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Nazev bakalarské prace: Hodnoceni exekutivnich funkci u pacienti se ziskanym poskozenim

mozku: preklad a klinické vyuziti "Executive Function Performance Test"
Abstrakt bakalarské prace:

U pacientl se ziskanym poskozenim mozku, ktefi maji 1ézi v oblasti frontalnich laloku,
se vétSinou objevi deficit v oblasti exekutivnich funkci (Kulist'ak, 2017). V radmci sob&stacnosti
jsou pak pacienti omezeni napiiklad v zahdjeni Cinnosti, v organizaci, pldénovani, v emocni
kontrole, paméti ¢i v sebehodnoceni. Pro popsani rozsahu deficitu a zvoleni vhodné rehabilitace
mohou ergoterapeuti vyuzit celou fadu standardizovanych testl. Patfi k nim i Executive

Function Performance Test.

Cilem mé prace bylo klinické zhodnoceni Executive Function Performance Test
v ergoterapii u pacientli se ziskanym poskozenim mozku. Dil¢im cilem bylo ptelozeni
Executive Function Performance Test metodou jednosmérného piekladu do ¢estiny a nasledné
uzpiisobeni nékterych ukoll pro ceské podminky. Daéle také poskytnuti piehledu
screeningovych testli, klinickych zkousek a dalSich standardizovanych testii hodnoticich

exekutivni funkce a popis fungovani exekutivnich funkei u zdravych dospélych osob.

Prakticka ¢ast prace obsahuje popis jednosmérného piekladu EFPT, adaptaci jeho
dil¢ich casti do ceského prostfedi a tfi komplexni terapeutické kazuistiky osob
s diagnostikovanym dysexekutivnim syndromem, u kterych byl ve vySetfeni vyzkouSen

jednosmérny preklad EFPT.

Na zéklad¢ konzultaci byla vytvotfena jedna verze manualu testu, kterd zohlednila jak
jazykové, tak kulturni odliSnosti ¢eské populace. Pfi individudlni praci s pacienty jsem zjistila,
ze je Executive Function Performance Test velmi pfinosny pro testovani prave ergoterapeuty.
Nabizi totiz popis miry a podoby asistence, ktera pomaha jedinci zvladnout Cinnosti v béZném
zivoté. EFPT obsahuje Ctyfi Cinnosti: vafeni, pouzivani telefonu, administraci 1€kt a zaplaceni
faktur, které ¢loveék bézné v Zivoté vykonava. Ergoterapeut tak mize pomoci funkénich ¢innosti

hodnotit exekutivni funkce a zdroven stanovovat vhodné strategie pro terapii.

Klicova slova: Exekutivni funkce, ergoterapie, ziskané poskozeni mozku, cévni mozkova
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Title: Evaluation of executive functions in patients with acquired brain damage: translation and

clinical use of the "Executive Function Performance Test"
Abstract:

Patients with acquired brain damage that have affected the frontal lobes usually develop
a deficit in executive function (Kulist'ak, 2017). Within self-care activities, they are limited for
example in initiation, organization, sequencing, emotional control, memory, or self-evaluation.
Occupational therapists can use a range of standardized tests to describe the extent of the deficit
and select an appropriate rehabilitation. Executive Function Performance Test, which I used

in my Bachelor’s thesis, is one test from this category.

The aim of the Bachelor thesis was the clinical evaluation of executive functions
in patients with acquired brain damage using the Executive Function Performance Test.
The minor goal was the one-way translation of the Executive Function Performance Test to the
Czech language and the subsequent adaptation of the tasks for Czech patients. Furthermore,
the Bachelor thesis contains a description of screening tests, clinical tests, and other
standardized tests that are evaluating executive function. As well as a description of

the executive functions in healthy adults.

The practical part of the thesis contains a description of one way translation of EFPT,
adaptation the parts to the Czech environment and three complex therapeutic case reports of
persons diagnosed with dysexecutive syndrome, to whom a one way translation of EFPT was

tested.

After the consultations, one version of EFPT manual was created, which included
modified linguistic and cultural differences for the Czech population. Through clinical testing
I have found that the Executive Function Performance Test is very beneficial for testing
by occupational therapists. This is because the output of the test is ascertain the type and amount
of help the individual needs to maintain self-sufficiency. At the same time during the test,
the person fulfills four functional tasks that occur in real life and based on which it is possible

to measure occupational therapy intervention for the purpose of independent living.
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1.UVOD

Exekutivni funkce hraji v nasich zivotech velmi podstatnou tlohu. VétSina z nas si to
ani neuvédomuje, ale pravé diky nim jsme schopni planovat, organizovat, fesit problémy
arespektovat ostatni. Jejich pomyslné centrum je spojovano s frontalnimi laloky
(Kulist'dk, 2011). Pokud tedy dojde k poskozeni mozku v této oblasti, mohou byt pravé tyto

funkce naruSeny nebo zcela ztraceny.

V ramci své bakalaiské prace bych chtéla zjistit a popsat uroven exekutivnich funkci
u jedinct se ziskanym poskozenim mozku. Pro jejich hodnoceni budu vyuzivat Executive
Function Performance Test, ktery jsem z anglického originalu ptelozila a upravila tak, aby byl
pouzitelny u téchto pacientli v Ceské republice. Executive Function Performance Test,
v piekladu tedy Vykonovy test exekutivnich funkci, hodnoti exekutivni funkce v kontextu
plnéni urcitého funkéniho tkolu (Baum a Wolf, 2013). V tom se vyrazné 1i§i od tradi¢nich
neuropsychologickych testi, které jsou zalozeny na shromazd’ovani informaci o specifickych

aspektech kognice, mezi néz patii pamét’, pozornost a planovani (Baum a Wolf, 2013).

Executive Function Performance Test (EFPT) zkoumda kognici na makrourovni.
Fungovani celku je tak zkouméno u jedinci pomoci provadéni daného ukolu. Pomoci tohoto
testu nezjistujeme to, co jedinec nemiize ud¢lat, ale predevsim to, co testovany udé¢lat dokaze,
a jak velkou asistenci potfebuje k dokonceni ukolu. Tento ndstroj je vhodny pro vyuZiti
v ergoterapii, protoZe hodnoti exekutivni funkce pomoci ¢tyt funkénich Cinnosti, které jsou
dilezité pro samostatny nezavisly Zivot: vafeni, pouZivani telefonu, administrace léki
a zaplaceni faktur. EFPT vyuziva hodnoceni shora dolt a slouzi ke tfem Gcelim: zjisténi toho,
které dil¢i Casti exekutivnich funkei maji dopad na Spatné provedeni ukolu, jaka je schopnost
jedince k sobé&stacnosti, a jak velkd asistence je potfeba k dokonceni cinnosti.

(Baum a Wolf, 2013)

Ziskané poskozeni mozku je poskozeni, které neni dédi¢né, vrozené nebo degenerativni
a vznikd zriznych pfi¢in v pribéhu celého Zivota. Nejcastéji se jedna o cévni mozkové
ptihody, traumatickad poranéni mozku, mozkové nadory ¢i metabolicka a infekéni poSkozeni.
Incidence osob s cévni mozkovou ptihodou je ptiblizné 300—400 / 100 000 obyvatel, pficemz
u 80 % jedincu se jedna o ischemickou cévni mozkovou piihodu, zplisobenou ateroskler6zou
neboli kornaténim tepen. Dopady poskozeni se mohou projevit jak ve fyzické, tak 1 v psychické

oblasti. (Janeckova, 2009)



Na zakladé provedeni klinického testovani u pacientl se ziskanym poSkozenim mozku
pomoci vytvoreného jednosmérného piekladu, bych chtéla tento test (EFPT) ptedstavit.
Také bych rada potvrdila a objasnila dalezitost spravného fungovani exekutivnich funkci

pro sobéstacny zivot ¢loveka.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Ziskané poskozeni mozku

Jednd se o poskozeni, které neni dédicné, vrozené nebo degenerativni a vznika

na podkladé riiznych pficin v pribéhu celého zivota (Janeckova, 2009).
2.1.1. Cévni mozkové prihody

Iktus neboli akutni cévni mozkova prihoda (CMP) je nahle vznikld mozkova porucha
(Ambler, 2011). Jednd o postizeni mozkové tkané vyvolané nedostate¢nym ptitokem krve,
tzv. ischemii, nebo prasknutim cévy a krvacenim, tzv. hemoragii (Stroke Brno, 2001).
Cévni mozkové piihody jsou v Ceské republice jednou znejéastéjsich p¥icin Gmrti
(Orel, 2009). Incidence osob s cévni mozkovou piihodou je ptfiblizné¢ 300-400 / 100 000
obyvatel, pti¢emzu 80 % jedinci se jedna o ischemickou cévni mozkovou ptihodu, zpisobenou
ateroskler6zou neboli kornaténim tepen (Janeckova, 2009). Az 40 % pacientti po prodélani

cévni mozkové piihody do jednoho roku zemie a z nemocnych, ktefi ptihodu pieziji zlistdva

témet 50 % invalidnich (Stroke Brno, 2001).

Mezi rizikové faktory vedle neovlivnitelnych Ciniteld, jako je veék, muzské pohlavi, rasa
a genetickd vybava, patfi zejména dusledky zplsobu zivota v modernim svéte. Jednad se
ptedevsim o koufeni, ablizus alkoholu, obezitu, nadmérny ptisun bilkovin a tuktl, ¢i nedostatek
pohybu, a ztoho pramenici onemocnéni srdecni, vysoky krevni tlak ¢i cukrovka. Faktory
vypsané v predeslé véte vedou naptiklad k jiz zminéné aterosklerdze, na jejimz zaklad¢é dochazi
k zuZeni cév a pfipadné embolizaci aterosklerotické platu a k naslednému nedokrveni urcité

¢asti mozku. (Orel, 2009)

Ischemické cévni mozkové piihody lze odlisit podle nasledujicich kritérii. Podle
mechanismu vzniku na obstrukéni (okluzivni), kdy dojte k uzavéru cévy trombem nebo
embolem, a neobstruk¢ni, ktera vznikne hypoperfuzi zptisobenou podkladem regionalnim ¢i
systémovym. Déle podle vztahu k tepennému povodi a podle ¢asového pribehu na docasné,

vyvijejici se a dokoncené. (Ambler, 2011)

Hemoragické cévni mozkové piihody nejCastéji vznikaji na podkladé arterialni
hypertenze, kviili nizZ dojde k rupture malych perforujicich tepen. VétSinou dochdzi k ruptute
jedné arterie, kterd probéhne jako jednorazovy d¢j nebo pokracuje hodiny az dny.

(Ambler, 2011)



Ptiznaky cévni mozkové piihody mizeme rozdé€lit do dvou kategorii, a to na hlavni
a vedlejsi. Mezi hlavni symptomy patii nahle vznikla hemiparéza, centralni paréza n. facialis
aporucha feci. Do kategorie vedlejSich klinickych pfiznaki fadime poruchu zraku
(diplopie, ndhla ztrata zraku nebo vypadky zorného pole), poruchu rovnovahy, poruchu ¢iti,
poruchu védomi ¢i piiznaky mozného subarachnoidalniho krvaceni (bolest hlavy a ztuhlost

sije). (Véstnik MZ CR, 2012)

Jednou z moznosti screeningu je mnemotechnickd pomutcka BE FAST (balance, eyes,
face, arm, speech a time), kterd =zahrnuje snadno rozpoznatelné ptiznaky
(Véstnik MZ CR, 2012). Projevené symptomy, vzdy zaviseji na lokalizaci a velikosti loZiska
(Ambler, 2011). K podrobn¢jsi diagnostice lokalizace, staii a rozsahu loziska se vyuzivaji
zobrazovaci metody, jako jsou pocitacova tomografie (CT) a magneticka rezonance (MRI)
(Janeckova, 2009). Pocitacova tomografie velmi spolehlivé prokadze u hemoragického typu
misto krvaceni, tzv. hyperdenzni lozisko (Ambler, 2011). Pro vySetfeni samotného krevniho
feCist¢ slouzi ultrazvuk, konven¢ni angiografie nebo angiografické modality CT a MRI

(Janeckova, 2009).

Po diagnostice nastupuje adekvatni lécba, kterd se liSi podle typu cévni mozkové
ptihody. Napftiklad u pacientii splilujicich ptisna kritéria mohou byt podéna trombolytika
(latky rozpoustéjici trombus), pfi vyznamné stendze (zizeni) krénich tepen lze provést operaci
nebo vyztuzeni tepny tzv. stentem. Pro lécbu malych krvaceni se vétSinou vyuZiva
konzervativni pfistup a u stfedné velkych krvacenich mize byt indikovano neurochirurgické
osetfeni. Rozsdhla destruujici krvaceni jsou bohuzel vétSinou nefesitelna a vedou k timrtim ¢i

tézkym trvalym nasledkiim. (Janeckova, 2009)

Nasledky cévnich mozkovych piihod Ize rozdélit na somatické a kognitivni.
Mezi somatické patii poruchy motoriky (centrdlni parézy), extrapyramidové syndromy,
mozeckové syndromy, poruchy hlavovych nervli (diplopie, dysfagie a dysatrie), poruchy
rovnovahy, poruchy autonomnich funkci (regulace védomi, rytmus spanku a bdéni, frekvence
srdce a dechu), poruchy senzitivnich funkei (taktilni ¢iti, vnimani teploty a bolesti) a poruchy
smyslové (zrak, ¢ich, chut’ a hmat). Do kognitivni skupiny patii poruchy pozornosti, orientace,
paméti a mysSleni, apraxie, agnozie, afazie, poruchy abstrakce a vizuospacidlniho vnimani.
Vsechny tyto nasledky ovliviiuji sobéstac¢nost ¢lovéka a jejich navraceni je cilem nasledné

rehabilitace. (Kalvach et al., 2010)



2.1.2. Traumaticka poranéni mozku

Traumatickd poranéni mozku (TBI) jsou obsdhlym medicinskym i socioekonomickym
problémem (Majdan et al., 2016). Nasledkem tohoto typu poranéni je poSkozeni strukturalni
a/nebo fyziologické celistvosti mozku (Baum et al., 2017). Obvykle nésleduje po zranéni hlavy
pfi uderu, padu, urazu ¢i dopravni nehodé¢ (Janeckova, 2009). TBI jsou hlavni pfi¢inou
umrtnosti a nemocnosti u mladych lidi a jejich vyskyt dale nartsta i u osob ve véku 65 let
(Majdan et al., 2016). Incidence tohoto typu poranéni je v Ceské republice kolem 100-300 /
100 000 obyvatel za rok (Chudomel et al., 2019).

Jednd se o velmi rozsdhlé a  nehomogenni  spektrum  poruch
(Kucerova a Kulistak, 2018). Jejich hloubka, trvani i mira uzdraveni zavisi na zavaznosti
samotné¢ho traumatu tzv. primdrnim procesu a také na naslednych dé&jich uvniti lebky
tzv. sekunddarnim poSkozenim (Kucerova a Kulistdk, 2018). Formy trazového poskozeni se
déli na tezké, stiedné tézké a lehké (Kucerova a Kulist'dk, 2018). Lehké mozkové poranéni tvori
az 90 % vsech mozkovych poranéni a jsou oznacovana jako ticha epidemie (pady seniord,

dopravni Urazy, kontaktni sporty a valené urazy) (Chudomel et al., 2019).

Mezi mechanismy vzniku poranéni mozku patii pfimé narazy a proti narazy lebky
na pfekazku, kontuze neboli zhmozdéni, difuzni axonalni poSkozeni vzniklé translacni
akceleraci hlavy (Whiplash), stfedné téZka a lehka poSkozeni, kterd jsou ale obvykle bez
patologického strukturalniho ndlezu (Kucerova a Kulist'dk, 2018). Poranéni mozku jsou podle
urCité  tize  tradiné¢  klasifikovdina na  zdkladé¢  skore  Glasgowské  Skaly
komat (Glasgow Coma Scale, GCS) (Chudomel et al.,, 2019). Pro objektivni posouzeni
strukturalniho poskozeni je potieba vzdy provést CT mozku (Chudomel et al., 2019).

Neuropsychologickd vySetfeni dale odhali nedostatky v oblasti pozornosti, paméti,
uceni, exekutivnich funkcich a dalSich domén, mezi které patii mysSleni, jazyk, zrakové-
prostorové dovednosti a matematika. Dale mize byt u poSkozenych zasazena oblast emoci
a chovéani, coz se manifestuje do obtiZi ve zvladani citovych projevi (iritabilita az agresivita),
depresivni ztraty iniciace pfi ¢innosti (motivace), impulzivity a disinhibice, neuvédomovani si
problémil a jejich popirani, necitlivosti a nezajmu o druhé. (Kucerova a Kulistak, 2018)

U lehkého urazového posSkozeni mozku se hlavni kognitivni naruSeni projevuje
v celkovém zpomaleni pti zpracovani, vyhledavani a integrovani informace, potizemi pii feSeni

problému a globaln¢ zhorSenou funkénosti v bézném Zivoté. Nasledny terapeuticky plan



u vSech (i lehkych) poskozeni mozku obsahuje naslednou rehabilitaci kognitivnich problémd,
psychologické  poradenstvi ¢i  kratkodobou  neuropsychoterapii nebo  krizovou
psychoterapeutickou intervenci v souvislosti s emo¢nimi a behaviordlnimi problémy.

(Kucerova a Kulistak, 2018)
2.1.3. Mozkové nadory

Mozkové nadory postihuji oblast mozku a mozkovych oballi (mozkovych plen). Délime
je na primdrni nddory a sekunddrni neboli metastatické nadory (Reguli et al., 2011). Primarni
nadorové onemocnéni centralniho nervového systému piedstavuje velmi rozmanitou skupinu
jednotlivych typti nadorti (Fadrus et al., 2010). Do této skupiny tadime nadory benigni
i maligni, které mohou mit pomalu rostouci charakter nebo naopak agresivni ristovou vinu
(Fadrus et al., 2010). Z chirurgického hlediska je velmi dulezité rozd€leni podle mista jejich
vzniku, respektive propagace v jednotlivych stadiich ristu na néadory extraaxidlni

a intraaxidalni (Reguli et al., 2011).

