8
Motoricky redukovana | FC—11 35 107 77
vizualni percepce VC-13
(MRP) FG-11
Vizuo-motoricka SR-1 4 48 <1
efektivita (VME) SP-3
Celkové skore zrakové 50 77 8
percepce (GVP)

Porovnani kompoziti

VMI 70 VMI-MRP = -41 ANO 1,2 VMI < MRP
MRP 111 VMI-VME = 22 ANO 25.6 VMI > VME
VME 48

MRP- VME =63 ANO 0,1 MRP > VME

Porovnani subtestil

EH 3 EH-CO=-5 ANO 14,6 EH < CO
FC 11 FC-VC=-1 NE 53,3 Neni vyznamné
CcO 8 VC-FG=2 NE 55,6 Neni vyznamné
VC 13 FG-FC=0 NE 100 Neni vyznamné
SR 1 SR-SP=-2 NE 65,5 Neni vyznamné
SP 3
FG 11
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Interpretace vysledki
Pacient se celkové, v ramci celkového skére zrakové percepce (GVP), pohybuje dle norem

vzhledem k véku v pasmu vysokého podpriuméru. Jeho percentilové skore je celkové 8.

Pti rozdéleni GVP na jednotlivé kompozity pacient se vedl nasledovné.

Ve vizuo-motorické integraci (VMI) (subtesty 1 a 3) se pohybuje v pasmu vysokého

podpriméru, percentilové skore je 5. VMI hodnoti koordinaci oko-ruka.

V casti motoricky redukované zrakové percepci (MRP) vykon pacienta odpovida pasmu

pruméru. Kvalitativné vykon odpovida percentilovému skore 77.

Ve vizuo-motorické efektivité (VME) je vykon pacienta zafazen do pasma vyrazného

podpriméru, s percentilovym skére niz§im nez 1. VME doména hodnoti piesnost a rychlost.
Nejvétsi obtize mél pacient v ¢asti VME. NejlepSi vykon podal v ¢asti MRP. Pfi porovnani
jednotlivych vysledkii v ramci kompozit u pacienta bylo zjiSténo, Ze index MRP je vyssi nez
VMI a VME. Pfisrovnani VMI a VME je VMI vy$si, coZ znaci, Ze nebude problém v motorické
slozce jako takové. Z této analyzy a vysledkl je ziejmé, Ze problematickou oblasti pacienta je
porusena vizualni vyhledavani, skenovani a rychlost, pfi provadéni pohybt, jez vyzaduji

koordinaci oko-ruka.

V jednotlivych subtestech si pacient vedl nasledovné.

Subtesty pattici do MRP (2,4 a 7) pacient v ramci celého vySetteni zvladl nejlépe. V subtest 2.
Stalost tvari (FC) ziskal pacient 25 boda z 36, jeho percentilové skore je 63 coz odpovida
pasmu priméru. Tento subtest hodnoti schopnost spojit 2 tvary dle jejich diskriminaénich a
specifickych rysech.

V subtestu 4. Uzavienost tvari (VC) pacient podal vykon v pasmu vysokého nadpruméru,
ziskal 15 bodii z 18 a jeho percentilové skore je 92. V tomto subtestu pacient prokazuje
schopnost rozpoznat rysy figury, ktera je kreslena preruSované.

7.subtest Vnimani figury (FG) a pozadi pacient ziskal 30/36 bodu, percentilové skére 59 coz
odpovidd pasmu priumeéru. Zde je hodnoceno to, zda jedinec je schopen rozpoznat tvary
v nepiehledném pozadi.

Subtesty 1 a 3, které spadaji do VMI provedl pacient nasledovné. V subtestu 1. Koordinace
oko-ruka (EH) ziskal 130 bodt z 200, jeho percentilové skoére je 3 coz odpovidd pasmu
vysokého podpriuméru. Zde je u pacienta hodnocena koordinace oko-ruka.

V subtestu 3. Kopirovani (CO) pacient ziskal 10/24 bodd, jeho percentilové skore je 24 a
pohybuje se v pasmu podpriméru. Zde se hodnoti schopnost kopirovat tvary dle piedlohy.
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Pacient v 6 z 8 poloZek ziskal jen 1 bod, mél tedy hlavni mysSlenku, jaky tvar piekresluje, ale
jeho kresba byla nekvalitni.

V ramci VME pacient provadél subtest 5. Vizuo-motorické vyhledavani, kde pacient
nedokoncil ukol do 3 minut (tj. 180 sec) a ziskal tedy 180 bodl. Jeho percentilové skore
v tomto subtestu je niZ8i nez 2 a odpovida tak pasmu vyrazného podpriiméru. Zde se hodnoti
skenovaci pohyby o¢i a vizualni vyhledavani.

V subtestu 6. Vizuo-motoricka rychlost pacient ziskal 5/71 bod, jeho percentilové skore je
2 a odpovida pasmu vyrazného podprimeéru. Zde se taktéz hodnoti vizuo-motoricka oblast

ve spojeni s rychlosti.

Zavér

U pacienta, ve véku 66 let, s nasledky po iCMP s frutstni pravostrannou hemiparézou, probéhlo
dne 24.11.2022 vysetfeni zrakové percepce.

Celkové skore zrakového vnimani na zékladé vysledkit DTVP-A:2 patii do pdsma vysokého
podpriméru. Z porovnani jednotlivych kompozit VMI, VME a MRP nejlépe provedl ¢ast MRP,
tedy zrakovou percepci bez motorické aktivity. Pfi porovnani zbylych dvou kompozit, je VMI
vys$$inez VME, coz vylucuje deficit motorické slozku jako takové. Naopak tento vysledek vede
k tomu, Ze pacient ma nejvétsi obtiZe ve vizuo-motorické sloZce, rychlosti spojené s jemnou
motorikou a vizuo-motorickym vyhledavanim. Toto zjiSténi tedy potvrzuje i vysledek dle
KNB, kde se vykon pacienta ve zrakové-prostorovych funkei pohybuje v pasmu podpriméru.
Podporuje to vSak 1 diagndza pacienta, tedy frustni pravostranna hemiparéza, kterd se motoricky
neprojevuje na vykonu pacienta a je tedy mozné vyloucit tuto slozku jako tu problematickou.
Vysledky MoCA-Z nenaznacuji poruchu ve zrakové percepénich funkci, ale spise
problematickou slozku paméti. Pfi detailnim pozorovani vSak pfi testu kresleni hodin jsou
zfejmé nepiesnosti.

