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Exekutivni funkce jsou pro bézny zivot zcela zdsadni a pfi jejich poruSeni ¢asto dochéazi
k vyraznému omezeni ¢lovéka ve vSech oblastech jeho Zivota. Lidé s poruchou téchto funkci
mivaji problém napi. se zahajenim c¢innosti, naplanovanim jednotlivych kroki, nebo nejsou
schopni ¢innost spravné a efektivné dokoncit. Exekutivni funkce jsou lokaliza¢né spojovany
predevsim s oblasti frontdlnich lalokii a pfi jejich poskozeni se projevuje exekutivni deficit.
Klinicky se postizeni exekutivnich funkei projevuje velmi riznorod€. Mira a tize postizeni
zavisi na moha faktorech, jako je napft. etiologie ziskaného poskozeni mozku, jeho lokalizace

¢i vzdélani pacienta.

Cilem bakalarské prace je jednosmérny pieklad testu ,,Weekly Calendar Planning
Activity z anglického do ¢eského jazyka a jeho nésledné ovéfeni v praxi u vybranych pacientii
se ziskanym poskozenim mozku. Jedna se o tzv. vykonovy test, ktery hodnoti exekutivni funkce
pomoci aktivity (vypliiovani kalendaie). V praktické Casti je popsan proces piekladu a jeho
uskali, pfizplisobeni ¢eskému prostiedi vcetné tfi kazuistik pacientli, na kterych byl test

vyzkouSen.

Teoretickd ¢ast BP popisuje exekutivni funkce a mozZnosti jejich hodnoceni, popis
frontalnich lalokl a projevy jednotlivych 1ézi, druhy ziskaného poSkozeni mozku a strucné

predstaveni testu Weekly Calendar Planning Activity.

Hlavnim vystupem prace je jednosmérny pieklad testu Weekly Calendar Planning
Activity. Na zdklad¢ vlastnich zkuSenosti 1 informaci z dostupnych studii mohu konstatovat, ze
test WCPA jako velmi vhodnym nastrojem k hodnoceni exekutivnich funkci. Poskytuje mnoho
relevantnich informaci a je velmi dobfe vyuzitelny nejen u pacientli se ziskanym poskozeni

mozku, ale v Sirokém spektru diagnéz.
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Abstract:

Executive functions are absolutely essential for everyday life and when they are
violated, a person is often severely limited in all areas of their life. People with a disorder of
these functions tend to have problems, for example with starting an activity and planning
individual steps, or are unable to complete the activity correctly and efficiently. Executive
functions are localized primarily in the area of the frontal lobes and when they are damaged, an
executive deficit is manifested. Clinically, the impairment of executive functions manifests
itself in very diverse ways. The degree and severity of the disability depends on many factors,

such as the etiology of the acquired brain damage, its location or education of the patient.

The aim of this bachelor's thesis is the one-way translation of the "Weekly Calendar
Planning Activity" test from English to Czech language and its subsequent verification in
practice on selected patients with acquired brain damage. This is a so-called performance test
that evaluates executive functions using an activity (filling in a calendar). The practical part
describes the process of translation and its pitfalls, the adaptation to the Czech environment and

includes three case studies of patients on whom the test was taken.

The theoretical part of the bachelor's thesis describes executive functions and their
evaluation possibilities, description of frontal lobes and manifestations of individual lesions,
types of acquired brain damage and a brief presentation of the Weekly Calendar Planning

Activity test.

The main output of the work is a one-way translation of the Weekly Calendar Planning
Activity test. Based on my own experience and information from available studies, I can state
that the WCPA test is a very suitable tool for evaluating executive functions. It provides a lot
of relevant information and is very useful not only for patients after acquired brain damage, but

in a wide range of diagnoses
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1 Uvod

V kazdodennim zivoté¢ vykondvame mnoho cinnosti, které si ani neuvédomujeme,
délame je zcela automaticky a bez sebemensiho problému. At uz jde o to se obléknout,
prichystat si jidlo nebo se dopravit do prace. I kdyz jsou pro nas tyto aktivity zcela pfirozené

a zda se, ze nad nimi ani nemusime premyslet, ve skutecnosti jsou velice slozité.

At uz chceme udélat cokoliv, musime mit k tomu motivaci, diivod, pro¢ danou véc
vibec chceme provadét. Dale musime byt schopni danou ¢innost zahéjit a mit naplanované jeji
konkrétni kroky, abychom dosahli pozadovaného cile. Jednotlivé kroky musi byt provadény
smysluplné¢ a ve spravném poradi. K tomu je zapotiebi predev§im dostatek soustfedéni
a pozornosti. Nemén¢ dulezitou roli ve vykonu ¢innosti hraje také pamét’, a to predevsim pamét’
pracovni. Ta ndm umozni jednak plynule navazovat jednotlivé kroky ¢innosti za sebou a také
nam podava zpétnou vazbu o jiz vykonanych krocich. VSechny vySe zminéné procesy jsou

integrovany prave v ramci exekutivnich funkei.

Jak je jiz z vySe uvedeného vyctu jasné, jsou exekutivni funkce nedilnou soucasti
kazdodenniho Zivota a hraji v ném nezastupitelnou roli. Proto ma jakékoli jejich poSkozeni
dalekosahlé disledky do bézného zivota a je tudiz velice dulezité se jimi zabyvat. Maji také
velmi uzkou souvislost s funkcemi kognitivnimi. Jejich vzajemny vztah velice trefné vystihuje
Kulist'ak a kol. (2017): ,, Exekutivni funkce obsahuji samostatné a ucelné jednani, dokud jsou
exekutivni funkce neporusené, mize clovek jednat nezavisle a produktivne. Kognitivni deficit
obsahuje obvykle jen jednotlivé funkce, ale poskozeni exekutivnich funkci postihuje veskeré

chovani. Otazkou exekutivnich funkci je ,,jak nebo zda* pacient muze vykonavat to ¢i ono.*

V Ceské republice je nedostatek testli zaméfujicich se na exekutivni funkce, a to je,
vzhledem k jejich klicové roli ve vykonavani kaZzdodennich €innosti, velikym nedostatkem.
Proto se ma bakalatskéd prace bude zabyvat prekladem jednoho z nich. Konkrétné se jedna o
jednosmeérny pieklad testu Weekly Calendar Planning Activity (dale jen WCPA) do ¢eského
jazyka.

WCPA, ktery byl vytvoren ergoterapeutkou Joan Toglia, patii do skupiny vykonovych
test (performance—based assesmet). Test je uren k hodnoceni exekutivnich funkci u
dospivajicich a dospélych osob. Testovani maji za kol zapsat do tydenniho kalendare urcité
polozky a udalosti z ptedloZzeného seznamu podle pfedem zadanych pravidel. Test hodnoti

exekutivni funkce pomoci vicestupiiovych aktivit, které vyzaduji koordinaci a integraci vSech
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dilcich slozek exekutivnich funkci. Béhem provadéni WCPA testu tak examinator zjisti
mnozstvi dilezitych informaci. Méa také dobrou pienosnost do bézného zivota (Toglia, 2015).
Prace bude vénovana hodnoceni exekutivnich funkci u pacienti se ziskanym
poskozenim mozku, u kterych velice Casto dochazi pravé k postizeni exekutivnich funkci.
K poranéni mozku dochézi z celé fady piicin, jedna se naptiklad o pacienty po cévni mozkové
ptihod¢ nebo traumatickém poranéni mozku a mnohé dalsi. Vzhledem k tomu, Ze exekutivni
funkce byvaji spojovany s ¢innosti frontalnich lalokdi a maji tak zasadni dopad na cely Zivot

cloveéka a jeho sobéstacnost, je dulezité se touto problematikou zabyvat.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Exekutivni funkce

2.1.1 Vymezeni pojmu

Exekutivni funkce se skladaji z téch schopnosti, které clovéku umozni ispésné zapojeni
v nezavislém, cilevédomém, fizeném a ucelném chovani (Lezak, 2012). ,,Zajistuji cilevedomé
Jednani, tj. iniciaci sledu krokit vedoucich k dosazeni cile, sledovani viastni aktivity, jeji
prizpusobeni zevnim podminkam, vybér vhodnych a potlaceni (inhibici) nevhodnych vzorcu

chovani. “ (Ruzicka, 2019).

