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Abstrakt:

Bakaldska prace se zabyva vy&mtim kognitivnich funkci senibr pomoci
specializovanych test Studie se zadfiuje na dva screeningové testy ®@jifci stav
kognitivnich funkci a to MMSE (Mini Mental State &xination) a MEAMS (The Middlesex

Elderly Assessment of Mental State).

Cilem prace bylo oba testy vyzkouSet na skupincéose zjistit pozitiva a negativa
kazdého testu, jejich vyhodnoceni a informace, cosol& dany test prozradi. 8b dat

probihal v z&zeni pro seniory v ramciptydenni praxe.

Dal$im cilem bylo vytvteni anonymniho dotazniku pro ergoterapeut¢eské
republice, ktery il zmapovat posdomi o testu MEAMS a jejich #gobu vySdeni

kognitivnich funkci.

Prace se sklada zteoretické a praktickdsti. Teoretickacast poskytuje uUdaje
o jednotlivych testech, dale seznamuje s kogniivrfunkcemi, nejasgjSimi typy demenci
u seniofi a pojmy- starnuti, st starnuti populace. V praktickésti je uvedena metodologie,
kazuistiky ¥ seniofi, u kterych se provedly oba screeningové testy,acpané

vysledky dotazniku pro ergoterapeuty a na&z&ouvislost mezi dotaznikem a kazuistikami.

Pomoci dotazniku jsem dasp k zagru, Ze test MEAMS je proipvazujici ¥tSinu
dotazanych ergoterapéut CR neznamy. Vice nez polovina dotazanych by se sdéatem
MEAMS seznamila a vyzkouSela jejii RySeteni kognitivnich funkci seniérergoterapeuté

negastji vyuzivaji z nabidky testscreeningovy test MMSE.

VyzkouSenim obou tesina pacientech v seniorskérgku jsem zjistila, Ze test MEAMS
je vice podrobgsi pi vySeteni kognitivnich funkci. Na rozdil od testu MMSE zatiuje

i na funkce frontélniho laloku a pravostranny piatid lalok.Na zpracovani je test MEAMS

Mt s
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Abstract:

My Bachelor thesis deals with examination of cageitfunctions at seniors by
specialized tests. This study focuses on two sargetests finding a state of cognitive
functions. These tests are MMSE (Mini Mental St&eamination) and MEAMS (The

Middlesex Elderly Assessment of Mental State).

My objective was examination of both the tests ogreup of seniors, to find out
positives and negatives of each test, to analyemtand to get information about what the
test reveals a particular person. Collection oadabk place at institution for seniors during

my five weeks long practice.

My other objective was creation of anonymous qoesiaire for ergonomic therapists
in the Czech Republic which was supposed to mapemneas of the test MEAMS and its

method of examination of cognitive functions..

This thesis consists of theoretical and practicaft.pThe theoretical part gives
information about particular tests, cognitive fuags, types of dementia at seniors most often
existing and explains concepts like aging, old aggng of population. In the practical part
there is methodology of casuistry of three senansho both screening tests were performed.
Then there are results of the questionnaire fooresmic therapists and in the end there is

shown the connection between the questionnairgrandasuistries.

With the questionnaire | found out that for a meyopart of the questioning ergonomic
therapists in the Czech Republic knew nothing altbettest MEAMS.More than half of
responders would like to learn more about MEAMS tagdi in clinical practise. They mostly

use the screening test MMSE for examination of g¢ognfunctions at seniors.

By testing both tests on senior patients, | fount that MEAMS test is more detailed
than cognitive functions investigation. In contristhe tests, MEAMS focuses also on frontal
lobe and right parietal lob&kegarding performance in practise MEAMS appealdarore

complicated and time consuming.
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1 UvVOoD

Vybér tématu bakai&ké prace ,Vyséeni kognitivnich funkci u pacieintv seniorském
véku, specializované testy” ovlivnila skdteost, Ze kazdy z nas starne a nikdo neni vyjimkou.
Kazdy ¢lovék chce i sté prozit plnohodnoth O dileZitosti tématu m také geswdcil
vSeobec#t znamy fakt staléhoffbbyvani senioi, coz je dano prodiuzovanim délky lidského

Zivota.

Nejvice n¢ ale ovlivnily zkuSenosti ze Skolnich praxi — wdbre dlouhodols
nemocnych, v geriatrickém #aeni v Praze, v okresni nemocnici fi pmimoSkolnich
aktivitach, kde jsem pracovala se senidagto. Richdzela jsem do styku se seniory plnymi
vitality, jejichZz vyjadovani a reakce potvrzovaly jejich duSevnézast a inteligenci. Mam
vSak zkuSenost i se seniory dezorientovanymi, rgstfmi se vyjadlt, vzpomenout Si

na zakladni &ci, kteri casto nezvladali ani zakladni sebeobsluhu. Jak jediné?

Jednim z nezanedbatelnych faktonajici vliv na plnohodnotnost Zivota v seniorském
véku je kvalita kognitivnich funkci. To, Ze v nichdiwidualn® pozvolna nastavaji ziny,
je zndmo. Logicky jsem uvazovala o tom,chm dfive budou zrény v kognitivnich funkcich
¢lovéka zachyceny, tim bude mozné zpomalit negativriegyotéchto zneén. Miru poSkozeni

~ 7 N

jako (neuro)psycholog, psychiatr, neurotodpgoped. Osobhjsem se zafstila na dva testy.

Tato prace pojednava o vy&ati kognitivnich funkci seniérpomoci dvou teét Cilem
prace je pblizeni malo znamého screeningového standardizhantestu MEAMS
(Middlesex Elderly Assessment of Mental State)raesgingového testu MMSE (Mini-Mental
State Examination), ktery je naopak nejpouz§Eim testem k vySe&gni kognitivnich funkci
u nas.

Test MEAMS jsem si pro svoji praci vybrala z tohovddu, Ze neni mezi ergoterapeuty
piiliS rozSten a také pro Siroky rozsah zkoumanych oblasti kiegich funkci. DalSim
a velmi podstatnym todem pro vybrani testu MEAMS byla moZnost si jejpigcit
od Kliniky rehabilita&iniho lékastvi na 1. lékéské fakulé Univerzity Karlovy. Diky této

vstiicnosti jsem rla moZnost test prostudovat a se seniory jej vyz&bu
Chela bych zjistit vyhody a nevyhody obou tigstv cem se testy liSi, ktery je

podrobrgjSi a odhali vice o stavu kognice pacienta. Radeh byoskytla vypovidajici

informace o &chto testech aimesla o nich nové poznatky do ergoterapie.



1.1 Shrnuti cila a vyzkumné otazky

Mym hlavnim cilem prace je zatiit se na standardizovany test MEAMS vy8gti
kognitivni funkce u paciefitv seniorském &u a jeho porovnani se screeningovym testem
MMSE.

Za dalSi cil jsem si dila zpracovani dotazniku, ktery objasniugpb vySeteni
kognitivnich funkci a znalost testu MEAMS u ergageuti pracujicich se seniory Geské

republice.

Moji prioritni vyzkumnou otazkou je: Zjistime ponidestu MEAMS vice informaci

o stavu kognitivnich funkci senibnez pomoci testu MMSE?

1.2 Terminologie

Pojem klient a pacient

Rozhodla jsem se ve své praci pouzivat oba dvargrmklient a pacient. V teoretické
s poruchou kognitivnich funkci. V praktické@sti je z mého pohledu vice na misermin
klient. Ovlivnila me praxe v Domo¥ Sue Ryder, kde jsem ziskavala data k bakképraci.
Domov Sue Ryder neni zdravotnickym fizanim a jeho obyvatelé nepovaZuiji
za pacienty.V Domay se mezi zagstnanci shodh uziva ozn&eni klient, coz je ozr@ni
hlavre pro pozivatele sluzeb v socialni oblasti. Ve zdtaictvi se neajastji pouziva pojem
pacient, gkdy také rehabilitant. Podle toho, v kterém drulatizeni se €lovékem setkam,

zvolim piléhawjSi osloveni.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Starnuti populace

Zdravotnictvi ve vSech vysfych zemichieSi problém starnuti populace — je to jedno
z prioritnich témat tohoto odtvi. Pro peéujici profesi se stava podstatnym fakt, ze vyéazn
pribyvaji stdi lidé ve ¥ku 85 let a vice. (Kalvach, Onderkova, 2006). R (2009) ve své
praci tento stav aovodnuje tim, Ze se lepSi Zivotni podminky, zkvalie se zdravotni a
socialni pée, prodluzuje se délka lidského Zivota a to vSeeMedhoznosti prozit delSi Zivot
nez dive. Dodava, Ze starnuti populace se netyké&jeské republiky, ale je to celagovy
problém. Starne cely &u Vekové sloZeni obyvatelstva nejvice owlije plodnost
a imrtnost

Dovoluji si na tomto migtupozornit na demografickou prognozu, Kdgsky statisticky
Urad uvadi éekavany vyvoj pétu obyvatel podle hlavnichékovych skupin do roku 2050.
Poet obyvatel nad 65 let se zvy&ilgizné o polovinu. V sotiasnosti je \Ceské republice
jeden a gl milionu obyvatel nad 65 let. V roce 2050 se&@ooktani starSich 65 let odhaduje

na ti miliony.

2.2 Starnuti a stafi

Stai se velmi obtizaé definuje. UZ staleti se jej snaZi popsat filozéfounglci i
piirodowdci.

Definic pro starnuti a stéexistuje mnoho. Kazdy autor jej popisujem, z jiného

pohledu, proto Zadna definice neni kémé a uplna.

Topinkova s Neuwirthem (1995, 17s) napsali, Zefisf@d kon€na etapa starnuti.
Ve WétSine zemi se fijima patnactileta periodizace lidskéheku, kterou navrhla komise

odborniki Swtové zdravotnické organizace.

WHO (Swtova zdravotnicka organizace)ldst&i na obdobi:
60-74 let: ranné sté

75-89 let: vlastni sta

90 a vice: dlouhatkost(Topinkova, Neuwirth 1995)

! Demograficky ukazatel vyjadijici primgrny hypoteticky peet Zivs narozenych &i na jednu Zenu ( Velky
lékarsky slovnik, 2006)
2 Umrtnost = mortalita vyjadijici intenzitu umirani v populaci (Velky lélgky slovnik, 2006)



Sami autdi jeS€ upozonuji na dleni wku podle desetiletych etap. A to na mladé

seniorymezi 65-74 lety, staré seniovg wku 75-84 a velmi staré senigiterym je 85 a vice

let.

Zderek Kalvach a Alice Onderkova (2006, 7 s) u¥adze v hospod&ky vysglych
zemich se &Sinou za pdatek kalendéniho stéi (vék ¢lovéka) mini ¥k 65 let. Hranice sta
se posouva zivodu gFibyvani senioll a zlepSovani jejich furtkiho a zdravotniho stavu.
Pacovsky (1990, 30s) piSestat je pfirozenou, ale posledni etapou ontogenetického eyvoj

Daéle upozaiiuje na fakt, Ze stéa starnuti jsou geneticky naprogramovany.

Podle n¢ je starnuti proces, ktery nelze zastavit @reauz po narozeni. V tu dobu si to
jeS€ neuwdomujeme, povaZzujeme to hlaviza fist a naS vyvoj a az ve vySSingku
si povSimneme, jak se naddotfyzicky meni, ¢astji prichazi zdravotni potize, ¢ni se nas

vztah k vykonu, KKasu a my se sifujeme s nezvratnosti.

Starnutipopsal Austad (1999) jako postupné zhorSovaniéipdech &lesnych funkci
v ¢ase. Dale uvadi mySlenkuTq, Ze starnuti neni biologicky nevyhnutelné, nazea
i skute'nost, Ze tento proces ani u organisrkteré starnou, nezéna ihned. V prvnim obdobi
Zivota se nafiklad ve skuténosti zlepSuji vSechny fyzické funkcé,j@ to dejme tomu
koordinace, imunitni nebo kardiovaskularni systéilé funkce se nemohou zlepSovat cely
Zivot. Existuje u&ita hranice, kdy se hiky prestanou dit a rast. Moznost deni a fistu
do nekonéna maji pouze hiky rakovinné.

Pacovsky (1990}ika, Ze v uzkém slova smyslu je starnyptirechodnou vyvojovou

periodou mezi dogfosti a st&m."

J& osobé si pod pojmem starnutit@dstavuji pirozeny &j, diky kterému ziskavame
Zivotni zkuSenosti. Na &t starne vSechno a vSichni. Tento proces nelzevtstge to tak
spravedlivée. Pomalym, ale nezadrzitelnym tempemclegck ocitne v Zivotnim obdobi
nazyvaném sta Jak uz bylo zmino, za ranné stase v dnesni dabpovazuje ¥k 60-74 let.
V tomto wWku jeSt existuje vysoké procento pracujicich lidi, protesse posunula hranice
dichodového ¥ku. Nekteri lidé jeS€ buduji kariéru, cestuji po &¢, sportuji, vzdlavaji se,
stavaji se babkami a a¢decky, ale rektefi muzi dokonce otci. Pro¢tsinu z nich najednou
odpadla starost s vychovou i hmotnym zabéepan svych &i a gibyla moznost realizovat
své sny nebo nespginé zandry, na které dosud nebyhs. Ranné stabych osob# nazvala
~starSi dosplosti“, kdy ¢lovek miaze zit jako v produktivnim&ku, ale uz se&astji potyka
se zdravotnimi potizemifaiz fyzickéhoci psychického razu. Vista procento senioy ktefi



jsou lépe finatiné a zdravotd zabezpé&eni. Proto je jejich zivot kvalig)si. Myslim si,

Ze jestli zdravotni stav dovoli, Ize StarozZit aktivié a Fastre.

V obdobi vlastniho st§ tedy v 75-89 letech, je Zivot lidéasto komplikovan
zdravotnim stavem. Ve svém okoli se setkavasto s lidmi, kt& potebuji pomoc druhé
osoby, stavaji se v kazdodennim Zé&pévislymi na svych rodinach nebocpeatelich. Toto
obdobi neni¢asto moc optimistické a veselé. Ale znam i vyjimkyseniory s vysokou
inteligenci i vtomto poZehnanémtku, ktgi mohou své zkuSenosti a moudriegévat

mladsSim a jejich Zivotni rozhled j¢iposem pro jejich okoli.

2.3 Senior, geriatricky pacient

Podle Kalvacha se setiianohou ¢lit do tti skupin podle funéni zdatnosti, rizikovosti
a poteby zdravotnickych sluzeb. Do prvni skupinyradi zdatni seni®, kte‘i maji vybornou
vykonnost. Zdravotnické diagnostické a terapeutiplstupy se nemusi liSit od posiup
pro pacienty mladsihoéku. Tato skupina senibmepotebuje geriatrickou & ale dilezité

jsou preventivni prohlidky. Druhou skupinou jsowdeésli seniéi, jenz bézné¢ nepotebuji

petovatelskou nebo oSetvatelskou sluzbu. &dy mivaji zhorSenou kondici vlivem zae
jako je infekce, operace nebo jiné zavazné onetmico teti skupiny pai kiehci senié.

Ti uz mohou byt ohroZzeni rizikem p&d psychickou labilitou, arytmiemi, poruchou
kognitivnich funkci a dalSimi onemasimimi typickymi pro vy3Si &k. Kiehci senit
uz Wtsinou potebuji a vyuzivaji zdravotnické i sociélni sluzbypnthci péi aj. (Kalvach,
Zadak, Jirak, 2004)

Holmerova (2007 b, 27 s) ve své knize popisujeafieckého pacienta nasledavide to
stari pacient -&sinou 70 let a vice, kdy jeho onemeshkomplikuji dal$i polymorbidity
které maji vliv na diagnostiku, terapii a rehahbitit U geriatrického pacienta také hrozi riziko
zhorSené nebo Uplné ztraty setanosti, kvalitativni poruchy &domi, imobility, dehydratace

atd. Tento pacient piabuje i specificky fistup.

Onderkova s Kalvachem (2006) tzdziuji, ze ¢lovek prekraujici hranice sta
se néadi automaticky do kolonky ,geriatricky pacient“kakatelem by se natinstat Kk,
ale kehkost a profit ze specifického geriatrického razins prevenci geriatrického

hospitalismu. Také popisuji, jak je seniorska papelvelmi @iznoroda. Lidé vysSihoéku

? Polymorbidita znamen&fomnost vice chorob seasre. (Velky lékasky slovnik, 2006)



se mezi sebou vyragrisi vékem, zdravotnim stavem, rodinnou situaci, tmkzdatnosti,
socialnim zazemim, ekonomickymi podminkami, &adim, Zivotnimi zkuSenostmi,
genetickymi vlohami a dalSimi okolnostmiiento vget nAm dokazuje, Ze pojem senior je

velice Siroky aiiznorody.