V testu HAB se viak rychlost psani pohybuje v pasmu priméru. Citelnost pisma se pohybuje
od 78,2 % do 100 %. Pismo lze ptecist bez vétsich obtizi. U pacienta neméa na grafomotoriku

vliv porusena vizuo-motoricka slozka.

Doporuceni intervence

Pro zhorSenou pracovni a kratkodobou pamét’ s tim i1 souvisejici pozornost doporucuji v ramci
lécebného pristupu provadét trénink téchto slozek v ramci ukold tuzka-papir, ale 1 s vyuzitim
pocitatovych programil jako CogniPlus a Happy Neuron. Déle je na zvazeni vybér externich

pamétovych strategii, jako deniky, seznamy ¢i budik, a nasledny nacvik jejich pouzivani. Pro
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trénink vizuo-motorické efektivity doporucuji zafadit trénink jemné motoriky, obratnosti a
koordinace oko-ruka. Dale trénovat skenovani dle ukoli tuzka-papir, vyuzit modifikace a
adaptace subtestu 1, 5 a 6 v subtestu DTVP-A:2. Zde je mozné zatadit interni a externi strategie
pro orientaci na papite, jako barevné oznaceni konce stranky/listu, drzet si fadek apod. Pro
nacvik skenovani a koordinace oko-ruka je mozné provadét modelové Cinnosti spojené
s pouzitim mobilniho telefonu, predevsim psani SMS ¢i vyhledavani na mobilu. Doporucuji
zaradit 1 ukoly na podobné bazi jako piecteni a nasledné prefikani piibéhu, kdy pacient trénuje

jak skenovani, orientaci na papife, tak i pracovni pamét’ a samotné Cteni.
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4. Diskuze

Hodnoceni je v ergoterapie dilezitou soucasti ergoterapeutického procesu. V celém
procesu 1écby, ve vSech jeho fazich, zastdva hodnoceni vyznamnou roli. Diky méfeni vysledka
terapeut ziska informace o stavu pacienta a na zaklad¢ vysledkti mtize doporucit dalsi vySetieni,
nebo mu méfeni poskytne informace o efektivité intervenci ¢i da podklady do dalSich vyzkumii.
Vsechny tyto pfinosy z hodnoceni jsou pro ergoterapeuty cenné i pro ziskani ¢i udrzeni urcitého
postaveni mezi dal§imi odborniky. (AOTA, 2020, s. 21; Laver-Fawcett, 2014, s. 29; Grieve a
Gnanasekaran, 2008, s. 66)

Ptinosy vysledkl z vySetfeni, pfedev§im téch kontrolnich a zavére¢nych, které provadi
terapeuti mimo jiné pro posouzeni efektivity terapie, mohou pfispét i pro evidence-based
practice (EBP), tedy praxi zalozenou na dukazech, a pro sestaveni klinicky doporucenych
postupti. V dnesni dobé¢ je na zdravotnické pracovniky, kam spadaji i ergoterapeuti, kladen
vysoky tlak na poskytovani kvalitni péce v souladu s EBP. Proto by méla byt vySetfeni a
nasledné sdileni vysledkt ¢i zapojeni do vyzkumit podporovana, aby vznikaly takové postupy
a metody, o které se dany terapeut mtize opftit. (Kristensen et al., 2011, s. 11)

Pro hodnoceni je nejobjektivnéjsi metodou pouzit standardizované nastroje, které jsou
zdkladem ergoterapeutické praxe zalozené na dilkazech. V zahrani¢i se v ergoterapii
v poslednich dvou desetileti vySetfeni velmi zkvalitiiuje, predevsim diky standardizaci
testovacich ndastrojii. Tyto ndstroje maji jednotné instrukce, pokyny pro administraci a
vyhodnoceni, a je mozné vysledky pievést dle norem. Nicméné jelikoZ jsou to nastroje, ve
kterych se pievazné pouziva piistup zdola nahoru, tedy hodnoti jednotlivé oblasti zvlast, ukoly
nemusi pacientovi davat smysl a mlze tak v pribehu testovani ztracet motivaci. (Brown a
Chien, 2010, s. 95; Asaba et al., 2017, s. 1; Kvapilova, 2019, s. 132)

Je dilezité pacienty o prib¢hu vySetfeni informovat predem, vysvétlit k ¢emu ziskané
vysledky budou ptinosné a adekvatn€ pacienta motivovat. V piipadé, ze se nejednéd o hodnoceni
motivace, eventualni sniZenou motivaci viditelnou pozorovanim v zavéru vysetfeni zohlednit,
jakozto faktor, jenz mohl ovlivnit vysledek.

V rehabilitaci vznikaji standardizované nastroje ptevazné v anglickém jazyce a je proto
nezbytné je piekladat do pozadovaného cilového jazyka zemé¢. Je to dulezity krok pro to, aby
terapeut mohl ziskat vS§echny vySe zminéné piinosy z vySetieni. (Mandysova a Herr, 2019,

s. 55) Predkladana prace se na preklad a pievod standardizovaného testu zamétuje.
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4.1 Diskuze k metodologii

Tvorba dat probihala nejprve provedenim piekladu hodnoticiho nastroje The
Developmnetal Test of Visual Perception for Adolescent and Adult, Second Edition. Preklad
DTVP-A:2 byl hlavnim cilem diplomové prace.

Ptevod hodnoticich nastroji do cilového jazyka na poli rehabilitace je velmi potiebny,
je vsak dulezité vybrat spradvnou metodu ptekladu, sestavit piekladatelsky tym a vSe dobie
naplanovat. Prekladani textu je uceleny proces, nebot’ ma ne¢kolik krokl. Aby byl pielozeny
test validni a reliabilni 1 v jiné kulturni ¢ésti svéta, je nezbytné t€mito kroky projit. Existuje
mnoho popsanych procest piekladu. (Coster a Mancini, 2015, s. 51; Guntayoung a Chinchai,
2013, s. 2; Sousa a Rojjanasrirat, 2010, s. 268)

V diplomové praci autorka pielozila nékolik soucasti DTVP-A:2. Jednalo se
Zaznamovy formuléf a vybrané kapitoly v Manudalu pro administratora. Dalsi soucasti nebyly
tieba prekladat, neb se jednalo o Obrazkovy sesit. Kapitoly v Manudlu byly vybrany na zaklad¢
konzultace s vedouci diplomové prace a to tak, aby bylo pifelozeno vSe potiebné pro
administraci a interpretaci vysledkti, nebyla opomenuta ani kapitola predstaveni DTVP-A:2.
V Manualu jsou tedy pielozen tyto kapitoly: pfedstaveni testové baterie, kapitola administrace
a bodovani, interpretace vysledkii, vyzkumny soubor a validita interpretace vysledki.