Exekutivni funkce jsou velmi slozité a komplexni, a proto je velice obtizné je definovat.
Z tohoto divodu pro né neexistuje z4dnd piesnd, jednotnd a vycerpéavajici definice.
Exekutivnimi funkcemi se zabyvalo a zabyva mnoho odbornikil, avSak kazdy z nich je definuje

ze svého uhlu pohledu a rizné definice se tak lehce lisi.

Lezakova (2012) mezi exekutivni funkce fadi piedevsim vili, planovani, cilevédomé
jednéani a efektivni vykon, naproti tomu Hobson a Leeds (2001) upiednostiuji jako hlavni
domény exekutivnich funkci iniciaci, pldnovani a zménu cilevédomého chovani. Grieve

a Gnanasekaran (2008) definuji exekutivni funkce jako kognitivni funkce vyssiho fadu.

Dle Kulist'dka a kol. (2017) neni mozné exekutivni funkce pfesné definovat prave proto,
ze velkou mérou zasahuji do kognitivnich funkei a do znaéné miry se s nimi mohou piekryvat.
Z tohoto diivodu je dle Kulist'dka a kol. (2017) nutné se divat na exekutivni funkce jako na uzel
vyssich psychickych funkci, vyznamné zasahujicich 1 do oblasti kognice. Exekutivni funkce

maji podle néj Ctyfi zakladni slozky — viili, planovani, G€elné jednani a uspésny vykon.

Grafman a Litvan (1999) navic rozdéluji jednotlivé exekutivni funkce do dvou
odlisnych kategorii. Zminuji ,,chladnou* sloZku exekutivnich funkeci, kam lze zaradit napft.
feSeni problém, planovani nebo schopnost vyrovnat se s novymi informacemi, a ,,horkou*
slozku, do niz jsou zahrnovany procesy, jez jsou v uzké souvislosti s emocemi, jako je regulace
vlastniho socidlniho chovani nebo jednani na zaklad¢ diivéjSich zkusenosti, a proto jsou velice

dualezité 1 z hlediska socialnich vztahn.
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2.1.2 Exekutivni funkce a jejich vztah k funk¢ni aktivité

Exekutivni funkce jsou spolu s kognitivnimi funkcemi velmi uzce spojeny s Cinnosti
frontalnich (neboli Celnich) lalokl, a proto spolu blizce souvisi a vzijemné se ovliviiuji
(Rektorova, 2007). Exekutivni funkce jsou sice jednou zdomén kognitivnich funkci, ale
zéaroven jsou ostatnim kognitivnim funkcim nadfazeny, protoze je ve svém fungovani integruji
dohromady. Exekutivni funkce pfipodobnuji k dirigentovi symfonického orchestru, ktery fidi
jednotlivé hrace. Témito hraci jsou pak prave ostatni kognitivni funkce (Kulist'ak a kol., 2017).

Exekutivni funkce tak maji integracni schopnost (Rektorova et al., 2007).

Ve vztahu ke kognitivnim funkcim souviseji izce exekutivni funkce s pracovni paméti
(Rektorova et al., 2007), ale také s pozornosti, orientaci a vnimanim (Kulist'ak a kol.,2017).
Ptestoze jsou si exekutivni a kognitivni funkce v mnohém podobné a izce spolu spolupracuji,
jejich poskozeni mé principidlné odlisné projevy. Pifi kognitivnim deficitu jsou obvykle
poskozené jen jednotlivé funkce (napf. pamét’ nebo pozornost), ale poSkozeni exekutivnich
funkei postihne kvili své komplexnosti veskeré jednani ¢loveka (Kulist'ak a kol., 2017). Prave

z tohoto divodu je velice nezbytné se exekutivnimi funkcemi zabyvat.

Exekutivni funkce se zapojuji pfedevsim v nerutinnim chovani, tedy v chovani, které je
pro nas néjakym zptisobem nové. Pfi provadéni novych nebo neznamych ¢innosti je zapotiebi
mnohem vétsi zaméteni pozornosti, abychom byli schopni dosdhnout vyty¢eného cile. Nové
situace totiZ vyzaduji volby a jsme nuceni se rozhodovat, co a jak budeme dé¢lat. Pii takovychto
¢innostech exekutivni funkce zapojuji fadu kognitivnich procesti na vysoké urovni, které se
spojuji za ucelem stanoveni cilli a rozhodovani v novych situacich. Slouzi pro provadéni

novych akci a chovani zaméteného na cil (Grieve a Gnanasekaran, 2008).

Exekutivni funkce se zapojuji béhem celého procesu vykonu ¢innosti. Podileji se jak na
zahdjeni Cinnosti, tedy iniciaci samotné aktivity, tak na udrzeni pozornosti v pribéhu celé
aktivity a také na jejim spravném ukonceni. V souvislosti s exekutivnimi funkcemi se klade
diiraz pfedevsim na jejich funkci z hlediska planovani a organizaci. Diky spravnému planovani
a organizaci jsme pak schopni docilit kyZeného cile. Nemén¢ dulezitou roli pak maji exekutivni
funkce ve schopnostech jako je flexibilita a adaptace, které jsou pii provadéni naro¢néjsiho
ukolu nezbytné. V neposledni fad¢ se podileji na ndhledu a sebereflexi. Jednotlivé oblasti

zapojeni exekutivnich funkci v ¢innosti jsou popsany nize (Uhrova, 2020).
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Iniciace a ukonceni aktivity

Aktivita mize byt iniciovana jak vnéj§imi podnéty (enviromentalnimi) tak podnéty
vnitinimi, napi. rozhodnutim. Jedna se bud’ o aktivity automatické (rutinni), které nevyzaduji v
podstaté zadnou pozornost, nebo o aktivity védome fizené. Automatické procesy jsou rychlg,
ale je obtizné je modifikovat. Védomé procesy jsou naopak pomérné¢ pomalé a kapacitné

omezené, ale pfi zmén¢ podminek ndm umoziuji flexibilitu (Grieve a Gnanasekaran, 2008).

Exekutivni funkce se podileji jak na iniciaci ¢innosti, tak na jejim ukonceni, ale také na
zaméteni se na ¢innost v pribéhu vlastniho vykonu. Aby byla jakakoli ¢innost dovedena do
zdarného cile, musi byt pacient schopen potlacovat nevyhovujici chovani, které je vyvolavano
prostiedim. Neschopnost inhibice se pak muze projevovat branim pfedmétti nachazejicich se
v okoli, nebo celkove plsobit jako roztrzitost. Pii neschopnosti aktivitu ve spravny ¢as ukoncit

se u pacientll objevuje perseverace neboli ulpivavé chovani (Grieve a Gnanasekaran, 2008).

Stanoveni cile

Realistické stanoveni cile je zavislé na schopnosti vnimat své slabé a silné stranky a také
na schopnosti odhadnout obtiznost konkrétniho ukolu. Pro uvédomeéni si a stanoveni cile
aktivity je potfeba uvazovani a zapojeni abstraktniho mysleni. SloZzitéjsi ukoly také vyZaduji
vytvofeni jednotlivych kroki, jak pozadovaného cile dosahnout (Grieve a Gnanasekaran,
2008). Schopnost formulace cile nebo zaméru souvisi dle Lezakové (1982) s motivaci
a s uvédomovanim si sebe sama a svého okoli. Motivace zaméfena na cil ale neni totozna
s primitivnimi stavy vzruSeni, které vedou k reaktivnimu nebo instinktivnimu chovani. Lidé
schopni formulovat své cile naopak umi konceptualizovat své potfeby a touhy namisto
impulzivni reakce. Osoby, které nejsou schopny formulace cile mivaji problém s iniciaci

komplexnéjsich ¢innosti nebo novych aktivit.

Planovani a organizace

Planovani a organizace jde ruku v ruce se stanovenim cile a jeho kroki. Pro efektivni
vykon aktivity, musi byt ¢loveék schopen zatadit Gcelné a smysluplné strategie, pomoci nichz
cile dosdhne (Grieve a Gnanasekaran, 2008). Luria (1978) definuje planovaci proces jako
schopnost organizovat chovani za ucelem dosazeni konkrétniho cile které¢ 1ze rozlozit na fadu

dil¢ich cild.