2.4 Kognitivni funkce

Kognitivni funkce nejprve ifiblizim ze svého pohledu a pak nabidnu odborné gi&yn
renomovanych specialist

Diky nim mizeme pemyslet o iznych \&cech, jako naip co by pro nas bylo nejlepsi,
jak mizeme naplanovat program hodinu po hédoen po dni. KdyZz se vyskytne problém,
dokaZeme jefesit. ReSeni nemusi byt vZzdy spravné, ale tato zkuSerissbgt zavede dal
a [xist se chyby (moznd) vyvarujeme. A co pdifh | ta je pro nas velmi utkzita.
Zapamatovani si seznamu, co dnes musime nakouypitlity uclat je pro nas kazdodenni
rutina, kterou ani nevnimame. Pomahame si zapdikii, seznamy a tim vlastrulehtujeme
nasi paniti, ktera byvatasto gettzovana naSim hektickym é@pobem Zivota. Na&sti pangt’
ma tu schopnostékteré udalostti informace vyEsnit a tim nas aft stavi do situace, kterou
musime vyesit, protoze jsme gto“ jednoduSe vymazali z path Schopnost vyznat se
ve meste, v obchodnim centru nebo v lese a nakonec dadanifi v urity ¢as je pro nas také
podstatnd a neopomenutelna. Ne kazdy mé ten damtace a alas zabloudi i na znamych
mistech, cozZ neni pro nikohsijemné a bere to jako svoji slabinu. Jako samjozost bereme
i to, Ze rano vstaneme, oblékneme se podléepygt provedeme ranni hygienujgsavime
si snidani, sbalime si s sebouipbné ¥ci a vyrazime do nového dne &&avanim, co nas

potka.

Ale co kdyZz jednoho dne ztratime schopnost provégkterou cinnost
Z vyjmenovaného?

VSechny tyto schopnosti a funkce povazuje zdrdoeyek za samoiejmost. Pomahaji
mu v kaZzdodennim Zivétmnohokrat denha nikomu to nefipadé jako tco vyjimeiného.
MozZn4 ale jen do té chvile, nez skteré z &chto schopnosti oslabi.

Kognitivni schopnosti nam umije mozek. Tyto funkce patmezi zakladni funkce
naseho mozku. (Klucka, Volfova, 2009)
»Kognitivni (poznévaci) funkce jsou ty funkce, kiemoZuji vyker a zpracovani informaci
tak, abychom serjzpisobili svému okoli, svému préstli. Mezi kognitivni funkce nalezi



recepce- pijem informaci, jejich podrzenigitieni, integrace, dale pa#ni a weni, mysleni,

expresivni funkce#c, kresleni, mimické vyja&dvani): (Kalvach, 2004, 184 s.)

Na specializovaném informaim servisu psychoservice.eu se kognitivni funkce
popisuji takto- jedna se o slovo odvozené z latimgnosco = poznavam, dozvidam se- jsou to
funkce, jimiz ¢lovék poznava sam sebe, své okoli a viitwvaezi sebou a okolim &ité
vztahy. V Zadné odborné literagy kterou jsem studovala, jsem nenalezla stejnfissez
vSech kognitivnich funkci. Vzdy se seznam liSil. psychoservice.eu poukazuji na shodu
v riznych publikacich u kognitivnich funkci vyhrazenygouze mozku“- to je pozornost,
pantt a mysSleni. UZ mnohem mé&rse jednotd vyskytuji: vnimani,ploSna pedstavivost,
prostorova pedstavivostyizuomotoricka koordinaceeakce naiizné typy pod#ti, vizuo-
konstrukni schopnost,lateralitd, ret, &teni, posty, grafomotorika, exekutivni funkce
komplexni  funkce  zprostdkované  fedevSim  frontalnim  lalokem  mozku.

(www.psychoservice.eu)

>V

V dalSim textu se vice a odbérrzantiim na deficit kognitivnich funkci a jejich

s~ s

lokalizaci v mozku. D&le fiblizim pouze wkteré kognitivni funkce. Neda se jednoama

s

urcit, které funkce jsouideZzit¢jSi nez ostatni. Blize budu charakterizovat gaepozornost.

Klucka s Volfovou (2009, 13 s.) poukazaly na staly se kognitivni funkce z&akého
davodu oslabi (nap st&m, udrazem centralniho nervového systému, psychicky
onemocgnim). Tim se ztraci §ast naSehga. Potom se rizeme citit nejist a mércenrs.
Bézny kazdodenni zZivot najedno&Zko zvladame, ¢kdy mizeme i selhat. Domnivam se,

Ze v tento moment jeiteZité, jestli si zmnu uwdomime a vyhledame odbornou pomoc.

KrivoSikova (c 2009) uvadi, Ze ®aptji se kognitivni funkce poskodifptraumatickém
poraréni hlavy, i cévni mozkové Phods, roztrousené mozkomisni skler6ze, virové
encefalitic€, Parkinsono¥ chorolg a demencich
V nejrazngjSich novindch acasopisech se iieme doist, jak |éka diky mozZnostem
sowasné mediciny dokazou lidsky zZivot zachranit a foazit i v pfipadech, které bylyitve
smrtelné.Tim pribyva i seniod, u kterych se s rostoucintkem vyskytuji poruchy pad,
orientace a &ktefi se nevyhnou ani diagnéze demence. Tato situaeeadastji vyzaduje

od terapedt (ergoterapett fyzioterapeul, psychoterapeii} a dalSich odbornik specialni

* Lateralita znamena dominance nebo preference jsdlany (www.wikipedie.cz)

Iékarsky slovnik, 2006)



p&i o0 pacienty s kognitivni poruchou.

Dale Klucka s Volfovou (2009) velmi ztlee znazornily a popsaly bludny kruh zhorSovéani
kognitivnich schopnosti.iPprocesu starnuti se oslabuji také duSevni sclatpribak jako
télesna schranka i duSevni schranka podléha involdiestlize se kognitivni funkce poskodi,
zhorsi se vstipivost a vybavnost painzpomali se ikeSeni Ukal. Slovni zasoba se stava
chudsi. VSechny tyto zény u c¢lovéka zvySuji strach z nels$thu, sniZuji sebedomi

a toc¢lovéka tSinou stavi do pozice pasivity, ktera fesice prohlubuje p&teeni obtize.
Tak vlasti vznika bludny kruh $ zhorSeni kognitivnich schopnostiilBzité je co nejtive
bludny kruh peruSit. Nejlépe se to provadi v oblasti pasivitier&t je mistem nejmensiho
odporu. KdyZ se pasivitar@meni v aktivitu, jedinec mize zjistit, Ze mnohg@innosti zvladne
a dalSi se iive ot nauit. Diky aktivit¢ se mize opakovanym cvenim zlepSit vStipivost

i vybavnost parti, obohatit slovnik a Mgsit tkoly.Clovek tak proziva asghy, které vedou
ke sniZzeni strachu z neéshu a zvy3uje se jeho seldemi. Retizec vede k pocitu

smysluplnosti a osobni integfit

® Involuce znamena zmen3eni orgativozenymi zn¢nami (nap. starnutim). (Velky Iéksky slovnik, 2006)



Obrazek:. 1
Bludny kruh zhorSovani kognitivnich funkci
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Zdroj: Klucké a Volfova (2009): Kognitivni trénink praxi

2.4.1 Pamét

Podle mého nazoru je péthprostedek, ktery uklada naSe informace a znovu jéipaok
potieby vybavuje.

Ambler (2004, 479 s) definoval p&ttakto;Je jednou ze zakladnich funkci uteficich
lidské vdomi ve filozofickém smyslu slova, spojuj@gmnost s minulosti a spoluvyta
tak negretrzity proud mysli.”

KrivoSikova (2009 a) upoztuje, Zze par’ je velmi Gzce spjata s pozornosti a vnimanim.
Diive nez si¢lovék danou ¥c zapamatuje, jeigba na ni zagfit pozornost a také musi
probihnout procesem vnimani.

Pantt' Ize z kognitivniho hlediska roziit na deklarativni a nedeklarativni. (Rusina a tHor
2007, 30 s)

Deklarativni (také se ozralje jako explicitni) part’ je to, co si MiZzeme a dovedeme



védon® vybavit (nap. tvée, fakta, jména). Deklarativni p&th se sklada ze slozek:
sémantickgpantt’ na fakta a znalosti, jsou to odgov na otazky ,Kdo? Co?") a epizodické
(prostorové &asové udaje, odpeédi na otazky Kde? Kdy? Jak?). (Rusina a Hort, 2G07)
Nedeklarativni pantt, ktera se nazyva i procedurakiiimplicitni, nelze ¥dome vybavit

a nemizeme ji popsat. Diky této patnh umime nap. lyZovat, jezdit na kolegist, psat.
(Rusina a Hort, 2007)

Pangét’ mazeme rozdlit i z ¢asového hlediska. Pro klinickéaly se part’ déli na okamzitou,
kratkodobou (nazyvana i recentni) a dlouhodobou garRro dleni pangti z casového
hlediska neexistuje jednotné pojeti, které by leobect uznavano. (Rusina a Hort, 2007,
56 s). | rozliSovani slozek patn se pouziva zivodu zjednoduSeni, které nam pomaha
pochopit slozité mentalni ¢gg odehravajici se v mozku. éBni je ¢asto rozporuplné
a neodpovida piskut&nosti, protoZze mozek pracuje riepzit a jednotlivé slozky pasti

se frekryvaji. (Ambler a kol., 2004, 479 s)

Pro nazornost uvedu délku jednotlivychiypantti s jejich strénym popisem:

OkamZita par& slouzi pouze pro okamzitou pebu a uchovava jen takové mnoZzstvi

informaci, kolik v dané chvili obsahne pozornosta@®zita panmt’ trva pouze wkolik vtefin
i mére. Pacient s poruchou pozornosti bude mit problémmnaaenat nové informace,
ale starSi vzpominky si dokaze vybavit.(Ambler &,K004)

Kratkodoba part’ slouzi pro bezprostdni pouZiti dat a zaznamenava informace

jen po dobu desitek via az rékolika minut. KrivoSikova (2009 a) dodava, Zze &8V vyraz
kratkodoba pary se uziva f aktivnim zpracovani dat a také obsahujé @xajemt zavislé
funkce a to uchovani a zpracovéani informaci. Dapamwti dokdZeme uchovat tak dlouho,
dokud je nepouzijeme. Jakotikdad uvadi vyeSeni poetniho pikladu z hlavy
nebo zapamatovani si telefonnitisla, dokud ho nevytdme.

Dlouhodoba pawt’ dokaze uchovat informace po dobékolika minut az let i cely

Zivot. Podle Amblera (2004):DJouhodoba parY umoziuje vybavit si prozitky a zkuSenosti
ze vzdale#jSi minulosti.“ Pro lepSi pedstavu ji nizeme rozdiit na recentni past’ (uklada
nedavné informace), trvalou pafm(staré vzpominky: &stvi, dovolena apod.) a vSeobecné
fakta (historicka data, zefpisné Udaje atd.). Podle KrivoSikové (2009 b) srénpiskanou
informaci z kratkodobé pa¥ti presuneme do dlouhodobé p&m predevSim pomoci
opakovani a praxi. Naopak bez pr@owiani hrozi nej$tsi ztrata informaci v prvnich dnech.
Déle popisuje, jak se informace postéippracovavaji v dlouhodobé patin

Tento & probiha ve itech fazich. Prvni faze se nazyva kdédovaaije to proces,

ktery probiha v momeatuceni. Vytvdi se panitova stopa z informaci z kratkodobé pdim
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DalSi fazi je_uchovannformace v parti. Zde neni jasna délka trvani. Jestlize nepasihg
ziskana data, nasleduje zapominani, coz je obrproges proti fetizeni. TFeti a posledni
faze se nazyvapétovné vyvolani.Pri tomto procesu se zaktivuje dana g#ova stopa

v momeng potreby aclovek si vybavi nap telefonnicislo. (KrivoSikova, 2009 b)

2.4.2 Pozornost

Jak jsem uvedla vySe, pozornost je velmi Uzce spojepariti, ale i s jinymi dji.

Kopetek ve své fednasce napsalPozornost nema obsah, ale je funK spojena se vSemi
psychickymi procesy (vnimanim, emocemi, myslen{miv.miloslavkopecek.cz)

Déle jmenuje vlastnosti pozornosti — fluktuceozsah, koncentrace, trvani, distribuce a
selektivita.

Diky selektivit® vybereme jen podity, které jsou pro nas v tu chvililéZité. Bshem dne
jsme zaplaveni velkym mnoZzstvim patih Nemizeme vnimat vSechny po#tg najednou.
Neni mozné, abychom reagovali na vSechiesili mnoho problérin nardz, proto si dokaZzeme
cilene vybrat jen ®gkteré podsty z celkového mnoZstvi. Tento Wb nadm zajisuje
selektivita. (Klucka, Volfova, 2009)

DalSi vlastnosti pozornosti je koncentradeéoncentrujeme se tp béZném rozhovoru,
na porad nebo pi uceni gekvapiw pouze po dobudkolika sekund (8kdy i déle). Jestlize
dokazeme provad dvé ¢innosti najednou (nd&pposlouchat hudbu a vést rozhovor), umime
rozaslit pozornost. Této vlastnostikame distribuce Cim vice je kaZzda provéda innost
jednodussi nebo zautomatizovand, tim saddie distribuce pozornosti. (Klucka, Volfova,
2009)

Vice popiSi funkce frontalniho laloku, protoZe tatést mozku je centrem kognitivnich
a exekutivnich funkci, diky kterym jsme schopnigamat v naSem Zivéta s\té.

’ Fluktuace je kolisani, stala zma (Velky lékasky slovnik, 2006)
8 Selektivita = vykrovost (Velky lékésky slovnik, 2006)
° Distribuce = rozdleni, rozlozeni (Velky Iékasky slovnik, 2006)
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2.5 Frontalni lalok

Obrazeks. 2

Zdroj: www.navajo.cz

Koncovy mozek se sklada ze dvou polokouli (hemjstgravé a levé. Povrch hemisfér
tvofi mozkova Kra, kterd je zbrazuha zavity. Mezery mezi zavity mozkovéirk jsou
brazdy, které rozduji obé¢ hemisféry nactyii laloky. Podle typickych brazd se kazda
hemisféra dli na: Frontalni lalok (na obrazku popis: Frontabk), parietélni lalok (Parietal
Lobe), tempordlni lalok (Temporal Lobe), okcipitalnlalok (Occipital Lobe).
(www.gsospg.cz)

Frontélni lalok se povazuje za nejslét cast lidského mozku. Jeho funkci je realizace
nejslozigjSich aspekt mysleni a hlavé uceluje osobnostlovéka. Diky frontalnimu laloku
dokazeme propojovat emoce, Usudkiedstavivost i své chovani. Také z&jie koordinaci
sloZitych pohyl a planovani. (http://cogn.uhk.cz)

RozliSuji se #i hlavni funkni oblasti frontalniho laloku- dorsolateralni, médi
a orbitofrontalni. B postiZzeni frontalniho laloku dochazi k porusSe @ a osobnosti.
Ale velmi zalezZi na lokalizaci l1éze. (http://camtdf@.cuni.cz)

Pfi poSkozeni medialnich oblastiiy frontalniho laloku dochazi k psychickym
zmenam, které mohou vyuastit az do prefrontadlniho ,karha Pacient s postizenou
orbitofrontalni oblasti ztrati socialni chovani @brmany. To se vyziaje vulgarnim
vtipkovanim zvané moria, hypersexualitou a gatisnfeaudrZzovani osobni hygieny). Tento
stav mize skowit az demenci. NejiSi ¢asti frontalniho laloku je dorsolateralni oblast.
Zapojuje se hlawh do kognitivnich funkci. B poSkozeni tétatasti vznika dysexekutivni

syndrom (také nazyvany syndrom frontalniho laloleupeschopnosti planovat, logicky
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uvazovat, vybavovat si nabyté znalostifesit jednoduché ukoly, ip kterych je pateba
pirdstavivost. (http://camelot.lf2.cuni.cz)
Pacienti nejsou schopni vytkib cilenou ¢innost, €Zko se i novym wcem, maiji

problémy s parti a ztraceji iniciativu. (Pfeiffer, 2007)

2.6 Demence

Méam zkuSenosti s tim, Ze demence jsou jednoticmpporuSeni kognitivnich funkci
u seniofi a ergoterapeuté seémito pacienty stale vice setkavaji ve své praxéit¥dna tuto
situaci ma vliv i fakt, ze&im je ¢lovék starsi, tim vZista riziko onemoani a zdravotnich
potizi. Je prokazané, Ze se zvySujicim sé&em dochazi ké&kterym metabolickym,

morfologickym i funkinim zménam v centralnim nervovém systému.

Proto jsem se zatfila na popis Bkolika typd demencikteré jsou podle mého uvazeni

u seniofi ty negasg;jsi.