Manual pro administratora byl pieloZzen jednosmérnou technikou, a tim vznikla
pracovni verze prekladu. Pracovni verze je prvni ptelozend verze, u které nedoslo k dalSim
kroklim procesu jako syntéza, zpétny pieklad apod. Tato technika vSak piinasi nevyhody,
kterymi jsou subjektivita, nebot’ preklad vytvarel pouze jeden prekladatel a je ziejmé, Ze kazda
véta muze byt pieloZzena rliznymi autory jinak. Zalezi tedy na zkuSenostech piekladatele.
(Bisiada, 2017, s. 26; Coster, 2015, s. 52; Chavéz a Canino, 2005, s. 16) Tuto techniku pro
pieklad Manualu DTVP-A:2 autorka zvolila proto, Ze je Manudl velmi obsahly a z ¢asového
hlediska je tento zpusob pfivétivy. Také v Manudlu nejsou informace, které se predavaji
testovanym jedincim, a proto, i kdyby nékteré c¢asti nebyly preloZzeny excelentné,
administratora to neovlivni, nebot se autorka piekladu a diplomové prace zabyvala
sémantickou ekvivalenci, a tedy piredanim stejného ¢i podobného obsahu (Behling a Law, 2000,
s. 15).

Zaznamovy formuldf, ktery obsahuje i instrukce pro testované a informace pro
administratora ohledn¢ bodovani, byl pfelozen jednosmérné paralelni slepou technikou. Tato

technika byla zvolena z ¢asového dlivodu, nebot’ testovaci baterie dorazila o 7 mésict pozdéji,
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nez bylo pivodné v planu. Paralelni slepd technika je vSak také doporucovand pro preklad
hodnoticich nastroji. (Behlign a Law, 2000, s. 23; Prokesova, 2014, s. 54)

Nicméné byly dodrzeny prvni kroky ve stanovenych postupech procesu piekladani, a to
oslovenim autora k pfekladu, vytvofenim piekladatelského panelu, jednosmérné pielozeni
Zaznamového formulare, na které se participovali kromé autorky dals$i dva prekladatelé, a
naslednou syntézou téchto verzi (Coster, 2015, s. 52; Korsnakova, Dept a Ebbs, 2020, s. 89).

Vybér piekladatelského panelu tak podpotil sémantickou 1 konceptualni ekvivalenci,
nebot’ byly vybrani 3 piekladatelé, ktefi by dle Beatonové (2000, s. 3188) méli byt z riznych
obort, autorka diplomové prace — studentka magisterského oboru ergoterapie, student
magisterského oboru prekladatelstvi a tlumocnictvi, studentka magisterského oboru
psychologie s irovni anglického jazyka C2.

Ze syntézy vzesla verze Zaznamového formulare CZ-4, kterd byla podrobena prvotnimu
ovéfeni srozumitelnosti na 2 zdravych probandech. Tento krok Ohrbach (2013, s. 55)
a Guillemin, Bombardier a Beaton (1993, s. 1424) doporucuji provadét az po zpétném piekladu
a nasledné korektufe, nicméné za vySe zminénych okolnosti a zvolenim slepé techniky ho
autorka prace zatadila do této faze. Byl zafazen proto, aby se podchytili pfipadné chyby a
autorka prace si zaroven vyzkouSela administraci DTVP-A:2. Na zaklad¢ ziskanych zkuSenosti
pak pilotni vyzkum a testovani pacientli probihaly bez obtizi. Krom¢ eliminace chyb, napf.
gramatickych, opakovani 2 vét po sob¢ apod., si autorka diky tomuto kroku uspotadala potiebné
materialy pro testovani, nebot’ administrator si zapisuje vysledky do Zaznamového formulate,
dale testovanému predkladd Obrazkovy sesit, ktery je uren pro subtesty Stalost tvart,
Uzavienost tvart a Kontrast figury a pozadi, a Zaznamovy sesit, ktery je ur€ena testovanému
pro provadéni vizuo-motorickych subtestl, konkrétné Koordinace oko-ruka, Kopirovani,
Vizuo-motorické vyhledavani a Vizuo-motorickd rychlost. Jednotlivé subtesty se stfidaji a pro
hladky pribeh je dobré mit vSe predem pfipravené a védét, jak jdou subtesty v seSitech za
sebou. Dalsi vyhodou, ktera ztohoto prvotniho ovéfeni srozumitelnosti vzesla, je zjisténi
Casové naroc¢nosti, kterou autofi testu DTVP-A:2 Reynolds, Perason a Voress (2021a) stanovili
na 20-30 minut, nicméné v obou ptipadech zabrala administrace vice ¢asu, kolem 40 minut.

Mimo jiné také byla odevzdana zpétna vazba, ve které probandi uvedli, Ze instrukcim rozuméli.

4.2 Diskuze k prekladu

Nezbytnou casti pied zavedenim pielozené testové baterie do praxe je urceni validity a

reliability ptekladu, jelikoz samotny pieklad standardizovanych testli nemusi byt platny a
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vypovidajici v jiné kulturni skupiné, nez pro jakou byl zpoc¢atku test sestrojen Guntayoung a
Chinchai, 2013, s. 2) K tomu je také zapotiebi test nejen prelozit, ale provézt kulturni adaptaci,
tedy ptizpusobit test cilové kultute, aniz by se zménil méteny konstrukt testu a zlistala validni
i sémantickd ekvivalence (Beaton, 2000, s. 3186). Dle autorky nebylo potieba v testu ¢i
instrukcich cokoliv ménit ¢i upravovat, nebot’ v testu jsou pouzivané obecné znamé prvky,
tvary nebo obrazce a ani z pozorovani nebylo nic, co by probandy ¢i dale pak pacienty zarazilo.
Text se upravoval pouze v rdmci jazyka, coz by nemélo mit vliv na spolehlivost testu.