Z funk¢niho pohledu lze planovani rozdélit na dvé komplementarni funkce, na funkci
akomodativni (Groven formulace planu), kdy se jedna o ¢innost zdola nahoru a asimilacni

(Groven provedeni planu), kdy jde o aktivitu shora dolti. Funkce akomodativni ndm umoziuje
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vymanit se z vlivu prosttedi. Je zévisla na schopnosti mentalniho rozvoje a logické strategie.
Diky této schopnosti dokdzeme formulovat plan postupu. Asimila¢ni funkce pak spociva
v konkrétnim jednani na konkrétni situaci a v aplikaci planu. Jedna se jiz o praktické prevedeni
planu do reality. Tyka se kompetenci jako je sledovani sebe sama fizeni provadéni planu

(Grafman, 1989; Shallice, 1982).

Adaptace a flexibilita

Podminky béhem plnéni tkolu se v§ak mohou také zménit, a tak osoba musi byt schopna
byt ve svém mysleni flexibilni a umét se novym podminkdm dostatecné rychle ptizpusobit
a mnohdy pouzit zcela nové strategie. Na planovani a organizaci se tak exekutivni funkce

podileji velkou mérou (Grieve a Gnanasekaran, 2008).

Nahled a zpétna vazba

Néhled je definovan jako schopnost rozpoznivat problémy vzniklé na zakladé
ziskaného poskozeni mozku. Pacienti s porusenym nidhledem nevnimaji bud’ své obtize viibec,
nebo jejich vnimani maji riznou mérou zkreslené. NaruSeni nahledu miize zptsobit snizenou
motivaci pro rehabilitaci a mize narusovat bezpecné a nezavislé chovani (Bivona et. al 2008).
Crosson a kol. (1989) déli nahled do 3 kategorii: na intelektualni ndhled, kdy je pacient schopen
popsat své deficity, emergentni ndhled — pacient je schopen popsat své obtize, kdyz se praveé
odehrévaji, a anticipatorni ndhled — pacienti jsou schopni piedvidat, kdy kvili deficitu nastanou

obtize.
2.1.3 Kognitivni funkce souvisejici s exekutivnimi funkcemi

Pozornost:

Dle Kulistaka a kol. (2017) neexistuje pro pozornost jedna konkrétni definice.
Pozornost miizeme popsat z mnoha hledisek, které jsou zaroven jeji soucasti. Pozornost Ize
napiiklad definovat z hlediska kapacity — mnoZstvi informaci, které¢ dana osoba dokéze vnimat
v jednom okamziku, nebo vigility — jak moc je pozornostni systém pfipraven k akci. Existuji

také konkrétni druhy pozornosti: zamétend, rozdélena a sttidava.

Diky zamé&fené (selektivni) pozornosti jsme schopni se vice zaméfit na urcity podnét a
upfednostnit ho pfed jinym, rozdélend pozornost nam naopak umoZiiuje vénovat se vice
podnétlim ve stejné dobé¢. Stiidava pozornost ndm umoznuje prepinat mezi nékolika podnéty

tzv. set-shifting (Uhrova, 2020).
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Pamét:

Pamét je schopnost, ktera ndm umoziuje zaznamenavat, uchovavat a pozdéji si vybavit
urc¢itou informaci (Kulist'ak a kol., 2017). Existuje mnoho riznorodych klasifikaci paméti. Na
pamét’ se lze divat z hlediska analyzatori (pamét’ zrakova, sluchova, hmatova atd.), nebo dle
piredpokladané doby uchovani wurcité informace (pamét kratkodobd, stfednédoba a

dlouhodobd). V exekutivnich funkcich se zapojuje pfedevsim pamét’ pracovni.

Kratkodoba neboli pracovni pamét’ slouzi k uchovani informaci po velmi kratky ¢asovy
usek, jedna se napf. o Cislice nebo jména (Kulist'dk a kol., 2011). Baddeley (1986) ptipodobnuje
pracovni pamét’ k poznamkovému bloku, ktery existuje minimalné ve dvou formach jako
zvukovy a zrakoveé prostorovy zaznamnik. Zvukovy ziaznamnik neboli fonologicka smycka
umoziuje kratkodobé uchovat verbalni informaci. Ve zrakové prostorovém zaznamniku jsou

ptfedméty uchovany v prostoru.

2.1 Frontalni laloky
2.2.1 Korové funkéni oblasti frontalnich laloka

Frontalni laloky jako takové se rozd€luji na 3 hlavni funkéni oblasti: motorickou,
premotorickou a prefrontalni oblast (Kulist'ak, 2011). Prefrontalni kiira se pak dale rozdéluje
na oblasti dle behaviordlnich projevii a psychickych funkci na orbitalni, dorzolaterdlni

a medialni.

Motoricka ktra fidi provedeni jednotlivych pohybt.“ (Kulistdk, 2011) Soucasti
motorické oblasti frontalniho laloku je primarni motoricka kura. Primarni motoricka kira je
lokalizovana v oblasti precentrdlniho gyru. PoSkozeni této oblasti se projevuje svalovou
slabosti a porusenou pohybovou koordinaci. Mze byt také oslabena svalova sila ruky. Primarni

motoricky kortex je také ovliviiovan somatosenzorickou percepci (Kulist'ak a kol.,2017).

Ukolem premotorické kiiry je vybér konkrétnich pohybii pro &innost (Kulistak, 2011).
Passhingem (1993) tvrdi, Ze premotoricka oblast vybira reakce na vnéjsi podnéty. Pfi poskozeni
premotorické kiiry dochazi dle Luriji (1982) k naruSeni pohybovych navykt. Premotoricka kira
také zahrnuje oblasti, které se podileji na ptipravé fecovych vzorci, pfi poruse této oblasti tak
vznika eferentni motorickd afazie. Ma také souvislost s prostorovou orientaci. Dle dalSich
podobnych vyzkumt, se predpoklada, ze suplementarni motorickd area se podili na udrzeni

pozornosti na uloze (Kulist'ak, 2011).
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Fuster (1999) popisuje prefrontalni oblast jako asociacni oblast celého frontalniho
laloku. Prefrontélni kiira je také nazyvana exekutivou mozku nebo organem kreativity, protoze
Jestlize  premotorickd  kira  vybirda  vhodné pohyby pro  vykon  aktivity
a motoricka klra je zodpovédna za jejich provedeni, pak prefrontalni kiira skrze kognitivni

procesy zodpovida za to, aby pohyby byly u¢inény v pravy cas (Kulistak, 2011).

Obrazek 2.2.1.1 Korové funkcni oblasti frontalnich laloku (Kulistak, 2011)
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2.2.2 Déleni prefrontalni kiiry a postiZeni exekutivnich funkei

Prefrontalni ktra lidského mozku je pomérové vétsi, nez u ostatnich zivocicht a tvori
témeft tretinu celého kortexu. K jejimu nejvétSimu rozvoji dochézi v Gitlém détstvi, ale k jejimu
dozravani dochazi az béhem adolescence, ze vSech mozkovych struktur tedy vyzrava

nejpomaleji (Kulistak a kol., 2017).

Prefrontalni oblast frontalnich lalokidi je nadfazend sekunddrnim castem motorické
oblasti, ale také vSem ostatnim mozkovym strukturdm. Diky recipro¢nim spojim s nize
ulozenymi strukturami mozku fidi tonus mozkové kliry a ovliviuje tak prubéh zékladnich forem
psychické ¢innosti. Prefrontalni oblast frontalniho laloku je mistem, kde probihaji exekutivni

procesy (Kulistak, 2011).

Prefrontélni oblast je jest¢ dale rozd€lena na tfi podoblasti: dorsolateralni prefrontalni
kortex, orbitofrontalni prefrontalni kortex a ventromedidlni prefrontalni kortex (Fuster, 2015).
Struss a Bendson (1986) rozdéluji prefrontalni kiru do orbitalni, dorzolateralni a cingularni
oblasti, protoZe zde dochazi k odlisnym psychickym funkcim a behavioralnim projevim (Struss

a Bendson 1986).
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Vzhledem k tomu, jak velice sloZitou a heterogenni strukturou je prefrontalni lalok,
nelze ocekédvat uniformni a snadno definovatelné syndromy. Neni pfili§ mozné klinicky
definovat projevy jednotlivych 1ézi, protoze pravé prefrontalni sit¢ a spojeni jsou u kazdého
jedince variabilni. Jejich velka variabilita je vysledkem individualniho vyvoje jedince a jeho
vlastnich zkuSenosti. Existuji vSak urcité skupiny priznaki, které se lis$i svymi projevy dle

mista 1éze ve tfech hlavnich prefrontalnich oblastech (Fuster, 2015).