Nejprve g@iblizim pojem demence, dale nastinim rizikové fakta demenci, jejich

nasledky a diagnostiku.

Preiss (2006) vys#luje demenci takto: Ziskana ztrata kognitivnich schopnosti
s dopadem na kvalitu fungovanioveka v oblasti socialnich, pracovnich a¢Zmych
kazdodennich aktivit. Byvajrigruzeny zrny behavioralni a osobnostni; jedna se o syndrom

priznaki, ktery vznik4 ziizné etiologie.”

Hrdlicka (1999, 27 s) uvadi informacefepwdcujici o zévaznosti demence.
Podle s¥tovych pfizkumi se zjistilo, Ze minimak 5% obyvatelstva ve &u 65 let trpi

demenci. Ale uz nad 80 let je postiZzeno nejir&Pbo obyvatel.

Podle Preisse (2006) jsou demence jednim z okrudmoni, jejichz prevalent®
aincidenc& vzrista s ¥kem. Déale popisuje, Ze v dnesni date jako nejasgjsi typ tohoto
onemocgni vyskytuje demenceipAlzheimerov¥ chorolg, ktera tvai priblizné 65-75 %
vSech demenci. Demence je ziskana ztrata kogrativechopnosti, ktera snizuje kvalitu
Zivota ¢lovéka v oblasti socialnich, pracovnich &bych dennich aktivit. Kognitivni deficity

jsou gitomny v b&lém stavu a museji trvat déle nez Sessiai.

19 pgset existujicich nemogi zdravotnich probléfnve vybrané populaci k &itému datu (Velky lékisky
slovnik, 2006)

° Patet now vzniklych pipadi dané nemoci ve vybrané populaci z&itéréasové obdobi (Velky léksky
slovnik, 2006)
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Jak piSe Holmerova (2007 a) rizikovymi faktory mglemenci jsou &k, pohlavi, rodinny
vyskyt, vzdlani, cévni mozkova porucha a vaskularni onerwicnkoueni, alkohol,
porareéni hlavy, deprese, inféki onemocani, protizartlivé 1éky a hormonalni substitni
lécba, deficit vitamif a €lesna i duSevni aktivita. Dale upo#aoje na fakt, Ze demence
negredstavuji jen poruchu kognitivnich funkci, ale dahi ke znédnam chovani a Siroké
psychiatrické symptomatologii. To vSe vede ke smisd®kEstainosti, coz ma socialni dopad
pro jedince i jeho rodinu. VSechny sloZky jsou dygny ve schématu, kteg@sto pouziva

anglosaska literatura.

A. activities of daily living (porucha sebtatnosti)
B. behaviour (behavioralni a psychiatricka sympto noafie)
C. cognition (porucha kognice)

Demence vede ze &aku k porucham sa@btatnosti v instrumentélnich aktivitach
(nap. schopnost pouzivat telefon, nakupovat, fitvai jidlo) a pozdji v sebeobsluznych

¢innostech (naip koupani, oblékéni, stravovani, pouzivani toalety)

Behavioraini a psychologické fipnaky mohou c¢asto pedchazet poruchy
v solEstatnosti. Mohou to bylvyznamné a vyrazné zmy, které se projevuji nevhodnym
chovanim, odbrzthosti a dalSimi projevy zigodu postizeni frontalniho laloku (viz nize

u kapitoly Frontalni lalok) nebo ,pouze” Uzkostirpchami spanku a depresivitou.

Kognitivni zmény se projevuji poruchami pain soustedini, mySleni, orientacegdi.
Kdyz si pacient tyto zgny na sob uvédomi, moznost onemoéni demenci je @lvodem

k tomu, Ze se jde se svou obavoeigvekari. (Holmerova, 2007 a, 17 s)

Spravig diagnostikovat demenci jeétginou velmi slozité. Pacient musi podstoupit
nekolik vySeteni, kterd miZze proveést prakticky lékea rektera pouze specializovany léka
U kazdého pacienta, ktery trpi kognitivnim defioitdy se nil alespai provést Mini-Mental-
State Examination test a CT mozkuZakladem je podrobnd anamnéza, zakladni
neurologické a interni vySeni, provedeni dkterych laboratornich  test
a neuropsychologické zhodnoceni pacientova stgRektorova, 2007, 12 s)

2.6.1 Demence Alzheimerova typu (DAT)

Tato demence je primarni atroficko- degenerativnemsocgni mozku, které ma
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nejasnou etiologif. V dnedni dob se fadi mezi nejasgjsi piicinu demenci ve s¥&.
K diagnostice je péeba pouziti mnoha metod (rfap neurologické, zobrazovaci,
neuropsychologické, laboratorni,..) (Preiss, 2023, s.)

Koukolnik s Jirdkem sepsali kritéria pro diagnéamence Alzheimerova typu.
Do kritérii pati: diagn6za demencedaana klinickym vySdéenim a doloZzena z testu demence
(napg. MMSE), dale potvrzena neuropsychologickym vieaim, porucha dvou nebo vice
poznavacich funkci, progresivni horSeni panmebo jinych kognitivnich funkci, domi
zachovano, onemoéni za&ina negastji po 65. roce wku, jiné systémové onemaosm

nebo onemoaini mozku neni fitomné. (Koukolik a Jirak, 1998)

Hort a Rusina (2007, 167 s) dodavaiji, Ze typickymjgvem u DAT je anterogradni
amnézi&®. Postizeni pasii se tyka jak ve vstipivosti, tak ve vybavnostimggovych stop.
Dlouhodoba pawt byva zachovana i v pozdnich stadiich nemodizrR je naruSena
epizodicka i sémanticka pa&th Zachovala byva naproti tomu implicitni p&mktera nelze

veédong vybavit.

Holmerova (2007 a, 39 s) uponaje, Zze DAT se projevuje zpatku pliziv a postupt
progreduje. B tomto procesu se ztii nervoveé biky a jejich spojeni. Tim se poSkozuje
funkce mozku. Je poruSena painpozornost a schopnost saeskni. Takére je postizena,
zjednoduSuje se. U paciénmiZzeme sledovat zénu nalady a chovani. S prodluzujicim
vékem se vyskyt DAT zvySuje. Toto onemeaan stale nelze vylét, pouze se daji zmirnit
ptiznaky diky vhodnym lékn. DAT se niize rozdlit na ti stadia podle zavaznosti. (35 s).
U DAT rozliSujeme d¥ formy- familiarni ktera je vzacna a sporadickdbecnd), ktera je

ve WtSing pripadi, typické u osob vySSihaiku.

Pfeiffer (2007) ve své publikaci uvadi dalsélethi demence Alzheimerova typu
na presenilni (fed 65. rokem Zivota) a senilni (po 65. roce Zivotakérika, ze¢im pozd;ji

onemocgni vznika, tim life se rozpozna od normalniho starnuti.

2.6.2 Vaskularni demence

Vaskularni demence se také nazyva arterioskle@titkmence a je druhou &&$tjSi
demenci. Tento typ demence se liSi od demence iizemeva typu (DAT) pibéhem,

ktery mize byt nahly nebo probiha v etapach. Jsou zde kigpammentni stavy, relatign

12 Etiologie je picina nemoci. (Velky léksky slovnik, 2006)
13 C4stena nebo Uplna ztrata patnna obdobi po vzniku trazu. (Velky |&&ky slovnik, 2006)

15



zachovala osobnost, e labilita, rtkdy se vyskytuji deprese, hypertenze a psychické
symptomy. Uvadi se, Ze pacienti trpici vaskularaindnci byvaji krititi ke svému stavu
neZ pacienti s DAT(Hrdlicka, 1999, 29 s)

Preiss (2006) uvadi, Zgvaskularni demence je definovana jako kognitivefidt,

vznikajici na podklagicévniho onemoeni mozku.”

K odliSeni vaskularni demence a primadegenerativhich demenci se pouziva skala,
kterou vypracoval Hachinski s kolektivem v roce 89Dale je pro ziskani datukezité
provedeni anamnézy, neurologického a psychickéhgeteni. Data vyhodnocuje |éka
(Topinkova, 1999, 76 s.)

2.6.3 Demence s Lewyhodisky (DLT)

Tento druh demence se vyZnge spolénymi rysy jak demence Alzheimerova typu,
tak Parkinsonovy choroby. Je to jedna zas§jSich @icin demence. Onemoéni popsal
F.H. Lewy vroce 1912. DLT se projevuje pé&mme rychlym za&atkem a relativé rychlym
tempem progreduje a pak se stawZmna dlouhou dobu (i roky) stabilizovat. Zde jgmave,
Ze Kklinicky obraz se #mi velmi nahle—Bhem dni i hodin. Yyrazné jsou zeémy pohybu,
hypertonicko-hypokineticky syndrom, zpomaleni,csdaktuhlost,/es, Sourava aire, setela
mimika, slaby a relatiwh vysSi hlas.”( Holmerova, 2007 a, 43 $acient ¥tSinou trpi
prostorovou orientaci i kdyz je pathdlouhou dobu v p@dku. Déale celkova néle, slabost,
zrakové halucinace, neklidny spanek. Onemsntrirva rekolik let a ot sereSi hlave
farmaky. ( Holmerov4, 2007 a, 43 s)

Kritéria pro DLT musi krord demence spbvat gitomnost alespo jednoho az dvou
z ®chto ti kritérii: extrapyramidovy systém, zrakové halaga, kolisavy gibéh. U DLT
byva porusena i kratkodoba p&iva sousedini. ( Rusina a Hort, 2007, 179 s)

2.6.4 Demence u Parkinsonovy choroby

U pacient s Parkinsonovou chorobou vznik&t&i riziko rozvoje demence nez
u ostatnich lidi. Jen u 10 aZz 30% padieatParinsonovou chorobou se demence rozvine.
Klinicky obraz je fizny. Dochézi k poruse mysleni, p&ima exekutivnich funkci.Udkterych
pacienti se niize objevit ulpivani nebo impulsivnost, takéza dochazet k vybuéim vzteku

¢i agresivity nebo zpomalerieci. Demence zhorSuje prognézu u Parkinsonovy choroby
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az o 5 let. (Holmerova, 2007 a, 44 s)

2.7 Testy

Stav nebo deficit kognitivnich funkci seude posoudit, @¥it a hodnotit diky
vytvoienym specializovanym tésh, které mohou aplikovat ngseji odbornici
jako (neuro)psycholog, neurolog, psychiatr.

Ve své praci jsem se zdfila na dva screeningové testy, které mohou ve sa&ip
pouZivat ergoterapeuti. V prvéad popisuji test MEAMS (The Middlesex Elderly
Assessment of Mental State) a jako druhiblfgim test MMSE (Mini-Mental State

Examination).

Protoze se moje bakatka prace za#iiuje na specializované testy, které jsou
i standardizované, rozhodla jsem seélemit malou kapitolu o vlastnostech standardizoeany
testi.

2.7.1 Vlastnosti standardizovanych tesi

Podle Ferjetika (2000) standardizované testy musejinepht réekolik poZzadavk.
Mezi z&kladni poZzadavikiadime standardnost, objektivitu, reliabilitu a déli.

Standardnosti se rozumi stejnyistup @i zadavani testu, ip jeho vyhodnocovani
a interpretovani. Bez standardnosti by se nemobhlpymavat vykony. Test udava tgob
podavani instrukci a administrator je musi dodrEoStandardizované testy obsahuji manudl,
ve kterém jsou informace o vlastnostech testuho gpravném vyhodnoceni a dalSi polozky.

Do standardnosti sadi i tvorba a pouZzivani norem testu. (Fetijlen2000)

Objektivita testu znamena, kdyz administrator t&en ovlivnit jaké skore bude

zkouSejicimu fisouzeno. (Ferjatik, 2000)

Reliabilita je pojem, kterym se rozumi spolehlivose kterou test &mi to, co ngfi.
(Ferjertik, 2000)

Validita Ize popsat jako mira shody mezi r@emymi vysledky a danym kritériem.
Tedy ,do jaké miry néi test skuténé to, co jsme cldti, aby nefil.” (Ferjencik, 2000). Déle
autor uvadi fakt, Ze pro validitu testu je podminkeho reliabilita. Mize existovat reliabilni,

ale nevalidni test. Opa¢ to nelze.
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KrivoSikova (d 20009) jfidava dalSi vlastnosti standardizovanychtiteg&terymi jsou
ekonoménost, skérovatelnost a proveditelnost. Ekonomst testu vyjailije jehocéasovou
asporu. V podstat administrator chce z#it co nejvice v co nejkratSimlasovém Useku.
~Skorovatelnost testu by #a byt co nejjednodussi.” Dale bodovani testu I taélo byt
jednoduché, rychlé a jednotné. Navod k vyhodnotesilu by ner@ byt slozity. Pro rychlejsi
skorovani se uplatiji rizné grafické Upravy (n&pSablony). Proveditelnost testu znamena,
Ze lze provést ve&tSire situaci. Zadani testu ma byt co nejjednodussjsaomimitelrEjsi.

2.7.2 MEAMS

MEAMS (Hodnoceni mentélniho stavu starSich osolgcjeeningovy test pro zj&ti
hrubého posSkozeni kognitivnich funkci u sefiofest ma slouzit jako paimka Kklinickych
psycholog@, psychiaté, lékaum, ergoterapedtn, logopedm a dalSim odbornikn,
ktefi pracuji se seniory. Test pomaha rozliSovat ganlonemoctni od kognitivni poruchy,
kterd vznikla na organickém podkladMEAMS zkouma diky svym subtésh hlavni oblasti
kognitivniho vykonu. Neni to test inteligence adwZlovek starSiho wku by nel test provést
bez ohledu na jeho stupénteligence. Testy jsou velmi citlivé na fuimost Giznych oblasti
mozku. Kazdy test zodpovida Za&ny stup& mentalnich schopnosti. Test prozradi, jestli zde
existuje divod myslet si, Ze dité oblasti mozku jsou v horSim fuirikim stavu nez je norma
a jestli jeci neni poteba doportit osol# dalsi vySaeni. V ramci MEAMS existuji dvverze,
které se znd ,Verze A* a ,Verze B“. Kazda verze obsahuje dvein&ubtest. (Evelyn
Golding, 1989)

MEAMS vyzaduje, aby osoba vykonatadu jednoduchych Ukl z nichz je kazdy
vytvoien tak, aby testoval jednottivaspekt sotasnych kognitivnich funkci. Tyto ukoly jsou
sdruzeny do 12 subtéstkazdy z nich ma skére.riflici skére 0 (neusp) nebo 1 (usfl) je
piitazeno ke kazdému subtestu. Tyto subtesty jsoweitia fungovani odliSnyckiasti
mozku, umo#uji odctlené hodnoceni perc&pich dovednosti, patti, jazyka a vykonnych
funkci. (Tennant a kol., 2006)

MEAMS je v sodasnosti BZngji pouzivan pracujicimi terapeuty nez doktory. Kgom
oblasti pokrytych MMSE ma komponenty vyteaé k uéeni funkce frontalniho a pravého
parietalniho laloku (verbalni plynulost, motorickérseverace, vnimani neuplnych pismen).
VyZaduje to pouZiti specializovanych obrazkovycheka jeho doko&eni. Subtesty jsou
hodnoceny zfisobem vSechno nebo nic. Coziza byt divodem rkterych sledovanych
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problémi spolehlivosti opakovani tést (Woodfoord, George, 2007)

Test hodnoti tyto polozky

Orientace, zapamatovani, pojmenovani, chdpani, nzatpadni obrazk pctitani,
prostorova konstrukce, vnimani zloingismen, neobvyklé zéty, obvyklé zabry, verbalni
plynulost, motoricka perseverace.

Popi3i jednotlivé subtesty, které dohromady vkgjiatest MEAMS. Cerpala jsem
z manualu autorky tohoto testu Evelyn Golding.

Popis jednotlivych subtesi

1. Orientace

V tomto subtestu je napsandkolik otazek, které jsou sestaveny tak, aby zjigthcientovu
orientaci véase a v prostoru. Jsou to otazky tykajici se jnmgamenta, jeho &ku, datumu
narozeni aj. Zdravémélovéku tyto otazky nemaijéinit potize. Vyjimkou je pouze datum,
kde st&i pro splrni spravny misic a rok.

2. Zapamatovani jmen

Zde se pacientovi ukazuje fotografie a pojmenow/aobrazena osoba. Pacient ma za ukol
jména opakovat, zapamatovat a znovu vybaitrippzdjSim pozadani. Tento test je schopny

citlivé odhalit pamitové poruchy organickéhaipodu.
3. Pojmenovani

Problémy s pojmenovanim jsou nejrdestjSi v oblasti jazykovych poruch. V tomto testu
se po testované osblpozaduje, aby pojmenovakiné gednety (hodinky, jejich pasek
a prezku nebo sponku na pasku). Zdravi starSi lidé jienpejmenovanim obtize.