Incidence v nasem staté je 6,4—7,5 / 100 000 obyvatel s vétsi Cetnosti muzi, pricemz
nejcastejsi vyskyt je v détském veku do 16 let a dale az po 6. dekadé Zivota. Vétsina détskych
nadorit vznikd v zadni jamé lebni v Gzkém vztahu k mozkovému kmeni. Mezi nejcastéjsi
mozkové nadory fadime gliomy (40-50 %), dale meningeomy (12-15 %) a sekundérni

mozkove nadory (15-20 %). (Fadrus et al., 2010)

Gliom je odvozen od podpiirné buiiky neuronu, tzv. glie. K tomuto typu naddorti fadime
astrocytomy, které jsou nejcastéj$imi intraaxialnimi mozkovymi nadory (Fadrus et al., 2010).
Ty jsou uloZeny uvnitf centralni nervové soustavy pod pia mater (Reguli et al., 2011). Jedna se
o Sirokou skupinu odliSujici se typickou lokalizaci, vékovou predispozici, morfologii, stupném
malignity a sklonem k progresi (Fadrus et al., 2010). Na zaklad¢ histologickych kritérii jsou
rozdéleny dle WHO na dvé€ skupiny liSici se prib&hem a primérnou dobou pieZiti: low grade
a high grade (Fadrus et al., 2010). NejcastéjSim a nejmalignéjSim astroglidlnim nddorem CNS
je glioblastom tvoteny malo diferencovanymi narodovymi astrocytomy (Fadrus et al., 2010).
Dal$im typem gliomil jsou oligodendrogliomy, které ptedstavuji piiblizné¢ 4 % primarnich
nadorit mozku a jejich znakem je kalcifikace pozorovatelnd na RTG ¢i CT snimku
(Fadrus et al., 2010). Ependymomy tvofi ptiblizné¢ 5 % vSech gliomi a 9 % mozkovych nadora
u deti (Fadrus et al., 2010). V70 % se vyskytuji v prosttedi komorového systému
(Fadrus et al., 2010).



Meningeomy jsou pievazné benigni povahy a extraxialniho typu (Fadrus et al., 2010).
Jsou odvozeny z tkdn€ zevné od pia mater a jsou odd€lené od parenchymu centralni nervové
soustavy (hypofyzy, epifyzy, cévy, periferni glie a obald hlavovych nervil) (Reguli et al., 2011).
Vyristaji z pevné vazivové blany dura mater (tvrdé pleny) (Benes, 2008). Vyskytuji se
pievazné v dospélosti s vrcholem kolem 45 let a vy$sim vyskytem u zen (Fadrus et al., 2010).
Tento typ nadoru roste velmi pomalu, proto pacienti ve vétSiné ptipadl pfichazeji s jeho velkym

primérem a nitrolebni hypertenzi (Benes, 2008).

Sekundarni mozkové nadory cili mozkové metastazy jsou druhotné nadory mozku,
jejichz ptivodem jsou nadory na jiném misté v téle. NejCastéji se primarni nador nachézi
v oblasti plic, ledvin, prsu nebo na kiizi (melanom). Zahdjeni 1écby vzdy vychazi z primarniho

onemocnéni a celkového stavu pacienta. (Benes, 2008)

Typickymi ptiznaky mozkovych nddorG jsou progredujici neurologické deficity,
nejcastéji motorické oslabeni (Reguli et al., 2011). Celkové ptiznaky jsou pievazné zplisobeny
jiz zminénou nitrolebni hypertenzi (Fadrus et al., 2010). Ta se nejcastéji projevuje bolesti hlavy,
nauzeou a zvracenim, meéstndnim na ocnim pozadi, poruchami psychiky a védomi
(Fadrus et al., 2010). Bolest hlavy je prezentujicim symptomem u vice jak poloviny pacientli

(Reguli et al., 2011).

Ptiznaky ale vzdy zavisi na umisténi mozkového nadoru a jsou klinickym obrazem
riznych symptomt a syndromii. Napiiklad u lokalizace v temporalni a okcipitalni oblasti
dochézi k anizokorii (1€zi n. oculomotorius) s poruchou vitalnich funkei (Fadrus et al., 2010).
U supratentorialni lokalizace byva senzomotoricky deficit, poruchy feci a kognitivnich funkeci
(Fadrus et al., 2010). K témto piiznakiim patii také sekundarni parcialni a generalizované
epileptické zachvaty (Fadrus et al., 2010), epileptické kiece se objevuji u jedné tietiny
nemocnych (Reguli et al., 2011). U infratentoridlnich nadorti jsou hlavnimi pfiznaky

mozeckové a kmenové symptomy s parézami hlavovych nervi (Fadrus et al., 2010).

Pacient s mozkovym nadorem je vySetfovan na neurologii, kde je vyuzito 1 zobrazovaci
vySetteni (Reguli et al., 2011). K zjiSténi lokalizace, rozsahu a charakteru je k dispozici nativni
RTG vysetteni, vypocetni tomografie (CT), neinvazivni angiografie (MR), digitalni subtrak¢ni
angiografie (DSA) a pozitronova emisni tomografie (PET) (Fadrus et al., 2010). Plan 1écby
zavisi na biologickém charakteru nadoru, na jeho velikosti a lokalizaci v mozku, na véku
a v neposledni fad¢ na celkové stavu pacienta (Fadrus et al., 2010). Mezi zakladni mozZnosti
patii chirurgicka resekce s pfipadnou naslednou radioterapii a chemoterapii nebo také

imunoterapie ¢i genova terapie (Fadrus et al., 2010).



2.1.4. Metabolicka a infek¢ni poSkozeni

Ziskanému poskozeni mozku mohou pfedchazet i urcitd metabolickd ¢i infekéni
onemocnéni. Mezi nejznaméjSich metabolické poruchy patii porucha metabolismu sacharidi
diabetes mellitus (DM) a porucha metabolismu aminokyseliny fenylalaninu fenylketonurie
(PKU). Infekcni onemocneni nervového systému (neuroinfekce) vyvolané pfimym pusobeni
infek¢niho agens ¢i imunopatologickymi mechanismy spusténymi infekci délime dle lokalizace
na infekce centralniho nervového systému (meningitidy, encefalitidy, myelitidy) a na infekce
periferniho nervového systému (radikulitidy a neuritidy) (Rozsypal, 2015). Dale rozliSujeme
ventrikulitidy (zanéty v oblasti mozkovych komor) a cerebritidy (zanétliva loziska
v mozkovém parenchymu jako predstupen mozkovych abscesti) (Rozsypal, 2015). Dopady
vybranych onemocnéni a jejich vliv na exekutivni funkce jsou detailnéji pospany

v nasledujicich odstavcich.

Metabolické onemocnéni diabetes mellitus rozdélujeme na dva zdkladni typy.
Diabetes mellitus 1. typu, ktery je zplUsobeny absolutnim nedostatkem inzulinu,
a diabetes mellitus 2. typu, jehoZz charakteristikou je relativni nedostatek inzulinu (Otova et al.,
2021). Obé varianty maji podobné ptiznaky, ale zcela odlisné pfiiny vzniku (Otova et al.,
2021). Nehled¢ na typ onemocnéni, je u nemocnych také mnohem vyssi riziko rozvoje
kognitivnich poruch oproti bézné populaci (Tima, 2006). Na zménu kognitivni vykonnosti
pfimo pusobi zejména kolisani glykemie, protoze pravé glukoza je nezbytna pro vyziva mozku

a jeho spravnou funkci (Ttma, 2006).

Diabetes mellitus 1. typu je dédicné autoimunitni onemocnéni, u kterého je dédicnost
nepiima. Dédi se dispozice, které za pusobeni dalSich faktord vedou ke vzniku choroby.
Pfi tomto onemocnéni jsou selektivné niceny B buiiky Langerhansovych ostriivkil v pankreatu,
které maji endokrinni schopnosti a za fyziologickych podminek produkuji inzulin.
Destrukce B bunék vede k absolutnimu nedostatku inzulinu, doZivotni zavislosti na jeho
exogenni aplikaci a dodrzovani diabetické diety zaloZené na sledovani nutri¢nich hodnot.

(Otova et al., 2021)

Diabetes mellitus 2. typu je multifaktorialné determinované onemocnéni nastupujici
prevazné az v dospelém veéku. Tato metabolickd vada se projevuje vysokou hladinou glukozy
v krvi, kterd souvisi s rezistenci k inzulinu. Jedna se o onemocnéni s vysokou populaéni
frekvenci, a to vzhledem k tomu, Ze riziko vzniku a miru intenzity odrazi slozeni potravy

u jedincu. (Otova et al., 2021)



Jak jiz bylo zminéno v jednom z ptedchozich odstavcl, diabetes mellitus ovliviiuje
kognitivni funkce pfimym vlivem, a to kolisanim glykemie. Dal$i vliv maji ale i sekundarni
cévni a imunitni komplikace, mezi které patii aterosklerdza, cerebrovaskularni poruchy,
narusena synapticka plasticita, vyssi koncentrace interleukinu-6 a komplementové komplexy
zpusobujici neuronalni destrukci. Jednotlivé kognitivni dysfunkce se 1i$i podle typu diabetu.
U nemocnych trpicich diabetem 1. typu jsou v popiedi poruchy exekutivnich funkeci, kognitivni

zhorsuje dalsi kognitivni postizeni nebo progreduje v demenci. (Ttima, 2006)

Fenylketonurie je autozomalné recesivni onemocnéni s vyskytem 1 : 10 000. Ro¢né
tedy byva diagnostikovano kolem 10 pfipadii. Jedna se o metabolickou vadu vyvolanou mutaci
genu, ktery koduje enzym fenylalaninhydroxylasu. Ten mé schopnost metabolizovat
fenylalanin na tyrosin. Mutovany gen vede k poruSe metabolické drahy, pticemz v krvi se tak
hromadi fenylalanin a je vni jen nizk4d hladina tyrosinu. Vysledek této poruchy vede
k poskozeni vyvijejici se nervové tkané a v nékterych piipadech az k t¢zké mentélni retardaci.
Dusledkiim choroby se da ptedejit dodrzovani ptisné diety s omezenim fenylalaninu

a navySenim tyrosinu. (Otova et al., 2021)

Meningitida je velmi vazné infekéni onemocnéni, které je charakterizovano zanétem
mozkovych blan, mezi nimiz se tvori zanétlivy infiltrat (hnis), jehoz efektem je nadmérna
iritace. Zdrojem meningitidy mohou byt jak bakterie (Streptococcus pneumoniae, Niesseria
meningitis ¢i E. coli), tak i1 viry (enteroviry, leptospiry). Pfiznaky se 1i8i v zavislosti na piivodci
onemocnéni, ale obecné je typicky Meningedlni syndrom, ktery je souborem subjektivnich
a objektivnich ptiznakli. K subjektivnim steskim patii bolest hlavy, nauzea a zvraceni,
hypestézie, fotofobie a fonofobie. Objektivni pfiznaky jsou takové, jimz je spole€né omezeni
flexe patefe v disledku stahu paravertebralniho svalstva na podkladé¢ drézdéni nervovych
kofenli (vaznuti S$ije, Brudzinského pfiznak, spindlni znameni, Amosstv piiznak,
Leseguetv ptiznak a Kernigliv ptiznak). Pfi opozdéném ¢i nespravném nasazeni 1¢cby mohou
v disledku tohoto onemocnéni vzniknout poruchy smysli (zejména nedoslychavost ¢i
hluchota), hybnosti, psychiky (psychomotoricka retardace) nebo vzacna sekundarni epilepsie.

(Rozsypal, 2015)

Encefalitida je nehnisavé virové onemocnéni napadajici parenchym mozku ¢i mozkové
obaly. Plvodci mohou byt rizné viry (virus klistové encefalitidy, viry respira¢niho
onemocnéni, herpetické viry, virus spalnicek ¢i zardének) a imunopatologické mechanismy

(postinfekéni nebo postvakcinacni). Ptiznaky se projevuji pomérné rychle, a to horeckou,



poruchou védomi a chovani, poruchami hybnosti, tfesem, dyskinezemi, ataxii, parézami
koncetin, 1ézi hlavovych nervl, kfecemi, bolestmi hlavy ¢i meningedlnimi piiznaky.
Terapeuticky postup zahrnuje télesny klid a symptomaticka opatfeni. Komplikace a nasledky
mohou byt pestré, ale nejsou piilis Casté. Jedna se o poruchy kognitivnich a exekutivnich funkci,

hybnosti, Citi, smysli a vegetativnich funkci. (Rozsypal, 2015)
2.2. Frontalni laloky

Celni laloky jsou povazovany za dilezité koordina¢ni, monitorovaci a organizacni
centra systému mozku, které zodpovidaji za chovani. Jejich exekutiva je dirigentem mozkové

symfonie. (Kulist'dk, 2017)
2.2.1. Neuroanatomie frontalnich laloku

Frontalni lalok je jednim ze Ctyft lalokt, které spolecné tvoii jednu hemisféru koncového
mozku. Je ze vSech lalokli nejvétsi, nachdzi se na ptedni strané hemisféry v oblasti Cela.
Oba Celni laloky jsou spolecné¢ ulozeny v piedni jamé lebe¢ni, kde je téz chiasma
opticum (most spojujici zrakové nervy). Za obéma laloky se nachézi lalok temenni a pod nimi
pak lalok spankovy. Celni lalok tvoii piiblizné jednu tfetinu celku na obou mozkovych
hemisférach. DéEli se na gyry neboli zavity, které jsou od sebe déleny sulky neboli ryhami.

(Cihak, 2016)

K nejvétsimu rozvoji dochdzi jiz v utlém détstvi, vyzravani pak probihd v obdobi
adolescence nebo mladsi dospélosti (Kulistak, 2017). Jsou soucasti neokortexu a na jejich
povrchu se daji lokalizovat Brodmannovy oblasti 8, 9, 10, 11, 12, 44, 45, 46 a 47
(Klucka, 2011). Anatomicky jsou frontalni laloky ohrani¢eny centralni (Rolandovou)

a postranni (Sylviovou) ryhou (viz Obrazek 2.2.1.1) (Kulist'édk, 2011).
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Obrazek 2.2.1.1. Anatomické déleni frontalniho laloku (Kulistak, 2011)

motorické -
Kira centraini

ha
premotoricka

|ateralni centralni

rjha rha motoricka

kira

premotaricka
ira

paralimbicka
kara

prefrontalni
kara

Na vnéjsim povrchu se popisuje tradini ¢lenéni na oblast motorickou, premotorickou
a prefirontdlni a z vnitini strany ve stfedni ¢asti se nachazi oblast limbickd ¢i para limbicka
(Kulistdk, 2011). Prefrontdlni klra je rozdé€lena na oblasti vyznacujici se odliSnymi
psychickymi funkcemi a behavioralnimi projevy na orbitofrontdlni, dorsolaterdlni
a ventrolateralni (Stuss, 2011). Rada bych jes$t¢ poznamenala, Ze i pfes uvedené rozdéleni
nejsou mozkové hemisféry funkéné totozné. Leva hemisféra je specializovdna na fecové
funkce, naproti tomu prava hemisféra se podili spiSe na poznavani socialnich vztahtl, orientaci

v nich a také na emocich (Kulist'ak, 2011).

Frontalni laloky jsou recipro¢né spojeny s temporalni, parietalni a okcipitalni kirou,
odkud pfichéazi sluchova, somatosenzitivni a zrakova informace. Také maji rozsdhlé spoje
s limbickymi strukturami (hipokampem a amygdalou), které umoziuji uceni, zapamatovani,
emocni a afektivni ladéni, autonomni regulaci a motivaci. Sjednocuji tedy informace
z vnitiniho a vnéjSiho prostiedi. Motoricky vystup z frontalnich lalokti sméfuje do mozkového
kmene a patefni michy. Také maji paralelni okruhy, zahrnujici ¢asti striata a thalamu, které

podporuji kognitivni, pohybové a behavioralni procesy. (Kulistdk, 2011)

Okruhy tvofi smycku, kterd za¢ina ve frontdlnim kortexu, projekénimi drahami vede
do striata (ncl. caudatus a ncl. putamen), pokracuje do globus pallidus a substantia nigra, poté
do thalamu, a nakonec se vrati zpatky do frontalniho kortexu (Kulistak, 2017). V roce 1993
definoval Cummings pét frontdln¢-subkortikalnich okruhti: motoricky okruh = pohyby,

okulomotoricky okruh = oCni pohyby, dorzolaterdlni prefrontalni okruh = exekutivni funkce,
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lateralni orbitofirontdlni okruh = osobnostni zmény, predni cinguldatovy (medio-frontalni)

okruh = akineticky mutismus (Miller a Cummings, 2007 cit. podle Kulistak, 2017, str. 181).
2.2.2. Funkce frontalnich laloki

Frontalnim lalokiim mozku byla, je a bude ptifazovana role az neobycejna. V historii
vSak m¢élo toto tvrzeni sviij rub a lic. Na jedné stran¢ byly frontalni laloky dle fylogenetického
vyvoje znakem nejvyssi urovné ClovéCenstvi. Pokud totiz u zivocicha nebyly rozvinuty
v rozsahu jako pravé u Homo sapiens, nevyskytovaly se u n¢j dané piednosti a funkce.
Na druhou stranu, Kulistak (2011) uvadi ptipadovou studii pana Malmeho z roku 1948, ktera
ukazovala, ze ani po gyrektomii (odstranéni frontalnich gyri) nebo frontalni lobotomii
(chirurgické odstranéni nebo pfetéti spojeni mezi ostatnimi ¢astmi mozku) nedoslo
k podstatnému snizeni lidské psychometrické inteligence. Dale dle Kulist'aka (2011) pan doktor
Shibata z Rochesterské univerzity, ktery v roce 2000 uvedl ¢lanek v Lidovych novinach, tvrdil,
ze lidsky mozek ma cast specializovanou na vnimani humoru. Mala ¢ast v oblasti ¢elniho laloku
podle n¢j ziejmé rozhodovala o tom, zda jsme schopni rozpoznat vtip. Tento poznatek udajné
vysvétloval, pro¢ ne€kteti pacienti po mozkové mrtvici ztratili smysl pro humor. V dne$ni dobé
se n¢kterd fakta potvrdila. Nyni je zndmo, Ze kiira frontalniho laloku dosahla nejvyssiho vyvoje
v lidském mozku. Vénuje se organizaci ¢innosti, zajiSt'uje idealni souhru vSech systémt mozku

a ma také funkci exekutivni. (Kulist'ak, 2011)

Kiru frontalnich lalokii mizeme rozClenit na tfi typy. A to na kdru moetorickou,
premotorickou a prefrontdlni. Kazda z téchto jmenovanych ma svou danou funkci. Jednoduse
fe¢eno klra motorickd je odpovédnd za provadéni pohybt, premotoricka klira za jejich vybér
a prefrontalni ktra tidi kognitivni procesy tak, aby byly pohyby provadény v pravy cas
a na spravném miste. Asociacni ktra frontalnich lalok, nazyvana prefrontalni kira, ma tudiz
na starosti Casové usporadani chovani, fe¢i a mysleni (Kulistak, 2011). Zajistuje pribéhovou
organizaci koordinovanim tfi kognitivnich operaci, které jsou zékladni pro formovani gestaltl

v Case: pfiprava zaméteni, pracovni pamét’, inhibice ovlivnéna interferenci (Fuster, 1999).