Pfi samotném jednosmérném piekladu a nésledné syntéze meéla autorka potize
s pfevedenim nékterych terminologickych pojmt. Nékteré pojmy se jiz v Ceském jazyce
pouzivaji a jsou zabéhlé, nékteré se uvadi stale v pivodnim znéni. Prvnimu z nich se autorka
ve své diplomové praci vénuje a je to zastitujici pojem ,,Visual perception®. Reynolds, Pearson
a Vorres (2021a, s. 2) definuji jako ,,schopnost organizovat, tridit, interpretovat ziskané
vizualni informace a davat témto informacim vyznam*. V anglickém jazyce se vyskytuje vzdy
vyskytuje vyraz visual perception. V ¢eském jazyce naopak nastavaji nesrovnalosti, nebot’ obé&
slova mohou byt pielozena zcela do Ceského jazyka (zrakové vnimani), nebo se tato slova
mohou pfevést jako tzv. anglicismy (vizualni percepce). V tuzemskeé literatute se objevuji pak
rizné kombinace téchto slov. Anglicismy se dle Bozdéchové (2017) ¢asto objevuji v odborné
terminologii. Sikl (2012) pouZiva ve své publikaci pojem ,,zrakové vnimani*. Felcmanova
(2020, s. 44) také uvadi pojem ,,zrakové vnimani*, vytvotila také Test zrakového vnimani.
Nicméné Felcmanova (2015) ve své rigordzni praci kombinuje jak ,,zrakové vnimani“ tak
»Zrakovou percepci‘. Valenta (2015, s. 24) také mluvi o ,,zrakovém vnimani*. Tito autoti
vSak plsobi na poli specidlni pedagogiky, coZ miiZze mit vliv na vybér a uzivani pojmu. Pojem
»Zrakova percepce® se naopak spise pouzivd mezi zdravotniky a ergoterapeuty. Naptiklad
v ptelozené verzi testu DLOTCA se objevuje ,,vizualni percepce (Simova, 2022, s. 31;
Kielinova, 2016, s. 55). V Mezinarodni klasifikaci funk¢nich schopnosti, disability a zdravi
(2001, s. 45, 68) se vyskytuje pojem jak ,,zrakové vnimani“ tak obecny pojem ,,percepéni
funkce®. Profesorka psychologie Vagnerova (2006, s. 377) uziva termin ,,zrakova percepce*.
Kulistak (2017, s. 86) ve své knize Neuropsychologie v praxi pouziva termin ,,zrakova
percepce” ale i ,,zrakové vnimani“. Na zaklad¢ toho, Ze v oblasti zdravotnictvi, se pouziva
pojem percepce, se autorka diplomové prace rozhodla prelozit termin jako ,,zrakova
percepce*.

Ptelozeny nazev testu DTVP-A:2 v podobé ,,Vyvojovy test zrakové percepce pro
dospivajici a dospélé: druhé vydani®, byl pfevzat z jediné existujici ceské verze DTVP.

V roce 1972 prelozila tento nastroj M. Krallova a zaCala pouzivat nazev ,,Vyvojovy test
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zrakového vnimani“. V Ceské republice se dosud Zadny dalsi pteklad jinych verzi DTVP
neprovadél a stale se jako jedind pouziva tato ¢eska verze. Jelikoz je tento test uréen pro détskou
populaci ve vékovém rozmezi 4 — 8 let, vyuzival se predevS§im ve specidlné pedagogickych
centrech pro posouzeni $kolni zralosti a odliSnostech ve zrakové percepci. (Felcmanova, 2020,
s. 47; Vagnerova, 20006, s. 380, 382)

Dal$im pojmem, kterym se autorka ve své praci zabyvala je ,,Visual Closure®, ktery
v Ceském jazyce neni tolik znamy Ci se bézné nepouziva ani mezi odborniky. Felcmanova
(2015, s. 27) ve své praci pojem ,,Visual Closure* nepteklada a uvadi ho v anglickém znéni.
Balikova (2019, s. 44) naopak pouziva jiz ptelozenou variantu, a to ,,vizualni zakonceni®, coz
je vsak preklad doslovny a neupraveny pro Cesky jazyk. Jak uvadi Behling a Law (2000, s. 15)
doslovny pieklad neni vzdy vhodny. Jak ptekladatel B 1 ptekladatel C z piekladatelského
panelu tento pojem nechali v anglickém tvaru. Pro ¢eskou verzi DTVP-A:2-CZ byl zvolen
termin ,uzavienost tvari“, ktery dle nadzoru autorky odpovida definici a je adekvatni i po
jazykové strance.

Dal§im problematickym pojmem, se kterym se autorka pii piekladani potykala byl
»Figure-ground®. Sikl (2012, s. 173) ve své knizce o zrakovém vnimani pouziva ,,oddéleni
figury od pozadi“. Dale se v ceském jazyce pouziva pojem ,rozliSovani figury a pozadi*
(Felcmanova, 2015, s. 25) ¢i vnovéj§im c¢lanku Felecmanova (2020, s. 45) pouziva
,diferenciace figury a pozadi*“. Jeji kolegyné Balikova (2019, s. 20) pouzila pojem ,,rozliSeni
figury a pozadi.“ V plivodni verzi DTVP je pouzivan pojem ,.figure-ground perception
(Maslow et al., 1964, s. 464). V jediné cCeské prelozené verzi z roku 1972, jejiz preklad a
korekturu provedla M. Krallov4, je pouzit termin ,,figura a pozadi* (Vagnerova, 2006, s. 380;
Valenta, 2012, s. 28). Prekladatel B pojem nechal pojem ve stejném anglickém tvaru,
prekladatel C pouzil pojem ,kontrast figury a pozadi“. V pieloZzené¢ publikaci
Neuropsychologie pro ergoterapeuty, uréend pro vnitini pouziti KRL, je také pouzit pojem
,kontrast figury a pozadi., v originale je ,,figure ground®. Pro ¢eskou verzi DTVP-A:2-CZ
byl pouzity termin ,,vnimani figury a pozadi®, a to na zéklad¢ pievedeni terminu z piivodni
verze DTVP, kterym je figure-ground perception. Pojem z Ceské verze DTVP, ,figura a
pozadi“, nebyl ptevzat z diivodu, Ze neodrazi presny popis. Dalsim diivodem bylo, Ze se od té
doby, kdy byl pteklad provadén, terminologie vyvinula na poli nejen rehabilitace, ale i samotné
ergoterapie.

Pojem ,,Form constancy* se také pouziva v riznych tvarech. Felcmanova (2015, s. 26)
pro tuto kategorii zrakové percepce pouziva termin ,,konstantni vnimani formy*, tento pojem

je dle autorky prace krkolomny, v jinych publikacich jiz tento pojem neni zminén. Vagnerova
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(2006, s. 380) pouzivad pojem pievzaty z Ceské verze DTVP a to ,konstantnost tvaru®.
Balikova (2019, s. 39) ve své praci také pouziva pievzatou Ceskou verzi tohoto pojmu.
V ceském prekladu Neuropsychologie pro ergoterapeuty (Grieve a Gnanasekaran, 2008, s. 20)
se objevuje termin ,,stalost tvaru®. Pojem form constancy se také obejvuje v jinych testovych
baterii, jako je Rivermead Perceptual Assessment Battery, ktera byla pro vnitini uzivani na
KRL ptelozena do ¢eského jazyka a je zde uzivéan termin ,stalost tvaru® (Hejzlarova, 2010, s.
15; Simova, 2022, s. 38). Pro DTVP-A:2-CZ byl vybran a pievzat termin ,,stalost tvaru®,
nebot’ se pouziva v ergoterapeutické terminologii. Konstantni vniméni formy ¢i konstantnost

tvaru objevujici se spiSe ve specidlné-pedagogické terminologii.