4. Chépéani

Pacient ma za ukol pojmenovat véci na zaklad tii verbalnich popis Zdravy ¢lovek

vSechny i véci pojmenuje sprav) ale u osob s poruchami chapani nebo vyjmenovéani s

se nejspise vyskytnoudité problémy.
5. Zapamatovani obrazki

Pacientovi se postupnukaze deset obraizkna kterych je perokresbou nakreslerdzry
predmeét. Pacieniv Ukol je kresbu pojmenovat a zapamatovat si jileDs#e pokréuje tak,

Ze terapeut poz§l ukaze pacientovi dvacet obrazhk ten je vyzvan, aby poznalegichozich
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deset kreseb. Tento test je velmi citlivy na péoné poruchy.
6. Pogitani

Testovana osoba musi provésikalik jednoduchych matematickych GkolJsou to dva
piiklady na sitani a dva na adtani. Zdravycloveék dokaze piklady vypd@itat bez potizi.

Ve zkuSebni studii se prokazalo, Ze tento testysakou citlivost pro zjifovani demence.
7. Prostorova konstrukce

V tomto testu se po pacientovi Zada nakreslerdrce a potom okopirovatiyicipé hw¥zdy.
Skoro vSechny osoby, jestlize netrpgkou demenci, jsou schopné nakrestiterec. Tim
se zjisti, zda pacient pochopil zadani. Nakresherzdy zvladnou skoro vSechny zdravé

osoby, ale pro osoby s organickym poSkozenim mgezknl velmi problematické.
8. Vnimani zlomka (Utrzk @) pismen

V testu se zjifuje schopnost testované osoby vnimiadpet, ktery je zobrazeny v neuplné
a utrzkovité formd. Pacient musi neftle pojmenovat pismena, ktera jsou zobrazena spravn
a citelng. DalSi i pismena jsou vyti8ha neupld, UtrzZkovi€. Za neulsfch se povaZzuje,
jestlize se pacient splete v jednom eneuplrg vytisttnych pismen.

Pacient s poruchoieci mize pismeno nakreslit, protoZze zde se testuje scsbpmimani,

ne pojmenovani. Subtest je velmi citlivy u pravastreho poskozeni parietalniho laloku.
9. Neobvyklé zaléry

Tento subtest obsahuje skupinu obfazkznych gedntta, které jsou vyfotografované

z neobvyklého Uhlu. Pacient ma za ukéeégnety poznat a pojmenovat. Pokud ma pacient
probléemy @edntt pojmenovat, miZze p@edn®t ozna&it pomoci gest nebo popisem
jeho pouziti. Za spkni subtestu se povazuje poznani dvouiz@iedntta. Jestlize pacient
neuki ani jeden pedntt z neobvyklého zaiu, postupuje se na subtest 10. V desatém
subtestu jsoufednety vyfotografované v normalnim uhlu z#th. Tento percemi subtest je

citlivy u pravostranného posSkozeni mozku.
10.  Obvyklé zabéry

Tento test je podobny ipdeSlému subtestu. Pacient, ktery dokaze poziednpty
v normalnim uhlu zalu, na rozdil od fedntta vyfotografovanych v neobvyklém ahlu, bude

mit spiSe problém percepce nez senzorickou pomeha obtiZze s pojmenovanim.

11.  Verbalni plynulost
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Zde dostane pacient za ukol, aby skasovy limit d¥ minuty vybavil co nejvice Zivachu.
Zdravy ¢lovék je schopny vybavit si minim&ndeset zv@t. Pro pacienty s poSkozenim
frontalniho laloku bude tento Ukol nény, i kdyZz nemaiji jazykové problémy. Schvéalené jsou

razné druhy ryb, ptaka hmyzu.
12.  Motoricka perseverace (ulpivani)

Tento subtest se za&huje na vykonovou kapacitu frontalnich latokPacientovi se daji
pokyny: ,KdyZ ja klepnu dvakrét, vy klepnete jednd{dyz j& klepnu jednou, vy klepnete
dvakrat.” Pacient dostané fpokusy na zkouSku, kdy je ho mozné opravit. Pojenpst

pokusi, pri kterych uz se pacient neopravuije.

Sestaveni celkového screeningového skore

MEAMS je pouze screeningovy test k vy&eti kognitivnich funkci, ktery sdm o sob
nemizZze ukit diagnozu. Ale vySétjiciho nuZze upozornit na oblast, kde se vyskytuje
kognitivni poSkozeni. Takto test MEAMSie vysSetujiciho naveést k dalSim podrojgim

vySetenim, ktera budou zaifena na poskozenou oblast.

VSeobecné instrukce:

1. Pacienti, kté&i dosahli hodnoty skore 10, 11, 12, Zin@ormu u starSich osob.

2. Skore 8 a 9 zri hranini skére a pacienti by #h absolvovat dalSi vyS&gni. Je pdtba
brat v potaz stugeinteligence ped onemocEnim, fyzickou kondici pacienta neb&igny
stresu a Uzkosti v débtestovani. Fnosné jsou i informace od rodinyfifpuznych
¢i pecovateh o problémech, se kterymi se pacient depotyka.

3. Pacienti s vykonem skore 7 nebo méby neli témer jisté podstoupit podrohssi
vySeteni kognitivnich funkci.

»MEAMS nabizi oddené hodnoceni percepce, pdmseci a vykonnych funkc¢i(Golding,

1989)

Mezistupiiova spolehlivost

Mezistupiova spolehlivost se prokazala na zakldmbdnoceni 22 pacieit Pacienty
odcklere hodnotili dva instruktti najednou. Hodnoceni se takécastnili i psychologové
a jeden socialni pracovnik. Zapisovali se néssp provedené subtesty a vysledky
se zpracovavaly podle Pearsonova kdrdleo testu. Hodnota korelace byla 0.98.

Tento vysledek zri vysokou mezistufpovou spolehlivost.
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Spolehlivost paralelni formy

Vramci MEAMS existuji d¢ verze, diky nimZz se @ie opakova® vySetovat
a hodnotit. OB verze byly vyzkouSeny na 28 pacientech a znovzasmamenaval et

neusgsné provedenych subtastHodnota korelace mezi &ima verzemi testu byla 0.91.

2.7.3 MMSE

,V praxi se jako screeningové vy&eti demence nejvice pouzivd Mini-Mental State
Examination test (MMSE), ktery spolebliwdliSi stedre tezkou demenci, fedevsim
Alzheimerova typu, od normalni populace, avsak &s&lhv diagnosticecasnych stadii
demence a MCI (mirna kognitivni porucha)iModem je velka zavislost skore nekw
a vzalani a mala senzitivita testuHort a Rusina, 2007, 160 s)

Pro odhaleni frontotemporalni demence je MMSE nduakip protoZze se ubec
nezandiuje na exekutivni funkce (n&p verbalni fluenci = slovni plynulost) vazané
na frontalni lalok. Dale MMSE neni schopny rozligiti pacienty s MCI od dementnich
pacient. Ztchto divodi je test prakticky pro pozorovani uhu demence

a pro screeningové vysehi. (Rektorova, 2007, 12 s)

Podle Topinkové a kolektivu je MMSE v dnesSni d#ohzlatym standardem®
pro screening demence a vyhodnoceni jeji profteSenzitivita testu MMSE se wznych
studii pohybuje ve starSi populaci pouze v rozna®z65%. Specificita MMSE dosahuje 90-
95%. Jestlize chceme zvysit senzitivitu, musimeniooal ,patologického skére* adjustovat
podle ¥ku a vzdélani. Tyto hodnoty se tykaji jen populace, u ktseevyskytuje demence
kolem 20%. Proto je MMSE nevhodny pro screening sobo bez fznaki. MMSE
se doportuje hlavre u rizikovych skupin (nap nad 75-80 let &ku, u osob v domaci pe
apod.) (Topinkova a kol., 2002)

,Pro diagnézu vaskularni demence je spolefjiv modifikované skore Hachinského.”
(Koukolik a Jirak, 1998, 94 s)

VSeobecné pokyny k pouziti MMSE:
1. NeZ se zahdji testovani, je fedia pacienta umistit tak, aby 8egroti vySetujicimu.

1 progrese je postup oneménn jeho zhordovani. (Velky léksky slovnik, 2006)
15 Adjustované vysledky- vysledky studif, u kteryofi minimalizovan potencialni vliv (napvek , jenz by mohl
ovlivnit vysledky studie) (Velky |ékaky slovnik, 2006)
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Oweiit, zda pacient slySi a rozumi jednoduché konverziestlize pacient pouziva
bryle nebo naslouchadlo, musi se zajistit tyto ficky pred vySetenim.
2. Predstaveni se vysSejiciho pacientovi je zakladem pro ziskénivéty. Dale
je poteba pozadat pacienta, jestli se mu mohou klaskytékajici se jeho pasti.
Kazda otazka seiwie polozit pouzerikrat.
Chybna odpo&d’ nebo nezodpaszena otazka se skoruje ,0".

Pti testovani ma byt vysetjici vybaven papirem, tuzkou a hodinkami.

S

Na pacientovu otazku: ,Co jsiékal?”, nevys¥tlovat ani nediskutovat s pacientem,
jen maximalg tiikrat zopakovat otazku.

7. PreruSeni vySéeni z pacientovy strany otazkou: ,Bemu je to zapdebi?“,
odpowdét, Ze tato otazka bude zodgaena na konci testu.

Jednotlivé polozky MMSE testu:

Orientace zapamatovani pozornost a p#itani pamét a vybavnost pojmenovani

opakovanij tiistupiovy prikaz, ¢teni a splani piikazy psanj obkreslovani.

U kazdé polozky testu je uveden postup a dailiéapove ¥ty, které vySdujicimu
pomahaji v objektivnim testovani pacienta. Dale usepoloZzek vyznéuje paet bodi

za spravnou odpe@d’ nebo provedenotinnost.

Hrdlicka (1999, 20sYika, Ze se Skala¢t na dw c¢asti. V prvnicasti se od pacienta
vyZaduji pouze Ustni odpé&di a jeji maximalni skore je dvacet jedna boDruhacast testuje
schopnost pojmenovat, provest verbalni a pisemk§nyo napsat &u a podle pedlohy
nakreslit mnohouhelnik. Maximélni skore v té#sti¢ini dewt bodi. U osob s&Zkou vadou
zraku se mohou Ukoly ve druhR#sti usnadnit zstSenim pisma. Diky tomu se umozni
hodnoceni. Hodnoti se jednim bodem za spravnou wdpoa nulou za Spatnou

¢i nezodpo¥zenou odpo&d’.

Celkovy pa@et kladenych otdzek a UKoje dvacet. Maximalni pet ziskanych bad
muze byt ticet. Hodnoceni sedt do peti skupin podle ziskaného §o bodi a je nasleduijici:

30-27 bod: normalni stav

26-25 bod: hrantni stav, moznost demence

24-10 bod: demence mirného aZetire t¢Zkého stupé
9-6 bodi: demence #tdniho az&Zkého stupé

5-0 bodi: demence&keho stupé
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2.7.4 Seznam kladi a zapon u testi MMSE a MEAMS:

Vyhody testu MMSE

1. snadnd dostupnost (na internetu je mozno ziskatlik forem a verzi)

2. rychlé provedeni testu

3. rychla interpretace

4. zwétSeni textu, ktery musi testovagiist — umozino hodnoceni pro osoby &kou
vadou zraku

5. hrubé zmapovani kognitivnich funkci

6. test odliSi pacienty sersdre t¢Zkou demenci od normalni populace

7. vhodny pro pozorovani pb¢hu demence

8. vhodny pro screeningové vygeni

9. prehledny, jasny

10. nejpouzivanysi test u nas

11.mohou jej pouZivat i ergoterapeuté

12.miaZe se pouzivat u paciéntizného ¥ku

13.rozliSuje funkni onemocani od kognitivni poruchy, ktera vznikla na orgariok

podkladu

Nevyhody testu MMSE

1. orienta&né zkouma jen &které kognitivni funkce

nerozliSi mirnou kognitivni poruchu od demence
nezamdiuje se na exekutivni funkce

mala senzitivita testu

neni vhodny pro diagnostiku vaskularni demence

ob¢as je na Skodu zndmost testu — testovani znajytakresleni vysledku

N o gk b

nepouzitelny u afatik

Vyhody testu MEAMS
1. prowiuje vice specifickych kognitivnich funkci nez MMSE

2. mohou jej pouZivat i ergoterapeuté
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3. specializovany pro seniory

»

rozliSuje funkni onemoc#ni od kognitivni poruchy, ktera vznikla na orgamink
podkladu

zkouma kognitivni funkce pomoci komplexni skaly tesk

test je citlivy na funknost Giznych oblasti mozku

dvé verze testu, moznost opakovaného hodnoceni

© N o O

testuje i kapacitu frontalniho laloku (subtest nniotcd perseverace, verbalni
plynulost) a zarfuje se na pravostranné poskozeni parietalniho uafekimani

zlomki pismen, neobvyklé zéty)

Nevyhody testu MEAMS

1. malo znamy mezi ergoterapeuty

2. delSi doba provedeni nez u MMSE
3. haie nebo Uplé nepouzitelny u osob 8zkou vadou zraku
4

. nepouzitelny u afatik
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile bakalaiské prace

Jak zmhuji v avodu své prace, cilem praktick&sti je zamfit se na vybrany
ergoterapeuticky test MEAMS (Middlesex Elderly Assment of Mental State). Tento test
chci popsat a aplikovatiipvySeteni na vybrané skupinseniofi. Test MEAMS budu déle
porovnavat se screeningovym testem MMSE ( Mini-Mé&tate Examination). Vysledkem
bude zjis¢ni, ktery test je podroksi a vice se za#huje na kognitivni funkce. Pomoci

kazuistik® pak budu demonstrovat testovani na vybrané skiggniofi.

Dale se budu &novat dotazniku, zaghenému na ergoterapeuty pracujici v oblasti
geriatrie. Vytvdenym dotaznikem se pokusim zmapovat jejich znsdsst MEAMS a zjistit,

jakym zpisobem nejastji vySetuji kognitivni funkce senidi.

Vysledky dotazniku a porovnani t8sMEAMS a MMSE dam v poslednéasti
do souvislosti s dopo&enim pro ergoterapeuty.

3.2 Kazuistika

3.2.1 Metodika

Testy MMSE a MEAMS jsem popsala v teoreti¢isti. Nyni piblizim na kazuistikach
pouziti obou test pii vySetovani kognitivnich funkci senidr Kazuistiky jsem si vybrala
z divodu gehlednosti dat o klientech.

Miovsky (2006) charakterizuje kazuistiku jako jeg@ripadovou studii, ktera ma
diagnosticky, eventuédrterapeuticky cel.

Jak uZz jsem poznamenala v Uvodu, hlavnim cilem méakumu je zodposzeni
nasledujici otazkyZzjisti test MEAMS vice informaci o stavu kognitthnfunkci seniar
nez test MMSE?

16 Kazuistika — je popis konkrétnihdipadu utitého onemockni, které m&asto zajimavy a pé@ny charakter.
(Velky lékasky slovnik, 2006)
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3.2.2 Sbér dat

Potebna data pro zpracovani tématu balski& prace jsem ziskala v rametifydenni
praxe v Domow Sue Ryderu v Praze. Zjidvani kognitivniho deficitu zde préblo formou
pozorovani chovani a jednani senior interakcich, fi zajmovych aktivitach a hla¥n
pouzitim tesi MMSE a MEAMS. Testy jsem vyzkouSela na sedmi oshbdti osoby jsem
vybrala na zpracovani kazuistik. Jsou tih s$eniorky, které daly pisemny souhlas
se zpracovanim ziskanych vyslédktest a informaci o jejich osa@b Pro zjiSéni nekterych
Udaji o klientkach jsem vyuzila také jejich osobni karkyeré mi poskytl oS&bvatelsky

personal.

3.2.3 Vybér testovaného vzorku

PoZadavek pro vy testujicich osob byl&k (vice nez 65 let) a diagndza {iy stupei
demence nebo viditelnd porucha kognitivnich funkibfjlezitym faktorem pro vy&r klienti
byl také jejich souhlas s provedenim testNeékteri senidi nechéli test provést,

jelikoz se obavali Spatného vysledku.

3.2.4 Nastroj sbéru dat

Test MMSE, test MEAMS a pozorovani.

3.2.5 Zpracovani dat

Ziskana data o klientech jsem zpracovala formowik#ky. Pro aplikaci test jsem
vybrala ti Zeny z Domova Sue Ryder. B¥eny dlouhodobZiji na lizkovém oddleni v Sue
Ryderu a jedna Zena dochazi do denniho centrao@efaiet vypracovanych kazuistikni

tii.
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3.3 Kazuistika ¢é. 1

E. R.

Rok narozent 1926

Pohlavi: Zena

Diagnoza: SmiSena demence, ischemicka chorobatefde

SA: Vdova, Zije s dcerou v panelovém byt 7. pate s vytahem, pobird vdovskyiechod,
piispevek na péi nezjisen.