Na zaklad€ spole¢ného propojeni motorické a premotorické korové oblasti v rdmci
jednoho okruhu je popsédno Sest funkénich oblasti, a to primdrni motorickd oblast,
premotorickd oblast, frontdalni zrakové pole, dorzolaterdlni prefrontdlni oblast, orbitilni
a bazdlni oblasti a suplementdrni motorickda oblast spolecné s pfedni casti gyru cinguli

(viz Obréazek 2.2.2.1.). (Kulistak, 2017)
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Obrazek 2.2.2.1. Schéma zakladnich korovych propojeni (Kulistak, 2011)
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V oblasti precentralniho gyru se nachdzi primdrni motoricka oblast. 1 kdyz se jedna

o motoricky kortex, je tato oblast ovliviiovdna také pii senzomotorické percepci. Léze v této

oblasti se projevi svalovou slabosti a poruchami koordinace pohybi. (Kulist'ak, 2017)

Premotoricka oblast se podili na senzoricko-motorické integraci. Pti 1ézi v této oblasti
se projevi neschopnost vyuzit senzorickou zpétnou vazbu ptedevSim v ukolech, které jsou
velmi naro¢né na koordinaci jemné motoriky. Tento problém oznacujeme jako apraxii.

(Kulistak, 2017)

Frontdlni zrakové pole se vymezuje oblastmi 8 a zCasti oblastmi 9 a 6 podle
Brodmannovy mapy. Pohyby o¢i jsou zajiStovany souhrou fady struktur, pti¢emz pii 1ézi
v jedné oblasti dochéazi ke zvysSeni aktivity v jinych oblastech a tim ke kompenzaci daného
pohybu. Existuji dva typy volnich ocnich pohybti: sledovaci pohyby (sledovani objektu)
a sakadické (trhavé) pohyby (pii pfesunu pohledu). (Kulist'ak, 2017)

Dorzolaterdlni prefrontdlni oblast je pospana dle Brodmannovy mapy oblasti 9 a z¢asti
1 10 a 46. Jeji funkce je v nejvetsi mife vdzana na exekutivni funkce. Dochazi zde k integraci
senzorickych informaci, vytvafeni reakci a odpovédi, k udrzovani mentélniho nastaveni,
sekvencnimu fazeni, hodnoceni vykonu a také vybéru vhodné strategie. Pii poskozeni dochézi
k poruchdm organizace, verbalni fluence a také pozorujeme neschopnost rychlého stridani

sekvenci. (Kulist'ak, 2017)
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2.2.3. Neuroplasticita mozku

Lidsky mozek mé zajimavou schopnost pfizptisobit se nejen zménam kolem ve smyslu
uceni, ale také zméndm zplsobenym traumatem (Kalvach et al., 2010). Neuroplasticita mozku
je jednim z ptedpokladii formovani neuronalni sité u ¢loveka, ktera stoji prave za jiz zminénou
schopnosti u¢eni a také paméti (Orel, 2017). Pti poskozeni mozkové tkané (na podkladé
infekénim, cévnim, traumatickym ¢i jinym) dojde k celé tadé neurobiologickych zmén
(Kalvach et al., 2010). K nésledné reparaci a reorganizaci mozkové tkan¢ dochézi na zakladé
mechanismu plasticity, pficemz mira rozsahu takové reparace neni zcela jasnd a odrazi se

na fadé¢ faktort (vcetné véku) (Orel, 2017).

Historicky se objevily prvni hypotézy o funkéni reorganizaci v roce 1877. Hermann
Munk popsal moznost, ze funkci poskozenych nebo znicenych oblasti mozku prevezmou
sousedici oblasti kortexu. Po mnoho dalSich desetileti se ale cely 1ékatsky svét stavél k této
teorii velmi pesimisticky a cile terapii pacientli po tézkém poSkozeni mozku byly spiSe
negativni. Zlom nastal az béhem obou svétovych valek, kdy se pokroky pii rehabilitaci vojakt
zaCaly projevovat. S rozvojem moderni neurorehabilitace v roce 1936 referoval Otfried
Foerster o0 moZnostech reorganizace mozkovych funkci a plasticité. (Kalvach et al., 2010)

Nyni patii optimalni vyuZziti spontdnni regenerace a neurondlni plasticity
urité mechanismy, které neuroplasticitu umoziuji. Jedna se o vikariaci, demaskovani
neurondlnich funkénich okruhti, dlouhodobou potenciaci (long term potenttiation), diaschizu

a sprouting neboli vytvareni novych spojeni neuront (Lippertova-Griinerova, 2005).

Vikariace neboli zastoupeni ¢i nahrazeni oznacuje schopnost dané oblasti mozku
pievzit funkci poskozené casti. Jedna se zejména o funkéné piibuzné oblasti kortexu,
které ale nemusi byt vzdy témi sousednimi. Plati to zejména pro sekundarni motorické oblasti

mozkové kiry. (Kalvach et al., 2010)

Demaskovani neurondlnich funkcénich okruhii je podkladem pro funkéni reorganizaci
neurondlnich struktur. Demaskované strukturdlné preformované synaptické spoje tvoii
Jejich funkce se v pribéhu onemocnéni stale optimalizuje, a to z divodu zavislosti na frekvenci
pouzivani. Napiiklad u nevidomych profesionalnich ctenafdt Braillova pisma (5-10 hodin
denn¢) bylo nalezeno vyrazné rozSifeni kortikdlni reprezentace svalli pravé ruky oproti

neprofesionalim (méné nez 1 hodina denn€). Pro pozitivni vysledky pfi neurorehabilitace je
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tedy dilezita intenzivni repetitivni stimulace v podobé dostate¢ného tréninku a opakovani

¢innosti. (Kalvach et al., 2010)

Dlouhodoba potenciace neboli long term potentiation je oznafeni pro déletrvajici
zesileni synaptického pfenosu mezi dvéma neurony. K tomuto jevu dochéazi pti dlouhodobém
zvyseni excitacnich postsynaptickych potenciall navazujicich na kratkou thalamickou
stimulaci pfislusnych aferentaci. Z predchozich vét tedy vyplyva, ze pro nauceni nové
motorické aktivity je nutné vykonavat zddany pohyb opakované. Pfi repetitivnim tréninku
nastavaji u lidi nejen funkéni zmény synaptickych spoji s moznosti zvySeni efektivity

synaptického pienosu, ale také strukturalni zmény oslabenych synapsi. (Kalvach et al., 2010)

Diaschiza je pojem popsany poprvé v roce 1905. Rozumi se jim ztrata ¢i zména funkce,
ktera mize nastat jako nasledek vypadku excitacniho nebo inhibi¢niho podnétu v urcité oblasti

mozku, na zdkladé¢ jiné anatomicky propojené léze. (Kalvach et al., 2010)

Sprouting je proces puceni, pii kterém dochazi k ristu dendritii a nasledné obnové
synaptickych kontakti. Stale je ale otdzkou, zda pravé sprouting odpovida za funkéni zlepSeni
po poskozeni senzomotorického kortexu. Velmi Casto se totiz objevuje i u nezadoucich procest
maladaptace, jakymi jsou dispozice k epileptickym zdchvatim ¢i  spasticité.

(Kalvach et al., 2010)

Mimo jiZ uvedené neurobiologické mechanismy pomahajici k reorganizaci mozkové
tkan¢ jsou dulezité 1 neuromodulatory (dopamin, serotonin, acetylcholin, histamin
a noradrenalin) a neurotropni ristové faktory, které pozitivné ovliviluji pribéh plasticity
mozku. Zakladem rehabilitace pacientll po poSkozeni centralniho nervového systému je tedy
zaméfeni se na znovuobnoveni ztracenych funkci nebo nauceni se novym strategiim a tim

1 naslednému podpoieni mozkové plasticity. (Kalvach et al., 2010)
2.3. Exekutivni funkce

Exekutivni funkce jsou v dnesni dob¢ stale velmi komplexnim pojmem pro fadu dil¢ich
schopnosti, dovednosti a procesit v lidském mozku, a tak je pfesnd definice velmi obtiZna.
Existuje totiz mnoho nédzorti a pohledli na vymezeni této problematiky. Zcela jisté je
ale miizeme oznacit jako vykonové funkce, které hraji nezastupitelnou roli v sobéstacnosti

a samostatnosti jedince.
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2.3.1. Vymezeni pojmi

Pojem exekutivni funkce je velmi ¢asto popsan jako cely komplex vyssich psychickych
funkci, ke kterym fadime pfedevsim planovani, schopnost feSeni problému, vytvareni hypotéz,
kognitivni flexibilitu, rozhodovani, regulaci, usudek, schopnost vyuziti zpétné¢ vazby
a sebereflexi (Spreen et al., 2006). Jsou také tvofeny fadou podtizenych dil¢ich kognitivnich
se projevuji naptiklad jako schopnost ucinné regulovat a ovladat vlastni chovani, uménim

naplanovat si aktivity a cilen¢ jednat (Lezak et al., 2004).

Exekutivni funkce jsou jakymsi uzlem vysSich psychickych funkci, které difuzné
zasahuji do dalSich vyznamnych oblasti kognice. Naptiklad s pracovni paméti nebo pozornosti
se znacné prekryvaji. Jsou-li exekutivni funkce chépany jako podmnozina funkci kognitivnich,
vychazi to spiSe ze snahy o prehlednou kategorizaci psychickych funket, kterd vSak vzhledem

ke komplexité (propojenosti, lokalizaci, funkci) neni uplné mozna. (Kulist'ak, 2017)

Na zaklad¢ experimentalnich i klinickych poznatki byla aktivita prefrontalni kary
spojena se sebefizenim jedince, sledovanim (supervizi) kognice = metakognici, ¢asovou
organizaci chovani, jeho planovanim a kontrolou, vybérovym tlumenim reakci na bezprostiedni
podnéty a fizenim pozornosti. Kolem roku 1986 byl pojem exekutivni funkce navrZen
na zakladé¢ odkazu na multioperacni systém, zajiStovany prefrontalnimi oblastmi mozku

a jejich reciprocnimi korovymi a podkorovymi drahami. (Stuss, 2011)

V roce 1998 se objevuji namitky vic¢i centru exekutivnich funkci, a to zejména
od profesora A. J. Parkina. Nejprve konstatoval, ze i pfes zkoumani neuropsychologickych
a neuroradiologickych dokladl, neexistuji zddné lokaliza¢ni ditkazy o existenci centralni
exekutivy. Poté navrhl odmitnout myslenku centralni exekutivy a také testy, které tdajné chtély
pouze budit dojem méfeni exekutivnich funkei. Dokonce napsal ¢lanek s ndzvem ,,The Central
Executive Does Not Exist®, ve kterém kriticky hodnoti celou studii o centru exekutivnich

funkci. (Parkin, 1998 cit. podle Kulist'ak, 2011, str. 119)

Dnes je vSak znamo, ze fidici neboli exekutivni funkce jsou vdzany na Cinnost ¢elnich

lalokd, respektive na prefrontalni kiru (Koukolik, 2011).
2.3.2. Souvislosti s kognitivnimi funkcemi

Kognitivni neboli poznavaci funkce jsou procesy, které na zaklade€ jejich vzajemného
propojenim oznacujeme jako vnimani, organizaci a asimilaci. UmoZznuji ndm zpracovavat

informace a ucit se. Projevem spravného fungovani kognitivniho systému je mysleni a cilena
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¢innost. Tvoii vzajemné souvisejici hierarchii, kterou lze rozlisit na zakladni kognitivni funkce
(vnimani, orientace, pozornost a pameét’), vyssi kognitivni funkce (mysleni a exekutivni funkce)
a metakognitivni schopnosti (pfemysleni a uvazovani o vlastnich myslenkovych procesech).

(Krivosikova, 2011)

Podle nékterych autort jsou exekutivni funkce soucasti kognitivnich funkci a podle
jinych se jedna o samostatny konstrukt. Jednoznac¢né ale je, Ze se jednotlivé exekutivni funkce
do znacné miry piekryvaji s urCitymi kognitivnimi funkcemi, napf. pracovni paméti ¢i

pozornosti (Kulistak, 2017).

Pracovni pamét’ je tzv. provozni pamét, ktera ukldda informaci na kratkou dobu.
Potfebujeme ji v kazdodennim zivot€ pti béznych aktivitdch. Diky ni si udrzime v hlavé podobu
domu v ulici, Utrzky teci, které zaslechneme, obrazky, které spatiime, a myslenky, které
se praveé snazime uspoiradat do néjakého smysluplného celku. I lehké poruseni pracovni paméti
nam dokaze zpisobit nepiijemné potiZe, a to zejména pii komunikaci. Naptiklad pti vypravéni
nedokdzeme udrzet nit a zapominame, co jsme uz vlastné fekli a co jesté ne. Porucha muize
vzniknout jako dusledek urazového poskozeni celnich lalokti mozku. Model pracovni paméti a

jeji slozky jsou popséany v dalsi kapitole. (Koukolik, 2014)

Pozornost je zaméienost a duSevni soustiedénost na urcity Ukol ¢i objekt
(Krivosikova, 2011). Je ovlivnéna vnitfnimi a vnéjsimi faktory
(Hartl, 1997 cit. podle Krivosikova, 2011, str. 217). NaruSend pozornost se projevuje u tfady
raznych onemocnéni (Maskill, 2017). Poruchy se projevuji jako neschopnost zacit ¢innost ¢i ji
dokonéit (KrivoSikova, 2011). Reakce pacienta jsou poté velmi sniZzené nebo zmatené

(Krivosikova, 2011).
2.3.3. Charakteristika exekutivnich funkci

Exekutivni funkce se od kognitivnich funkci li§i v mnoha ohledech. Funkce exekutivni
¢loveéku umozni chovat se nezavisle, ucelné a samostatné. Pokud zkoumame exekutivu, ptime
se, jak bude ¢lovek néco délat. Oproti tomu kognitivni funkce formulujeme otazkou, kolik toho
zname ¢i dokdzeme. Pokud se tedy u ¢lovéka projevi kognitivni deficit bez dotceni exekutivnich
funkci, bude nadale relativné samostatny a nezavisly. Piipadné oslabeni exekutivnich funkci
ma vSak za nasledek snizenou samostatnost, nedostatky v péci o sebe sama, neschopnost
udrzovat socidlni vztahy, a to bez ohledu na kognitivni kapacitu dané osoby nebo pocet bodii

v testech znalosti. (Klucka, 2011)
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Komplex exekutivnich funkci Ize rozd€lit na jednotlivé funkce, které se daji odhalit
a otestovat pomoci riznych metod a testi. Exekutivni funkce jako takové rozdélujeme
na zékladni domény, mezi nez patii planovdni, organizace, usudek, zména mentalniho
nastaveni, pracovni pamét’, inhibice, fluence a odhad. Dale se daji d¢€lit na subdomény,
které ale nelze povazovat za samostatné, v uréitych situacich se prekryvaji a seskupuji. Radime
mezi n¢ napiiklad vytvateni hypotéz, formovani konceptu, kreativitu, iniciaci, feSeni problémt,
planovani, stanoveni cile, regulaci chovani a dal$i. Pro lepSi uchopeni a popsani této
problematiky existuji urcité modely exekutivnich funkci (viz Tabulka 2.3.3.1.), které seskupuji

jednotlivé komponenty. (Kulistak, 2017)

Jednim z modelil je tzv. Model centrdlni exekutivy od Baddeleye a Hitche z roku 1974
(viz Obrazek 2.2.3.1.). Lze ho definovat jako popis dimenze lidského chovani souvisejici s tim,
jak je chovani vyjadfovano. Slozkami je centralni exekutiva, fonologicka smycka a zrakoveé-
prostorovy néd¢rtnik. Centrdlni exekutiva popisuje pracovni pamét. Jednd se o kliCovy prvek,
ktery monitoruje, koordinuje a modifikuje ostatni slozky systému. Fonologicka smycka slouzi
k uloZeni fecovych i nefeCovych (psanych) nebo zvukovych informaci. Smycka je ovSem
Casové omezena, takze pokud nedochazi k opakovani informaci, nenavratné¢ zmizi. Treti
slozkou je vizuoprostorovy ndacrtnik, ktery je jakymsi vnitinim projekénim platnem,
zachycujicim vizuoprostorové informace. Pokud ovSem nedochazi k dodavani pfisluSnych
zrakovych podnétii a sloZkou centralni exekutivy neni aktivovana pozornost, nedojde k pfesunu

obsahu do dlouhodobé paméti a informace mizi. (Kulist'ak, 2017)
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Tabulka 2.3.3.1. Koncepty a komponenty exekutivnich funkci (Kulistak, 2017)

Autoii Koncept a/nebo komponenty exekutivnich funkci

Baddeley a Hitch (1974) | centradlni exekutiva, fonologicka smycka, zrakové-prostorovy nacrtnik

Lezakova (1983) vitle, planovani, cilevédomeé jednani, efektivni vykon

Norman a Shallice (1986) | systém dohledu pozornosti (SAS)

Leafleche a Albert (1995) | soucasnd manipulace s informacemi: kognitivni flexibilita, formovani
konceptu, impulzem rizené chovani

Borkowsky a Burke analyza ulohy, kontrola postupu, monitorovani postupu

(1996)

Anderson a kol (2001) kontrola pozornosti, kognitivni flexibilita, zameéreni na cil

Delis a kol. (2001)

[flexibilita mysleni, Feseni problémi, planovani, kontrola impulzii,

formovani konceptu, abstraktni mysleni, kreativita

Habson a Leeds (2001) planovani, iniciace, perseverace a zmena cilesmérného chovani

Piguet a kol (2002) formovani konceptu, uvazovani, kognitivni flexibilita

Elliot (2003) FeSeni novych problémii, modifikace chovani ve svétle novych informaci,
vymysleni strategii, razeni komplexnich ¢innosti

Banich (2004) smyslupina a koordinovana organizace chovani, reflexe a analyza

uspesnosti pouzité strategie

Obrazek 2.2.3.1. Model centralni exekutivy (Baddeley, 2000)

Centrum exekutivy

Zrakové-prostorovy nacrtnik Fonologicka smycka

|

|

Zrakovd sémantika «+— Epizodicka dlouhodobd pamér +— Jazyk
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Déle Lezakova v roce 1983 rozlisila Ctyfi slozky exekutivnich funkci, které obsahuji
rizné procesy vztahujici se k chovani, a to viili, planovani, ti¢elné jedndni a uspésny vykon
(Lezak et al., 1983 cit. podle Klucka, 2011, str. 4 a 5). Vile je popsana jako jakasi schopnost
zamérného jednani, tak aby byly uspokojeny urcité potteby a prani (Klucka, 2011). Planovani
je dulezité pro dosazeni cile. Definujme ho jako uspotadéani prostiedi, nastroji a materiala pro
efektivni provedeni jednotlivych krokt (Baum a Wolf, 2013). U&elné jednani zahrnuje iniciaci
(zahajeni &innosti) a priib&h provadéni aktivity (Klucka, 2011). Uspé&sny vykon lze definovat
jako schopnost rozpoznat, kdy je Cinnosti dokonCena a zaroven reflektovat piipadné chyby

a predchazet nebezpecnym situacim (Klucka, 2011).
2.3.4. Dysfunkce exekutivnich funkci

Centrum exekutivnich funkci je spojovano s frontalnimi (Celnimi) laloky
(Kulist'dk, 2011). Prefrontalni ¢ast ¢elnich lalokti je mnohem zranitelnéjsi nez jiné ¢asti mozku,
a to z ditvodu jejich umisténi (Goldberg, 2004). Zaroven se jedna o velmi komplexni oblast,
ve které dochazi k dokonalému zpétnovazebnému propojeni s ostatnimi strukturami mozkové
tkané (Klucka, 2011). V dtsledku této vlastnosti je tato oblast citliva na velmi Siroké spektrum
mozkovych onemocnéni a jejich poskozeni se mlze klinicky projevit odliSnymi symptomy

(Klucka, 2011).