Vsechny ¢asti DTVP-A:2 potiebné pro provedeni vySetieni byly ptelozeny do ¢eského
jazyka. Jedinou neptelozenou ¢asti je Online systém pro vyhodnoceni, nebot’ jak ndzev
vypovid4, jedna se o online aplikaci a pifelozeni celé aplikace je tedy nemozné. Nicméné
autorka prelozila ty casti dilezité pro to, aby terapeut mohl vysledek nésledné spravné
interpretovat. V Manualu je pielozend cela kapitola interpretace vysledki a dale byla pieloZena
tabulka 2.2, na strané 32 diplomové prace, popis vykonu dle percentilového skére, terapeut
tak mlZe popsat vykon kvalitativné dle percentilu daného pacienta. Zarovenl je mozné se
v Online systému orientovat dle ¢isel subtestl ¢i zkratek subtestt ¢i kompozit, které jsou proto
ponechany v anglickém jazyce. Autorka je toho nézoru, Ze se terapeut dokdze v systéme diky
vySe zminénym uzplsobenim orientovat a Ze po precteni Manudlu bude schopen vysledky i
spravné interpretovat. Vyvojovy test zrakové percepce pro dospivajici a dosp€lé: druhé vydani
je tedy mozné aplikovat do ergoterapeutické praxe na KRL.

Pieklad byl pro autorku prace narocny, zejména svym obsahem. Dle zkuSenosti
ziskanych z ptekladatelského procesu autorka potvrzuje, ze je dulezité mit v prekladatelském
panelu vice piekladateld. Nebot' obor piekladatele opravdu hraje roli a pteklad ovliviiuje
(Coster, 2015, s. 52; Bisiada, 2017, s. 25). Sestaveni panelu ze 3 jiz zminénych piekladatela
bylo dobrou volbou, nebot’ zde bylo zastani obord a jazykovych znalosti, které se vhodné
dopliovaly. Pfi syntéze si autorka prace vybirala ptfeloZzené pojmy predevsim od sebe sama a
od studentky psychologie, a po jazykové a syntaktické strance naopak vybirala véty od studenta
translatologie.

Pro ovéfeni validity a reliability pfekladu si je autorka diplomové prace védoma, ze by
bylo tfeba dale pokracovat v procesu prekladani ndsledujicimi kroky jako zpétny pteklad, jeho
revize a nasledné provedeni validace prelozeného testu (Ohrbach, 2013, s. 1113; Kor$nakova,

Dept a Ebbs (2020, s. 86-102).
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4.3 Diskuze k DTVP-A:2

The Developmental Test of Visual Perception for Adolescent and Adult, Second Edition
je standardizovany nastroj pro hodnoceni zrakové percepce. DTVP-A:2 je specificky tim, Ze
obsahuje subtesty, u kterych neni nutna motoricka aktivita, a subtesty, kde je motoricky vykon
pro dokonc¢eni tkolu potifebny, kombinuje tedy dva typy provadéni ukolu. Jin¢ standardizované
nastroje pro hodnoceni zrakové percepce jsou sestaveny tak, Zze po celou dobu neni nutna
motorickd aktivita, napt.: Motor Free Visual Perception Test. Anebo naopak, jsou zde pouze
ukoly, které zapojeni motorické slozky vyzaduji, jako je The of Visual Perceptual Skills, Beery
VI ¢i Rivermead Pereptual Assessment Battery. Nelze pak tedy porovnavat jednotlivé
komponenty zrakové percepce, jako to 1ze v DTVP-A:2. (Reynolds, Perason a Vorres, 2021a,
59; Brown, Mullins a Stagnitti, 2009, s. 102)

Druha verze tohoto néstroje vznikla v roce 2020 a byla vytvoiena na zakladé prvni verze
DTVP-A. Tato prvni verze méla stejny princip, tedy kombinaci tikolti motoricky redukovanych
a motorickych, a obsahovala 6 subtestt. (Brown et al., 2010)

Autoii DTVP-A:2 se se sestavenim struktury a obsahu subtestl inspirovali kormé prvni
verze DTVP-A u dalSich nastroji hodnoticich zrakovou percepci, jako je napt.: Beery VMI,
MVPT-4, TVPS-4, DTVP —3 a dalsi. Test je strukturovan velmi dobte, je zde vhodné
zastoupeni subtestil a hodnocenych slozek zrakové percepce, kterymi jsou prostorové vztahy,
stalost tvaru a vnimani figury a pozadi. (Reynolds, Pearson a Vorres, 2021a, s. 3, 59, 60)
Frostigova rozdélila zrakovou percepci na 4 slozky. Ztohoto déleni vychéazi sestaveni
hodnocenych slozek zrakové percepce v DTVP-A:2. V testu byla tedy vynechana slozka
hloubky. Spravné vniméani hloubky umoZfuje vnimat prostor celistvé, trojrozmérné a
odhadnout vzdalenost jednoho pfedmétu od druhého (Goldstein, 2010, s. 50). Testy OT-APST,
RPAB nebo LOTCA II obsahuji subtesty s 3D kostkami a nazyvaji je hodnocenim
konstrukénich schopnosti, které souvisi 1 pravé s vnimanim hloubky. Je tedy mozné, Ze tato
slozka byla z DTVP-A:2 vynechana z divodu dal$iho materidlu, nebot” se test sklada pouze
z papirovych formulait a brozur.

Pfi testovani je nutné pouzit Zaznamovy formulaf, ktery je preloZzen jednosmérné slepou
technikou do ¢eského jazyka. Tento formuléf je uréen pro administratora. Dalsi pfelozenou
¢asti je Zaznamovy sesit. Zaznamovy sesit je ur€en pro testované jedince, ktefi do tohoto sesitu
zaznamenavaji svlj vykon, konkrétné¢ vypliuji jednotlivé polozky v subtestech 1., 3., 5. a 6.
Dale je pfi testovani nutné pouzit Obrazkovy sesit (Picture book), ktery je soucasti originalni

DTVP-A:2 a obsahuje polozky pro subtesty 2., 4. a 7. Obrazky v seSitu pacientim predklada
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administrator postupné podle subtesti a polozek. Pro vyhodnoceni je doporuceno
administratorovi pouzit Manual a Prihlednou Sablonu pro bodovani subtestu Kopirovani.