RA: Pochazi ze Slovenska, z dieské mensiny, rode zahynuli v Osétimi, pani E. proSla
nekolika koncentranimi tAbory a absolvovala Pochod smrti, po valcg sgla neznama
rodina, kterd ji vychovala. Ba jednoho bratra, ktery vystudoval fakultu vetarimiho
lékarstvi. Nyni m& pani Etyii vnoutata a jedno pravnda.

PA: Vzddlani- VSCHT- Ing., prawka, dive kratce uila, ¢ast Zivota pracovala

ve vyzkumném ustavu, v mladi se provdala &dce a ndli spolu dw déti — dceru a syna.

Denni rezim: Pani E. zajifuje denni rezim jeji dcera. Pani E. na@v8fe denni centrum 2x
tydné. S dcerou jezdi o vikendy na chatu, kdékdy pobyvaji i pes tyden. Milym
spole&nikem pani E. je pes, kterého ma velice rada.

Personalni ADL

Presuny- samostatrbez ponicky

Osobni hygiena (myti okieje, cesani, zuby, @& o nehty)- vSe samostathkromé stihani
nehti, to provadi dcera

Koupani- ve sprSe se umyje sama, sedi na sklopiaéceedo sprchy, pétbuje pomoci pouze
pii piesunech, boji se padu

Sebesyceni- samostatmpouziva Bzny pribor

Oblékani- oblékne se sama, dcefignavi a vybere obleni

Pouziti WC- samostatn

Kontinence moe- kontinentni

Kontinence stolice- kontinentni

Zhodnoceni personalni ADL pomoci Barthel indexu
Najedeni, napiti — 10 sama

Oblékani- 5 s pomoci (dceréravi a vybere obteeni)
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Osobni hygiena- 10 sama

Koupani- 5 s pomoci (ve sprSe se umyje sama, sedklopné sedae do sprchy, pétbuje
pomoci pouze i piesunech, boji se padu)

Kontinence moe- 10, kontinentni

Kontinence stolice- 10, kontinentni

Pouziti WC- 10 sama

Chize po schodech — 5 s pomoci (opora o zabradli oebku druhé osoby)

Presun tizko-zidle- 15 sama

Chize po rovig — 15 vice nez 50 m

Vysledek: 95 botl— zavislost lebiho stupi

Interpretace testu:
Klientka je ve ¥tSin¢ personalnich ADL samostatna, faiiuje pomoci pouzefippiipraw
obleteni, v chiizi po schodech afpkoupéani pi piesunu do/ze sprchy, také vyuziva skda

do sprchy.

Instrumentalni ADL

Funkéni komunikace- velmi komunikativni, spoéenska, velmi zalezi na néatadlientky..
Pouziva mobil.

Nakupovani- chodi nakupovat s dcerou, sama ne

Manipulace s ps&izi- sama nic newyzuje, ale lehké piiy zvladne, pdebuje opakovat zadani
Vareni a piprava jednoduchého jidla- zvliadnefesai klientku bavi, hlavhpeteni v dennim
centru

Doméci prace- vSe obstarava dcera

Automobil ngidi a MHD nejezdi, vSude ji dovazi dcera.

Kognitivni funkce a psychosocialni dovednosti

Kognitivni funkce jsou naruSeny- kratkodoba gédmehce orientacéasem (pani E. nevi
dnesni datum, ale ng$i mesic, rani obdobi a rok and;R ozna&uje zaCeskoslovensko).
Pozornost- Spatnse sousedi na delSi dobu. Na klientce je na prvni pohleding, Zze velmi
rada vypravi a vzpomina na minulost. Na otazkyubgru poslednich dni si vzpominéih,
odpovida neutrath Pani E. trpi znmou ulpivavostigasto se #kolikrat vrati k oblibenému
tématu nebo &té. JestliZze ji gco rozzlobi, dokaze byt ngmna a dlouho urazenééfohske

chovani). Je zavisla na své tic®cera ji vSe zadi a obstara. Pani E. pebuje dohled.
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Zaliby a zajmy
V souwasné dob c¢teni- hlave romany, chov doméaciho ma#ta (pes), sledovani televize,
diive turistika a firoda.

Smysly
Zrak: zhorSeny na blizko- bryle
Sluch, chti, ¢ich, hmat- nezjifovano, pimérens véku

Silné stranky

Orientovan&asem, mistem

Komunikativni, spoléenskd, energicka

Chuw’ a zajem @innost

Pozitivre nalagna

Lokomoce- samostatna

Dobra koordinace oko-ruka

Dobra hruba motorika a jemna motorika {ahy ztizenafiesem
V personalnich ADL samostatn&kaly poteba drobné pomaoci)
Samostatné rozhodovani o tom, co chce a co ne

Zajem o pirodopisné filmy

Zrak kompenzuje brylemi, ale bez nich neni vygaamezena

Dobré porozurgni jednoduchym slovnim instrukcim, dogh@ nejlépe o ndzornou ukazku

Slabé stranky

ZhorSena kratkodoba pa&th

Détské chovani- urazlivost

Ischemicka choroba sréiai- pozor na vyssi zét

Klientka potebuje pomoci ve&sin¢ interpersonalnich ADL
Klientka potebuje pomoc b vybéru obleeni

Snizeny nahled na gwzhled (upravenost)

Pomerne silny tres (negativni hlavnv grafomotorice)

Snizena svalova sila

Kompenzatni pomicky

Bryle, sklopna sed&a do sprchy
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Kratkodoby plan

Trénink vykEru spravného obéeni (1 nésic)

Najit pani E.¢innost, kterou by mohla provédi doma a bavila by ji (lushi kiiZzovek,
malovani podle f2dlohy)

Cilem je, aby si pani E. byla sama schopna vylditatimé obl&eni. Nalezeni vhodné aktivity

pro pani E.

Dlouhodoby plan
UdrZzet dosavadni kognitivni a motorické funkce egdgle (trénink pasti, kondiéni cviceni,
manudlni prace). UdrZzeni stabilniho a dobrého pelého stavu (nové zazitky v dennim

centru). Podpora v pravidelném dochézeni do dertghtra.

Napli terapii

Pani E. chodila do denniho centra nepraviglalmalo. Napl# terapii seidily podle denniho
programu denniho centra. Pani E. chodila n#miea trénink pasti, ve volnémc¢ase jsem
s klientkou provedla test MMSE a MEAMS. Takeé jsars klientkou povidala, abych ziskala

co nejvice informaci. Klientka byla velmi ochotnaZaly byla svolna pro kazdou aktivitu.
Ergoterapeutické vySefreni

Interpretace testu MMSE

V oblasti orientace nema vyrazné problémy. Parmgggavie védéla rok, rani obdobi, den
v tydnu, mésic, mésto, zemi, nazev ¥&eni, poschodi. Ukol s oifanim 7 od 100 okamzit
pochopila a rovnou poktavala viad, aniz bych jitekla, Ze ma s @itanim pokraovat.

Ale délalo ji problém odéitani ges desitku, p@d se opravovala a ¢t zadani fikladu

zopakovat. Na it predchozi slova si nevzporia. Fi opakovani ¥ty se nespletla.
Tristupiovy prikaz klientka splnila, ale ujivala se, zda postupuje spravKresleni obrazce
a psani ¥ty ji znesnadoval tes. Napsala tu samoutu (ja vas mam radg co v minulém
MMSE pred d¥ma roky.

Vysledek
MMSE (testovano: 7/2009): 21 bibd lehka kognitivni porucha
Podle mého n&zoru neni vysledek z testu diplgpovidajici, je zkreslen. Dokazuje to

i skute&nost, Ze klientka napsala tu samatuvjako fed dwma lety a uz znala zadani ukolu
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(nap. sama od#tala 7 od 100 bez dalSiho pokynu). Myslim si, dalast otazek a odpedi

klientce zvysSil celkovy péet bodi.

Interpretace testu MEAMS

Klientka bezchyb# zvladla ukoly, jako jsou pity, prostorova konstrukce (nakresléhierce
a ¢tyrcipé hvzdy), chapani (pokladani hadanek), pojmenovéanych gedntta, orientace
avnimani utrzk pismen. V subtestu zapamatovani obiiapani E. odposdéla Spati
na Sest otazek z dvaceti. U neobvyklych &a@bpredn®ta pouze jeden fiedmét pani E.
nepoznala, stejny vysledek byl i vsubtestu obwhklyzakra. Verbalni plynulost
(vyjmenovani co nejvice zidt nacas) byla spléna, klientka vyjmenovala jedenact tati
(skére pro spleni testu je deset). Pravidla u testu motorické gpasace (klepani tuzkou
podle utitého pravidla) pani E. pochopila a zadnou chybprosedla. Klientka splnila
vétSinu Ukoli bez problému. Chybovala pouze v datu, zapamatcsidobrazk a poznani

jednoho pedn¥tu a nevzpoméla si na Zenské jméno na konci testu.

Vysledek
MEAMS (testovano: 7/2009): 9 bad- hranéni skér, vhodné dalSi podrobné vygei.
Pani E. pravégpbodobr test MEAMS absolvovala poprvé.

Podminky pro testovani

Pani E. vzdy byla rada za kazdé rozptyleni a protpkouSeni test s radosti pjala.

Pro testovani pomoci MMSE jsme nalezly soukromitAn&u na zahrad Pani E. jsem
musela vice us#émovat k odpowdim, protoZe se &sSinou rozhovtila o své minulosti
a historkach ze Zivota, které stale opakovala. $@ayrtest trval 20 minut.

Test MEAMS jsme s klientkou provedly o poledni paug dennim centru v taeni
pro seniory, kam pani E. dochazela. Toto misto kjiiné, nikdo nas nerusil adhy jsme

dostatekéasu. Doba testovani byla zhruba 30 minut.
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3.4 Kazuistika €. 2

J. S.

Rok narozeni: 1927

Pohlavi: Zena

Diagnoza: Demyeliz&ni onemocani typu RS (roztrouSena mozkomisni skleroza),
kvadruparéza, ischemickad choroba smde(ICHS), hypertenzni choroba, paréza nervus
phrenicus, po operaci levého oka

SA: Vdova, bydli v z&izeni pro seniory, pobira vdovskyahod a pispivek na péi 4. stupr

RA: Narozena v Prazeatec byl vojakem z povolani a matkaitelka domacich praci, &a
starSiho bratra.

PA: Vystudovala gymnazium a po matdrizatala pracovat jakoiédnice, timto povolanim
se zivila cely Zivot, aktivé ovladala latinufectinu, rustinu, mcinu. V mladi se provdala
za inzenyra, ktery byl pitacovy expert v oblasti geologie. 8 spolu dw déti — syna

a dceru. ManzZekasto cestoval po &t, pani J. éstavala doma a starala se é&i.dJe

pravaka.

Denni rezim: Pani J. je imobilni klientka &t8inu dne travi naikku v z&izeni pro seniory. Je
casto velmi unavena. V tydnu se€adtni rkolika aktivit poskytovanych dennim centrem
(kavarna, patmi cteni knihy, soutze). Nekolikrat tydre za ni dochazi fyzioterapeutka,

jednou tyde ergoterapeutka. Klientku na¥stije rodina.

Personalni ADL

Presuny- sama neprovede, f@dta asistence jedné osoby

Osobni hygiena (myti okiieje, cesani, zuby, p& o nehty)- klientka se samaede, ostatni
¢innosti provadi oSébvatelsky personal

Koupani- klientka sama neprovede, ipbln plné asistence druhé osobyi koupani
se pouziva pojizdné sprchovielo

Sebesyceni- jidlo musi byt nakrajené, klientka pouizici v PHK

Oblékani- sama nezvladne, zavisla na druhéosob

Pouziti WC- nepouZziva

Kontinence moe- plre inkontinentni

Kontinence stolice¢asté&né inkontinentni, pi stresu a ve spanku
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Zhodnoceni personalni ADL pomoci Barthel indexu
Najedeni, napiti- 5, jidlo musi byt nakrgjené
Oblékani- 0, zavisla na druhé osob

Osobni hygiena- 0, zavisla na druhé asslama sedese
Koupéni- 0, zavisla

Kontinence moe- 0, inkontinentni

Kontinence stolice- F5asté&n¢ inkontinentni, pi stresu a ve spanku
Pouziti WC- 0, pouziva pleny

Chize po schodech- 0, imobilni

Presun tizko-zidle- 0, zavisla na druhé osob

Chize po rovig- 0, imobilni, na voziku

Vysledek: 10 bodl - vysoce zavisla v zakladnich dennéatmostech

Interpretace testu

Pani J. pdkebuje pomoc druhé osoby vetsine personalnich ADL. Sebesyceni klientka
zvladne samostatnale jidlo musi byt nakrajené. Je plravisla v oblékani, v osobni hygien
pii koupani, pi pfesunech, pani J. je imobilni — pouzZiva mechaniatgiky ktery ovliada
druhd osoba. Klientka je pinmotové inkontinentni, inkontinence stolice j&Ast&na.

U klientky se projevuje hlawnpii stresu.

Instrumentalni ADL
Klientka bydli od roku 2004 v ¥&eni pro seniory zidbodu imobility. Zde ma zajishou
veSkerou pé& a sluzby. JelikozZ je upoutana ngko, neniize provadt instrumentalni ADL.

VSe zdizuje oSetovatelsky personal nebo rodina.

Funkéni komunikace- nepouziva

Nakupovani- neprovadi

Manipulace s psizi- neprovadi

Vaieni a piprava jednoduchého jidla- neprovadi
Doméci prace- neprovadi

Mobilita- imobilni, na voziku, vydrZi setjen chvili
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Kognitivni funkce a psychosocialni dovednosti

Klientka ma vyrazé poSkozenou kratkodobou patra pozornost (poipéteni kratkého textu
nedokaze popsatég nepamatuje si, coéthla ten den). Pokud méa poznat osoby ji blizké,
je dezorientovana. Také je staléepwdcena, Ze jeji manzel zZije afijde. Neorientuje
sec¢asem. Klientka je orientovand osobou a mistet. rézhovoru pouziva jen kratké
a jednoduchédty. Vyhyba se slozéSim formulacim, ¥tSinou odpovida: ,, To je mocEkné,
povedené.” Celkay pasivita. B rozhodovani jsou patrné problémy, jeieta davat pani J.
na vykér ze dvou moznosti. |ip planovani je dobré podavat instrukce po jedngtiv

krocich.

Zaliby a zajmy
Cetba (od druhé osoby), &p pisni, zvfata, sledovani TV, poslech hudby, v mladi aktivn

tanec, zajem o manzelovu préaci, dletky prednes a jazyky - latin&ectina, rustina, éméina.

Smysly
Zrak- zhorSeny, operace levého oka, pouziva brylelizko
Sluch- mirn& nedoslychavost, peEta mluvit hlasdji

Hmat,¢ich, chu’- nezji¥ovano, pimérens véku

Silné stranky

Zvlada sebesyceni

Sama si podaipdnety

Spoleenska (je rada za navgt)

Orientovana mistem a osobou

Rodina (syn a dcera s rodinami)

Z4ajmy- ¢etba, poslech hudby, ..

Dobréa koordinace oko-ruka

Rozumi jednoduchym pokym a wtam

Dokaze skict o pomoc nebo zopakovani otazky

Sama sedese

Slabé stranky

Demyeliniz&ni onemoc#ani typu RS, kvadruparéza, ICHS
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Inkontinence mai a ¢asteéng stolice

TéZce poruseny kognitivni funkce- kratkodoba génorientace&éasem, pozornost, mysleni
Zije s predstavou, Ze je manzel nazivu

Imobilni

ZhorSeny zrak a sluch

Zavisla v personalnich ADL a instrumentalnich ADddruhé osab

Dezorientovana

Casto unavena

Kompenzatni pomicky
Mechanicky vozik naijevozy, bryle, pleny

Bezbariérové progdi

Kratkodoby plan

Procvicovani kognitivnich funkci, aktivizace klientky

Procvicovani personalni ADL- oblékanidkia (1 n&sic)

U této klientky je cilem, aby si sama obléklackd do jednoho rsice a vyzkouSela

absolvovat vice aktivit v dennim centru.

Dlouhodoby plan
UdrZeni kognitivnich funkci a séasného stavu.
Pokratovat v pravidelné individuélni ergoterapii, celkawysit aktivitu u klientky.

ZlepsSit orientaci ¥ase.