Obrazek 2.2.2.1 Déleni prefrontalni kiry (Dumontheil, 2014)
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Dorsolateralni prefrontalni kortex (DPC) je vyvojové nejdokonalejsi casti
prefrontalniho kortexu. S nejvétsi pravdépodobnosti spravuje veskeré kognitivni procesy. Je to
také oblast, ktera se specializuje na feSeni problému a zaméfeni pozornosti na ukol. Dysfunkce
v této oblasti miZze vést k problémlim s pracovni paméti, zpracovanim v hipokampu a
dlouhodobou paméti a také k integraci verbalniho projevu s emocemi. Pfi postiZeni této Casti
prefrontalni kiiry mohou byt také tito lidé emoc¢né plosi a mit problémy s udrzenim pozornosti

a dokonc¢ovanim ukolt (Uhrova, 2020).

Lateralni syndrom: V popiedi laterdlniho syndromu je porucha pozornosti. Jedna se
v prvé fadé o pozornost selektivni slouzici k zaméfeni se na urCitou polozku smyslového
vnimani. Pfi poruSe laterdlni oblasti prefrontalni oblasti prefrontalniho laloku se u pacientt
muze projevovat apatie a nezajem o sebe i 0 své okoli, obzvlasté pti bilaterdlnim poskozeni.
Diky pacientov€ malému zdjmu je pacient lehce vyruSitelny z ¢innosti (Fuster, 2015). Dle
Fustera (2015) je laterdlni syndrom vlastné syndromem dysexekutivnim. Projevy

dysexekutivniho syndromu zahrnuje poruchy pozornosti, pracovni paméti, a poruchy
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planovéni. Pacienti mivaji nejen problém s iniciaci ¢innosti, ale také s nasledovanim cile u jiz
zahdjené aktivity. Mohou také trpét depresi nebo frontdlni afazii. Soucasti dysexekutivniho

syndromu také poruchy socidlnich vztahti a emoci (Kulistak a kol., 2017).

Orbitofrontilni prefrontilni kortex (OFC) se stejné¢ jako DPC podili na kognitivnim
zpracovani a rozhodovani. Jednani je zde ale vice fizeno emocemi, diky tzkému propojeni
s limbickym systémem. Hraje tak dilezitou roli pii vytvafeni socialnich vazeb a regulaci emoci.
Orbitofrontalni prefrontalni kortex je povazovan za misto, kde dochéazi ke konvergenci
smyslovych a emocnich informaci. Stejné¢ jako jiné oblasti mozku se OFC hemisféricky
odlisuje. V levé hemisfére je OFC spojena s pozitivnimi emocemi, zatimco Vv pravé

s negativnimi (Uhrova, 2020).

Pacienti s poruchou orbitalni oblasti mivaji problém s pozornosti, a to ptedevsim s jeji
vylucovaci slozkou (aspektem). Pacienti tak Casto nejsou schopni potladit rusivé vlivy vnéjSich
podnéti nebo ovladat a potlacovat své vnitini tendence. Tento problém s potlaCenim vnitinich
a vngjsich vlivli se miize projevovat naptiklad napodobovanim druhych osob nebo nutkavym
vyuzivanim pfedméti nachdzejicich se v jejich blizkosti (Fuster, 2015). U orbitofrontalnich
1ézi se také muze vyskytovat hyperaktivita. Pacient se tak zda byt neustdle pohdnén nehasnouci
energii a v jeho chovani je také patrna impulzivita. Pacienti mohou mit stavy, které jsou Casto
doprovazeny podrazdénosti a paranoidnim chovanim. Mivaji také problém s dodrzovanim i
té nejzakladnéjsi etikety. Orbitalni syndrom zpiisobuje zmény v socidlnim chovani a ovliviiuje

tak spolecensky Zivot (Fuster, 2015).

Ventromedialni prefrontalni kortex (VmPFC) shromazduje velké mnozstvi
informaci z mnoha ¢asti mozku. Pfichazi sem informace z amygdaly, temporalniho laloku ¢i
thalamu. Diky témto spojenim ndm VmPFC poméha se rozhodovat na zaklad¢ vnéjsiho obrazu.
Spole¢né s OFC se také podili na regulaci emoci, je také velice dilezita pro osobni a socialni

rozhodovani. Dava nam schopnost tsudku, odvahy ¢1 soucitu (Uhrova, 2020).

Medialni syndrom: Medialni prefrontalni oblast je zapojena pfedevsim do fungovani
pozornosti a somatické pohyblivosti. Projevuje se pohybovymi obtizemi. Pacienti maji problém
jak se zahdjenim, tak s provedenim pohybu. Tento motoricky problém muze ovlivnit nejen
koncetiny, ale také oci a fe€. Léze v predni cinguldrni oblasti zase vede k hypokinezi az akinezi.
Pacienti také mivaji na svoje chovani Spatny ndhled a ¢asto nejsou schopni korigovat své chyby

(Fuster, 2015).
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2.2 Hodnoceni exekutivnich funkci

Hodnoceni exekutivnich funkci Ize provadét mnoha moZnymi zpisoby, at’ uz se jedna
o hodnoceni subjektivni jako je pozorovani pacienta. VSechny zplsoby vysetieni maji svou
opodstatnénou roli, avSak v dne$ni evidence-based medicin¢ se preferuje objektivni
hodnoceni zaloZené piedevsim testovani standardizovanymi testy (Svestkova, Svécena a kol.
2013).

Standardizované testy , se vyznacuji presné danym zpusobem provedeni, ktery
dodrzuje predem stanovend pravidla (o administraci, bodovani a vyhodnoceni vysledku testit).
(Krivosikova, 2011). Jsou vhodnym hodnoticim nastrojem ptedevsim diky své objektivite,
validité a reliabilité. Testy zaméfené na hodnoceni exekutivnich funkci obsahuji ulohy na
pracovni pamét, verbalni fluenci, kognitivni flexibilitu, iniciaci, inhibici a abstraktni
uvazovani.“ (Razicka, 2019).

Orientac¢ni informace o exekutivnich funkcich miZzeme zjistit jiz ztoho, jakym
zpusobem pacient k testovani pfistupuje a jak se projevuje. Zda se jedna o ¢lovéka, ktery se
aktivné zapojuje, nebo o Clovéka netrpelivého ¢i horlivého nebo jestli je naopak pasivni ¢i
nespolupracujici. Pacienti s porusenymi exekutivnimi funkcemi se mohou nevhodné socialné
projevovat, napt. nevhodnym vtipkovanim ¢i nardzkami. Pfi rozhovoru ¢asto nejsou schopni
udrzet linii tématu a mohou zabihat do nepodstatnych podrobnosti ¢i od tématu zcela odbocit

(Kulistak a kol., 2017).
2.3.1 Standardizované testy pro hodnoceni exekutivnich funkei

Nikolai (2018) rozdéluje testy exekutivnich funkci do nékolika kategorii, a to na:
klinické zkousky, jednodimenzidlni neuropsychologické testy, neuropsychologické komplexni
testy a komplexni neuropsychologické baterie. Kulistak a kol. (2017) déli testy pro
psychodiagnostické vySetteni na klasické psychometrické testy a testy neuropsychologické.

Psychometrické testy jsou testy standardizované a je u nich ovéfena validita
a reliabilita. Tyto testy ndm spolehlivé podaji vySetfovana data, u znaéného poctu pacientl se
vSak vzhledem k jejich zdravotnimu stavu nedaji pouZzit. Mezi limitace patii napf. poruchy
porozumeéni a tfe€i. Neuropsychologické testy maji tu vyhodu, Ze t€émito kontraindikacemi
nejsou nijak limitovany. Jednd se o mnozstvi kratkych a jednoduchych zkousek (Kulist'ak

akol., 2017).

Na nasledujicich strankéch se budu zabyvat pouze testy pro hodnoceni exekutivnich

funkci, které jsou celosvétové nejpouzivang$i, nebo se kterymi se nejCastéji setkdvam
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v klinické praxi. Z nize zminénych testl je v této bakalarské praci pouzit pouze Montrealsky

kognitivni test (MoCA).