Administrace testu by méla trvat 20-30 minut (Reynolds, Pearson, Vores; 2021a).
Z pilotniho testovani vSak vzesel jiny Cas potfebny pro administraci, a tim bylo 40-60 minut.
Ani pfi prvotnim ovéteni srozumitelnosti se zdravymi probandy nebyl test dokoncen za dobu
méné jak 30 minut. Je vSak mozné, Ze na prubéh méla vliv ¢astecna nezkuSenost autorky, i kdyz
se fidila pokyny z Manualu, kde se doporucuje pecliveé si projit pfedem Manual a jednotlivé
subtesty a vyzkouset si administraci na 2 osobach. Nicmén¢ Cas, ktefi autofi uvadi, je odebran
na zaklad¢ vysledkl ze sbéru dat pro stanoveni norem. Data vSak sbirali zkuSeni examinatofi,
kteti byli vybrani na zakladé¢ ne¢kolika pravidel, kterymi jsou odbornost, zkuSenosti
s administraci tzv. psychoedukacnich nastrojii. A také to, Ze data byla sbirana sice na Sirokém
spektru populace, nicméné vétSina z tohoto vzorku byla zdrava, coz nepochybné melo vliv na
casovou dotaci (Reynolds, Pearson, Vores, 2021a).

Pro vyhodnoceni a bodovani testu je velmi dilezité si projit Manual DTVP-A:2-CZ.
V Zéznamovém formuléfi jsou ke kazdému subtestu instrukce k bodovani, nicméné jsou pouze
zkracené a heslovité. Pro podrobné informace je doporuceno podivat se do Manualu, obzvlast’
pokud administrator jesté neni tak sezndmeny s DTVP-A:2. Autorka prace ze zaCatku
postupovala pomalu a vyhodnoceni bylo pomérné naro¢né. Postupné ale ziskala zkuSenosti a
jiz vSe probihalo rychleji. Casové naroéné bylo vyhodnoceni a obodovani 3. subtestu
Kopirovani. K tomuto subtestu je k dispozici Prihledna Sablona, kterd slouzi k ovéteni
velikosti uhld, délky Usecek a rovnobéznosti usecek. Také je dobré pii vyhodnoceni pouzit
prilohu A, kterd je soucasti Manualu DTVP-A:2-CZ. V této ptiloze jsou vybrané okopirované
tvary a jejich bodové ohodnoceni, které je provedeno dle pravidel. Autorka ze zkuSenosti
doporucuje tuto ptilohu ze zacatku vyuZzivat, jelikoz bylo pfinosné vizualné vidét obodované
tvary a mohla si tak 1épe predstavit aplikaci pravidel do obodovani. V pftiloze A je vzdy kazda
polozka subtestu Kopirovani a nékolik ukazek ke kazdému udélenému bodovému ohodnoceni.
Jakmile jsou body udéleny, administrator nasbirana data zapiSe do Online systému pro
vyhodnoceni pro zjiSténi standardizovanych skorti, percentilii a celkovému vyhodnoceni
vysledkl. Prevadéni vysledkii v aplikaci snizuje chybu administratora. Becker (2013, s. 1)
dodava, ze to ma vliv na spolehlivost vysledkti. V Online systému je zapotiebi zadat zékladni
informace o pacientovi a ptislusné bodové ohodnoceni, systém poté vysledky vyhodnoti a
zaznamend v podob¢ tabulek. Zadavani a vyhodnoceni vylo pro autorku pii provadéni pilotaze
srozumitelné a jasné, velmi to zkratilo Cas, ktery by byl jinak pro ptevod hrubych skorti na

standradni potfebny. Autorka prace zaroven velmi uvitala snizeni pocetni chyby diky vyuziti
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systému. Nevyhodou vSak muize byt, Ze je to jedind moznost vyhodnoceni testu DTVP-A:2 a
ze je nutné pro kazdého pacienta zakoupit licenci.

Do administrace Hartl (2004, s. 9) zatazuje 1 interpretaci. Online systém pro bodovani
vyhodnoti vysledky, pfedev§im percentilové rozlozeni i kvalitativni popis jednotlivych
subtestli, kompozit a celkového skore zrakové percepce. Nicméné pro fadné porozumeéni témto
vysledkim autorka prace povazuje za diilezité vénovat kapitole interpretace pozornost. Nebot’
pouhy vysledek v ramci celkového skore zrakové percepe (GVP) miize byt zavadéjici a je
potieba porozumét vSem ¢astem toho, co vyhodnoceni nabizi. Porozumét o ¢em vypovida GVP,
ale 1 skore jednotlivych kompozit a hlavné jejich porovnani. Nebot’ napi. v kazuistice €. 3 bylo
celkové skore pacienta podprimérné. Po dikladné analyze vysledkl a porovnani jednotlivych
kompozit vSak bylo zjisténo, ze Cistd zrakova percepce poskozena nebyla, ale byl problém
v kompozitu Vizuo-motorické efektivité a Vizuo-motorické integraci. Mohla by se tedy zdat,
ze pri¢inou nizkého skére VMI a VME je motoricka slozka, nebot’ jsou to kompozity, kde je
motorickd aktivita potfebna. Porovnani téchto dvou kompozit VMI a VME vsak vylucuje
motorickou slozku jako tu problematickou. Pacient mé na zaklad¢ této analyzy nejvétsi obtize
s vizuo-motorickych tkoly spojenych s rychlosti. U kazdé kazuistiky je takto popsan vykon
pacienta. Pro spravnou interpretaci vykonu pacienta je v Manudlu DTVP-A:2-CZ ptelozena

celd kapitola.