Napli terapii

Ke klientce jsem dochazela nepravidelpodle zbyvajicihatasu v programu. Vzdy jsem
piipravila ponmicky na procwiovani kognitivnich funkci- poznéavani pismen, vyjoeni
CO nejvice zviat a ¥ci na pcéateni pismeno. To klientka vybotnzvladala. Dalecteni
kratkych bajek a nasledné zopakovatjedpopis obrazk Klientka byla schopna maximéiln
si vzpomenout na hlavni zZata (r€kdy s napowdou), ale ¢dj nedokazala popsat. Prace
s terapeutickou hmotou na pro@mni svalové sily a jako odpioek. Ri terapiich jsem
také s klientkou vyplnila test MMSE a MEAMS.
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Ergoterapeutické vySeteni
Interpretace testu MMSE

Klientka méla vyrazné problémy s otdzkami tykajicimi se omeet¢asem. Nevzpormita
sina nyw®jSi rok, ra@ni obdobi, dneSni datum, den vtydnugsin. Pani J.S. dob
zodpowdéla otdzky na orientaci mistem (zemigsto, zdizeni, poschodi). Dale nezvladla
zopakovat ii prednety a nasledaé si je vybavit. Fistupiovy prikaz, nakresleni obrazce
a napsani smysluplné&ty (napsala pouze ,pes") také nesplnila. U ukoluppoaornost jsem
klientce zadala vyjmenovani slova POKRM pozpatklientka iekla dolie pouze d¥
pismena. Spravné pojmenovani dvou libovolnyébdpeta, Ukol na pecteni a splani

piikazu a zopakovanity klientka zvladla.

Vysledek
MMSE (testovano: 7/2009): 10 bd &zka kognitivni porucha

Interpretace testu MEAMS

Diky pouZiti testu MEAMS jsem mohla otestovat dasfiecifické kognitivni funkce.
V subtestu na orientaci pani J. odpdita sprave jen na otazky tykajici se vlastniho jména,
adresy a data narozeni. Nevzp@tansi na dnesSni datum a&kv U pciitani jednoduchych
piiklada klientka fekla vzdy spravé vysledek. Doke pojmenovalait ukdzané pedntty.
Také déla odpovdi na hadanky. # zapamatovani si obraikodpowdéla chybré
pouze tikrat. Dokézala namalovattverec, ale uz nezvladlgtyicipou hwzdu. Ukol

s neobvyklymi zakry predn®ta ¢inil klientce problém, poznala pouze jedemedgt.
Pri dalSim dkolu s obvyklymi zd&by predméta uz klientka poznala vSechnyrgulmety.
Vyjmenovani zviat (testovani verbalni plynulosti) zvladla naprost@ehledem. Piet
vyjmenovanych zwvat pgresahl océtyti polozky limit pro splgni testu. Naopak u motorické
perseverace nepochopilakolikrat opakované zadani a ukol nesplnila. Pozndtntki
pismen klientce také wimily vétSi  potize, pouze jedno pismeno nepoznala. Klgentk

si také zapamatovala Zenské jméno a na konci tekla sprava jméno i gijmeni!

Vysledek
MEAMS (testovano: 7/2009): 7 bod- poteba podstoupit podroBsi vyseteni kognitivnich

funkci, hlavié psychologick&i neuropsychologické vySeni.
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Podminky pro testovani

Jelikoz klientka je upoutana nézko, testovani prailo u klientky na pokoji v domay
pro seniory. | kdyz klientka bydli s dalSimi &@wa damami, vzdy byl pokoj prazdny.
Tim jsme mly k dispozici tiché a klidné prastdi. Testovani pralo v paadku, klientku
bavilo a doba trvani u testu MEAMS byla 20 mindest MMSE trval 15 minut. Kazdy test

jsem provedla v jiny den, aby klientka nebyla unse
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3.5 Kazuistika ¢é. 3

Z. H.

Rok narozeni: 1925

Pohlavi: Zena

Diagnoza: Stredre pokratila demence, diabetes mellitus II. typu, polyarrosdezaly
imobilizacni syndrom

SA: Vdova, bydli vdomo¥ pro seniory, pobira vdovskyichod a pispsvek na péi 2. stupri

RA: Pani Z. pochézi z jizniaBiech, otec byl strojudce, matka byla Zenou v domécnosti, pani
Z. n¢la jednoho bratra a jednu sestru.

PA: Vystudovala obchodni Skolu, poté pracovala jakedaice v tovaré na letadla, pozgi
pracovala na okresninfatk opct jako rednice, provdala se a s manzelegi fppdnoho syna.

Je pravaka.

Denni rezim: Pani Z. bydli v zdzeni pro seniory, jeji denni rezim je oviédmchodem tohoto
zaizeni. Pani Z. secastni aktivit denniho centra (keramikajef, soutze, kavarna), 2x
tydné cvici s fyzioterapeutkou a jednou tydiji navSgvuje ergoterapeutka. Klientku také
casto nav&ivuje syn.

Personalni ADL

Presuny- samostatnpouzivaityrbodovou fl

Osobni hygiena (myti ol#keje,cesani, zuby, @& o nehty)- sama zvladresani vias, umyti
obliceje, zubni protézu nenosi, pouze nehtih&toSetovatelsky personal

Koupani- klientka si sama omyjétginu €la, ale patebuje pomoci s umytim hlavy, zad,
genitalii, DKK a neht HKK, pouZziva sed&ku do sprchy

Sebesyceni- samostatpouziva Bzny pribor

Oblékani- klientka si sama oblékne horni polovitia,tpotebuje pomoci s obéenim dolni
poloviny €la

Pouziti WC- zvladne samostéatn

Kontinence moe- plre inkontinentni

Kontinence stoliceéasté&né inkontinentni, pouzeipstresu, v noci
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Zhodnoceni personalni ADL pomoci Barthel indexu

Prijimani potravy a tekutin- 10, bez pomoci

Oblékani- 5, s pomoci oblékani dolni polovidkat pretdhnuti plenkovych kalhotekgs paty
Osobni hygiena- 5, bez pomoci, umyje si &jli viasy @eSe (zubni protézu nenositvddu
pohodli). Jen sthani nehi zajif'uje personal.

Celkové hygiena- 0, zavisla- umyti hlavy, zad, g#ij DKK- chodidla a prsty, HKK- nehty
Kontinence moe- 0, Uplna inkontinence

Kontinence stolice- F5ast&na, (i stresu, v noci

Pouziti WC- 10, bez pomaoci

Presun natzko- zidle- 10, jen s malou pomoci (slovréca fyzicka), schopnost sedu- ano,
vydrzi sedt

Chize po rovig- 10, s kompenzai pomickou (tyibodova lil) a s doprovodem

Chize po schodech- 5, klientka se drzi zabradkdy poteba slovni nebo fyzické pomoci

Vysledek: 60 boil — zavisla v zakladnich denni¢imnostech

Interpretace testu

Pani Z. je samostatn&ipsebesyceni, ip chuzi po rovirg, kdy pouZzivactyrbodovou lil,
piresunech a pouziti WC také zvladne samostaBotebuje pomoci H oblékani dolni
poloviny ®€la, pi stiihani neht, pii koupéani (umyti hlavy, zad, DKK, genitdlii), vich
po schodech (zabradli nebo fyzicka pomoc). Klierjkanaiové pIné inkontinentni a trpi

casténou inkontinenci stolice — hla¥mpii stresu a v noci.

Instrumentalni ADL

Funkeni komunikace- pouziva mobil, rada si povida, allenv se podcguje

Nakupovani- nenakupuje

Manipulace s psfzi- sama nic neyzuje, ale lehké piiy zvladne

Vareni a piprava jednoduchého jidlafipravu jidla zvladne s dohledem druhé osobyena
klientku bavi, hlava peieni v dennim centru, kde je za§i$tdohled terapeutky

Doméci prace- neprovadi

Jelikoz klientka bydli vdomav pro seniory, vSe za ni Yiguje a obstardva personal,
popipad: rodina.
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Kognitivni funkce a psychosocialni dovednosti

U pani Z. jsou kognitivni funkce poruseny hlawnoblasti orientac€asem (nevi, plete se)
a v kratkodobé pa#ti. Klientka si nap. nepamatuje, co #&a ten den k ofdu. Celko¥ je
klientka pesimistka, melancholicka, uz nema amlbicma nizké sebé&domi. Velmi €zce
vnima svou situaci zapor#ttivosti.

Pani Z. fisobi nejist a casto se zbytmé podcéiuje. BEhem provadné aktivity (nap.

v dennim centru ip keramice, véeni, soutzich) potebuje slovni vedeni¢asté ujigovani
spravného postupu. Klientka je velmi&da za pochvalu a spdéleost. Nekdy potebuje
do aktivity motivovat, protoze si natco pipada neschopna. Pobyt vizeni pro seniory
je pro ni vhodnynteSenim z dvodu diagnézy ($edre pokraiila demence, nepotvrzena cévni
mozkova pihoda) a nemoZznosti dost&te se o sebe postaratétdinu interpersonalnich ADL
obstaravaji oS&tvatelky, v personalnich ADL pi@buje cast&né pomoci. Zde Zije pani Z.

v bezbariérovém z&eni snizujici riziko padu, kterého se klientkesvém byt bala.

Zéliby a zajmy
Klientka ma rada prozu, rada ma i Seror@npysleni o minulosti, co @tala v Zivot Spatr,
rada zpiva a ¢dhem dne chodi na aktivity denniho centrac¢gmé, keramika, vytvarné

techniky) a do zahrady na prochazky s doprovodem.

Smysly

Zrak: zhorSeny, néteni nosi bryle

Sluch: na levé ucho slysi sk pomicku nepouziva
Chuw, ¢ich, hmat- nezjiovano, piméreng véku

Silné stranky

Klientka wtSinu persondlnich ADL zvladne sama
Rada vyuziva aktivity denniho centra

Vyhledava spolénost

Dobréa koordinace oko-ruka

Klientka je orientovana osobou a mistem
Podpora v rodié (syn a vnoutata)

Dobréfecové schopnosti
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Slabé stranky

Uplna inkontinence mi@

Caste&na inkontinence stolice

ZhorSena kratkodoba pa&th

ZhorSena orientaggasem

Klientka neprovadi instrumentalni ADL, protoze §ievobstarava personal
Pesimisticky a melancholicky lada

Podcauje se

ZhorSena mobilita, pegba doprovodu

Pouzivéa bryle na blizko

Obcas deprese

Kompenzatni pomicky

Bryle, ¢tyibodova fil, protéza (nepouziva), pleny

Prostedi, ve kterém klientka Zije je bezbariérové a upng (Siroké dve-90 cm, bez prdh)
pristup k posteli z obou stran, postel polohovaci, $W@&stavcem, madla, s€ka do sprchy,

protiskluzna podloZka, madla...)

Kratkodoby plan

Nacvik dikladného myti rukou (1 &sic)

Oblékani dolni polovinydta- samostatné oblékani plenkovych kalhotek £&i)

U pani Z. jsem stanovila za cil samostatné oblékiami poloviny €la a dikladné umyti
rukou do jednoho #sice.

Dlouhodoby plan
UdrZeni kognitivnich funkci a nyjsiho fyzického stavu. Pokfavani v tréninku pasii.
Zvysit sebe¥domi (postupnou ukazkatnnosti, které sama zvladne).

Ergoterapeutické vySefeni

Interpretace testu MMSE

Klientka si nevzpomgla na r@ni obdobi a den v tydnu. Také rd¥la presré nazev, kde se
nachazi, pouze fakt, Ze bydli Wizeeni pro seniory. Ggdtani 7 od 100 provedla spravn

pouze jednouip prvnim @ikladu, potom se uz pletla a opravovala. Medghoziit predméty
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si nevzpomala. S dalSimi Ukoly z testu (tedy pojmenovani dppednetia, opakovani dty,

tiistupiovy prikaz, napsanidty a nakresleni obrazce) uz klientka riarproblém.

Vysledek
MMSE (testovano: 7/2009): 20 bid stedre t¢Zka kognitivni porucha.

Pri testovani klientky jsem ziskala dojem, Ze otamkglySi poprvé. Pokyny ji nggkvapily

a cviceni vypracovala pohotéy Na dotaz, zda uz na otazkg¢kdy odpovidala—oditila,
Ze test provadi poprvé. Po konzultaci s persong@em zjistila opénou skuténost.

Interpretace testu MEAMS

Klientka bezchyb# splnila Ukoly v oblasti orientace (jménogky datum narozeni, adresa,
dnesni datum), pojmenovaniednetia, patitani, prostorova konstrukce (nakresléhierce
actyrcipé hezdy), vnimani utrzik pismen, verbalni plynulost (vyjmenovaniiagina uéity
¢as). V ukolu na zapamatovani si obnazklientka ptkrat chybg odpowdéla

a nezapamatovala si Zenské jméno. Tal&vo zhorSené kratkodobé patin Dale nevdéla
jednu hadanku, nepoznala dveegmety v neobvyklych zafrech a v obvyklych zéaiech
nepoznala jedenipdmet. Nepochopila zadani u motorické perseverace aniégolikatém

vyswtleni pravidla (klepani tuzkou podleciteho pravidla).

Vysledek
MEAMS (testovano: 7/2009): 6 bdd potteba podstoupit podrobjsi vySeteni kognitivnich

funkci, hlavié psychologick&i neuropsychologické vySeni.

Podminky pro testovani

S pani Z. testovani préblo u ni v pokoji. Zde se citila jig8i a klidrgjSi. Ani u jednoho testu
nebyla gitomna dalSi osoba a tak jsmelyndostatekcasu si popovidat a testy vyplnit. Test
MMSE trval 10 minut a MEAMS 15 minut. Kazdé testov@rokEhlo v jiny den, ve volnych
chvilich.
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3.6 Testy MMSE a MEAMS

3.6.1 Limitace testovani

Za limitaci povaZuji odmitnuti testovanickolika osob, u kterych by zhodnoceni
kognitivniho stavu bylo velmi ffinosné. DalSim nedostatkenti gestovani byloieSeni
prostoru ¢i mista, kdecinnost prokhne. \EtSinou jsem zajistila tiché a klidné misto,
ale u jedné klientky testovani pgtho na jejim pokoji, kde jsme byly spdle
s oSetovatelkou a to naruSovalotieh testovani. Obeérnbyla poteba gizpusobit se chodu

zarizeni, oSébvatelkam, terapetitn a hlave klientam.

3.7 Souhrn vysledki klientek

Tabulkac. 1

Max. pocet bodi MMSE 30 bodi MEAMS 12 boda

E.R. MMSE 21 bod MEAMS 9 bodi
J. S. MMSE 10 bod MEAMS 7 bod
Z. H. MMSE 20 bod MEAMS 6 bod

Zde je nazor& vidét hodnoceni obou testNékteré vysledky testu se liSi od vysledku
druhého testu. Moznymiglodem niize byt fakt, Zze test MMSE uz klientky znaji, a fgou
vysledky lepSi. Pokud porovname dosazené hodnaty kphledem k maximalnimu gtu

bodi v obou sloupcich, ne§iSi rozdil mezi obma testy je patrny u druhéiati klientky.

Z tabulky lze vyist, Ze u pani E.R. se hodnoty teshoduji. U testu MMSE dosahla 21
bodi (lehka kognitivni porucha) a u testu MEAMS 9 bdtranini skor, ktery vyZzaduje dalSi
podrobné vyséeni).

Pani J.S. dosahla 10 bod testu MMSE, to zra t¢Zkou kognitivni poruchu. V testu
MEAMS ziskala 7 bod@l z 12ti moznych. Ztoho vyplyva, Ze pani J.S. dtsdkehce
pies polovinu botl na rozdil od testu MMSE. Tato hodnota vyZadujeSidalodrobgjsi

vySeteni kognitivnich funkci u klientky, ale bohuzel @itest MEAMS neprozrazuje

U pani Z.H. se vysledky trochu rozchazeji. V tesiMSE dosahla 20ti bad
a z vyhodnoceni MEAMS pouze 6ti hodlak uz jsem jiz zminila vySe, myslim si, Ze kiken
si rekteré otazky z testu MMSE pamatuje, a proto zisk&tsi paet bodh.
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Po tomto shrnuti je vid, Ze kazdy test ohodnoti osobu jinak a tim prtotesiou osobu
vznikne ,zaSkatulkovani“. Samfgm¢ dilezitym faktorem se stava i testujici osoba,
kterd rozhoduje o spini ¢i nesplni Ukolu. PouZitim dvou testje mozné dopkni

a slokeni ziskanych informaci. Pak vznikne uceé|éhpohled na pacienta.

3.8 Dotaznik

3.8.1 Metodika

Pro zjis€ni powdomi o testu MEAMS a Zjgobu vySdeni kognitivnich funkci
ceskymi ergoterapeuty jsem pouzila metodu typu ktatntniho vyzkumu. Pro tento cil jsem

vytvorila anonymni dotaznik.

Pro dotaznik jsem se rozhodla proto, abycklampodklady o informovanosti
ergoterapetito této problematice.

Nezanedbatelnymugdodem pro zvoleni dotazniku byla Uspdesu a osloveni&sSiho

podtu respondetitpo celéCR.

Ferjertik (2000) popisuje dotaznik jako standardizovanderinew pedlozené
v pisemné podab Vyhody dotazniku vidi v uspe ¢asu a financich. Déle Ize data lépe
kvantifikovat. Jako nevyhody Ferj&ik urcil napé. nizSi wrohodnost dat, formulace otazky

nemusi byt vS§em srozumitelna a neni mozné kladidppi otazky.