Dulezitym faktorem pro uréitou manifestaci je lokalizace poskozeni (Nikolai, 2018).
Napfiklad porucha inhibice, impulzivita a zavislost na vnéjSim prostiedi je pfiznana pro
poranéni v oblasti orbitofrontdlni prefrontdlni kiry (Nikolai, 2018). Pii posSkozeni
ventrolateralni oblasti prefrontdlni klry se vyskytuje porucha shiftingu ¢ili neschopnost
védome se rozhodovat, porucha pracovni paméti a také porucha inhibice (Nikolai, 2018).

Jednotlivé obrazy poruch exekutivnich funkci miizeme popsat pomoci tii syndromii.

Frontalni syndrom a jeho varianty jsou popsany jiZ od roku 1982. Jeho symptomy jsou
rozliSeny dle mista poskozeni celnich lalokli. Pfi poranéni konvexni (vypouklé) casti,
ato zejména v premotorické a prefrontdlni oblasti, dochazi k poruse organizace pohybl a
¢innosti, ke ztraté¢ pohybovych programil a k naruSeni kontroly ¢lovéka nad jeho pohybovym
chovanim. Pokud dojde k 1ézi konvexni ¢asti levého celniho laloku, vznika i porucha feci.
U poskozeni medidlni ¢asti frontalnich lalokli, mliZeme u pacienta pozorovat dezorientaci
v prostfedi, snizenou kritinost, konfabulace (smySlenky) a také narusenou pamét.

(Klucka, 2011)
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Dysexekutivni syndrom byl popsan v roce 1986 britskym psychologem Baddeleyem,
ktery do n¢j zatradil deficity ve vytvareni plant, v feSeni problémil, nedostatky v iniciaci,
ve slovni plynulosti, tendence k perseveranci (ulpivani na jednom ukonu ¢i odpovédi), potize
s logickymi operacemi a problémy v oblasti pracovni paméti (Klucka, 2011). Dochazi k nému
zejména pii poSkozeni dorzolateralni prefrontalni kiry (Nikolai, 2018). Jeho projevy jsou
podobné jako u syndromu frontalniho laloku, avSak byva uzivan pro oznaceni amorfni,
proménlivé skupiny deficith vychazejicich zriznych etiologii, lokalizaci a rozsaht

(Klucka, 2011).

Frontdlni behaviordlni syndrom se manifestuje v afektivni a behavioralni roving.
Afektivni rovina pti poskozeni vykazuje snizenou kapacitu pro sebekontrolu a seberegulaci.
U pacientll se projevuje emocni labilitou ¢i emocni oplostélosti, impulzivitou, nedbalosti,
rigiditou a obtizemi pii pfesouvani pozornosti. NaruSeni behavioralni roviny se projevuje
snizenou kapacitou pro iniciaci aktivit, snizenou nebo zcela chybéjici motivaci pro vykon

¢innosti tzv. abulii, poruchou v planovani a hyperoralitou. (Nikolai, 2008)

Behaviordlni poruchy spojované s postizenim prefrontalni kiry popsala i Lezakova
v roce 1995 a rozdélila je do péti obecnych skupin. Prvni je problém zahdjit jednani, ktery se
objevuje v disledku snizené produktivity nebo jako nasledek nedostatku ¢i ztraty inciativy.
Druhou skupinou jsou potize zménit své chovani ¢i mysleni, které se projevuji perseveraci
(ulpivani na jednom tukonu ¢i odpovédi) a rigiditou v oblasti pozornosti, jednani, mysleni
a osobnostnich postojii. Tietim problémem je ukonceni jednani nebo cinnosti, coz se projevuje
impulzivitou, nadmérmou aktivitou a dezinhibici a ztratou kontroly. Ctvrtym bodem je
deficit v sebeuveédomovani, coz Gsti v neschopnost uvédomit si své chybné jednani nebo Spatné
vyhodnoceni socialni situace. Patou a posledni skupinou je ztrdta abstraktniho uvazovani.
Tento jev je u pacientil s frontalnim poSkozenim mozku velmi Casty. Projevuje se neschopnosti
planovat cinnosti ¢i vykonavat na cil zaméfené jednani a chipanim réeni v doslovném

vyznamu. (Klucka, 2011)

Kromé ziskanych poskozeni mozku je naruSeni exekutivnich funkei popisovano také
u nekterych psychiatrickych a neurologickych chorob (deprese, manie, schizofrenie, vaskularni

demence, ADHD, Alzheimerova choroba, encefalitida ¢i hydrocefalus). (Klucka, 2011)
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2.4. Diagnostika exekutivnich funkeci

2.4.1. Screeningové testy

Cilem screeningovych testti je ziskat v kratkém case urcité informace, které dale
vyzaduji podrobnéjsi zkoumani. Je velmi dulezité¢ brat v potaz, ze tento typ testli rozhodné
neodhali mirngj$i difuzngjsi poruchy nebo poruchy fokalnich 1ézi. Nasledujici dva odstavce
popisuji screeningové testy zaméfené na vySetfeni kognitivnich a exekutivnich funkeci.

(Krivosikova, 2011)

Montrealsky kognitivni test (Montreal Cognitive Assessment, MoCA) je screeningovy
test slouzici k odhaleni kognitivnich poruch nebo lehké demence. Jeho hodnoceni sestava ze
13 polozek t€mi jsou zru¢nost (spojovani Cislic), prostorova orientace (kresba krychle), zrakova
konstrukéni zrucnost (kresba hodin a vyznaceni urcitého Casu), pojmenovani zvifat, pamét,
pozornost, opakovani pismen, odecitani, opakovani vét, vybavovani slov, abstrakce a orientace.
Maximalni pocet bodl je 30 a norma je v rozmezi 30-26 bodl. Urcity kognitivni deficit je

mozny predpokladat pti dosazeni mén¢ nez 26 bodu. (Krivosikova, 2011)

Skdla frontilniho chovini (Frontal Assessment Battery, FAB) patii do skupiny
specifickych screeningovych nastroji pro vySetfeni deficitu exekutivnich funkci. Hodnoti
6 zékladnich subfunkci, mezi které patii konceptualizace (podobnosti; prefrontalni
dorsolateralni kortex), mentdlni flexibilita (verbélni fluence; prefrontalni dorsolateralni kortex
a medidlni fronto-temporalni kortex), organizace, udrzeni a vykonani motorické cinnosti
(Lurijova motorickd sekvence; pravy prefrontdlni dorsolateralni kortex a bazalni ganglia),
regulace vlastniho chovani (konfliktni instrukce; orbitomedialni frontalni kortex), regulace
inhibice (go — no go; orbitomedialni frontalni kortex) a regulace viastniho chovani (chovani

s pochopenim; orbitomediélni frontalni kortex). (Nikolai, 2018)
2.4.2. Klinické zkousky

Dal$imi moZnostmi objektivniho vySetfeni exekutivnich funkei jsou klinické zkousky,

mezi které patii vysvétleni prislovi, sloZené piikazy, test podobnosti a applaus sign.

Vysvetleni prislovi je velmi jednoducha klinicka zkouska, pfi které sledujeme exekutivni
funkce, te€, schopnost vyjadiovani, porozuméni a pamét’. Pacient ma za ukol vysvétlit svymi
slovy ur¢ité piislovi. Naptiklad ,,darovanému koni na zuby nehled* miize testovany vysvétlit,

ze u véci zadarmo by se nem¢lo kritizovat a koukat na kvalitu.
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U slozenych prikazit pouzivame viceslovné instrukce, které musi pacient pochopit
a adekvatné na n¢ reagovat. Diky této zkouSce hodnotime pozornost, porozuméni, usudek,

rychlost zpracovani informace, pamét’ a dalsi exekutivni i kognitivni funkce.

Pro testovani podobnosti se vyuziva Wechslerova inteligencni Skéala pro dospélé
(WAIS-III), ve kter¢ je potieba porozumét jednotlivym pojmim. O pacientovi se dozvime, zda
je schopen hledat a nachazet vyznamové nadfazené pojmy a tim zapojit subfunkci
konceptualizace na verbalni urovni. Selhavani byva nejCastéji pozorovano v Casné fazi
onemocnéni. Napfiklad u Alzheimerovy nemoci ¢i vaskularni demenci dochazi k anomii, pfi
které pacient pojmim rozumi, znd nadiazenou kategorii, ale neumi si ji vybavit.
U frontotemporalni lobarni degenerace se projevuje exekutivni dysfunkce, kdy pacient pojmim
rozumi, ma k dispozici pojmy pro expresi feci, ale neumi najit spravnou nadfazenou kategorii.
Mezi projevy sekundarni demence, nejcastéji vzniklé jako nasledek frontotemporalni lobarni
degenerace, je u pacientdl pfitomna ztrata sémantické znalosti, ktera se projevuje
neporozuménim pojmim a neschopnosti je zafadit do spravné sémantické kategorie.

(Nikolai, 2018)

Applaus sign neboli zkouSka potlesku poméha zjistit, zda je u testované¢ho pfitomna
dysfunkce v oblasti Celniho laloku. Po tlesknuti terapeuta je pacient vyzvan, aby tfikrat
zatleskal. Pokud zatleské vice nez ttikrat, je to povaZovano za pozitivni ptiznak. V nékterych
studiich je to uvadéno jako specificky znak progresivni supranukledrni obrny (PSP),

ale objevuje se i u parkinsonickych poruch ¢i kortikalni demence. (Luzzi et al., 2011)
2.4.3. Jednodimenzionalni testy

Test verbalni fluence (Word Fluency Test, WFT) cCili slovni plynulosti je jedno
z nejrozsifenéjSich hodnoceni kognitivni vykonnosti, a to z divodu jednoduchosti administrace
a skorovani (Nikolai, 2015). Vyuziva se pro detekci mirné kognitivni poruchy (Nikolai, 2015).
Pfi testovani se hodnoti sémanticka (kategoridlni; zvifata, obchod a zelenina) a fonematické
(pisemna; K, P a S) fluence (Nikolai, 2018). Mezi psychické projevy verbalni fluence patii
iniciace, zména nastaveni (schopnost GspéSné zmenit typ strategie), maintaining (schopnost

udrzet se ukolu) a inhibice (Nikolai, 2018).

Test cesty (Trail Making Test, TMT) hodnoti vizudlné zaméfenou pozornost
a psychomotorické tempo. Pacient ma za ukol spojovat Carou chronologicky fadu cisel

a pismen, které nasledné vytvofti cestu s danym zacatkem a koncem. (Nikolai, 2018)
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Test hodin (Clock Drawing Test, CDT) slouzi k posouzeni kognitivniho C¢i
vizuokonstruktivniho deficitu. Testovany ma za kol nakreslit hodiny, které vétSinou Casove
udévaji 11 hodin 10 minut a pfi skdrovani se bere v potaz tvar a plynulost kontury, umisténi

¢islic a rozpolozeni rucicek. (Nikolai, 2018)

Stroop test (Stroopova zkouska) hodnoti v ramci exekutivnich funkci psychické projevy
jako je iniciace, inhibice a zména nastaveni, dale také sleduje vizudlné¢ zamérenou pozornost
a psychomotorické tempo. Podoba testu byva nejcastéji ve formé riznobarevného textu, ktery
testovany Cte. Jiz zminéna pestrobarevnost testovaného rozptyluje a aktivuje jeho automatické

reakce. (Nikolai, 2018)
2.4.4. Komplexni testy

V ptipadé mirnéjSich poruch exekutivnich funkci, kdy jsou pacienti schopni vyhovit
ur¢itym jednoduchym instrukcim, je poteba vyuzit metody s vyssi citlivosti pro dané poruchy.
Nejcastéji se jedna o Wisconsinsky test ti'idéni karet nebo testy véZi (Hanojska a Londynska

ve?). (Kulistak, 2017 a Tanguay, 2014)

Wisconsinsky test ti'idéni karet (Wisconsin Card Sorting Test, WCST) je test, ktery
posuzuje miru integrity Celnich lalokli. Testovany se béhem plnéni pokousi nalézt pravidlo
ttidéni karet a poté nalezené pravidlo zménit. Ttidici princip je bud’ podle barvy, tvaru, nebo
¢isel. Testovani je ukonceno ve chvili, kdy dokonci Sest spravnych tfidéni ¢1 vyCerpa dva

balicky vylozenych karet. (Klucka, 2011)

Testy vézi (Hanojskda a Londynsky véz) zkoumaji schopnost vytvaret a kontrolovat
zamémé jednani. To je hlavnim predpokladem pro sebeuvédomovani jedince. Testy
intencionality vyzaduji po testovaném, aby dokazal naplanovat a kontrolovat sled kroki

vedoucich k vyty¢enému cili, a to bez vnéj$i pomoci. (Klucka, 2011)
2.4.5. Komplexni neuropsychologické baterie

Delis-Kaplan Executive Function System (D-KEFS) je standardizovany soubor testil
pro hodnoceni exekutivnich funkci u dospé€lych 1 déti. Pomoci deviti dil¢ich testi komplexné
zhodnoti kli€ové sloZzky exekutivnich funkci, které jsou zprostiedkovany frontalnim lalokem.
Format testovani je herni a je pro testované zaroven velmi zajimavy. Je zalozeny na podpoie
optimélniho vykonu bez poskytnuti spravné ¢i Spatné zpétné vazby, ktera by mohla u pacienta
vyvolat frustraci. D-KEFS posuzuje integritu frontalnich lalokd, urcuje deficity v abstraktnim
a kreativnim mysleni a také hodnoti planovani strategii, jez jsou dilezité pro kazdodenni zivot.

(Delis et al., 2001)
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Behavioral Assessment of Dysexecutive Syndrome (BADS) je testova baterie slouzici
k odhaleni kazdodennich obtizi, které mohou vzniknout v disledku dysexekutivniho syndromu.
Sleduje poruchy planovani, organizace, feSeni problémi a pozornost. Je slozena ze Sesti
subtestli a dotazniku, ktery hodnoti vykonové funkce. Prvnim dil¢im testem je Test karet
s posunem pravidel, ktery sleduje schopnost pacienta adekvatné reagovat na zménu urcité
zasady. DalSim subtestem je Test akcniho programu, jehoz vypracovani vyzaduje schopnost
feSeni problému pfi plnéni nového ukolu. Tieti test odrazi redlnou zivotni situaci, kdy ma
pacient najit néco, co bylo ztraceno a nazyva se Test vyhledavani klicu. Test usudku hodnoti
adekvatni nahled pacienta, ktery v priabéhu reaguje na fadu otazek. Schopnost planovani
za dodrzeni urcitych instrukci sleduje Test mapy zoo. Posledni dil¢i casti je Test
modifikovanych Sesti prvki, ktery komplexné hodnoti schopnost testované¢ho planovat,

organizovat a reflektovat jeho chovéni. (Alderman et al., 2003)
2.5. Executive Function Performance Test

Executive Function Performance Test je standardizovany kognitivni test, ktery byl
vydan v roce 2013 ergoterapeuty Carolyn M. Baumovou a Timothym J. Wolfem pod zastitou
programu ergoterapie na Washingtonské univerzit¢ v St. Louis ve Spojenych statech
americkych. Cilem vykonového testu (EFPT) je poskytnuti validniho hodnoceni kognitivnich

a exekutivnich funkci v rdmci vykonu jedince (Baum a Edwards, 1993).

Obecné jsou tradi¢ni neuropsychologické testy zaloZeny na shromazd’ovani informaci
o jednotlivych kognitivnich doménach, mezi které patfi pamét, pozornost a planovani
(Duchek, 1997 cit. podle Baum a Wolf, 2013, str. 1). Executive Function Performance Test
zkouma kognici na makrourovni: celkové fungovani jedince se posuzuje po provedeni ur¢it¢ho
ukolu (Baum a Wolf, 2013). Je navrZen tak, aby testoval exekutivni funkce v kontextu vykonu
funkéniho tkolu, protoze exekutivni funkce zprostfedkovavaji cilenou ¢innost a jsou zapojeny

do provadéni tikolt (Baum a Wolf, 2013).
2.5.1. Cile Executive Function Performance Test

Executive Function Performance Test ma tfi cile. Prvnim je rozpoznat, které exekutivni
funkce jsou postizené, druhym cilem je urceni kapacity jedince v samostatném fungovani
vykonu ¢innosti a poslednim cilem je rozpoznani mnozstvi potfebné asistence ke splnéni tkolu.
Na rozdil od jinych testi, které hodnoti vS§edni denni ¢innosti, Executive Function Performance
Test nezjist'uje to, co jedinci nemohou udélat. Zjistuje predevsim to, co mohou udélat a jaké

mnozstvi asistence potfebuji k dokonceni tkolu. Tento test tedy nerozliSuje jednotlivce na ty,
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ktefi test mohou, nebo nemohou splnit, ale ur¢uji miru dopomoci k uspéSnému zvladnuti

¢innosti. (Baum a Wolf, 2013)
2.5.2. Hodnoceni a podnétovy systém

Executive Function Performance Test (EFPT) zkouma provedeni ¢ty zékladnich
¢innosti, které jsou nezbytné pro sebepéCi a nezavisly zivot. Patii mezi n¢€ vaieni, pouZivani
telefonu, administrace Iékii a zaplaceni faktur. Autoti testu operacionalizovali tii oblasti:
iniciace ¢innosti (zahajeni ¢innosti), provedeni a dokonceni ¢innosti. V ramci téchto oblasti se

pii ukolech hodnoti exekutivni funkce, mezi které patii iniciace, provedenti,

planovani/organizace, iazeni/sekvencni zpracovani, usudek a bezpecénost a ukonceni

(viz Tabulka 2.5.2.1.). (Baum a Wolf, 2013)

Tabulka 2.5.2.1. Definice exekutivnich funkci (Baum a Wolf, 2013)

EXEKUTIVNI FUNKCE

DEFINICE

OCEKAVANE CHOVANI

Iniciace (initiation)

Zacatek motorické ¢innosti, diky niz ukol zacne.

Jedinec shromazdi vse, co potiebuje pro provedeni

ukolu.

Provedeni (execution)

Spravné dodrzeni vSech kroku, které se skladaji
ze ti pozadavku: organizace, sekvenéni

zpracovani, isudek a bezpe¢nost (viz nize).

Jedinec provede kroky daného ukolu.

Planovani/Organizace

(organisation)

Uspoftadani prostfedi, nastroji a materiall pro
usnadnéni uc¢inného a efektivniho provadéni

jednotlivych krokt tkolu.

Jedinec spravné vybere a pouzije ptipravené

pomucky, které jsou pro splnéni tikolu nezbytné.

Razeni/sekvencni zpracovdani

Koordinace a spravné setazeni jednotlivych

Jedinec provadi kroky ve vhodném potadi, vénuje

nebezpecnym situacim.