2.3.2 Screeningové testy

Montrealsky kognitivni test (MoCA)

Montrealsky kognitivni test je screeningovy nastroj, ktery byl vyvinut pro lehkou
kognitivni poruchu (Lezak, 2012). Hodnoti celkem 13 polozek. Je zde hodnocena prostorova
orientace, pojmenovani, pamét’ (kratkodoba i dlouhodobd), fec, abstrakce a orientace. Celkova
administrace trva pfiblizné¢ 10 minut. Maximalni pocet bodd, ktery pacient mize doséhnout je
30. Rozmezi normy je 30-26 bodt (Krivosikova, 2011). Ukoly zaméfené na hodnoceni
exekutivnich funkci se nachazi piredevSim v Casti prostorova orientace/zru¢nost. Tato Cast
obsahuje zkracenou verzi Testu cesty B, Test hodin (podrobnéji popsané nize) a piekresleni

krychle (Lezak, 2012).

Baterie frontalnich funkci (Frontal Assessment Battery — FAB)

Baterie frontalnich funkci (FAB) je jeden z nejvice celosvétové vyuzivanych
screeningovych testd exekutivnich funkci. Celkova administrace trva cca 5-10 minut. FAB
zahrnuje 6 kol hodnotici rizné aspekty EF.: (1) tvorba konceptu a abstraktni uvazovéni
(podobnosti), (2) mentalni flexibilita (fonemicka verbalni plynulost), (3) organizace, udrzeni
a vykonani motorické ¢innosti, (4) regulace vlastniho chovani, (5) inhibi¢ni kontrola, (6)

regulace vlastniho chovani vici prostiedi (Han, 2020).

2.3.3 Jednodimenzionalni testy

Test verbalni fluence

Test verbalni fluence spociva v generovani slov zacinajici na urcité pismeno, nebo slov,
které patii do urcité kategorie (napt. zvifata) za 1 minutu. Mezi frontalné zprostfedkované
dovednosti umoziujici verbalni fluenci patii napt. mentalni flexibilita, strategie vyhledavani
nebo schopnost generalizace. Také je tieba mit dostatecné lexikalni znalosti a sémantickou

pamét’ (Miller a Cummings, 2007).

Test cesty (Trail making test)

Test cesty se sklad4 ze dvou subtestid. V kazdém ze subtestl je ukolem testovaného
spojit 24 kruhi, které jsou nahodné rozmistény po strance. V kazdém z kruhii se nachéazi bud’

¢islo nebo pismeno. V prvnim subtestu se nachazi kruhy pouze s Cisly, které pacient musi
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vzestupné spojit. V druhém subtestu, zaméiujicim se na exekutivni funkce, je vyzadovano

sériové stiidani ¢isel a pismen. Spojenim kruhti tak vniké cesta (Bowie a Harvey, 2006).

Test hodin

Ukolem testovaného je nakreslit cifernik obsahujici vSechna ¢isla a zaznamenat urceny
¢as (vétSinu 11 h a 10 minut). Hodnoti se cifernik, spravnost umisténi a poradi Cislic, zda je
spravna délka hodinovych rucicek a zapsany Cas. Test proveéiuje exekutivni funkce, zrakoveé

prostorové schopnosti, pamét’ a kalkulii (Bartos a kol., 2016).

Stroopiv test (Vizualni Stroopuv test)

Strooptv test hodnoti kognitivni flexibilitu a inhibici a rozsah pozornosti. Soucésti
Stroopova testu jsou 3 dil¢i subtesty. Na dokonceni kazdého dilciho testu maji pacienti 45
sekund. V kazdém ze subtestli pracuje pacient s nazvy barev. Nazvi barev je celkem 100 a jsou
rozloZeny do péti sloupcti po 20. V prvnim subtestu pacient ¢te nahlas nazev barvy vytisténé
¢ernym inkoustem. V druhém substestu je jiny seznam barev. Nazvy barev vytistény barevnym
inkoustem, ktery ale neodpovidaji jejich vyznamu (napft. slovo ,,modra“ je vytisténo Cerveng).
Ve tfetim subtestu se seznam barev oproti druhému subtestu neliSi. Tentokrat je ale
pacientovym ukolem fict barvy, jakymi jsou slova vytisténa (napt. kdyZ je Cervend vytisténa
zelené, pacient by m¢él fict zelenou) (Stroop 1935). Test hodnoti schopnost iniciace, inhibice
a zménu nastaveni a dal§i psychické procesy jako je vizudlni zaméfena pozornost

a psychomotorické tempo (Nikolai, 2018)

2.3.4 Klinické zkousky

Nikolaj (2018) mezi klinické zkousky fadi napt. vysvétleni prislovi, sloZené prikazy

nebo hledani podobnosti.

Vysvétleni prislovi testuje schopnost abstraktniho mysleni pacienta (Kay a Tasman,
2006). Pacientovym tkolem je popsat co dané ptislovi doopravdy znamena. Napt: ,,Neni riize
bez trni“ (neznamena Ze kazda rize ma trny, ale Ze nikdo neni dokonaly), ,, Na hruby pytel,

hruba zaplata“ (Kulistak a kol., 2017).

SloZené prikazy: Pacientovi poddme vicestupiiové instrukce, kterym pacient musi
porozumét a nasledné€ je provést. Tato jednoduchd zkouska hodnoti mnoho dilezitych
exekutivnich i1 kognitivnich kvalit, jako je porozuméni, pamét, rychlost zpracovani informace

atd. (Nikolai, 2018).
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2.3.5 Komplexni testy

Wisconsky test tFidéni karet (WCST)

WCST obsahuje dva balicky karet. V kazdém z balickl se nachéazeji 4 stimulacni karty
a 64 karet odpovédi. Na kazdé z karet jsou rizné geometrické tvary. Tvary se na kartach
nachézeji v odli§ném poétu a v odlignych barvach. Ukolem testovanych je ptifadit kazdou kartu
z balicku odpovédi k jedné ze 4 stimulacnich karet. Béhem jejich pfifazovani je jim podavana
pozitivni nebo negativni zpétna vazba, dle které méni své dosavadni hypotézy, a pravidla podle
kterych se pfi pfitazovani karet fidili (Chiu, Lee, 2020).

wwvr

Testy vézi (Londynska véz, Hanojska véz, Torontska)

Tyto testy hodnoti pfedevSim schopnost planovani. Jednotlivé testy véZzi se od sebe 1isi
svym zadanim a pojetim, ale princip je u viech ve své podstaté stejny. Ukolem testovaného je
postaveni véze skladajici se ze tii kouli tim zptisobem, Ze je po jedné presouva mezi tfemi
koliky (Lezak, 2012).

Londynska véz (Tower of London): V testu Londynské véze je probandovym tkolem
umistit na spravnou ty¢ na sebe 3 rizn¢ barevné koule ve spravném potadi. Omezeni spociva
v tom, ze se muze pohybovat vzdy pouze jednou kouli a lze ji pfesunout vzdy jen na sousedici
kolik. Cilem je pfi sestaveni véze pouzit to nejmensi pocet tahti (Lezak, 2012).

Hanojska véz (Tower of Hanoj): Princip Hanojské véze je stejny ale s tim rozdilem, ze
testovany tentokrat ptresouvd 5 prstencli. Krom¢ vyssiho poctu jsou prstence odliSnych
velikosti. Dal§i omezeni zde spociva v tom, Ze vétsi prstenec nesmi byt nikdy umistén na mensi
(Lezak, 2012).

Torontska véz (Tower of Toronto): Zde proband pfesouva pro zménu 4 prstence ale
v odliSnych barvach (bilé, Zluté, cervené a ¢erné). Pfidanym omezenim jsou zde praveé barvy,

pfi¢emz plati pravidlo, Ze tmavsi krouZek se nesmi nikdy nachazet na svétlejsim (Lezak,2012).