Ve svém dotazniku &wajimaji gedevsSim tyto d¥ otdzky:

1. Setkali se dotazani ergoterapeutéR/s testem MEAMS?
2. Pouzivaji dotazani ergoterapeut€R k vySefeni kognitivnich funkci seniortest
MEAMS?

3.8.2 Cil dotazniku

Anonymnim dotaznikem @¥m znalost testu MEAMS mezieskymi ergoterapeuty
a dale zjistim, jakym Zjsobem vySétiji deficit kognitivnich funkci u osob v seniorském

veéku.

Predpokladam, Ze test MEAMS bude znat menSina dotag@h. Myslim si, Ze test
MEAMS v CR neni moc pouZivany, protoZe jeho ziskani pro quidt je finaring
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viv s

ve svém zarstnani malo ergoterapdut

Myslim si, Ze ¥tSina ergoterapeiuty CR pri vySeteni kognitivnich funkci pouZivéa test
MMSE z divodu ¢asové nenatmosti a snadné dostupnosti testu. Test MMSE jebe&m®

pokladan za nejpouzivgsi test pro vyséeni kognitivnich funkci.

3.8.3 Cilové skupina

Ergoterapeuté ¢R zapsani v seznameské asociace ergoterapeu{CAE)",
ktefi vykonavaji v sotasnosti svoji profesi v oblasti geriatrie. Celkesem oslovila 25

ergoterapetit

3.8.4 Otazky dotazniku

Dotaznik obsahuje 8 otazek. Pro zjstco nejvice informaci o #Zgobu testovani
poruch kognitivnich funkci, o znalosti testu MEAM&mM zvolila 5 otdzek otéenych a 3
vybérové. Dotaznik z#nal ttemi otewenymi otazkami. Prvni otadzka zjife zpisoby
vySeteni kognitivnich funkci u kliefitv seniorském &ku. Druh& otazka ma za ukol zjistit
pouZzivani screeningovych tés jejich nazev. Otazka 3 zji¥'uje zda, ergoterapeut pouziva
nektery test, a ten je, nebo neni préha dostaujici. Otazkac. 4 je vylgrova a pta se,
zda ergoterapeut zna screeningovy test MEAMS. Zletazka dale i podle zpisobu
odpowdi. Pokud zni odpasd’ ne, nasleduje podotazka, zda b§laadotazovana osoba zajem
seznamit se s testem MEAMS a dale uz neodpoviliiégiese otazky tykaji testu MEAMS.
Jestlize je odpasd® ano, zna test MEAMS, pokiaje dale ve vyplovani dotazniku.
Nasledujici 5. otazka zkouma pouZziti testu MEAMPBraxi ergoterapeuta. Tato otazka byla
zaazena jako vylrova. DalSi 6. otdzka se tykala moznosti pouZgfueMEAMS v mist
sowasného pracovidt Zde ntl ergoterapeut na vyb ze ¢tyi odpovdi. Otazkaé. 7 nmela
zjistit, pri kterém druhu postizeni nebo poruse test MEAMYinejergoterapeutovi pomohl
pro zacileni terapie u Klieintv seniorském &ku. Posledni 8. otdzka byla vytema
pro vypsani pozitiv a negativ u téd1lEAMS a MMSE.

17 CAE je dobrovolnou profesni grganizaci ergoterap€lR. Byla zaloZena v roce 1994 v Ostfavje
registrovana Ministerstvem vnittzR jako neziskova organizace. (http://www.ergotexaga)
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3.8.5 Sbér dat

Jak je uvedeno v informacich o cilové sképimyhledala jsem si e-mailové adresy
v seznamuCAE. Na v3echny adresy jsem odeslala e-mail obsghditaznik uvedeny
v piiloze ¢. 1. Pozadavkem pro wyb dotazovanych ergoterapéutbylo vykonavani

ergoterapie se seniory, gapact s dosplymi.

Protoze navratnost dotaziikyla velmi nizka - z oslovenych dvacettipergoterapeuit
odpowdélo deset, rozhodla jsem se stejné ergoterapeutyuzoloeslat. ProdiSi vzorek jsem
seznam rozgia o adresy byvalych absolvénérgoterapie na 1. lékské fakulé Univerzity
Karlovy za posledniti roky. Adresy mi poskytla spoluéka, kterd je v kontaktu s byvalymi
studentkami ergoterapie. & oslovenych ergoterapéuse zvysil na 12. Sb dat jsem
uzavela na konci resice z#éi. Celkow byl dotaznik zaslan na 25 adres ergoterdpauti
rocnikové e-maily byvalych absolveénstudia ergoterapie na 1. lékké fakulé Univerzity
Karlovy. Do stanoveného terminu uzéky zareagovalo 12 ergoterapeutek. Dotaziaidre
vyplnilo 8 ergoterapeutek, pisemtbez vyplrEni dotazniku) odpasdély 3 ergoterapeutky.

3.8.6 Interpretace a zpracovani dat dotazniku

Konesny paiet obdrzenych vypknych dotaznil ke zpracovani daini 12.
Ziskané vysledky z dotazniku jsem zpracovala domdzh a pehlednych graf, kde jsou
odpowdi vyjadiené v procentech. Celkovy ¢mi grafi je Sest, jelikoZ na posledni&otazky

respondenti neodpeuli.

3.9 VYSLEDKY DOTAZNIKU

JesSt¢ pred interpretaci vysledk bych radda zminila, Ze jsem siédoma toho,
Ze pro relativd nizkou navratnost dotazriiknemohu zobewmvat vysledky dotazovani
na celou populaci ergoterap&uipracujicich se seniory. Vychazim pouze z informaci

ziskanych z dotaznik

Otazka ¢. 1: Jakym zpisobem vySatujete kognitivni funkce u klienta v seniorském
véku, ktefi trpi poruchou téchto funkci?
4 ergoterapeuté (34%) odpmkli, Ze @i vySeteni kognitivnich funkci vyuZivaji test MMSE,

také provadi vstupni rozhovor a pozoruji klienta gnnosti. DalSi 4 ergoterspeuté (33%)
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vyuZivaji také MMSE, Test hodin a dva respondemédli i Addenbrooksky te&t T
ergoterapeuté (25%) k vygenhi vyuzivaji pouze MMSE a pouze jeden ergotera@it)
uved| ot test MMSE, rozhovor s klientem akaly vyuZiti Abbreviated Mental Test Scote

Graf ¢. 1

Jakym zp tsobem vySet fujete kognitivni funkce u klient G v seniorském
véku, kte i trpi poruchou t échto funkci?

Pouzivam MMSE,
rozhovor a popf.
Abbreviated Mental

Test Score 8% Pouzivam pouze

MMSE 25%

Pouzivam test MMSE,
Test hodin, popf.
Addenbrooksky test
33%

Provadim test MMSE,
vstupni rozhovor,
pozorovani ¢innosti
34%

Otazka . 2: Pouzivate ikteré screeningove testy fi vySetreni kognitivnich funkci?

7 ergoterapeit (59%) @i vySeteni kognitivnich funkci pouzivd pouze screeningtoest
MMSE, 3 respondenti (25%Yipestovani pouzivaji také MMSE, ale divgji jej o Test hodin

a rekdy také o Addenbrooksky kognitivni test. Pouzdeje ergoterapeut (8%) pouziva test
MMSE, je-li poteba, dalsi informace o kognitivnim stavu Klientastzjje pomoci
pocitacového programu MENTIO. Také jen jeden ergoteraf@ii) pracuje s testem MMSE,
s Testem hodin a Abbreviated Mental Test Scargrafu Ize vygist 100% pouZitelnost testu

MMSE, bul’ jej ergoterapeutové pouzivaji samostatabo k #mu vyuzivaji i dalSi testy.

18 Addenbrooksky test je jednim z tegantiujicich se na vySgni kognitivnich funkci
19 Abbreviated Mental Test Score je test zavedenykifisdnem v roce 1972 pro rychlé vyhodnoceni kognice
starSich pacient (http://en.wikipedia.org.)
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Graf ¢.2

Typ screeningovych test G pfi vySet feni kognitivnich funkci

MMSE, MENTIO
8%

MMSE, Test hodin,
Abbreviated Mental
Test Score
8%

Pouze test MMSE
59%

Test MMSE,
Addenbrooksky
kognitivni test, Test
hodin
25%

~s 7

Otazka €. 3: Pouzivate-li réktery test, je pro VaSi pottebu dost&ujici? (zahrnuje
vSechny potebné polozky pro zjiS€ni rozsahu poruSeni kognitivnich funkci, je
srozumitelny, éasow nenarocny?)

Pro 5 respondetit(42%) je test MMSE dostajici v jejich zandstnani. 7 ergoterapedut
(58%) vyuziva k testu MMSE dalSi metody, dasjgji uvadkli pozorovani, rozhovor a dalsi

testy.
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Graf €. 3

Pouzivate-lin éktery test, je pro Vasipot febu dosta €ujici?

Ano, test MMSE je
dostacujici
42%

Ne, test MMSE je pouze
orientacni, vyuzivamii
jinych metod
58%

Otazka ¢. 4: Znate screeningovy test MEAMS ?

Tato otazka ra za cil zmapovat znalost, nebo alespowdomi o testu MEAMS.

Z dotazovanych zna test MEAMS nejmekiast ergoterapeiit ktera pedstavuje pouze 2
respondenty (18%). 3 ergoterapeuté (27%) uvEi€nou znalost nebo seznameni s timto

testem a 7 oslovenych ergoterape(®5%) Fiznalo neznalost testu.

Graf ¢. 4

Znate test MEAMS?

o Ano 18%
Céstecné 27%

Ne 55%
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Otazka ¢. 5: PouZili jste test MEAMS rékdy ve své praxi [¥i testovani kognitivnich
funkci?

9 oslovenych ergoterapéuf73%) uvedlo, Ze nikdy test MEAMS nevyzkouSelisx& praxi.

2 respondenti (18%) tuto otdzku nezodi. Pouze jeden dotazany (9%) uvedl pouZiti
testu MEAMS pileZitostre ve své praxi.

Graf €. 5

PouZili jste test MEAMS ve sveé praxi p  Fi testovani kognitivnich
funkci?

Nezodpovézeno
18%

Ano, vyzkouSela
jsem test
prilezitostné
9%

Ne, nikdy jsem test
nevyzkousSela
73%

Otazka ¢. 6: Mate moznost v mist svého sodasného pracovis test MEAMS vyuZivat?
Otazka byla vytviena z dvodu zmapovani vlastnictvi testu pracodidta moznosti vyuziti
testu MEAMS na satasném pracovisti ergoterapeuta. Tedy 8 oslovenyit?o)] tuto
moznost nema a rada by test ve své praxi vyuzivalargoterapeuté (17%) otazku
nezodpo¥déli. Z toho usuzuji na moznou neznalost testu MEAMS&den respondent (8%)
ma moznost s testem MEAMS pracovat, ale moznosyusva a dalSi respondent (8%)

uvedl, Ze tuto moznost nema a test mu na pracoastiybi.
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Graf €. 6

MoZnost vyuZiti testu MEAMS v mist & svého sou €asného pracovist é

Nezodpovézeno
17%

Ne a nechybi mi
8%

Ano a nevyuzivam
ho
8%

Ne a rada bych ho
vyuZzivala
67%

Na otazky ¢. 7 a¢. 8 ergoterapeuté neposkytli odpadt K otazcec. 8 velmi¢asto psali,

Ze nedokazi posoudit, protoZze nemaji zkuSenostitern MEAMS a znaji pouze test MMSE.

Otéazky dotazniku:

7. Pokud jste test MEAMS pouzival (a) / pouzivatéj kterém druhu postizeni
nebo poruse Vam test MEAMS nejvice pomohl pro eaciVaSi terapie u kliett

v seniorském &ku?

8. Pokud mate zkuSenost séoia testy MMSE a MEAMS, formulujte pozitiva

I negativa kazdého testu jedno#iv

3.9.1 Celkové shrnuti vysledki:

VSech 12 dotazanych ergoterageytouziva k vyséeni kognitivnich funkci test
MMSE. K testu ¥tSinou pouzivaji dalSi vySelvaci metody jako je rozhovor, pozorovani
zadan&innosti nebo jiny test. 7 ergoterapiwhledava test MMSE dostgicim pro jejich
potreby, 5 ergoterapeiutneni s testem MMSE spokojeno, a proto vyuzivginé metody
k vySeteni kognitivniho stavu pacienta. Slal#Sina dotazanych se s testem MEAMS nikdy
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nesetkala. Pouze dva respondenti uvedli znalost MEAMS. 8 ergoterapetitz 12ti nema

moZznost jeho pouZiti na n§8im pracovisti, ale radda by test MEAMS pouZilasvé praxi.

3.10Doporuéeni, zjisteni
Klady a zapory obou tastuz jsem zminila v teoretickéasti. Tel' se zamim na ma
zjisteni pri testovani.
Po pouziti obou testjsem mohla porovnat jejich moznosti a musim uzdat,test

MEAMS je pro vySeateni kognitivnich funkci podroksjgi nez MMSE.

Testy jsou si v &kterych Ukolech velmi podobné a z}i§i totéz, ale test MEAMS
se zabyva i funkcemi frontalniho laloku (subtesgrbélni plynulost, Motoricka perseverace)
a pravostrannym parietalnim lalokem. Test MEAMSeglece narongjSi na administrativu.

Pri vySeteni s sebou musi mit testujici jednu verzi testle postupé ¢te pokyny napsané
pro pacienta a ten se podle nitidi. To udava jednotnou interpretaci paciemta také
ulehteni pro testujici osobu. Bodovaci forniuja podrobgjsi, protoZze se roztlje podle
jednotlivych subtest Testujici do 8ho zaznamenava odpali pacienta a podle spravnosti
odpowdi zapisuje body — hli1 nebo 0. Poté se vSechny bodytse. Na konci subtestu je
vzdy napsané skore pro s@ii testu - nap 3 body. Pokud pacient ziska ze vSech otazek
v subtestu 2 body, tento subtest nesplnil. Vysled8kch soéti subtesi je celkové

zhodnoceni pacienta testem MEAMS.

U obou test musi mit testujici ifipraveny bodovaci formuia propisku, hodinky
na stopovantasu, pednety pro pojmenovani.

Souhlasim, Ze test MMSE je pro hrubou orientaci niidgniho stavu pacienta
dosta&ujici. Ale kdybych ndla moznost pracovat stestem MEAMS, pouzivala bjah

Na ntkoho mize test isobit slozi¥, ale pracuje se s nim velmi deb

Premyslela jsem, jaké jiné polozky by testy mohlyaitisvat a bylo by mozné je deb
provest. Nap ani jeden test se nezabyva orientaci po b&idbatocinnost by se podle mého
nazoru mohla s pacientem vyzkouSet formou Ustnibpsp trasy (je —li pacient imobilni)
nebo prakticky (ctize po budo¥ s doprovodem). Takto by se mohla testovat proséoro
orientace. ZaleZi na kazdém testujicim, co vSe ladsvého testovani kognitivnich funkci

zahrnovat.

U testu MEAMS bych nedostatek ¥ld v nékolika subtestech, které se tykaji

poznavani obrazknebo fotografii (subtest Zapamatovani obtdaknimani zlomk pismen,
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Neobvyklé zabry, Obvyklé zakry). Myslim, Ze pro osoby s vadami zraku mohou tyf
subtesty nevhodné a vyrazrzhorSi vysledek. Osobnbych €mto lidem jak obrazky,
tak fotografie z¥tSila a gedlozila jim je ve ¥Sim formatu. Ergoterapeut byémcitlivé

zareagovat a tyto ukoly upravit.

MMSE neobsahuje tolik Ukd] které by zatzovaly zrak. Daji se lehcergpsat na &sSi
papir. V tomto ohledu je test MMSE jednodussi.

U testu MEAMS jsem musela provést maloué¢mon ohled® subtestu Zapamatovani
jmen, kde testujici vyZaduje, aby si pacient zapawsh jméno osoby na fotografii.
V originalnich verzich se pouzivaji jména Mary €ara Peter Watson. Tento subtest jsem
prizpusobilaceské populaci a pouzivala jsem jména Marie KratRéta Kratky.

R d

hodnoceni testu MMSE, které seliddo psti skupin a je k Bmu napsany kognitivni stav
pacienta. Test MEAMS navrhuje podle ¢po ziskanych botl bud podrobrjsi
neuropsychologické vy&eni pacienta, nebo se stav kognitivnich funkci graei pohybuje

V NOrme.

VSichni z(Eastreni klienti odpowdéli na otazku: Ktery test se vam vice libil nebo vam
priSel zajimayjsi?“, shodg - MEAMS.