(sequencing) kroku, které tvofi ukol, vyzaduje fadné zapojeni se kazdému kroku soustfedéné a dokaze pfesunout
pozornosti ve v§ech krocich ¢innosti. pozornost z jednoho kroku na dalsi.

Usudek a bezpeénost Vyuziti Gvahy a schopnosti rozhodovani, Jedinec ma nahled na mozna rizika béhem ¢innosti

(judgementa and safety) zdmeéme se vyhnout fyzicky, emoc¢né a financné tim, Ze se aktivné vyhyba nebezpecné situaci nebo

zabrafuje jejimu vzniku.

Ukonceni (completation)

Inhibice motorického vykonu. Védomi, zZe je

ukol dokon¢en. Nedochazi k motorické

perseveraci a jedinec jiz dal v praci nepokracuje.

Jednotlivec dava najevo, ze tikol je ukoncen nebo

se vzdali po provedeni posledniho kroku ¢innosti.

Pro hodnoceni Vykonového testu exekutivnich funkci (EFPT) se vyuziva tzv.
podnétovy systém, ktery umoznuje zachyceni §irSi Skaly schopnosti i u osob, u kterych se nedaji
k vysetfeni vyuzit jiné testové metody. Jedna o standardizovany podnétovy systém, ktery se
vztahuje ke stupni kognitivni poruchy. Tento systém v zavéru urci, jakou miru asistence jedinec

potiebuje (viz Tabulka 2.5.2.2.). (Baum a Wolf, 2013)
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Tabulka 2.5.2.2. Popis pomocnych podnétii (Baum a Wolf, 2013)

TYP PODNETU POPIS PODNETU
Zidny signdl, podnét nebo Jedinec nepotiebuje Zadnou pomoc ani ujisténi, nepozada o vysvétleni otazky, rovnou splni zadany
impuls neni vyZadovdn ukol. Sebepodnécovani (sebepodporovani) je v poradku. Napi. mluveni k sobé.
Nepiimé verbdlni vedeni Jedinec potiebuje slovni povzbuzeni formou oteviené otazky nebo potvrzeni, které mu pomiize jit

dal. Nepiimé podnéty jsou nespecifické pro dany kol a jsou ve forme otazky: Potiebujete jeste néco
jiného?, Je tu néco, co potiebujete udélat jako prvni?, Potfebujete dalsi predmét?, Co potiebujete
udélat dale?, Existuje jiny zptisob, jak to udélat?, Je néco, na co jste zapomnéli?, Je tu néco, co
potiebujete jesté promyslet nebo zvazit?

Vyhnéte se pfimym frazim, jako je ,,pfectéte si pokyny“ nebo ,,zapnéte sporak*.

Gesta Jedinec potiebuje pobizeni pomoci gestikulace. Na této tirovni nejste fyzicky zapojeni do zadné ¢asti
ukolu. Misto toho byste méli provést gestikulaci, kterd napodobuje ¢innost nezbytnou k dokonceni
dil¢iho ukolu, nebo provést pohyb, ktery testovaného povede. Napiiklad: Muzete pohybovat rukama
jako byste michali, ukazovat na misto, kde mize testovany najit danou véc, ukazat na rysku na

odmérce atd. Nesmite se fyzicky Gcastnit, napiiklad predat pfedmétu.

P#imé verbdlni vedeni Poskytujte jednokrokovou instrukei, tak abyste testovaného vyzvali k aktivité. Napiiklad feknete:

»zvednéte propisku‘ nebo ,,nalijte vodu do rendliku®.

Fyzicka asistence/fyzické Fyzicky pomahate testovanému jedinci s ur¢itym krokem, ale ned€late ho za néj. Muzete drzet
vedeni odmeérku/misku, zatimco on naléva, nebo muiizete pfidrzet postovni poukazku, zatimco on pise, nebo

mizete povolit vi¢ko na plastové 1ékovce atd., ale jedinec se stale dané ¢innosti ucastni a plni ukol.

Udélani tikolu za jedince Provedete cely krok ¢innosti za testovaného.

Jednotlivé pomocné podnéty jsou navrzeny tak, aby mohl testovany kol tspéSné
provést. Cilem je udrzet ho v kontinudlnim vykonu ¢innosti. Béhem testovani by mél byt
testovanému poskytnut dostatecny ¢as na zpracovani a zaroven je dilezité ohlidat, aby se béhem
této doby nedopustil chyb. Pomocny podnét se v pribehu testovani poskytne az ve chvili, kdy
jedinec naznaci, Ze nevi, jak se posunout dale, nebo pokud by hrozilo nebezpeci. Vzdy se vyuziji
dva pomocné podnéty z jedné Grovné a aZ poté se nabidne dalsi typ. Postupné se tedy pouZzivaji
pomocné podnéty z verbalniho vedeni — vedeni gesty — ptimého verbéalniho vedeni a fyzického
vedeni. Pokud neni testovany jedinec schopen provést dil¢i krok ukolu, mél by terapeut krok

provést za n¢j a poté jej vyzvat k pokracovani. (Baum a Wolf, 2013)

U zkoumanych oblasti 1ze vyuzit rizné typy podnétu, vzdy zélezi na schopnostech
testovaného a jeho potiebné asistence. Pokud bychom ale zjistili, Ze testovany vyzaduje napf.
piimé verbalni vedeni v jedné oblasti pozorovani (organizace, fazeni, ivaha a bezpecnost),
vyuzivame tento typ k dokonceni celého ukolu, aniz bychom pokazdé zacinali na nepfimém

verbalnim vedeni a poté vedeni gesty. (Baum a Wolf, 2013)

Administrator testu (terapeut) sleduje testovaného jedince vykonavajiciho tkol

a zaznamenava stupeit pomocného podnétu do hodnotici tabulky (viz Tabulka 2.5.2.3.).
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Tabulka 2.5.2.3. Vzorova hodnotici tabulka pro cinnosti vareni (Baum a Wolf, 2013)

UKOL: Vateni

Nezavisly

NepFimé
verbalni
vedeni

1

Vedeni
gesty

Piimé
verbalni
vedeni
3

Fyzické

vedeni

Udélani
ukolu za
jedince

5

Body

INICIACE: zahijeni ukolu.

Na nasi zadost o zahajeni se testovany jedinec presune ke stolu a shromazdi si pomticky pro pfipravu ovesné kase.

PROVEDENI: provedeni dil¢ich krokii &innosti pomoci organizace, ¥azeni a uvaZovani.

Organizace: Usporddani pomiicek k dokonceni ikolu. Testovany jedinec ziska potfebné pfedméty (rendlik s poklickou,
chnapky, odmérku na vodu a vlocky, ovesné vlocky v obalu, 1zici, misku, vafecku, kuchyniskou minutku, navod k obsluze

varné desky, solni¢ku a cukienku).

Razeni: Provedeni krokii v pFislusném poradi. Testovany jedinec provadi dil&i kroky: podle pokyni odmé&fuje viocky,
nasype je do rendliku, odméfuje vodu a vléva ji do rendliku, zapina sporak, nastavuje teplotu podle potieby, promichava,
vaii 2-3 minuty, vypina sporak, vyuziva chiapky na rendlik a poklicku, zveda horky rendlik a naléva kasi do misky.
Testovany jedinec nezaméfiuje kroky, napf. vypinani sporaku pied uvafenim kase, vysypani ovesnych vlo¢ek do rendliku
pred naméfenim, ale miize méfit mnozstvi vody pred méfenim mnozstvi vlocek nebo nasypat stl ¢i cukr pred nebo pii

vafeni kaSe.

UvaZovani a bezpecnost: Vyhybani se nebezpecnym situacim. Testovany predchazi nebo se vyhyba nebezpeci, napt.:
vypina vodu, nepoklada chnapky pobliz varné desky, vypina varnou desku, pouziva chiiapky ke zvedani horkého rendliku

atd.

DOKONCENI: ukonéeni iikolu.

Testovany jedinec si uvédomuje, ze dokoncil danou ¢innost, napf.: naléva ovesnou kasi do misky, naznacuje ukonceni
ukolu a odstoupi od pomticek. Pokud testovany jedinec umyl nadobi, pfesune se od diezu, nepokracuje v ¢isténi rendliku

atd.

Celkové skore: x Cas: x vtefin
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2.5.3. Psychometrické parametry EFPT

Mezi zakladni kritéria kvality testi patii objektivita, reliabilita a validita.
Psychometrick¢ parametry Executive Function Performance Test byly ovétfeny nékolika
studiemi. Naptiklad v roce 2008 byl vydan ¢lanek Reliability, Validity, and Clinical Utility
of the Executive Function Performance Test: A Measure of Executive Function in a Sample
of People with Stroke pod zastitou The American Journal of Occupational Therapy
(Baum et al., 2008). A poté v roce 2017 spattila svétlo svéta studie Validation and clinical
utility of the executive function performance test in persons with traumatic brain injury,

ktera byla uvetejnéna v Casopise Neuropsychological Rehabilitation (Baum et al., 2017).

Reliabilita testu je opravdu vysoka. Hodnoceni vypocitané pomoci korela¢nich
koeficientd (ICC) bylo vynikajici pro celkové skore (ICC=0,91) a také pro vSechny dalsi
testované polozky (vatfeni: ICC=0,94, zaplaceni faktur: ICC=0,89, administrace 1¢kt: ICC
=0,87 a pouzivani telefonu: ICC=0,79) (Baum et al., 2008). Spolehlivost byla také ovéiena
studii z roku 2018, kterd méla za cil pfelozit EFPT do $védstiny a zhodnotit jeho vlastnosti pii
pouziti u starSich pacienti smirnou cévni mozkovou piithodou v akutnim stavu
(Cederfeldt et al., 2015). Z vysledkl vypliva 88% shoda mezi hodnotiteli, coz 1ze oznacit za
velmi dobry vysledek (Cederfeldt et al., 2015).

Validita Executive Function Performance Test byla zkoumana a potvrzena u pacientii
po cévni mozkové piihodé pomoci srovnani s funkénimi a neuropsychologickymi testy
na vzorku 73 pacienti (Baum et al.,, 2008). Test prokazal vynikajici korelaci s funkénim
meétitkem hodnoceni (r=-0,68) a adekvéatni korelaci s FIM (r=-0,40) (Baum et al., 2008).
Platnost testu byla podpofena 1 u pacientd s traumatickym poSkozenim mozku pomoci
zkoumani vztahti s NIH Toolbox kognitivnim testem (r=-0,479) a métenim neuropsychologické

exekutivni funkce u 182 testovanych osob (Baum et al., 2017).

Ob¢ studie podporuji pouzivani EFPT jako vykonového testu, jehoZz hodnoceni je
zalozeno na principu shora doli. Nabizi ergoterapeutovi pfistup zaméteny na klienta, ktery mu
umozni urcit potiebnou asistenci k bezpecnému vykonavani aktivit. Poskytuje také informace
o problémech v oblasti exekutivnich funkci, které zasahuji do kazdodenniho zivota. Tento test

lze vyuzit zejména pro pacienty se ziskanym poSkozenim mozku (Baum, 2008).
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. Definice problému

Executive Function Performance Test (EFPT) je standardizované hodnoceni
exekutivnich funkci zalozené na vykonu vybranych instrumentdlnich ADL v béZzném Zivot€.
V Ceské republice se tento test zatim bohuzel nevyuziva. Rada bych proto v této bakalaiské
praci EFPT prtelozila a klinicky zhodnotila jeho vyuziti u vybranych pacientii. Diky ziskanym
informacim bude tieba mozné v budoucnu na tuto verzi jednosmérného piekladu EFPT navazat

a po domluvé s autory vytvofit ¢eskou verzi manualu testu.

V pivodni anglické verzi EFPT hodnoti plnéni ¢tyt funkénich tkola: vatreni, pouzivani
telefonu, administraci 1€kii a zaplaceni faktur pomoci Seku. Béhem nich posuzuje schopnost
testované¢ho dokoncit tfi vykonné funkéni slozky ukolu: iniciaci (zahajeni tkolu), provedeni
(provedeni dil¢ich krokti ¢innosti pomoci organizace, fazeni a uvazovani) a dokonceni
(ukoncCeni ukolu). EFPT také pouzivad standardizovany systém pomocnych podnéth, které
umozni jedinci dany ukol zvladnout (Baum a Wolf, 2013). V mém jednosmérném piekladu
hodnoti test stejné ukoly i1 funkéni slozky exekutivy jako v originéle, jen s malymi Upravami
pro uplatnéni v ¢eskych podminkéch, o kterych se zminim v kapitole 3.3.5. Prub¢h realizace

piekladu.
3.2. Cile bakalarské prace

Hlavnim cilem mé préce je klinické zhodnoceni "Executive Function Performance Test"

v ergoterapii u pacientl se ziskanym poskozenim mozku.

Dil¢im cilem mé bakalaiské prace je pieloZeni Executive Function Performance Test
metodou jednosmérného piedkladu z anglického jazyka do Ceského a nasledné uzplsobeni

nékterych ukolil pro ¢eské podminky.

V teoretické c¢asti je mym vedlejSim cilem popsat exekutivni funkce u zdravych

dospélych osob.

Ttetim a poslednim vedlejSim cilem této bakalaiské prace je poskytnout prehled dalSich

moznosti vySetfeni exekutivnich funkci.
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3.3. Metody zpracovani bakalarské prace

3.3.1 Typ prace

Bakalatska prace se zabyva hodnocenim exekutivnich funkci v ergoterapii u pacientl se
ziskanym poskozenim mozku je zpracovana jako kazuisticky typ prace s diagnostickou etapou.
K hodnoceni této oblasti jsem vyuzila jednosmérny pieklad Executive Function Performance

Test a s testovanymi jedinci dale neprovadéla terapeutickou intervenci.
3.3.2. Cilova populace

Cilovou populaci klinického testovani Vykonovym testem exekutivnich funkci (EFPT)
byli pacienti po cévni mozkové ptihodé. Sbér dat jsem provedla na Klinice rehabilita¢niho
I¢katstvi 1. LF UK a VFN v Praze a centru neurorehabilitace ERGO Aktiv taktéZz v Praze.
Nejdtive jsem si pieklad testu pilotné€ ovétila na jedné zdravé osobé. Dale jsem spolupracovala

se tfemi pacienty se ziskanym poskozenim mozku, které jsem otestovala jiz findlni verzi testu.

Do kritérii vybéru jsem zahrnula pacienty se ziskanym poskozenim mozku v rozmezi
18-65 let, s diagnostikovanou poruchou exekutivnich funkci (dysexekutivni syndrom), se
zachovalymi senzorickymi a fecovymi funkcemi (zejména zrak a sluch), nezbytnymi
pro zvladnuti testovani. Kritérii pro vylouceni byly zavazné psychiatrické onemocnéni

(zejména tézka deprese) a tézka faticka porucha.

Sbér dat probehl od listopadu roku 2020 do konce ledna roku 2022 na jiz zminénych
mistech. Dvéma pacientim z Kliniky rehabilitacniho lékaistvi 1. LF UK a VFN byla ucast
na testovani nabidnuta pani magistrou Mariou KrivoSikovou a jedné testované osobé z centra

neurorehabilitace ERGO Aktiv pani magistrou Veronikou Slepickovou.
3.3.3. Eticka hlediska bakalarské prace

V pribéhu realizace praktické ¢asti bakalarské prace byly dodrZzovany vSechny zésady
Etického kodexu studenta ergoterapie. Kazdy pacient, ktery se rozhodl zcastnit testovani,
podepsal Informovany souhlas pro pacienta (viz Ptiloha 8.1.). Jednotlivé kazuistiky pacientt
byly zpracovany anonymn¢ a v praci nasledné zvetejnény pod ¢islem, které bylo testovanym
pfidéleno pii podepisovani Informovaného souhlasu. Pfed samotnym testovanim byli pacienti

seznameni s divodem provedeni testu a s naslednym postupem zpracovani jejich vysledkd.

Pro potieby bakalarské prace byly ziskavany nasledujici osobni udaje pacientti: pohlavi,
vek, diagndza dle MKN-10, rodinnd anamnéza (RA), osobni anamnéza (OA), farmakologicka

anamnéza (FA), toxikologickd anamnéza (TA), alergologickd anamnéza (AA), Skolni
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a pracovni anamnéza (SPA), socialni anamnéza (SA), nyn&jsi onemocnéni (NO), subjektivni
hodnoceni bolesti dle Vizudlni analogové Skaly (VAS), vyuzivani kompenzacnich pomtcek,
zajmy, hodnoceni postury, funkéni hodnoceni HKK (dominance, patologie, vzhled, svalova
sila, taxe, diadochokinéza, orientaCni rozsahy pohybu, orientacné spasticita, uchopy,
grafomotorika, c¢iti), vySetfeni kognitivnich funkci (MoCA-CZ1), informace ohledn¢
sobéstacnosti v pADL (Barthel Index), zaclenéni jedince do komunity (dotaznik CIQ-R)
ana zavér udaje z vySetfeni exekutivnich funkci pomoci jednosmérného piekladu EFPT.
Nekteré udaje byly ziskany pfi rozhovoru s pacienty a jiné byly Cerpany ze zdravotnické

dokumentace.

Kazdy pacient byl jednorazove otestovan Montrealskym kognitivnim testem (MoCA-
CZ1), testem sobéstacnosti Barthel Index, dotaznikem zaclenéni do komunity (CIQ-R)
a jednosmérnym piekladem Executive Function Performance Test. Z testovani nebyla
pofizovéna videodokumentace. Ziskané udaje byly pouze zapisovany do hodnotici tabulky
a nasledné¢ zpracovany. Vsechny podepsané informované souhlasy pacientii jsou bezpecné

archivovany na Klinice rehabilita¢niho 1ékatstvi 1. LF UK a VFN v Praze.

Vytvoieni jednosmérného piekladu EFPT bylo se souhlasem autorti, a to za dodrZeni
podminek ohledné¢ zvetfejnéni. Test mohl byt vyuzit pouze pro klinické hodnoceni v této praci.

Zvetejnéni jednosmérného prekladu v kvalifikaéni praci autofi testu nepovolili.
3.3.4. Metody sbéru dat

Hlavnim nastrojem pro sbér dat byl Executive Function Performance Test, ktery jsem
ptelozila metodou jednosmérného piekladu z anglického jazyka do ceského. Pro komplexni
screening testovan¢ho jsem vyuzila i1 dal$i nastroje, mezi které pattil naptiklad Montrealsky
kognitivni test (MoCA). Tento screeningovy test hodnoti kognitivni funkce a je velmi uzite¢ny
pro Casnou detekci riznych neurodegenerativnich onemocnéni, jako je rané faze Alzheimerovy
demence ¢i roztrousené skler6zy. Vyplnéni testu trva pfiblizné deset minut a podle ziskanych
bodll Ize orientacné urcit kognitivni deficit. DalSim dopliikkovym ndastrojem byl zakladni
Barthelovy test (Barthel Index), ktery jsem si vybrala zejména kvili jeho validité, kratkosti
arychlosti provedeni. Dale jsem doplnila hodnoceni iADL a integrace jedince v komunité
pomoci Dotazniku zaclenéni do komunity (Community Integration Questionnaire — revised
version; CIQ-R). Tento nastroj je opét velmi rychly, kratky a je validni zejména pro pacienty

s traumatickym poranénim mozku.
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3.3.5. Prubéh realizace piekladu

Pted samotnou realizaci ptekladu bylo diilezité zajisténi autorskych souhlasa, které jsem
ziskala. M¢la jsem tedy svoleni vytvofit jednosmérny preklad Executive Function Performance
Test a vyuzit ho pro klinické hodnoceni pacientli se ziskanym poskozenim mozku v rdmci

zpracovani praktické ¢asti své prace.