2.3.6 Komplexni neuropsychologické baterie

Behavioral Assessment of Dysexecutive Syndrome (BADS)

Tato testovaci baterie je navrzena k predikci kaZzdodennich obtizi, které vznikaji v
dasledku dysexekutivniho syndromu. Sklada se ze Sesti subtestii a 20 poloZzkového dotazniku,
ktery hodnoti exekutivni fungovani ekologicky validnim zptisobem. Subtesty jsou (1) Test karet
posunu pravidel — hodnoti flexibilitu dle rekei pacienta na karty dle pfedem danych pravidel,
(2) Test akéniho programu — pacient musi dostat korek z tuby za pomoci pfedmétt, které ma k

dispozici, (3) Test vyhledavani kli¢i — pacient musi nakreslit plan, jakym zptisobem by hledal
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kli¢ ztraceny v ohraniceném ctvercovém prostoru, (4) Test do¢asného usudku, (5) Test mapy

700 a (6) Test modifikovanych Sesti prvka (Wilson, 2003).
Delis-Kaplan Executive Function System (D-KEFS)

D-KEFS je sada deviti testii vybranych tak, aby byly citlivé na mnoho typt exekutivniho
postizeni pozorovaného u pacientll s mozkovymi poruchami. Neuropsychologickd baterie je
urcena pro osoby v rozmezi 8 az 89 let. Subtesty zachycuji exekutivni funkce jak verbalnim,
tak neverbalnim systémem. Test obsahuje z vétsi Casti variace na nejbézné€ji pouzivané testy

v oblasti EF, neexistuje tudiz zddné slozené skore (Delis et al., 2001).
2.3.7 Vykonové testy

Vykonové testy patii mezi hodnoceni tzv. top-down Assessment, kdy pozorujeme
testovaného pii né¢jaké komplexni ¢innosti a hodnotime jak celkovou aktivitu, tak jeji jednotlivé

kroky a komponenty. Do vykonovych testl patii i Weekly Calendar Planning Activity.

Executive function performance test

Tento test je zalozen na hodnoceni ¢tyi aktivit z instrumentalnich vSednich dennich
¢innosti (1IADL). Jedna se o vafeni, pouziti telefonu, brani 1€kii a zaplaceni Uctu. Pacient je
ausudku a bezpecnost) a ve fazi dokonceni tkolu. Hodnoti se také, zda a jaky druh podnétového

systému byl v prib&hu aktivity nutno pouzit (Baum a Wolf, 2013).
Kettle Test

Kettle Task spoc¢iva v ptipravé ¢aje ve varné konvici. Jednd se o praktické hodnoceni
kognitivnich funkei. Celd Cinnost je rozdélena do 13 peclivé popsanych krokli a vykon
v kazdém z nich je hodnocen na 4 bodové Skale. Maximalni moZny pocet ziskanych bodt je 52.

(Harper, 2019)
Cooking task

Jde o komplexni hodnoceni exekutivnich funkci. Jednd se o pocitacovy program,
simulujici vafeni jidla. Hodnoceni obsahuje celkem 4 trovné (a kazdé tiroveii dva tikoly). Ukol
je povazovan za nesplnény, pokud nekteré z jidel nestihlo byt do konce stanoveného Casu
uvateno nebo nékteré z ostatnich mezitim vychladlo. Toto hodnoceni zahrnuje testuje nékolik

exekutivnich funkci jako je planovani, multitasking, zaméteni se na cil (Doherty et al., 2015)

24



2.3  WCPA - Weekly Calendar Planning Activity

Weekly Calendar Planning Actvity patii do skupiny vykonovych testi. Ukolem
testovan¢ho je zapsat do tydenniho kalendadfe urcité polozky a uddlosti z predlozeného
seznamu. Seznam udalosti se svou délkou a obtiznosti li§i podle zvolené urovné. Test WCPA
ma celkem 3 trovné obtiznosti (I, I a IIT) a kazda z nich ma je$té dvé odligné varianty. Uroveii
II obsahuje navic dvé varianty pro zkracenou verzi testu. Celkové ma tedy test 8 rtiznych
variant, které je mozno pouZzit.

Nejéastdji je vyuzivana uroveti I Uroveti I1I uZ je opravdu velice obtizna. Oproti niz§im
urovnim se uroven III 1i$i pfedevsim tim, ze jednotlivé udalosti nejsou zapsany v jednotlivych
bodech, ale jsou ve formé souvislého textu.

Testovany pii vypliiovani testu proto potiebuje velkou miru soustiedéni a schopnost
udrzet pozornost. Velkym pifinosem WCPA je ziskdni hlubSich informaci o vykonu jako
komplexni zalezitosti. Je to také nastroj velmi dobry pro ovéfeni instrumentalnich vSednich
dennich ¢innosti a exekutivnich funkci obecné. V neposledni fad¢ je také jeho velkou vyhodou

nendro¢nd piiprava i administrace (Toglia, 2015).

2.3.1 Pokyny pro spravné zapisovani udalosti do kalendare

Dle obtiznosti dané tirovné¢ a jeji verze pacient zapisuje do tydenniho rozvrhu 10-18
udalosti. Nékteré udalosti jsou presné vymezené a lze je zapsat pouze do jednoho konkrétniho
dne a ¢asového rozmezi (napi.: Zubar ve ctvrtek v 15:00 (1 hodina)). Jiné naopak maji vicero
moznosti a pacient se tak musi rozhodnout, kam je vepise (napt.: Hodinova navstéva bratrance,
ktery ma cas pouze ve ctvrtek mezi 14:30 a 16:00 nebo v pondéli nebo v utery mezi 13:00
a 14:30). V seznamu jsou také udalosti, které maji pfesné stanoveny cCas, ale den je naprosto
libovolny (Odvoz autem: Jedno dopoledne v 9:00 a jedno odpoledne v 15:00 (45 minut)). Nebo
naopak udalosti, které maji stanoveny den, ale Casové rozmezi je zcela na pacientovi a nékteré
udalosti nemaji pfesné¢ stanoveny ani den ani ¢as (napr. Zavolat si o prodlouzeni platnosti

receptu kdykoli do uterniho poledne).
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2.3.2 Pravidla pro pacienta béhem WCPA

Hlavnim tkolem pacienta je sice spravné zapsat udalosti do tydenniho kalendare, ale
béhem toho si jesté musi davat pozor na dodrzovani urcitych pravidel. Pravidel je celkem pét.

Jejich dodrzeni €i poruseni, ndm také o pacientovi poskytne mnozstvi informaci.

2.3.3 Strategie pouZivané pri vypliovani kalendare

Je zde tedy mnoho variant a moznosti, jak kalendar spravné vyplnit. Pacient tak
predevSim musi mit dostatecné planovaci schopnosti a také dostate¢nou pozornost, aby byl
schopen kol provadét. Ackoli se tikol ze zacatku mitize zdat pomérné€ snadny, diiv nebo pozdé;ji
si pacient uvédomi jeho velkou variabilitu a mnoha uskali a je tak donucen pouzivat rtizné
strategie, pomoci nichz lze sledovat efektivitu provadéni ukolu a mnohé dalsi aspekty jeho
¢innosti. Pouzité strategie jsou vypozorovany examinatorem, ale také jsou slovné zjistovany
od pacienta v Rozhovoru po testu. Pomoci dotazii si tak mizeme ovéfit, zda si je pacient
pouzitych strategii védom, zda je pouzival zdmérné€ a ohodnotit tak jeho nahled na cely ukol.
Examinator si také mize v ptilozené tabulce piehledné zndzornit, jak Casto byly urcité strategie
pouzity a jestli jejich pouziti bylo uc¢inné nebo spise kontraproduktivni. Mezi strategie patii

napftiklad podtrhavani nebo zvyraznéni textu a mnohé dalsi (Toglia, 2015).
2.3.4 Uskali testu WCPA

V tydennim kalendafi, do kterého pacient schiizky dopliiuje, je pacient vystaven dvéma
neobvyklym situacim, se kterymi se musi n¢jakym zpiisobem vypotadat. Hodnotime tak, jak je
pacient schopen reagovat na necekané situace a zda je schopen je vytesit ¢i nikoli. Jednou
z téchto situaci je imysIné prohozeni soboty a nedéle. Druhou piekazkou, se kterou se pacient
musi vyrovnat, je nedostatecné casové rozpéti kalendare, kdy ho nékteré schiizky svym casem

ptesahuji (Toglia, 2015).

Dalsi drobnosti, na kterou si pacient musi davat pozor, je jiné ¢asové rozdéleni dntli ve
vecernich hodinach. Jednotlivé dny v kalendéti jsou rozdélené po hodinach od 7:00 do 20:30.
Jedna hodina (60 minut) je zndzornéna jako jedno okénko kalendaie. Jednotliva hodinova okna
jsou jesté rozdélena na 15minutové intervaly, ale od 18:00 jiz pouze na ptilhodinové, coz také

pacientovi pii vpisovani udélosti miize zplisobit potiZe.
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2.4.5. Studie podporujici vyuzivani WCPA v klinické praxi

Studie zamétujici se na validitu testu WCPA prokazala velice vysokou validitu tohoto
testu. Validita byla prokdzdna na 10 polozkové verzi testu WCPA, to ale na validité tohoto
hodnoceni nic neméni. Hodnoti WCPA jako cenny nastroj pro hodnoceni exekutivnich funkci
u pacientd po CMP, protoze poskytuje podrobné informace o provedeni a kvalit¢ vykonu. Tato
studie také demonstruje potfebu pouzivat testy zalozené na vykonu i u pacienttl, kteti normalné
provadéji kognitivni screeningové testy k detekci jemnych obtizi EF, které mohou ovlivnit

kazdodenni fungovani (Gong, Wang, 2022).