4.4 Diskuze k vysledkim

V diplomové praci jsou uvedeny 4 kazuistiky s podrobnym popisem vykonu
v jednotlivych testech, a to HAB, DTVP-A:2, KNB a MoCA-Z. Dil¢im cilem préce bylo zjistit,
zda existuje souvislost mezi rychlosti psani, vizuo-motorickymi schopnostmi a zrakovou
percepci u jedincil se ziskanym poskozenim mozku. Z kazuistik a provedenych testl vyplyva,
ze u zadného pacienta nebyla zjisténa porucha zrakové percepce jako takové, tedy porucha Cisté
zrakové percepce. Oproti tomu u vSech pacientl byla zjiSténa porucha ve vizuo-motorické
slozce, v kompozitech Vizuo-motorické integraci nebo Vizuo-motorické efektivity, v ukolech
spojenych s rychlosti a piesnosti a jemnou motorikou. Vykon také mtize poukazovat na
zhorSenou pozornost ¢i snizenou motivaci. (Reynolds, Pearson a Vorres, 2021a, s. 34)

Zrakova percepce ma na grafomotoriku a rychlost psani vliv (Brown a Link, 2016,
s. 170; Bara a Gentaz, 2010, s. 22). VétSina studii je vSak provadéna na détské populaci,
nicméné Atasavun (2016, s. 4) potvrzuje, ze toto zjisténi plati i u dospélych jedinct. Tito autofi

se shoduji, ze prediktorem pro rychlost psani se jevi slozka zrakové percepce uzavienost tvara.
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Dale ma pak vliv na grafomotoriku koordinace oko-ruka. V testech DTVP bylo zjisténo, ze
subtest Kopirovani, Vnimani figury a pozadi a Uzavienost tvarti koreluje s dovednosti psani
(Lee, 2021, s. 3). VDTVP-A:2 dle autori Reynolds, Pearson a Vorres (2021a, s. 61) je
koordinace oko-ruka dilezita pro grafomotoriku, pro schopnost psat. Je tedy ziejmé, Ze vizuo-
motorickd slozka ma na grafomotoriku vliv. VétSina autort v§ak mluvi o dilezitosti vizuo-
motorické integrace (VMI) v souvislosti s psanim. Psani je komplexni a naro¢ny proces, pfi
kterém je potfeba slozka zrakova, jemn¢ motoricka a vizuo-motoricka. Vizuo-motoricka
integrace, jak z nazvu vyplyva, spojuje jak zrakovou slozku, tak i motorickou slozku. Pfi psani
je potitebna koordinace oko-ruka a motoricka slozka pak pro tvorbu slov (Fears et al., 2019,
s. 798). Benassi (2021, s. 9) dodava, ze vizuo-motoricka integrace se opira o vizuo-konsrukéni
funkce, planovani pohybu a koordinaci oko-ruka.

Z vysledkl a zavéri kazuistik vyplyva, ze u pacientd v kazuistikach €. 2 a 3, ktefi maji
zhorSenou rychlost psani, nebot’ se pohybuje v paAsmu podpriméru az vysokého podpriméru,
se zaroven také projevila zhorSend vizuo-motoricka efektivita, tedy slozka rychlosti spojené
s motorickymi tkoly. Vykon a slozZka VME popsana v kazuistice €. 2 v§ak mohla byt ovlivnéna
poruchou pracovni paméti pacienta. V subtestech VME, kde byl jeho vykon vyrazné
podprimérny, je urcita schopnost paméti potieba, nebot’ v 5. subtestu pacient spojuje Cislice
vzestupné a v 6. subtestu je tieba aby si pacient zapamatoval ur€ité znaceni, které ma dale
zaznamenavat. V souvislosti s tim, Ze byl jeho vykon v dalSich kompozitech primérny VMI a
nadprimérny MRP, mizeme usuzovat, Ze vliv paméti byl zfejmy a vykon v kompozitu VME
nemusi byt vypovidajici. U pacienta 3 se vSak potvrzuje fakt, Ze vizuo-motoricka intergace ma
vliv na rychlost psani. Benassi (2021, s. 1) dopliiuje, ze i dospé€lych jedinci se ziskanym
poskozeni mozku spolu koreluje vizuo-motoricka koordinace a rychlost, to by tedy potvrzovalo
zjisténi, ze pacienti se zhorSeno koordinaci oko-ruka, vizuo-motorickou rychlosti a
vyhledavanim maji obtize s vizudlnimi ukoly zamétfenymi na rychlost. Pacient v kazuistice ¢. 4
se 1 ptes zhorSenou slozku VMI a VME v rychlosti psani pohybuje v pasmu priméru. U
pacienta v kazuistice €. 1 nelze souvislost porovnat, nebot’ jeho vykon byl ovlivnén tim, Ze psal
nedominantni horni koncetinou.

Pro podrobnéjsi zjisténi souvislosti by bylo zapottebi provést vyzkum na vétsim vzorku
probandii se stejnymi kritérii vybéru. V této diplomové praci je limitaci rozdilnost
poskozenych hemisfér mozku a paréz v souvislosti s dominanci horni koncetiny. Do dalSich
studii by bylo zapotiebi stanovit si jak posSkozenou stranu mozku, tak provést vyzkum
s pacienty, u kterych jejich paretickd strana neni dominantni. Dal$i limitaci vykonu mohl byt

kognitivni stav pacientl, ktery také nebyl jednotny.
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5. Zavér

Cilem diplomové prace bylo ptelozit standardizovany néstroj ,,The Developmental Test of
Visual Perception for Adolescent and Adult, Second Edition* a nasledné provést pilotni ovéteni
u 4 pacientli po ziskaném poskozeni mozku.

Teoreticka ¢ast prace uvadi do problematiky ziskané¢ho poskozeni mozku, jakozto Casté
invalidizuji onemocnéni. V Ceské republice je roéné hospitalizovano na 80 000 jedinct (UZIS,
2021). Jednim z nasledkt tohoto onemocnéni miize byt porucha zrakova percepce, které se
teoreticka ¢ast prace také vénuje (Rowe, 2016, s. 7).

Hodnoceni zrakové percepce je nezbytné pro urceni diagndzy, stanoveni konkrétnich
poskozenych slozek a sestaveni planu intervenci. Ergoterapeuti maji takové kompetence, Ze
jsou ve sveété povazovany za tu odbornost, ktera by se touto problematikou méla zabyvat.
V zahrani¢i je to béznd praxe a hodnoceni zrakové percepce provadi prevazné ergoterapeuti,
ktefi jsou soucasti tymi, kde se nachazi i dalsi profese jako psycholog, neuropsycholog,
optometrista (Vancleef et al., 2020, s. 2). V Ceské republice je to oblast, kterou se zabyvaji
neuropsychologové, ergoterapeuti a specidlni pedagogové.

Pro hodnoceni je dilezité vybrat spravny nastroj, kterych se ve svété pouziva nekolik.
V Ceské republice pro dospélé jedince neexistuje zadny takovy, ktery by se zaméfoval pfimo
na problematiku zrakové percepce. Pfevazné se pro hodnoceni zrakova percepce pouZzivaji
komplexni kognitivni testy &i baterie. (Rihova, 2015, s. 24, 30)

Vystupem prace je tedy Ceskd verze ndstroje ,,Vyvojovy test zrakové percepce pro
dospivajici a dospélé, druhé vydani (DTVP- A:2-CZ)*“. V ramci diplomové prace vznikl
pracovni pieklad celého Manualu pro administratora. Dale byl dle metody jednosmérné
paralelni slepé techniky pfelozen Zaznamovy formulaf. Test je uréen pro potieby Kliniky
rehabilita¢niho 1ékatstvi 1.LF UK a VFN.