Samotny pteklad testu nikterak ndrocny nebyl, pomérné problematické vsak bylo
zachovani plivodni myslenky. Tento problém vznikl zejména kvili jazykovym a interkulturnim
rozdilim. Velmi Casto nastala chvile, kdy jsem si ja jakozto ptekladatelka vylozila néktera
slovni spojeni jinak a tim zménila cely smysl véty. Pro zachovani validity testu bylo tedy
podstatné pouzivat dané odborné terminy a konzultovat pieklad s odborniky v jednotlivych
oblastech. Béhem piekladu jsem vyuzivala své nabyté znalosti, vykladovy ¢i online slovnik,
zahrani¢ni literaturu a poznamky od specialistl. Jednotlivé verze piekladu jsem konzultovala
s redaktorkou a korektorkou Bc. Terezou Hubackovou, s v§eobecnou a paliativni sestrou Petrou
Peptovou a s ergoterapeutkou Bc. Mariou Krivosikovd, M.Sc. V ramci upravy testu jsem

zaroven prizpusobila dil¢i ¢asti podminkam a vyuzitelnosti v Ceské republice.

Z pohledu interkulturnich rozdila bylo nutné upravit jednu ptedtestovou otazku a Ctvrty
ukol tykajici se zaplaceni Uctl. Pti pokladani pfedtestovych otazek se mimo jiné ptame
testovaného, jaké telefonni Cislo by pouzil pro zavolani zachranné sluzby. Vzhledem
k odlignosti tohoto telefonniho ¢&isla ve Spojenych statech americkych a v Ceské republice, jsem

zvolila jako spravnou variantu ¢islo 112 ¢i 155.

U c¢tvrtého tkolu mé testovany v originalni verzi zaplatit fiktivni ¢ty pomoci Sekl
z Sekové knizky. K dispozici ma urcitou bilanci (G¢etni knihu), kterd mu ptedstavuje jeho
fiktivni finanéni moznosti. V Ceské republice se v bézném Zivoté piili§ Seky uzivaji malokdy,
a proto jsem pro sviyj pieklad vyuZila poStovni poukazky typu A. Bilanci neboli ucetni knihu
jsem zménila na fiktivni vypis z uctu, se kterym se lidé v béZzném Zivoté setkavaji. Dale jsem
pozménila ménu, ve které byly hodnoty ve ¢tvrtém ukolu napsany. Ptivodni americky dolar ($)

jsem pievedla na Ceské koruny (KC¢), coz bylo 1 pro testované 1épe uchopitelné.

Jednotlivé verze piekladu jsem postupné upravovala a pfed vytvorenim finalni podoby,
jsem otestovala jednu zdravou osobu, diky niz jsem si ovéfila srozumitelnost instrukei

a vyzkousela ¢asovou dotaci na nésledné testovani.
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3.4. Kazuistiky

3.4.1. Kazuistika 1

Zena, 1971

169.4 Nasledky cévni mozkové prihody (mrtvice) neurcené jako krvaceni nebo infarkt
Datum vySetieni: 5.2.2021

RA: matka hypertenze, RA déle bez vztahu k NO

0A: antifosfolipidovy sy, vys v NNH 2011 a 2013, m¢la byt disp. v Revmatol. tstavu 2011
pregangrena IV a V prstu PDK, na cévnim NNH vasodilata¢ni infuze, na kardiologii NNH disp
pro insuficienci Mi chlopné, zatim konzervativni postup, pro ACLA a Reynaudiiv sy méla byt
vedena v Revmatol. ustavu, ale zfejm¢ neni, operace st.p. LCHCE, trazy 0, spanek: budi se

v noci opakované€, hmotnost stabilni, zhubla asi 3 kg
FA: Anopyrin, Triplixam, Sortis

TA: nekurdk, alkohol prilezitostné, kava 1/den

AA: pacient alergii na Iéky neguje

SPA: SOU bez maturity, prodavacka textilu — podnikala jako OSVC, nyni podpora, ID se
aktualné vytizuje (1/2021)

SA: rozvedena, Zije s pritelem, 2 synové (29 a 27), 1 vnouce, pacientce pomaha predevSim

matka

NO: 11/2019 u PL, kam S$la pro léky na tlak, zjiStény projevy CMP — porucha feci, porucha
paméti, obratem prevezena na Bulovku, kde hosp., pfi dimisi porucha feci, porucha paméti,
levostrannd hemiparéza, na MRI 23.11.2019 ischemie T sin, FP sin, star§i okrsky ischemie,

CRBL sin, pons sin bilat. Fa P, T, O

Bolest: VAS 0/10

Pomiicky: 7zadné (fesi bryle)

Zajmy: 0klid, poslech hudby, vatfeni

Postura: béZna s lehce kyfotickou Thp a insuficienci bfisni stény
Funkéni hodnoceni HKK

- Dominance: PHK
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- Patologie: zadné
- Vzhled: bez otoku, barva a hydratace BPN
- Svalova sila: BPN
- Taxe: BPN
- Diadochokinéza: zpomalena PHK
- Rozsahy pohybu orienta¢né: plné rozsahy vsech kloubi HKK
- Spasticita orienta¢né: ne
- Uchopy: zvladne viechny typy tichopti
- Grafomotorika: sniZen4 Citelnost (ovlivnéno apraxii), ztrata jemnych a presnych pohybt
prsty
- Citi: povrchové BPN, hluboké BPN
VySetieni kognitivnich funkci
Montrealsky kognitivni test (verze testu 7.2.)
- Zrakové-prostorové a exekutivni funkce: 2 z 5 bodi (-1b obkreslovani, hodiny: -1b
Cislice a -1b rucicky)
- Pojmenovani: 3 z 3 bodu
- Pozornost a pracovni pamét: 1 z 6 bodl (-2b opakovéni ¢isel, -3b odecitani)
- Reg: 2 z 3 bodii (-1b opakovani véty)
- Abstrakce: 0 ze 2 bodu

- Pamét, oddalené vybaveni: 0 z 5 bodii (-2b vybaveno s kategoridlni napovédou, -2b

vybaveno s napovédou vybérem, -1b nevybaveno)
- Orientace: 5 z 6 bodi (-1b rok)

Celkovy pocet bodu: 13 ze 30 Vysledky ve screeningovém testu naznacuji nejvetsi problém
ve zrakové-prostorovych tkolech, exekutivnich funkci (zejména pldnovani) a paméti (oddalené

vybaveni). Vysledek je ovlivnén snizenou koncentraci pozornosti v priabéhu vysetieni.
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VySetieni sobéstacnosti
Barthel Index
- Najedeni, napiti: samostatn¢ 10
- Oblékani: samostatné 10
- Koupel/sprcha: samostatné 5
- Osobni hygiena: samostatn¢ 5
- Kontinence stolice: plné kontinentni 10
- Kontinence moci: pln€ kontinentni 10
- Toaleta: samostatné 10
- Pfesun lazko-zidle: samostatné 15
- Chtize po roving: samostatn¢ 15
- Chtize po schodech: samostatné 10

Celkovy pocet bodii: 100 ze 100 Pacientka je ve vSech polozkéch pln¢€ sobéstacnd. Oblékani
horni a dolni poloviny téla, osobni hygiena (¢isténi zubtl, Cesani) a krajeni potravy je ovlivnéno
ideomotorickou apraxii. Pohyb je pomalejsi, méné plynuly. Ma problémy s pldnovanim

¢innosti (zejména pii oblékani a osobni hygien¢).
VysSetieni zaclenéni do komunity
Dotaznik (CIQ-R)

- Zaflenéni v domacnosti: 10 z 12 bodt

- Zaclenéni ve spolecnosti: 4 z 10 bodil

- Hodnoceni produktivity: 1 ze 7 bodii

- Kontakt ptes socidlni sité: 4 z 6 bodl

Celkovy pocet bodi: 19 ze 35 Pacientka samostatné provadi nékteré instrumentalni vSedni
denni cCinnosti (vafeni, domdci prace, osobni finance, planovani rodinnych navstév).
V souvislosti s pandemii Covid-19 omezila socidlni kontakty a je mirné aktivngjsi
v elektronické komunikaci a na socidlnich sitich. Pfi komunikaci na uUfadech potiebuje

vyraznéj$i pomoc druhé osoby.
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VySetieni exekutivnich funkci

Executive Function Performance Test

UKOLY
Zapiste celkové hodnoceni jednotlivych dil¢ich uikolii 7 listii
Ukol Celkové hodnoceni ikolu
Vareni 11 14:14
Telefon 8 9:52
Léky 11 4:29
Faktury X 0
CELKEM 30 28:35

OBLASTI HODNOCENI EF

Pro zaznam celkového skore EFPT zaznamenejte nejvyssi skore 7 kaZdého vikolu do této tabulky

OBLAST EF Vareni Telefon Léky Faktury CELKOVE SKORE
Iniciace 2 2 2 0 6
Planovani/Organizace 3 3 3 0 9
Razeni/sekvenéni zpracovani 3 3 3 0 9
Usudek a bezpetnost 3 0 3 0 6
Ukonceni 0 0 0 0 0
CELKOVE hodnoceni oblasti EF (mélo by se shodovat s celkovym hodnocenim v diléich iikolech; pokud ne, je tieba to zkontrolovat): 30

0 = zadny podneét, 1 = neprimé verbalni vedeni, 2 = gesta, 3 = primé verbalni vedeni, 4 = fyzicka asistence, 5 = udélani vikolu za jedince

SKUTECNY VYKON
Hodnoceni terapeutem
Bez pomoci S pomoci Neudéla
Vareni X
Telefon X
Léky X
Faktury X
PREDTESTOVE OTAZKY
Hodnoceni pacientem
Bez pomoci S pomoci Neudéla
Vareni X
Telefon X
Léky X
Faktury X
Ano Ne
Presnost odhadu potteby dopomoci (100% shoda mezi pfedtestovymi otazkami a skutecnym vykonem). Pokud ne, X
uvedte: pouziti telefonu a administrace lékii
Nadhodnocena potieba pomoci X
Podhodnocena potieba pomoci X
# Nespravny odhad: 2 ze 4 (Pokud je vétsi ne? 1 ze 4, zaSkrtnéte ano.)
Potencialni porucha nahledu: x Ano Ne
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Slovni hodnoceni EFPT:

V oblasti vareni pacientka potfebovala poskytnout vedeni pomoci gest v iniciaci
¢innosti. Nebyla si jistd, zda jiz mize ¢innost zah4jit. Pfi samotném provedeni ukolu, planovani
a organizaci, fazeni a sekvencniho zpracovani vyzadovala pfimé verbalni vedeni. Nejvetsi
obtize méla pfi vybéru vhodnych predméth na plnéni ukolu a v zapamatovani si receptu.
Ukonceni ¢innosti zvladla bez jakékoliv asistence. Kasi nalila bez problému do misky a nadobi

dala do dfezu se slovy, ze ho pozdéji umyje.

V ukolu pouziti telefonu pacientka vyzadovala opét vedeni pomoci gest pii zahajeni
¢innosti. V planovani/organizaci a tazeni/sekvencnim zpracovani bylo potfeba poskytnou
pfimé verbalni vedeni, a to zejména pii hledani Cisla v telefonnim seznamu. Oblast usudku
a bezpecnosti a ukonceni Cinnosti zvladla pacientka zcela sama. Béhem telefondtu pacientka

ziskala sama potiebnou informaci bez asistence.

V ¢Cinnosti tykajici se administrace /ékii byl pacientce poskytnut pomocny podnét
pomoci gest v iniciaci ¢innosti. Dale ve vSech oblastech kromé ukonc¢eni vyuzila ptfimé verbalni

vedeni. Dokonceni tkolu zvladla tedy bez vyuziti pomocnych podnéti.

Ukol tykajici se zaplaceni fiktivnich faktur pacientka neplnila z diivodu nedostadujici

piedchozi zkuSenosti.

Na zakladé vyhodnoceni ptedtestovych otazek je u pacientky pfitomna potencidlni
porucha néhledu. V porovnani s vysledky testu se jeji pfedstava neshodovala ve dvou

(pouzivani telefonu a administrace 1¢kll) ze Ctyt oblasti.

Zavér: Vlivem ideomotorické a konstrukéni apraxie a vice-doménového deficitu mé pacientka
obtiZe s iniciaci a organizaci ¢innosti. Po pfecteni zadani nevédéla, zda jiz mize zacit dany tikol
plnit, a ¢ekala na pfimé verbalni vedeni. Pfi organizaci si nebyla jistd vybérem jednotlivych
pfedméth a surovin pro efektivni provedeni a opét vyuzila ptimé verbalni vedeni. V ostatnich
sledovanych exekutivnich funkcich (fazeni, uvazovani a bezpecnost a dokonceni) si vedla

dobre.

Doporuceni: V ramci terapii bych doporucila soustiedit se zejména na trénink planovani

formou psanou i verbalni (napft.: planovani aktivit béhem dne, popsani receptu s postupem).
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3.4.2. Kazuistika 2

Zena, 1966

169.4 Nasledky cévni mozkové prihody (mrtvice) neurcené jako krvaceni nebo infarkt
Datum vySetieni: 28.7.2021

RA: bez vztahu k NO

OA: SVT na betablokatorech, astma bronchiale (na medikaci), hypotyre6za (na substituci),
st.p. APE, LHyE, operace st.p. laserova op. o¢i, trazy 0, spanek: spi dobie, 4x za noc jde

na WC, hmotnost stabilni

FA: 0

TA: nekurdk, alkohol prilezitostné
AA: 0

SPA: stupen dosazeného vzdélani: VS — medicina, posledni zaméstnani: 1€katrka — imunologie,
alergologie nemocnice Rakovnik (népli prace: odebirani anamnézy, testovani, aplikace injekci

do podkozi, vyfizovani emaill, psala vSemi 10), ma zdravotni sestru — objednava, spirometrie

SA: vdana, syn 19 let (pomahd v domdacnosti) — rodina ji pomaha cvi¢it Vojtovu metodu,

3. patro, vytah ano, schody 0

NO: st.p. hypoxickoischemiské difuzni 1ézi CNS pfi plicni embolii se zastavou ob&hu 3/2020,
anamn. sin hemiparéza tézkd, nyni lehkd centrdlni sin hemiparéza na terénu frustni

kvadruparetickém, regredujici kognitivni deficit
Bolest: VAS 0/10

Pomiicky: bryle na ¢teni, pro lokomoci ne, v feSeni odpocinkova dlaha na palec a funk¢ni dlaha

na LHK
Zajmy: v mladi tenis a windsurfing, dfive badminton, kolo, lyze, ¢teni
Postura: lehce kyfoticka Thp a §irsi baze ve stoji
Funkéni hodnoceni HKK
- Dominance: PHK

- Patologie: PHK (mén¢ Sikovna — apraxie, jinak plné rozsahy ve vSech kloubech),

LHK (omezena hybnost prstit)
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- Vzhled: LHK drzeni: stiiSkovité drzeni akra, propadava kloub palce — uraz na lyzich

mésic pfed CMP, prsty v hyperextenzi
- Svalova sila: BPN
- Taxe: snizena
- Diadochokinéza: zpomalena LHK
- Rozsahy pohybu orientacné: plné rozsahy rameno a loket, lehce omezené zapésti a prsty
- Spasticita orienta¢né: ne

- Uchopy: zvladne viechny typy uchopii, horsi opozice palce, ale provede, horsi JM

(apraxie)
- Grafomotorika: piSe PHK — kostrbaté pismo, i diive psala méné¢ ¢itelné
- Citi: povrchové BPN, hluboké BPN
VySetieni kognitivnich funkci
Montrealsky kognitivni test (MoCA-CZ1)
- Zrakové-prostorové a exekutivni funkce: 3 z 5 bodt (hodiny: -1b ¢islice, -1b rucicky)
- Pojmenovani: 3 z 3 bodl
- Pozornost a pracovni pamét’: 6 z 6 bodi
- Reé: 2 z3 bodi (-1b vybavnost slov)
- Abstrakce: 2 ze 2 bodu

- Pamét, oddalené vybaveni: 1 z 5 bodu (-2b vybaveno s kategorialni napoveédou a -2b

vybaveno s vybérem)
- Orientace: 3 z 6 bodt (-1b datum, -1b mésic, -1b den)

Celkovy pocet bodu: 20 ze 30 Pacientka ma vice nez 12 let vzdélavani. Nejvice chybovala
v tkolech zamétenych na zrakové-prostorové a exekutivni funkce, fec (vybavnost slov), pamét’,

oddalené vybaveni a orientaci.
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VySetieni sobéstacnosti
Barthel Index
- Najedeni, napiti: samostatn¢ 10
- Oblékani: samostatné 10
- Koupel/sprcha: samostatné 5
- Osobni hygiena: samostatn¢ 5
- Kontinence stolice: pln€ kontinentni 10
- Kontinence moci: pln€ kontinentni 10
- Toaleta: samostatné 10
- Pfesun lazko-zidle: samostatné 15
- Chtize po roving: samostatn¢ 15
- Chtize po schodech: samostatné 10

Celkovy pocet bodii: 100 ze 100 Pacientka je plné sobéstacna ve viech testovanych oblastech.
Pocituje vSak problémy ve stabilité a je nejistd pfi obouvani ve stoji, chiizi v terénu, po
schodech a ptfesunech v delSim ¢ase, zapomind na pravidelnou medikaci (pfipomind manzel)

a ma obc¢asné problémy pfii feSeni problémi (obraci se na své okoli, jedna rychle a zbrkle).
VysSetieni zaclenéni do komunity
Dotaznik (CIQ-R)

- Zaclenéni v domacnosti: 2,5 z 12 bodu

- Zaclenéni ve spolecnosti: 6 z 10 bodil

- Hodnoceni produktivity: 0 ze 7 bodii

- Kontakt ptes socidlni sité: 1 z 6 bodl

Celkovy pocet bodii: 9,5 ze 35 Pacientka nyni nepracuje, aktivné praci nehleda, ale chce se
vratit k plivodni profesi (Iékafka v ambulanci). Podili se s manZelem na vafeni, domacich
pracich a nakupovani, aktivné nepouziva a nepoZivala internet ani socialni sit€. Pro udrzovani
spolecenského kontaktu pouziva textové zpravy via mobilni telefon. Pacientka nemé na starosti

planovani spolecenskych aktivit ani spravu osobnich financi.
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VySetieni exekutivnich funkci

Executive Function Performance Test

UKOLY
Zapiste celkové hodnoceni jednotlivych dil¢ich uikolii 7 listii
Ukol Celkové hodnoceni ikolu
Vareni 8 15:44
Telefon 5 5:18
Léky 6 3:44
Faktury 9 7:12
CELKEM 28 24:58
OBLASTI HODNOCENI EF
Pro zaznam celkového skore EFPT zaznamenejte nejvyssi skore z kaZdého uikolu do této tabulky
OBLAST EF Vareni Telefon Léky Faktury CELKOVE SKORE
Iniciace 3 3 0 0 6
Planovani/Organizace 3 2 0 3 8
Razeni/sekvenéni zpracovani 2 0 3 3 8
Usudek a bezpetnost 0 0 3 3 6
Ukonceni 0 0 0 0 0
CELKOVE hodnoceni oblasti EF (mélo by se shodovat s celkovym hodnocenim v diléich iikolech; pokud ne, je tieba to zkontrolovay): 28

0 = zadny podneét, 1 = neprimé verbalni vedeni, 2 = gesta, 3 = primé verbalni vedeni, 4 = fyzicka asistence, 5 = udélani vikolu za jedince

SKUTECNY VYKON
Hodnoceni terapeutem
Bez pomoci S pomoci Neudéla
Vareni X
Telefon X
Léky X
Faktury X

PREDTESTOVE OTAZKY

Hodnoceni pacientem

Bez pomoci S pomoci Neudéla
Vareni X
Telefon X
Léky X
Faktury X
Ano Ne
Presnost odhadu potteby dopomoci (100% shoda mezi pfedtestovymi otazkami a skutecnym vykonem). Pokud ne,
uvedte: pouziti telefonu, administrace lékii, zaplacent faktur *
X

Nadhodnocena potieba pomoci

Podhodnocena potieba pomoci

# Nespravny odhad: 3 ze 4 (Pokud je vétsi ne? 1 ze 4, zaSkrtnéte ano.)

Potencialni porucha nahledu: x Ano Ne
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Slovni hodnoceni EFPT:

V ¢innosti vareni pacientka potfebovala poskytnout pfimé verbalni vedeni v oblasti
iniciace a planovani/organizace. Nejvétsi potize méla se zahdjenim cinnosti, piipravou
vhodnych predméta a se zapamatovanim si receptu. V oblasti fazeni a sekven¢niho zpracovani
vyuzila pouze vedeni gesty. Zavér Cinnosti, do kterého spadd ukonceni a také uvazovani
o bezpecnosti, provedla pacientka bez asistence. Vyuzila pfi vateni chiiapky a po celou dobu si

davala pozor na vyliti vody ¢i kase.