Byla také provedena studie Svédské verze Weekly Calendar Planning Activity, ktera
ma4 jiz své oficialni vydani. Uéelem této studie bylo prozkoumat spolehlivost retestovani testem
WCPA a moznych efektl uceni. Z této studie vyplyva, Ze pii opétovném testovani testem
WCPA nedochazi k zddnému nebo jen velmi malému efektu uceni. Znamena to tedy, Ze je test

velmi vhodny pro kontrolni testovani (Holmqvist, Holmefur, Arvidsson, 2020).

Mezi dalsi studie zabyvajici se vyuzitelnosti testu WCPA patii studie hodnotici vyuZiti
tohoto testu u roztrousené sklerdzy. Cilem této studie bylo mimo jiné popsat exekutivni procesy
ovlivnéné timto onemocnénim. Pacienti byly testovani testem WCPA (top-down assesment)
a také testem DKEFS (bottom-up assesment) a prozkoumat vztahy mezi vykony v testu WCPA,
DKEFS a Testem kazdodenni funkénosti (AR — Actual Reality). Také tato studie podporuje
pouzivani testu Weekly Calendar Planning pro hodnoceni exekutivnich funkci. Ocenuje
piedev§im zaméfeni testu na pldnovani, feSeni problému a seberegulaci (Goverover, Toglia,

DeLuca, 2020).
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2.4 Ziskané poSkozeni mozku

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2010) definuje ziskané poskozeni mozku jako:
,,Poskozeni mozku, ke kterému dochdzi po narozeni a nesouvisi s vrozenym nebo
degenerativnim onemocnénim. Tyto poruchy mohou byt docasné nebo trvalé a zpisobit
castecnou nebo funkcni invaliditu nebo psychosocialni maladjustaci.” Dle De Luca (2018) je
ziskané poskozeni mozku takové poskozeni mozku, ke kterému dochéazi po narozeni, a to
z traumatickych i netraumatickych pricin a ¢asto vede ke zhorSeni fyzickych, kognitivnich

a emoc¢nich funkci (Calabro et al., 2018).

Nejcastéjsimi pti¢inami ziskaného poskozeni mozku jsou traumatickd poranéni mozku
(TBI), anoxicka encephalopatie a ischemicka nebo hemoragicka cévni mozkova piihoda. Mezi
dalsi casté netraumatické ptic¢iny ziskaného poskozeni mozku se nasledné fadi mozkové nadory,

infekce a toxicko-metabolicka encefalopatie (Calabro et al., 2018).

2.4.1 Traumatické poranéni mozku

Traumatické poranéni mozku je definovano jako zména mozkovych funkci nebo jiny
dikaz mozkové patologie zplisobené vngjsi silou (Mass et al., 2017). Celosvétové jsou
nejcastéj$i pficinou poranéni mozku autonehody, tvofici 60-80 %, a druhym nejcastéjSim
divodem jsou sportovni trazy. U seniorti starSich 75 let a déti také hraji velkou roli pady
(Kulistdk a kol., 2017). Ambler (2011) rozeznava dva hlavni druhy dé€leni poranéni mozku na
zaviena (= tupd) a penetrujici (= ostrd). Pfi penetrujicim poranéni dochdzi k poSkozeni lebniho
krytu a poranéni tvrdé pleny. U zavienych mozkovych poranéni je Grazovym mechanismem

pohyb mozku v nitrolebni duting, a to pohybem linearnim nebo rotacnim.

Nyni se poranéni mozku castéji dé€li na primarni a sekundarni (Ambler, 2011). Mize
se jednat bud’ o poranéni difuzni nebo fokalni (loZiskové ¢i topické). Primarni poranéni jsou
vyvolana kontuzi mozku nebo difuznim axonalnim poranénim v bilé hmoté ¢i jejich kombinaci
(Ambler, 2011). Poranéni muize vzniknout na mist¢ narazu, ale také na misté opacném
mechanismem, tzv. Whiplash (Kulist'dk a kol., 2017). Mezi primarni poranéni mozku patii
naptf. komoce mozkova (otfes mozku), kontuze mozkova (zhmozdéni mozku) a difuzni

axonalni poranéni.

Sekundarni poranéni vznikaji jako komplikace primarnich poranéni a byvaji zptisobeny

intrakranialnimi faktory. Mezi sekundarni se pak tadi riizné druhy krvaceni do mozku
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zpusobené traumatem (Ambler, 2011). Z hlediska mechanismu vzniku urazu v souvislosti
s pohybem vznika poranéni translaénim mechanismem — narazeni hlavy do n¢jakého predmeétu,
¢1 naopak akceleracnim mechanismem — kvli setrvacnosti pohybu mozku napf. pii prudkém

zastaveni vozidla (Kulist'ak a kol., 2017).

Vsechna mozkova poranéni je v§ak mozné rozdélit dle jejich zavaznosti na lehké, stiedni a
tézké poranéni mozku. Dle zdvaznosti poranéni se pak nasledné odviji 1 typ péce. Pii lehkém
poranéni mozku muze pacient upadnout jen do kratce trvajiciho bezvédomi (cca 10 minut). Je
pfitomna lehk4 zmatenost, kterd se projevuje prevazné zhorSenou paméti a pozornosti (Kulist'ak
kol., 2017). Pti stfedné t€zkém poranéni mozku jsou Casto ptitomny bolesti hlavy, zavraté a
nauzea. Postizena mize byt také motorika, fe¢ a kognitivni funkce. Pti tézkém poranéni mozku
mohou byt pacienti v bezvédomi 1 né€kolik tydnli az mésicl. Zmény na mozkové tkani byvaji

ireverzibilni (Kulistak a kol., 2017).

Zavaznost mozkového poranéni se v akutni fazi hodnoti pomoci Glasgow Coma Scale.
Zavaznost poranéni podle GCS lze rozdélit dle ziskanych bodi na 3 stupné: mirné TBI (skore
GCS: 13—15 bodu), stiedni TBI (skore GCS: 9—12 bodt) a zavazné TBI (GCS skore: 3—8 bodi)
(Shinoda, Asano, 2017).

2.4.2 Cévni mozkové prihody

Cévni onemocnéni mozku je problémem nejen zdravotnickym, ale 1 socidlnim
a ekonomickym, protoZze jsme zemi s vysokou frekvenci téchto chorob a az 40-50 %
nemocnych je trvale invalidni s uplnou nebo ¢aste¢nou zavislosti na dopomoci (Kulist'ak a kol.,

2017).

. Iktus, neboli akutni cévni mozkova prihoda (CMP), je nahle vznikla mozkovad porucha,
predevsim loZiskova (méné casto i globalni), ktera je zpiisobena poruchou cerebralni cirkulace,
ischemii. “ (Ambler, 2011). Mze byt zpisobena ischemii (80 %) nebo hemoragii (20 %). Dle
etiologie se cévni mozkova piihoda déli na ischemickou a hemoragickou. Dal§i mozna déleni
jsou podle mechanismu vzniku (obstrukéni a neobstrukéni) nebo vztahu k tepennému (Ambler,

2011).

a) Ischemicka cévni mozkova prihoda:
., Ischemie zaujimaji 80 % vSech CMP. Vznikaji v diisledku kritického snizeni mozkové

perfuze casti nebo celého mozku.“ (Kulistak a kol., 2017). ,, Poklesne-li prutok pod 10 ml,
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dochazi k selhani regulacnich mechanismii a k ecephalomalacii a mozkovéemu infarktu. "
(Kulistak a kol., 2017).

Pii snizeni prutoku krve dochédzi ke snizeni saturace krve kyslikem. Misto, kde
k ischemii doje, je oznacovano jako jadro ischemie. Nejblizsi okoli jadra neboli penumbra, je
oblast, kde dochdzi k hypoperfuzi. Tato oblast je schopna obnovy, pokud dojde k rychlé
a vcasné intervenci. Cilem akutni péce je proto co nejrychlej$i obnova cévniho pritoku
a zachrana penumbra (Kulist'ak a kol., 2017).