Nasledné byla provedena pilotaz se 4 pacienty po ziskaném poskozeni mozku, u kterych
autorka prace provedla hodnoceni zrakové percepce pomoci Ceské verze DTVP-A:2-CZ.
Béhem pilotdze byla zkoumana souvislost mezi zrakovou percepci, vizuo-motorickymi
schopnostmi a rychlosti psani, coz bylo dil¢im cilem diplomov¢é prace. Vysledky jsou v praci
uvedeny ve formé kazuistik, které podrobné popisuji vykon jednotlivych pacientii. U dvou
jedinct bylo shledano, Ze rychlost psani souvisi se zrakovou percepci v oblasti vizuo-
motorické, konkrétné ve vizuo-motorické efektivité. U jednoho pacienta byl vykon ovlivnén
piredevsim motorickou slozkou, a nelze souvislost fadné zhodnotit. Posledni pacient 1 pfes

poskozeni vizuo-motorické slozky nemé¢l obtiZe s rychlosti psani.

71



MozZnosti navazujici prace

Pro zavedeni DTVP-A:2-CZ do praxe by bylo vhodné v dalsich pracich provést zbylé
kroky ptekladatelského procesu, jehoz vystupem by byl zpétny pieklad Zaznamového
formulafe a jeho ovéfeni na vétSim poctu probandi. Zaroven z nastudované literatury také
vyplyva, Ze ergoterapeuti se ve svété zabyvaji hodnocenim i tréninkem zrakové percepce u
détské populace ve Skolnim prostiedi, pfevazné s ohledem na trénink psani. Existuji tedy

podklady pro to, aby se v CR ergoterapeuti zapojili do $kol &i spolupracovali se specialnimi

pedagogy.
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HK — horni koncetina

iADL — instrumentéalni ADL

KNB — Kratka neuropsychologicka baterie

LHK - leva horni koncetina

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

MoCA — Montreélsky kognitivni test

MoCA-Z — zkracena verze Montredlského kognitivniho test
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VMI - vizuo-motoricka integrace
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Priloha ¢.1
Utast ve vyzkumu diplomové prace

Dobry den, vazena pani, vaZeny pane,

jsem studentkou posledniho ro¢niku magisterského studia oboru ergoterapie na 1.
lékatské fakulté¢ Univerzity Karlovy. K napsani své diplomové prace zabyvajici se zrakovym
vnimanim u pacientl po ziskaném poskozeni mozku hledam uéastniky, kteri by podstoupili
testovani vySe zminéné funkce, tedy zrakového vnimani, a ktefi by byli ochotni se mnou na
vyzkumu spolupracovat. Béhem testovani bych se také cht¢la zaméfit na vztah zrakového
vnimani a grafomotoriky, tedy psani. Vysledky mé diplomové prace by mohly nasledné
podporit praci dalSich ergoterapeutil v praxi a prispet k lepSimu ndvratu pacientti do bézného
Zivota.

Zrakové vnimani ndm umozhuje fungovat a provadét bézné denni aktivity. Pro
predstavu diky spravnému vnimani vidime, které predméty jsou polozeny blize a které dale,
nebo ndm umoziluje rozeznat tvar, také ndm umoziuje analyzovat terén, orientovat se a
podobné.

Spolecné prace spociva v absolvovani jednoho sezeni trvajiciho 1,5 hodiny, v rdmci
kterého probéhne testovani zrakového vniméni a grafomotoriky. Sezeni bude probihat
v prostorach Kliniky rehabilita¢niho 1ékafstvi VFN a 1.LF UK.

Prodélali jste cévni mozkovou piihodu nebo iraz mozku? Mate pocit, Ze Vas
zrak neni plnohodnotny? Chcete zjistit, jak na tom VaSe zrakové vnimani a psani je?

Prijd’te si Vas zrak otestovat.

Pokud Vs nabidka ucasti ve vyzkumu zaujala a chtéli byste se dozvédét vice informaci,

kontaktujte mé prosim na emailovou adresu alzbeta.hodacova@gmail.com

T&sim se na ptipadnou spolupraci!
S pozdravem

AlZzbéta Hodacdova

98


mailto:alzbeta.hodacova@gmail.com

Priloha ¢.2

Informovany souhlas pacienta

Nazev diplomové prace (dale jen DP): Vysetieni zrakové percepce z pohledu
ergoterapeuta: preklad Developmental test of Visual Perception a jeho pilotni ovétreni v praxi

u pacientii po poskozeni mozku

Struéna anotace DP (shrnuti tématu a priabéhu zpracovani DP sdélované pacientovi):

Diplomova prace se zabyva problematikou zrakové percepce (vnimani) u jedinct po
ziskaném poskozeni mozku. Cilem prace je pieklad testové baterie DTVP:A-2, kterd hodnoti
zrakovou percepci a jeji pilotni ovéfeni. Dal§im cilem DP je zkoumani souvislosti mezi
percepci a grafomotorikou (psanim). V ramci DP bude uvedena VaSe kazuistika, avSak zcela
anonymng.

Jméno a pfijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1) Ja, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v DP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumiteln€ informovan/a o cili DP a jejich postupech, a o tom,
co se ode m¢ o¢ekava. Byl mi vysvétlen ocekavany piinos DP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v DP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribé¢h mé dalsi 1é€by. Moje spoluprace pii tvorbé BP/DP

je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvetfejnény piisné anonymng.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné DP.

5) S mou spolupraci pti tvorbé DP neni spojeno poskytnuti zadné finanéni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum: ..o,

Podpis pacienta:.................oeeiiinin, Podpis autora DP: ...l
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Priloha €. 3 neverejna piiloha — Manual pro administratora Vyvojového testu zrakové

percepce pro dospivajici a dospélé, 2. vydani (DTVP-A:2-CZ)
Pracovni pteklad Manudlu pro Administratora Vyvojového testu zrakové percepce pro

dospivajici a dosp€lé, 2. vydani (DTVP-A:2-CZ) je k dispozici a dostupny na Klinice

rehabilita¢niho 1ékaistvi v Praze.
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Piiloha ¢. 4 neverejna priloha — Zaznamovy formular DTVP-A:2-CZ

Ceska verze Zaznamové formulaie testu DTVP-A:2-CZ, pielozeného jednosmémé paralelni

slepou technikou, je k dispozici a dostupny na Klinice rehabilitacniho 1ékatstvi v Praze.
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