V ukolu pouziti telefonu si pacientka nevédela rady béhem zahajeni Cinnosti, proto ji
bylo poskytnuto piimé verbalni vedeni. V planovani a organizaci ¢innosti potfebovala pouze
vedeni gesty. Ostatni oblasti exekutivnich funkci (fazeni/sekvenéni zpracovani, usudek

a bezpecnost a ukonceni ¢innosti) byla schopnd provést bez asistence.

V ¢Cinnosti tykajici se administrace lékii bylo pacientce poskytnuto piimé verbalni
vedeni v fazeni/sekvencnim zpracovani a pii usudku a bezpec¢nosti. Neprohlédla si pozorné

etikety 1€kovek a zapomnéla, ze ma pouzit pouze lékovku se svym jménem.

Ukol tykajici se =zaplaceni fiktivnich faktur pacientka plnila, ale v oblasti
planovani/organizace, fazeni/sekvenéniho zpracovani a Gsudku a bezpecnosti vyuzila piimé
verbalni vedeni. Pti tomto tikolu si nebyla moc jist4, coz bylo asi zptisobeno tim, Ze se o finance
v domacnosti nestard. Kazdopadné poStovni poukazky typu A v minulosti pouzivala a kol

splnila.

Na zakladé vyhodnoceni piedtestovych otdzek je u pacientky pfitomna potencidlni
porucha ndhledu. V porovnani s vysledky testu se jeji pfedstava neshodovala ve tfech

(pouzivani telefonu, administrace 1¢€kii a zaplaceni faktur) ze Ctyt oblasti.

Zavér: 'V dusledku regredujiciho  kognitivniho  deficitu  vzniklého na podkladé
hypoxickoischemiské difuzni 1éze CNS ma pacientka obtiZze pfedev§im v oblasti pamé&ti. Dale
vyzaduje pfimou verbélni asistenci v iniciaci ¢innosti, pldnovani, fazeni a tsudku ve spojeni
s bezpec€nosti. Je ale velmi motivovana na jednotlivych problémech pracovat.

Doporuceni: Doporucuji zaméfit se na trénink kognitivnich funkci s vyuZzitim kompenzacniho
pfistupu a osvojeni kompenzacnich strategii pro vyrovnani kognitivniho deficitu
(vyuziti externich strategii pro administraci medikace a praci s didffem, nacvik planovani,

iniciace aktivity a feSeni problém).
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3.4.3. Kazuistika 3

Muz, 1997

790.5 Nasledky nitrolebniho poranéni
Datum vySetieni: 24.1.2021

RA: bezvyznamna

OA: kognitivni deficit, porucha zrakové diferenciace, prefrontdlni syndrom, operace
st.p. kranioplastika (7/2021), trazy ano (6/2021 — pad zmotorky), spanek: v potradku

s medikaci, hmostnost stabilni

FA: Sertivan 100mg tbl 1-0-0, Levetiraacetam Accord 1000mg tbl 1-0-1, Pradaxa 150mg cps
1-0-1, Ortanol 20mg cps 1-0-0 nala¢no, Tiapridal 100mg tbl 0-0-1-1, Metamizol Stada 500mg
tbl 2-2-2-2 pii bolestech hlavy, Asolfena Smg tbl 1-0-0, Laktobacily cps 1-1-1

TA: nekurak, alkohol ne

AA: Penicilin

SPA: student VS ekonomie magisterské studium (do¢asné preruieno), nyni bez prace,
pted urazem HPP v autosalonu

SA: bydli s rodic¢i v rodinném domé

NO: Piijeti do denniho stacionafe k rehabilitaci klienta po polytraumatu s dominujicim
kraniotraumatem 26.6.2021 zptisobenym padem z motocyklu. Klinicky lehkd kvadruparéza
s pravostrannou pievahou, vegetativni dysregulace, prefrontalni syndrom, globalni kognitivni
deficit, difuzni axondlni poranéni, vicecetné mozkové kontuze, mozkovy edém — impresivni
fraktura lebky, fraktura lebni baze. Nyni zvlad4 samostatny pohyb s obasnou dopomoci ¢i

pfidrZzenim napf.: zdbradli na schodech. Je vyrazné sniZzené sobéstacnost a ndhled na situaci.
Bolest: obcasnd bolest hlavy VAS 2-4/10
Pomiicky: 7adné

Zajmy: traveni volného Casu s rodinou, schiizky s kamarady, zajem o auta, dfive hry na pocitaci

a jizda na motorce
Postura:

- v sede¢: protrakce ramen, pfedsun hlavy, zavéSeni do vazl (potize s udrzenim rovného

sedu), hyperkyf6za hrudni patete
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- ve stoji: stoj o Siroké bazi, mirn€ nestabilni, hyperkyf6za hrudni patete, pfedsun hlavy,
protrakce ramen, vyrazné¢ oslabené bfisni svalstvo, podsazend panev, mirnd flexe

kolenou
Funkéni hodnoceni HKK
- Dominance: PHK
- Patologie: zadna
- Vzhled: mirna protrakce ramen, otok ne, barva a hydratace pokozky BPN
- Svalova sila: BPN
- Taxe: bilateralné presna
- Diadochokinéza: BPN
- Rozsahy pohybu orienta¢né: plné rozsahy vsech kloubi HKK
- Spasticita orientacn¢: ne
- Uchopy: zvladne viechny typy tichopti
- Grafomotorika: pise PHK — ¢itelné pismo s pomalej$im tempem, dysortografie
- Citi: povrchové BPN, hluboké BPN
VySetiteni kognitivnich funkci
Montrealsky kognitivni test (MoCA-CZ1)
- Zrakové-prostorové a exekutivni funkce: 2 z 5 bodi (-1b test cesty, hodiny: -1b ¢isla, -
1b rucicky)
- Pojmenovani: 1 z 3 bodu
- Pozornost a pracovni pamét’: 5 z 6 bodil (-1b opakovani ¢isel)
- Reé: 2 z3bodi
- Abstrakce: 1 ze 2 bodil
- Pamét, oddalené vybaveni: 3 z 5 bodl (-2b vybaveno s vybérem)
- Orientace: 5 z 6 bodu (-1b misto)

Celkovy pocet bodu: 20 ze 30

45



VySetieni sobéstacnosti
Barthel Index
- Najedeni, napiti: samostatné 10 (s pfipomenutim)
- Oblékani: potiebuje pomoc, ale zvlada z poloviny samostatné 5
- Koupel/sprcha: zavisle na pomoci (maminka) 0
- Osobni hygiena: samostatn¢ 5 (s pfipomenutim)
- Kontinence stolice: pln€ kontinentni 10
- Kontinence moci: pln€ kontinentni 10
- Toaleta: samostatné 10 (s pfipomenutim)
- Pfesun lazko-zidle: samostatné 15
- Chtize po roving: samostatn¢ 15
- Chize po schodech: s pomoci (verbalni fyzickou nebo oporou o zébradli) 5

Celkovy pocet bodii: 85 ze 100 Pacient je lehce zavisly v oblasti koupani a sprchovani. V chtzi
ze schodl a do schodl potfebuje asistenci v podobé opory a jistoty. V oblékani vyzaduje

asistenci zejmeéna pii zavazovani tkanicek.
VySetieni zaclenéni do komunity
Dotaznik (CIQ-R)
- Zaclenéni v domacnosti: 3,5 z 12 bodu
- Zaclenéni ve spolecnosti: 4 z 10 bodl
- Hodnoceni produktivity: 2 ze 7 bodil
- Kontakt pfes socialni sité: 2 z 6 bodl

Celkovy pocet bodu: 11,5 ze 35
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VySetieni exekutivnich funkci

Executive Function Performance Test

UKOLY
Zapiste celkové hodnoceni jednotlivych dil¢ich uikolii 7 listii

Ukol Celkové hodnoceni ikolu

Vareni 12 21:14
Telefon 10 7:03

Léky 6 4:50
Faktury X 0

CELKEM 28 33:07

OBLASTI HODNOCENI EF

Pro zaznam celkového skore EFPT zaznamenejte nejvyssi skore z kazdého tikolu do této tabulky

OBLAST EF Vareni Telefon Léky Faktury CELKOVE SKORE
Iniciace 3 3 0 0 6
Planovani/Organizace 3 4 3 0 10
Razeni/sekvenéni zpracovani 3 3 3 0 9
Usudek a bezpetnost 0 0 0 0 0
Ukonceni 3 0 0 0 3
CELKOVE hodnoceni oblasti EF (mélo by se shodovat s celkovym hodnocenim v diléich iikolech; pokud ne, je tieba to zkontrolovay): 28

0 = zadny podneét, 1 = neprimé verbalni vedeni, 2 = gesta, 3 = primé verbalni vedeni, 4 = fyzicka asistence, 5 = udelani ukolu za jedince

SKUTECNY VYKON
Hodnoceni terapeutem
Bez pomoci S pomoci Neudéla
Vareni X
Telefon X
Léky X
Faktury X

PREDTESTOVE OTAZKY

Hodnoceni pacientem

Bez pomoci S pomoci Neudéla
Vareni X
Telefon X
Léky X
Faktury X
Ano Ne
Presnost odhadu potteby dopomoci (100% shoda mezi pfedtestovymi otazkami a skutecnym vykonem). Pokud ne,
uvedte: pouziti telefonu, administrace lékii a zaplacenti faktur *
Nadhodnocena potieba pomoci X
Podhodnocena potieba pomoci X

# Nespravny odhad: 3 ze 4 (Pokud je vétsi ne? 1 ze 4, zaSkrtnéte ano.)

Potencialni porucha nahledu: x Ano Ne
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Slovni hodnoceni EFPT:

V oblasti vareni klient potieboval poskytnout piimé verbadlni vedeni v iniciaci,
provedeni ukolu, planovani a organizaci, fazeni a sekvenéniho zpracovani a ukonceni ¢innosti.
Nejveétsi obtize mél pfi vybéru vhodnych prfedmétii na plnéni ukolu a ve Cteni receptu.
Bez poskytnuti pomocného podnétu zvladl vyuzit ivahu z pohledu bezpecnosti a predejit tim
pfipadnym nebezpecnym situacim (pouziti chnapek, vypnuti varné desky, nalévani horké kase

ve dfezu a utfeni rukou).

V ukolu pouziti telefonu klient potieboval pfimé verbalni vedeni v iniciaci a provedeni
ukolu. A to zejména pii tom, aby naSel telefonni seznam a vhodné telefonni Cislo v ném.
V hodnoceni planovani a organizace klient potieboval fyzické vedeni, protoze nebyl schopny
vhodné vybrat pottebné pomiicky, které byly zminény v zadani (telefon, telefonni seznam,
lupu, tuzku a papir). Béhem hovoru klient sam zvladl ziskat potfebnou informaci bez asistence

a nasledné ukol dokondit.

V ¢innosti tykajici se administrace /ékii klient zvladl bez asistence ukol zacit.
V pozorované oblasti organizace a fazeni potieboval klient pfimé verbalni vedeni. Na otazky
tykajici se bezpecnosti, odpovédel jasné, takze je v této oblasti plné€ nezavisly. Dokonceni tikolu

také zvladl bez vyuziti pomocnych podnéti.

Ukol tykajici se zaplaceni fiktivnich faktur, klient neplnil z déivodu nedostacujici piedchozi

zkuSenosti.

Na zakladé vyhodnoceni pifedtestovych otazek je u klienta pfitomna také potencidlni
porucha néhledu na danou situaci. V porovnani s vysledky testu se jeho ptedstava neshodovala

ve tiech oblastech (pouziti telefonu, administrace 1€kt a zaplaceni faktur) ze Ctyf.

Zavér: Vlivem prefrontalniho syndromu a kognitivniho deficitu ma klient nejvétsi obtize
s planovanim ¢innosti, fazenim jednotlivych krokl a zapamatovanim si instrukci. Ve vSech

ukolech, také vyzadoval pomoc pfi Cteni textu.

Doporuceni: V terapii se zamé&fit na trénink stability, paméti, zrakové diferenciace a trénink
ADL (vafeni). Zvazit vyuziti vnéjSich strategii (diaf, pozndmkovy blok, ukolnicek) pro

pfipominky dileZzitych udalosti a tikold.
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3.5. Vysledky klinického vyuziti EFPT

3.5.1. Charakteristika a pribéh hodnoceni

Executive Function Performance Test (EFPT) hodnoti provedeni ctyf zakladnich
¢innosti, mezi které patfi vafeni, pouzivani telefonu, administrace 1¢kti a zaplaceni faktur.
V ramci téchto Cinnosti hodnoti terapeut schopnost jedince zvladnout nasledujici kognitivni
dovednosti: iniciaci, provedeni, planovani/organizaci, fazeni/sekvencni zpracovani, tsudek
a bezpeCnost a ukonceni (viz Tabulka 2.5.2.1.). V piipadé potieby poskytne administrator
testovanému pomocny podnét dle presnych instrukei (viz Tabulka 2.5.2.2.). Vystupem
hodnoceni je urceni trovné/typu pomocného podnétu, ktery pomiize jedinci uspésné zvladnout
¢innosti pii terapiich i v bézném Zivote.

Pokyny jsou v manudlu velmi pfehledné uvedené. Prvni stranka je vénovana uvodu,
ve kterém se Ctenaf seznadmi s cili testu. DalSich pét stranek obsahuje informace k hodnoceni,
pokyny pro poskytnuti pomocného podnétu a nejcastéji poklddané otazky tykajici
se administrace testu. Nasledujici tfi stranky predavaji informace s piehledem pomicek
k testovani a také body, na které nesmi terapeut zapomenout pfed samotnym zacdtkem
testovani. Na strance poté si miizeme procist par fadki k navodu na pouziti testu a od dalsi
stranky jiz za¢ina manual pro testovani. Tento manudl obsahuje uvodni text, predtestové otazky
a kjednotlivym ctyfem tukolim prehled konkrétnich pomicek a zdznamovy list.

Posledni stranka piedstavuje zdznamovy list pro celkové hodnoceni.

Béhem testovani se pacientim méfi Cas, ten ale ve vysledném hodnoceni nehraje
vyznamnou roli. Lze ho ale pouzit jako srovnani pfi kontrolnim vySetfeni. Pfed zacatkem
se jesté testovanym jedincim pokladaji jiz zminéné predtestové otazky, které se tykaji
jednotlivych tkold. Pacient sdéli subjektivni odhad na svlij vykon v jednotlivych testovanych
¢innostech. V zavéru poté terapeut porovna redlné vysledky s pfedtestovymi otdzkami a mlize
urcit, zda ma pacient na svou situaci adekvatni nahled ¢i potencidlni poruchu ndhledu.
Hodnoceni je idealni provadéet v klidné mistnosti s pfitomnosti kuchyiiské linky, kterou pacient

v priibéhu testovani vyuziva.
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3.5.2. Vyhodnoceni EFPT

Jak jiz bylo zminéno, vystupem testu je urCeni Urovné/typu pomocného podnétu,
ktery pacient vyzaduje k GspéSnému zvladdnuti dané¢ho ukolu. Za kazdy poskytnuty pomocny
podnét jsou do zdznamového listu vpisovany urcité body, které se pii vyhodnoceni sectou
a slouzi pro naslednou kontrolu béhem psani slovniho hodnoceni. Slovni hodnoceni se poté
poskytne v ramci multidisciplinarniho tymu ostatnim ¢lentim, ktefi diky nému na jednotlivych
oblastech mohou s pacientem pracovat ¢i mu davat adekvatni asistenci a doporuceni

pro samostatny zZivot.
3.5.3. Casova narocnost

V anglické verzi Executive Function Performance Test je uvadéna casova dotace 30-
45 minut (Baum a Wolf, 2013). Béhem provadéni mého klinického testovani pomoci
jednosmérného piekladu EFPT jsem povétiinou potiebovala piiblizné 45 minut. Cisty soudet
prace pacientii pii plnéni jednotlivych ukoli se sice pohyboval v rozmezi 24-33 minut,
ale predtim bylo vzdy pottebné precist uvod, predtestové otdzky a pfipadné zodpovédét
na jejich otazky nebo vysvétlit nejasnosti. Je tedy dulezité vyhradit si na tento test dostatek
Casu, idedln¢ 60 minut, protoZe i samotnd piiprava jednotlivych pomicek vyzaduje par minut

navic.
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4. DIKUSE

4.1. Proc¢ Executive Function Performance Test

Tématem této bakalarské prace je preklad a klinické vyuziti "Executive Function
Performance Test" u pacientli se ziskanym poskozenim mozku. Jedna se o standardizované
hodnoceni kognitivnich funkci (Baum a Wolf, 2013). Pouzivani standardizovanych nastroji je
velmi dulezité, zejména z hlediska objektivity a efektivity ergoterapeutické intervence
(Krivosikova, 2011). Standardizace nam totiz oznacuje nastroj jako dostatecné reliabilni,
validni, ucinny a normativni (Krivosikova, 2011). Kvalita provedeného a dikladné

vyhotoveného hodnocenti je také v uzkém kontaktu s ndmi vybranou strategii.