Osobré jsem vyzkouSela vyhledat informace o testu MEAMS internetu pomoci
Google.cz. Objevilo se mi¢kolik odkazi v angliting, kde si zajemce testutie zjistit vice

informaci, popipact si jej objednat.

3.11 Souvislost kazuistik a vysledi dotazniku

Na test MEAMS jsem se zadiiila proto, Ze jsem pochybovala o jeho malém rezrgi

mezi ergoterapeuty ¢R. K zji&ni jsem vyuZila dotazniku a ten mi tuto dafmku potvrdil.

Také jsem byla f@swdéena o podrob#)Sim zangteni testu MEAMS na kognitivni
funkce nez u testu MMSE a tento Ukol jsem sifba vyzkouSenim obou tesha klientech

a vysledky jsem zpracovala do formy kazuistiky.

PrestoZze se test MEAMS jevi jako podref@m k vySeteni kognitivniho vykonu,
myslim si, Ze je u nas stale malo pouzivany. Nemmohluyit obecr, ale z vysledi dotazniku
je patrna nezkuSenost ergoterafiesitimto testem a velké procento ergoterapg@ubjevilo

zajem o pouziti testu MEAMS ve své praxi.
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4 DISKUSE

4.1 Dotaznik - ivod

Mym zangrem pro vytvéeni dotazniku bylo a¥it si, zda ergoterapeuté znaji,
a pogipadt maji moznost vyuzit test MEAMS ve svem zmtnmani. JelikoZz na dotaznik
odpowdélo malé mnoZstvi respondéntdotaznik neni zcela vypovidajici o celkové znalos
a vyuZiti tohoto testu u ergoterapewt CR. Dotaznik je mapujici studie, proto ziskané

vysledky nelze $liS srovnavat s literaturou.

4.2 Limitace dotazniku

Jak uz bylo zmigno, limitaci pro dotaznikové $ehi byl maly vzorek respondént
Dotaznik byl odeslan na e- mailové adregtagvaceti ergoterapeirh a na i ro¢nikové e-
maily byvalym absolveritn ergoterapie na 1. LF UK &gsto na dotaznik reagovalo pouze 12

ergoterapetit

Za dalSi nedostatek dotazniku, ktery mohl ovliwyhodnoceni vysledk povaZzuji
nesprava formulované skteré otazky. Na otadzkd. 4: ,Znate screeningovy test MEAMS
(The Middlesex Elderly Assessment of Mental Statg@m uvedla vyér odpowdi - ano, ne,
castén¢e. F¥i vyhodnocovani jsem poznala, Zze otazka nerfiéiS pvypovidajici hodnotu.
Vhodrgjsi vybér odpovdi povaZzuji: ano, spiSe ano, ne, spiSe ne. Mystientim by se

vice zjistila znalost a zkuSenost s testem MEAMSgoterapeuit

Otazky ¢. 7: ,Pokud jste test MEAMS pouZival (a) / pouzivate, kgerém druhu
postizeni nebo poruse Vam test MEAMS nejvice poprohtacileni VaSi terapie u klient
v seniorském &ku?“ Na tuto otdzku zadny respondent neodpdh NejspiSe jednim

z davodu byla nezkuSenost s testem MEAMS, nebo nepochayénky.

V pripact otazky ¢. 8: ,Pokud mate zkuSenost sbia testy MMSE a MEAMS,
formulujte pozitiva i negativa kazdého testu jetimat, ergoterapeutécasto uvedli,
Ze nemohou na otazku odgokt, protoZze nemaji zkuSenosti s testem MEAMS ¢kteii

alespa popsali test MMSE.

4.3 Vysledky a jejich zhodnoceni

Dotaznikoveé Séeni jsem zé&ala otdzkou, ktera se tykatgmbu vySaeni kognitivnich

funkci u seniak. Chtela jsem zjistit moznosti a metody pouzivané erggieuty. VSichni
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respondenti uvedli pouzivani testu MMSE, daleastji pouzivaji Test hodin, &ktefi i test
Addenbrooksky a jeden respondent uvedl Abbrevidfkshtal Test Score. DalSi metodou

pro vySeteni je pozorovani klientaizadan&innosti a vstupni rozhovor.

Druha otazka wa zjistit, které screeningové testy ergoterapg@agZivaji k vyseaeni
kognitivnich funkci. Dotaznikem se potvrdilo, ZesttdMSE je opravdu nejpouZivgsim
testem pro vySéeni kognice. VSech 12 respondemyuzivd test MMSE. 7 ergoterapéut
(59%) vyuzivh pouze MMSE, 3 ergoterapeuté (25%)zp@ji MMSE, Test hodin
a Addenbrooksky kognitivni test, 1 respondent (8%j)estu MMSE wkdy vyuZije
i pocitacového programu MENTIO a také jednomu responder(&%) slouzi k vySeieni test
MMSE, Test hodin a Abbreviated Mental Test Scorabili se otazka, zda je test MMSE
pouZzivan opravdu pro jeho jednoduchost nebo sp&édastupnosti ze zvyku?

V otazcec. 3 jsem se responddé@nptala, zda-li jsou spokojeni s testem, ktery poazi
k vySeteni. Tato otazka byla ot&ena a respondenti mohli napsafijsmazor, zda jim test
vyhovuje nebo co by naém zmenili, co jim nevyhovuje. B vyhodnocovani otazky jsem
odpowdi rozcklila do dvou skupin podle n&stjSich odpo¥di. 7 respondeifit (58%)
povazuje test MMSE za nedostatg a pouze orientai, z tohoto dvodu vyuZivaji Test
hodin, pozorovani, rozhovor pro ucedgi obraz o kognitivnim stavu pacienta. 5 respotiden

(42%) je s testem MMSE spokojeno a pro jejichrglot jim test sté.

Jak uz bylo vySe zméno, k otdzcet. 4 mam vyhrady s vyrem odpo¥di. Nicmérk
predstavim vysledky tykajici se této otazky, které utvrdily v minimalni znalosti testu
MEAMS. Otazkow. 4 jsem se od ergoterapg@uthitla dozwdét, jestli znaji test MEAMS. 7
responderit (55%) uvedlo neznalost testu MEAMS, 3 respond@i?o) znaji test MEAMS
jen cast&né a pouze 2 respondenti (18%) test MEAMS znaji. k8l divodu WtSina
ergoterapetuit nezna test MEAMS? Je to proto, Ze je malo propag@wWebo je @vodem

jeho pdizovaci cena?

Otazkou¢. 5 zji&'uji, zda-li ergoterapeuté pouzili test MEAMSkady ve své praxi
pii testovani kognitivnich funkci. Tim jsem é&lat poodkryt moznost pouZziti testu MEAMS
diive nebo v jiném zézeni, nez ve kterém ergoterapeut pracuje nyniodgbceni otazky je
nasledujici: 9 ergoterapéuf73%) nikdy test MEAMS nevyzkouSelo. 2 ergoterdpgd8%)
na otazku neodp@dcli, protoZze test MEAMS neznaji. Tim se nabizi matnodpo¥di,
Ze test MEAMS nikdy nepouZzili ve své praxi. 1 esgapeut (9%) fiznava pilezitostné

vyzkouseni testu.
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V otadzcec. 6 jsem se za#iila na moznost vyuziti testu MEAMS v missowtasného
pracovist ergoterapeuta. Zajimalodnzda pracovist test MEAMS vlastni a tim poskytuji
ergoterapeutovi moznost test pouzivAt.jestli by ergoterapeuté vyuzivali test MEAMS,
kdyby k remu meli pfistup. 8 respondeit(67%) nema moznost vyuZiti testu a rado by test
pouzivalo. 2 respondenti (17%) otazku nezoddeél, opét z divodu neznalosti testu.

1 respondent (8%) uvedl mozZnost pouZziti testu MEABIS nevyuZiva ji. 1 respondent (8%)

nema moznost pouZiti testu a ani mu nechybi.

Z dotazovanych 12ti ergoterapgutby WwtSina test MEAMS vyuzivala. Pto
se tak ne¢je? Pracovitjim neposkytnou zakoupeni testu@d¥ viibec ergotarapeuté kde test

ziskat?

Jak jsem jiz uvedla vySe, na otazky6 ac. 7 respondenti neodpé&ikli. Nemohu tedy

interpretovat vysledky.
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5 ZAVER

V mé bakaléské praci jsem se zatila na screeningové testy MMSE a MEAMS

a vytvaeni dotazniku pro ergoterapeuty pracujici v oblgetiatrie.

Moji hlavni vyzkumnou otazkou bylo, jestli test MEIS zjisti vice informaci o stavu
kognitivnich funkci senidrnez test MMSE. Pouzitim obou tésta vybrané skupince senior
jsem n&la moznost oba testy zhodnotit a timtaigpbem cile dosahnout. Z testovani bylo
patrné, Ze v porovnani s MMSE obsahuje test MEAMBonenty, kterymi zkouma i jiné
oblasti kognitivniho vykonu. MEAMS se za&mje také na funkce frontalniho laloku
a pravého parietalniho laloku pomoci specialnicrazikovych karet. V ostatnich Ukolech

a otazkach jsou si testy velmi podobné a’mjistotéz.

Osobrg se mi stestem MEAMS pracovalo deba doportila bych jej i ostatnim
ergoterapeuim. Myslim si, Ze v porovnani s MMSE test MEAMS u&aicelenjSi obraz

o kognitivnim stavu pacienta.

Vytvorenym dotaznikem pro ergoterapeuty pracujicimi s@osgjsem zjistila gkolik
skute&nosti. VSichni dotazovani ergoterapeuté pouzivaizjis€ni kognitivnino vykonu
ze specializovanych téstnegastji test MMSE. Dale jsem odhalila, Zeétdi polovina
dotdzanych (55%) nezna test MEAM&st&né jej znactvrtina ergoterapett(27%) a pouze
jeden respondent (18%) uved! znalost testu. Vepsagi WtSina oslovenych ergoterapéut
(73%) test MEAMS nikdy nevyzkouSela, jeden ergqgietd stestem pracoval a dva
respondenti se k otazce nevyjid Osm ergoterapett (67%) neniZze test pouzivat
na nyrgjSim pracovisti, ale rdda by ho poznala a pouifla.svém sotasném zagstnani

muZe test pouZivat jeden ergoterapeut.
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Priloha 1 —Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Klara Vostra a jsem studentkou 8niku oboru Ergoterapie na 1. LF UK v Praze.
V souwasné dob pracuji na bakalgké praci s ndzvem ,Vy&ehi kognitivnich funkci

u pacient v seniorském &ku, specializované testy”. Ve své praci se &aljn na porovnani
dvou screeningovych tést to MMSE a MEAMS.

Touto cestou Vas prosim o vyphi dotazniku, ktery je s@asti mé bakaldké prace.

Dotaznik je anonymni, odp&di budou pouZity pouze pro zpracovani vysiedk jejich
interpretaci v mé bakaigké praci. V pipadt Vaseho zajmu Vam, rada poskytnu vysledky
z tohoto dotazniku. Vifpad nejasnosti nebo dotazisem Vam k dispozici na adrese:

klarinek.v@centrum.cz

U kazdé otdzky méte prostor pro V&S eventuelni kaée
Déekuji Vam za Va&as a peji prijemné léto.

1. Jakym zpisobem vySatujete kognitivni funkce u klienti v seniorském ¥ku,
ktefi trpi poruchou téchto funkci? Vypiste, prosim, vSechny zgsoby, Wetné
nazwva testi (pokud je pouzivate).

2. Pouzivéte rékteré screeningové testy fi vySetireni kognitivnich funkci? Pokud
ano, vypiste,prosim, které.

3. Pouzivate-li néktery test, je pro Vasi poirebu dostaujici? (zahrnuje vSechny
potifebné polozky pro zjiS€ni rozsahu poruSeni kognitivnich funkci, je
srozumitelny, ¢asow nenéroény?)



4. Znate screeningovy test MEAMS (The Middlesex Eldeyl Assessment of Mental
State)?
- Ne
- Ano
- Céstend

4a: Pokud zni odpasd’ ,ne”, méli byste zajem se s testem MEAMS seznamit?

4b: Jestlize je odpad’ ,ano“, odpovidejte, prosim, na nasledujici otazky:

5. Pouzili jste test MEAMS nékdy ve své praxi [¥i testovani kognitivnich funkci?
- ano, pouzivam (pouzivala jsem) ho pravide/sem s nim spokojena
- ano, pouzivam (pouzivala jsem) ho pravidemam k gmu vSak vyhrady
(vypiSte, prosim ktere)
- ano, vyzkousel(a) jsem ho pouzélgritostre
- ne, nikdy jsem test MEAMS nevyzkousSel(a)

6. Mate moznost v misé svého sotasného pracovist test MEAMS vyuZivat?
- ano avyuzivdm ho
- ano a nevyuzivam ho
- ne aréad(a) bych ho vyuZzival(a)
- ne anechybi mi

7. Pokud jste test MEAMS pouZival (a) / pouzivate, § kterém druhu postiZzeni
nebo poruse Vam test MEAMS nejvice pomohl pro zaahi Vasi terapie u klienti
v seniorském ¥ku?

8. Pokud mate zkuSenost s aima testy MMSE a MEAMS, formulujte pozitiva
i negativa kazdeho testu jednotli



Priloha 2 —Informativni souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Nemam namitek proti tomu, aby moje vysledky ziskantestt MMSE

a MEAMS byly pouZzity ke zpracovani bak&dké prace Klary Vostré, studentky
3. ratniku ergoterapie na 1. LF UK.

Jméno a fijmeni testované osoby se nebuderg@evat.

V Praze:

Jméno a fijmeni:

Podpis:




Priloha 3 —Test MEAMS

Test MEAMS

Obrazeke. 3
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Zdroj: www.psychcorp.co.uk



Priloha 4 —Test kognitivnich funkci Mini Mental State Exam (MM SE)

Oblast hodnocent:

Max.
skore:

1. Orientace:
Polozte nemocnému 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpal zap@itejte 1 bod.
- Ktery je tel’ rok?
- Které je r@ni obdobi?
- Muzete mitici dneSni datum?
- Ktery je den v tydnu?
- Ktery je tel’ mésic?
- Ve kterém jsme st&?
- Ve které jsme zemi?
- Ve kterém jsme gste?
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(totodbeli?, tato ordinace?)
Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

RPRRPRRRRRRRRE

2. Pangt’
VySetujici jmenuje 3 libovolnéiednety (nejlépe z pokoje pacienta-ridgad
Zidle, okno, tuzka)a vyzve pacienta, aby je opakova

Za kazdou spravnou odpad’ je dan 1 bod

3. Pozornost a @dtani:
Nemocny je vyzvan, aby otigal 7 odc¢isla 100 a to 5 krat po séb
Za kazdou spravnou odpad’ je 1 bod.

4. Kratkodoba pa#t (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 five jmenovanychigdméti (viz bod 2.)

5. Re¢, komunikace a konstrdki schopnosti:
(spravna odpasd’ nebo splani Ukolki = 1 bod)
UkaZte nemocnému dvagqanety (pr. tuzka, hodinky) a vyzite ho, aby je
pojmenoval.
Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval:

- Zadna ale

- Jestlize

- Kdyby
Dejte nemocnémuistupiovy prikaz:
» Veznete papir do pravé rukyielozteho na fil a poloztejej na podlahu.”
Dejte nemocnémuigtist papir s napisem ,Zéste @i“.
Vyzvéte nemocného, aby napsal smyslupln&w obsahujici podgt a gisudek,
ktera dava smysl)
Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil @argpdle pedlohy. 1 bod
jsou-li zachovany vSechny uhly a protnuti vyivdyrahelnik.

=

Hodnoceni:

00-10bod tZka kognitivni porucha

11 -20bod stedre téZka kognitivni porucha
21 -23bod lehka kognitivni porucha

24 —30bod pasmo normalu




EVIDENCE VYP UJCEK

Prohlaseni:

Beru na ¥domi, Ze odevzdanim této z@asné prace poskytuji svoleni ke
zvaejreni a k @jéovani této za&recné prace zaipdpokladu, Zze kazdy, kdo tuto
praci pouzije pro svouipdnaskovou nebo publikai aktivitu, se zavazuje, Ze bude
tento zdroj informacfadre citovat.

V Praze, 30.11.2009

Podpis autora zérecné prace

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tptaci fadre citovat

V seznamu pouZité literatury.

Jméno Ustav / pracovis Datum Podpis




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

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zawreéné prace absolventa studijniho programu
uskute¢niovaného na 1. Iékéské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si wdom/a, Ze zarecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskahédnutim
do zvdejneéné zaérecné prace nemohou byt pouzity k Wetnym (&elam, ani nemohou byt
vydavany za studijni,adeckou nebo jinou fir¢i ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skumesti, Zze si mohu pizovat vypisy, opisy nebo kopie

zawretné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat gkatorskym dilem a zachovéavat
pravidla uvedena vipdchozim odstavci.

V dne

jméno a pijmeni zdjemce