Strategie, kterou ergoterapeut pro hodnoceni vyuziva, pifimo souvisi s aplikovanym
pristupem (Krivosikova, 2011). Executive Function Performance Test prezentuje piistup shora
dolt (top-down) (Baum a Wolf, 2013). Coz znamena, ze se hodnoceni timto testem zaméiuje
nejdiive na oblasti $irsi, do kterych spadd zaméstnévani, tj. sobéstacnost, produktivita a zajmy
(Krivosikova, 2011). A poté hodnoti jednotlivé dil¢i oblasti, coz jsou vtomto piipadé
exekutivni funkce (iniciace, pldnovéani/organizace, fazeni/sekvencni zpracovani, usudek
a bezpecnost a ukonceni ¢innosti) (Baum a Wolf, 2013). V mé dosavadni praxi je mi tato
strategie hodnoceni mnohem bliz§i nezli opaény pfistup zdola nahoru (bottom-up).
A to zejména z divodu prvotniho zkoumani €innosti jako celku a naslednému zaméteni se

na problémové dil¢i oblasti.

Standardizovanych nastroja, které lze vyuzit pro hodnoceni exekutivnich funkci,
existuje velké spektrum. Vycet téch nejznaméjSich a nejpouZivangjSich jsem uvedla
v teoretické Casti prace. Obecné jsou tradicni neuropsychologické testy zalozeny
na shromazd’ovani informaci o jednotlivych kognitivnich doménach, mezi které patii pamét,
pozornost a planovani (Duchek, 1997 cit. podle Baum a Wolf, 2013, str. 1). Executive Function
Performance Test v§ak zkouma kognici a exekuci na makrotrovni a celkové fungovani jedince
posuzuje na zaklad¢ provedeni funkéniho tikolu (Baum a Wolf, 2013). Podpora a hodnoceni
¢loveéka pii délani Cinnosti na bazi vSednich dennich aktivit, je doménou praveé ergoterapeutti

(Svestkova a Svécena, 2013).

Velkou vyhodou tohoto testu je moznost jeho vyuziti bez zvlaStnich pozadavka
na zaskoleni (Poulin a McDermot, 2013). Administrator testu, kterym je ve vétSiné ptipadech
ergoterapeut, musi mit pouze nastudovanou tabulku s pomocnymi podnéty (viz Ptiloha 8.4.)

(Poulin a McDermot, 2013). V tabulce je podrobné vysvétleno, jak jednotlivé pomocné podnéty
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poskytovat a jaka slova v pfipadé verbalni asistence pouzivat (Baum a Wolf, 2013). Vyuzivani
téchto standardizovanych pokynt zaruc¢i objektivni vysledek testu. Velmi kladné také hodnotim
moznost jeho vyuziti v domécim i rehabilitanim prostiedi a jeho jednoduchou administraci
(Poulin a McDermot, 2013). Rada bych také vyzdvihla fakt, ze EFPT posuzuje pouze to,
co je jedinec schopen ud¢lat a nehodnoti ¢innosti, které nezvladne (Baum a Wolf, 2013).
Tato skute¢nost miize pomoci pacientovi po ziskaném poskozeni mozku nabrat opét motivaci
k samostatnému plnéni vSednich dennich ¢innosti, coz je pro jeho rehabilitaci nesmirné
prinosné.

Mezi nevyhody testu mohu zaradit pomérné vysokou Casovou dotaci (30-45 minut)
a nutnost ptipravy velkého mnozstvi pomucek. Pozitiva z ptedchoziho odstavce a diagnosticky
velmi uziteny vystup z testovani ovsem pievysuje zminéné negativni vlastnosti. Ve vysledném
hodnoceni ziskdme informace ohledné¢ exekutivnich funkcich pacienta, jeho néhledu
(¢i potencidlni poruSe nahledu) na jeho situaci a také typu pomocnych podnétii, které¢ mu
pomohou k tomu, aby se stal opét samostatnym. VSechny zjisténé informace nam jsou uzite¢né

v rehabilitacni praxi k urceni optiméalnich cila a plant terapie.
4.2. Preklad a adaptace hodnoticiho nastroje

Velké ¢ast vyvoje a testovani novych hodnoticich néstroji pro rehabilitacni vyzkum
a praxi pochdzi zejména z anglicky mluvicich zemi (Coster et al., 2015). Rehabilita¢ni
pracovnici a 1ékafi, kteti chtéji tyto nastroje vyuzivat, musi nejprve provést pieklad do vlastniho
jazyka a poté ovéftit jejich pouziti v odlisném kulturnim prostiedi (Coster et al., 2015). Pfi celém
tomto procesu se musi fidit stanovenymi pokyny, aby zachovali 1 nadale platnost objektivniho
hodnoceni (Coster et al., 2015). Executive Function Performance Test, pfekladem Vykonovy
test exekutivnich funkci, byl vytvofen zahrani¢nimi autory Carolyn M. Baumovou
a Timothym J. Wolfem v roce 2013 na Washingtonské univerzit¢ v St. Louis ve Spojenych
statech americkych (Baum a Wolf, 2013). V Ceské republice se prozatim zadny jeho oficialni

pteklad nepouziva.

Pred zahédjenim jakékoli piekladatelské prace je nezbytné ziskat povoleni od ptislusného
zdroje (Coster et al., 2015). Pokud je néstroj vydadvan komercné, tj. uréitou vydavatelskou
spolecnosti, je dulezité kontaktovat pravé dané vydavatelstvi, které je drzitelem autorskych prav
(Coster et al., 2015). V opacném piipadé€, kdy je primarnim drzitelem autorskych prav samotny
autor, je povinnosti kontaktovat jeho (Coster et al., 2015). Na zéklad¢ pisemné korespondence

¢i osobniho setkdni je vyfcen souhlas nebo nesouhlas s piekladem.
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Po tomto uspé$Sném kroku se miize prekladatel pustit do prace. Pti tvofeni oficialniho
prekladu ale ve skutecnosti vétSinou spolupracuje cely tym piekladatelt a dalSich odbornik.
Pteklad materidlu z jednoho jazyka do druhého totiz nebyva nikdy tak pfimocary, jak se na
prvni pohled muze zdat. Moznosti prelozeni konkrétniho slova nebo fraze jsou povétSinou
velmi rozmanité, vzdy je ale nezbytné pro danou problematiku vybrat adekvatni ekvivalent.
K tomu slouzi vysledné porovnani jednotlivych verzi piekladu a také zpétny pteklad jednoho
znéni. Prelozeni textu zpét do plvodniho jazyka kontroluje pfedevSim spravnost prekladu

a provadi se ve spolupraci s rodilym mluv¢im. (Coster et al., 2015)

V ramci této bakalarské prace jsem po dohodé¢ s autory Executive Function Performance
Test provedla pouze jednosmérny pieklad z anglického jazyka do ¢eského. Spravnost odborné
terminologie ~ jsem  porovnavala s  nalezenou literaturou a  konzultovala
s pani magistrou Mariou Krivosikovou. Dle Coster (2015) je v pfipad€ nutnosti mozné béhem
piekladu provést tzv. kulturni adaptaci. Pokud se totiz pteklad tvofi pro odliSnou zemi, setkame
se v ni s jinymi zvyky a kulturou populace (Coster et al., 2015). Toto kulturni pfizptisobeni je
mozné realizovat jiz na samotném zacatku ptekladu (Coster et al., 2015). J& jsem z diivodu
interkulturnich odli$nosti upravila v prib¢hu jednu ptedtestovou otdzku a ctvrty tikol, o cemz
se zminuji v kapitole 3.3.5. Priibéh realizace prekladu. VSechny tyto zmény jsou dle mého

nazoru adekvatni a nikterak neovliviiuji vysledky hodnoceni.

V piipad¢ tvorby oficidlni manudlu by bylo ovSem nezbytné veskeré obmény nejprve
konzultovat s autory a az poté do testu zatadit. Pfed pouZitim testu ve vyzkumu nebo praxi,
by bylo také potfebné vyhodnotit, zda tyto zmény neovlivnily psychometrické parametry.
Toto hodnoceni se provadi na zakladé porovnavani vysledka s dalSimi hodnotiteli a méteni
chybovosti. VZdy je také nutné nasbirat normativni udaje ze zemé prekladu, protoze normy

z jiného statu nemusi mit pfiméfenou vypovidajici hodnotu. (Coster et al., 2015)

Nyni bychom se mohli zamyslet nad tim, zda ma smysl ptekladat jiZ vzniklé hodnotici
nastroje, kdyz je jejich pteklad a uprava pomérné naro¢na. Dle autorti ¢lanku
., Recommendations for translation and cross-cultural adaptation of instruments for
occupational therapy research and practice” je odpovéd jasna: rozhodné ano.
Preklad existujiciho nastroje méa oproti vytvafeni zcela nového mnoho vyhod. Spole¢né
s vytvafenim hodnoticiho nastroje obvykle probihd i néjaky vyzkum ¢i studie, které podporuji
spolehlivost (reliabilitu) a platnost (validitu). Kromé toho nas mohou ptedchozi uzivatelé

(rehabilita¢ni pracovnici nebo 1ékatfi) informovat o zkuSenostech a konkrétnich situacich,
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rozhodovani a nasledné Upravé manualu. Pouzivani piekladii nam také umozni propojit se

s okolnimi staty a porovnavat pacienty napii¢ odlisSnymi kulturami. (Coster et al., 2015)
4.3. Klinické vyuziti prekladu

Executive Function Performance Test je vhodny pro vSechny adolescenty ¢i dospélé se
ziskanym poSkozenim mozku, ktefi maji obtize v oblasti exekutivnich funkci
(Baum et al., 2008). Lze jej vyuzit u pacientli po cévni mozkové piihod¢ ¢i traumatickém
poranéni mozku (Baum et al., 2008). V odborné¢ literatufe se uvadi moznost vyuziti i u lidi se
schizofrenii ¢i roztrousenou skler6zou, protoze i u nich se bézné€ objevuje kognitivni dysfunkce
¢i potize v kazdodennim zivoté (Poulin a McDermot, 2013 a Kalmar et al., 2008). Ja tuto
skupinu pacientli do svého testovani nezahrnula, ale rozhodné by to mohl byt ndmét pro dalsi
klinické testovani. Executive Function Performance Test neni objektivni pro osoby
s diagnostikovanou té¢zkou kognitivni poruchou, které se nedokazou ftidit podle uréitych
instrukci (Toglia et al., 2010). Pii testovani pacienti s motorickym deficitem je velmi dtlezité
nepenalizovat je za poskytnuti fyzické asistence, ktera je uskutecnéna z divodu jejich
motorickych potizi (Baum et al., 2008). V testu se sleduje kognitivni deficit, tudiz pokud
védome pozadaji o pomoc a védi, jaky krok bude nésledovat, ohodnotime poskytnuty pomocny

podnét jako 0 (nezavisly) (Baum a Wolf, 2013).

EFPT zkouma provedeni ¢tyf zékladni €innosti, s nimiz se Clovék setkd v bézném
zivote: vafeni, pouZivani telefonu, administrace 1€kt a zaplaceni faktur. Behem téchto ¢innosti
jsou u testovaného pozorovany a hodnoceny nasledujici kognitivni dovednosti: iniciace,
planovani/organizace, fazeni/sekvencni zpracovani, Usudek a bezpecnost a ukonceni.
Cilem testu je rozpoznat, které oblasti exekutivnich funkci jsou postiZzené, urcit kapacitu jedince
v samostatném fungovani a rozpoznat mnoZstvi potfebné asistence pro zvladnuti daného tkolu.

(Baum a Wolf, 2013)

Mnou vytvofeny jednosmérny pieklad jsem vramci klinického testovani vyuzila
celkem u Ctyt lidi. S prvni zdravou osobou jsem uskutecnila tzv. pilotni testovani, které¢ mi
poslouzilo k ovéfeni srozumitelnosti zadédvanych instrukci a také k ohraniceni casové
naroc¢nosti. Dal$i tfi pacienty s diagnostikovanou poruchou exekutivnich funkci jsem otestovala
findln¢ upravenou verzi svého piekladu. Dv€é osoby byly po cévni mozkové piihode

(pacient 1 a 2) a u tieti se vyskytovaly nasledky nitrolebniho poranéni (pacient 3).

Administrativni ¢ast EFPT je pomérné snadnd. JeSté pied samotnym testovanim se

pacientim polozi pfedtestové otdzky, které na zdkladé porovnani s redlnym vykonem
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vyhodnoti, zda je u daného jedince pfitomna potencialni poruchu nédhledu. Adekvatni nadhled
na situace v zivoté je velmi dulezity ve vSech oblastech, a to zejména v oblasti usudku
a bezpecnosti (Baum a Wolf, 2013). Vyuziti optimdlni uvahy a schopnosti rozhodovani,
zamern¢ se vyhnout fyzicky, emo¢né a finanén€ nebezpecnym situacim je exekutivni funkce,
ktera pii dysexekutivnim syndromu mnohdy chybi a ohrozuje tak zdravi clovéka

(Baum a Wolf, 2013).

Déle se pomoci ocislovanych pomocnych podnéti zapisuji do hodnotici tabulky
vysledky testovaného. Z vysledkli a pozorovani se také piSe slovni hodnoceni, které slouzi
k vyvozeni zavéru a piipadnych doporuceni. Vysledky mého testovani a slovni hodnoceni jsou
k precteni u jednotlivych kazuistik. J4 osobné jsem se v prub&hu prace s pacienty nesetkala
s zadnou neptedvidatelnou situaci. Pfi zadavani instrukci vzdy porozuméli pokyntim a ptreklad
testu jim byl jasny. V ramci nasledného vyhodnocovani mi jen mozna chybéla video nahravka.
Ostatnim terapeutim bych tedy doporucila béhem testu vyuZzit kameru, ktera by detailngji
zachytila praci pacienta a zaroven by umoznila se pii hodnoceni k prubéhu testovani vracet.
Pro dalsi praci s timto tématem a testem bych navrhovala zpétny pieklad zdznamovych listd,
vyzkouSeni testu n€kolika administratory a hodnoceni jiné klinické populace, naptiklad lidi se

schizofrenii ¢1 roztrouSenou sklerdzou.

55



5. ZAVER

Bakalatskd prace se zabyva problematikou vysSetfeni exekutivnich funkci v praxi
ergoterapeutii. Hlavnim cilem prace bylo klinické zhodnoceni "Executive Function
Performance Test" v ergoterapii u pacientli se ziskanym poSkozenim mozku. Executive
Function Performance Test (EFPT) byly systematicky otestovany tfi osoby, diky nimz lze
usoudit, ze je tento nastroj velmi pfinosny pro urceni nasledné intervence, a to zejména
té ergoterapeutické. Vystupem hodnoceni je totiz urceni typu a podoby asistence, kterou dany

¢lovek potebuje k tomu, aby tspésné zvladl jednotlivé innosti v bézném zivote.

Dil¢im cilem bylo pfelozeni Executive Function Performance Test a nasledné
uzpiisobeni nékterych jeho ukoll pro ceské podminky. Preklad jsem provedla metodou
jednosmérného piekladu z anglického jazyka do ¢eského. Po pielozeni jsem upravila tkoly tak,
aby odpovidaly moznostem a fungovanirealného Zivota v prostiedi Ceské republiky.
Nasledn¢ jsem si pilotné ovétila srozumitelnost piekladu u jedné zdravé osoby a klinicky
otestovala tfi pacienty se ziskanym poskozenim mozku. Tento cil byl tedy splnén a vznikla tak

pracovni verze EFPT, ktera byla vyuZita pro potieby této bakalaiské prace.

V teoretické ¢asti bylo mym cilem popsédni fungovani exekutivnich funkei u zdravych
dospélych osob. Z nastudované literatury jsem tedy nacerpala podstatna fakta a uvedla je
v teoretické Casti této bakalarské prace. Exekutivni funkce, jejichZ centrum je spojovano
s oblasti frontalnich lalokd, nam umoZznuji sobéstacnost a samostatnost v pribéhu celého

.....

a zpracovavat informace kolem nas.

Ttetim a poslednim vedlejsSim cilem bylo vytvofit pfehled dalSich moZnosti testovani
exekutivnich funkei. Z urcitych zdrojl literatury jsem tedy nacerpala informace a poznatky
jsem poté piehledné sepsala. Zminila jsem zde screeningové ndstroje, klinické zkousky,
jednodimenziondlni testy, komplexni testy a komplexni neuropsychologické baterie.
Hodnoticich néstrojii existuje cela tada, ale jediny Executive Function Performance Test

posuzuje exekutivni funkce v kontextu vykonu funkéniho ukolu.

Jednotlivé cile bakalai'ské prace byly naplnény. Na zaklad¢ ziskanych informaci zaroven
souhlasim s pozitivnimi vysledky studii zkoumajici psychometrické parametry EFPT. Piala
bych si, aby bylo v budoucnu mozné na tuto verzi prekladu navazat a po domluvé s autory

vytvofit oficidlni ¢esky manudl pro rehabilitaéni praxi.
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8.1. Informovany souhlas pacienta
Informovany souhlas pacienta
Nazev bakalarské prace (dale jen BP):

Hodnoceni exekutivnich funkci u pacientii se ziskanym poskozenim mozku: preklad a
klinické vyuziti "Executive Function Performance Test"

Stru¢na anotace BP (shrnuti tématu a priibéhu zpracovani BP sdélované pacientovi):

Bakalaiska prace se zaméfuje na hodnoceni exekutivnich funketi, tj. to jakym zptisobem
si ¢innost planujete, organizujete a dokoncujete. Hodnotit budu Vas, jakozto jedince se
ziskanym posSkozenim mozku pomoci mnou pielozeného testu "Executive Function
Performance Test". V ramci testu budete provadét Ctyfi zakladni ¢innosti: vafeni, pouzivani
telefonu, administraci 1€kt a zaplaceni faktur.

V préaci déle popisuji vybrana ziskana poskozeni mozku (cévni mozkové piihody,
traumatickd poranéni mozku, mozkové nadory ¢i metabolickd a infekéni poSkozeni), jejich
incidenci v Ceské republice a dopad na provadéni ¢innosti v bézném Zivoté. Souéasti prace je i
vysvétleni terminu exekutivni funkce a popsani dalSich moznosti zhodnoceni pomoci
neuropsychologickych testl a screeningovych nastroja.

Jméno a prijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod cislem:

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

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

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou Ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to, jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé BP
je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvetejnény piisn€é anonymne.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zaddné finanéni ani jiné odmeény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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