Podle ¢asového pribéhu se CMP déli na transitorni (piechodné) ischemické ataky,
vyvijejici se (progresivni) piihody a dokoncené ischemické ptihody, kdy na podkladé ischemie
vnikd mozkovy infarkt (Ambler, 2011). Pfechodné (tranzitorni) ischemické ptihody (TTA) jsou

velice dobrym varovnym ukazatelem, protoze jsou predevsim funkéniho razu (Bartova, 2015).

Klinicka symptomatika pti CMP je velice rozli¢na dle tize postizeni a rychlosti zahajeni
rehabilitace. Velmi dllezitd je proto bezprostiedni 1¢karska péce. Velikost postizeni se odviji
od toho, jak rychle je 1ékaiska pomoc poskytnuta neboli ,,Time lost is brain lost“ (Lezak, 2012).
Pro rychlou diagnostiku moZného CMP slouZi tzv. pfednemocni¢ni tridz — Face Arm Speech
Test. Hodnoti se hybnost tvafe (¢asto byva jedna polovina obliceje poklesld), hybnost hornich
konéetin (vydrz v piedpaZeni po dobu 10 s) a fe& (zietelnost fe¢i a slovni plynulost) (MZCR,

2021).

Projevy postiZzeni se také lisi dle zasazené tepny a oblasti, které zasobuje. Poruchy lze
rozdé€lit na somatické a kognitivni. Mezi somatické patfi napiiklad: kontralateralni poruchy
motoriky, poruchy citlivosti, ataxie, poSkozeni koordinace a jemné motoriky, dysartrie atd.
Mezi kognitivni poruchy spadaji rizné poruchy symbolickych funkei, jako je napt. agnozie,

afazie, porucha paméti a pozornosti (Kulist'ak a kol., 2017).

b) Hemoragicka cévni mozkova prihoda
Hemoragické cévni mozkové piihody vznikaji v disledku ruptury cévni stény mozkové
arterie. K ruptufe cévni stény dochazi v ptipad¢ jejiho oslabeni. Mezi vrozené rizikové faktory
patii geneticka zatéz, ptili§ vysoky cholesterol, tepenné vakovité vyduté. Mozkové hemoragie
lze dle mista krvaceni rozdé€lit na intraparenchymové (intracerebralni), subarachnoidélni a

intraventrikularni (Kulist'dk a kol., 2017).

Intraparenchymové krvaceni je nejcastéjsi. Jedna se bud’ o typické tfiStivé hemoragie
(az 80 %) nebo o atypické globozni hemoragie (zbylych 20 %). Typické tfistivé hemoragie

zaujimaji 10-12 % ze vSech CMP. Dochazi zde k ruptufe centralnich perforujicich arterii
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a oblasti zasazené krvacenim byvaji napf. bazalni ganglia, thalamus nebo mozkovy kmen
a mozecek. Mezi klinické ptiznaky mozkové hemoragie patii napf. nitrolebni hypertenze,
poruchy védomi, bolesti hlavy, zvraceni, inkontinence, nauzea, loziskové piiznaky atd.

(Kuliztak a kol., 2017).

2.4.3 Mozkové nadory

., Pravé nadory jsou charakterizovany autonomnim, abnormadlnim, neregulovanym
rustem bunék, bez moznosti navratu do puvodnich normdalnich pomerii, pomine-li vyvolavajici
pricina.* (Bartova, 2015). Mozkové nadory patii mezi expanzivni procesy nitrolebni. Svou
pritomnosti zvysuji intrakranidlni obsah, coz vede k nitrolebni hypertenzi, ktera zptsobuje

celkové ptiznaky jako je bolest hlavy, nauzea, zvraceni ¢i zavrativé stavy (Ambler, 2011).

VSechny nadory lze rozdé€lit na benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné). Jednotlivé
typy nadorii se odliSuji svou expanzi a ristem (Fuster, 2015). Benigni naddory rostou vétSinou
pomalu, jsou ohrani¢ené a zpravidla neohrozuji zivot pacienta. V mozkové tkani ale mohou
byt 1 benigni nadory velmi nebezpecnymi, protoze svym rustem utlacuji okolni mozkovou tkan.
Protoze jsou ohrani¢ené (vétSinou vazivovym pouzdrem), daji se vétSinou dobie operacné
odstranit. Maligni nadory naproti benignim rostou velmi rychle, jsou invazivni a zakladaji
metastazy i ve vzdalenych organech a ovliviiuji tak celkovy stav pacienta. Cim vice se odlisuji

od ptivodni tkang, tim vétsi je obvykle jejich malignita (Bartova, 2015).

Mozkové nadory se dle mista jejich vzniku dé€li na primarni a sekundarni. Primérni
nadory vznikaji pfimo zmozkové tkané, v pfipadé sekundarnich nadorG se jednd o
neoplazmata, zavleCena do mozkové tkané v ramci metastatického rozsevu z tkané€ jiného
organu (Fuster, 2015). Z chirurgického hlediska je podstatné, zda se jednd o extraaxilarni
nadory, anatomicky oddélené od mozkového parenchymu, nebo pokud jde o intraaxidlni
nadory, nachézejici se uvnitt CNS pod pia mater. Extraaxilarni tumory jsou totiz téméft vzdy od
okolni tkdné oddéleny tenkym fibroplastickym pouzdrem, intraaxialni vSak nikoliv. Podle
anatomické lokalizace se pak nadory klasifikuji na supratentorialni, infratentoridlni a nadory

v mozkovém kmeni (Fadrus, 2010).

Nédory nervové tkané vznikaji velmi Casto z gliovych bunék. Gliové buiiky (neuroglie)
plni v CNS mnoho funkci, napt. podptirnou, nutritivni nebo izola¢ni. Podle tvaru a funkce se
déli na astroglie, oligodendroglie a mikroglie. Periferni glie nachéazejici se v PNS jsou

doprovodné buiikky neuronl v periferii, patfi sem satelitni a Schwannovy bunky (Narika,
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Eliskova, 2015). Z gliovych bunék vznikaji benigni gliomy nebo maligni glioblastomy (Reguli
akol., 2011).

Gliomy jsou nej€astéjSim typem mozkovych nadort (az 50 % vSech mozkovych nadorti)
(Fadrus, 2010). Jsou to nadory vétSinou benigni. Dle typu tkdné rozliSujeme astrocytomy,
oligodendrogliomy a ependymomy. Astrocytomy se nachazi nejcastéji v mozkovych
hemisférach (Ambler, 2011). Oligodendrogliomy jsou lokalizovany casto frontaln¢ a
v blizkosti komor. Jsou typické svoji kalcifikaci a jejich feSeni je predevsim chirurgické.
Ependymomy tvoii 5 % vSech gliomtl a vyskytuji se také v détském v€ku. VétSina z nich je
lokalizovana v komorovém systému (Fadrus, 2010). Glioblastomy jsou maligni a rychle
rostouci tumory. V nejvétsi mife se vyskytuje kolem 50. roku véku. V hemisférach jsou

lokalizovéany frontalné a temporalné¢ (Ambler, 2011).

Meningeomy vychazi z arachnoidei a jsou obvykle fixovany k tvrdé plené¢ mozkové.
Jsou pfevazné benigni, pomalu rostouct, extraaxialni nddory. Dle znamek malignity se déli na
benigni, atypicky a anaplasticky meningeom. Vyskytuji se pfedevsim kolem 45. roku véku a
prestavuji asi 16 % ze vSech mozkovych nadort (Fadrus, 2010). NejcastéjSim klinickym
ptiznakem mozkovych nédorl je progredujici neurologicky deficit, projevujici se nejcastéji
jako motorické oslabeni. Az 54 % pacientll pak trpi bolestmi hlavy a u 26 % pacientl se

vyskytuji epileptické kiece (Reguli a kol., 2011).

2.4.4 Metabolicka a infekéni onemocnéni

Diabetes mellitus je chronické heterogenni onemocnéni metabolismu. Vyznacuje se
zvyS$enou hladinou cukru v krvi, hyperglykémii. Hyperglykémie vznika v disledku poruchy
sekrece inzulinu nebo poruchou ucinku inzulinu v cilovych tkanich ¢i kombinaci. Inzulin
snizuje hladinu cukru a podporuje zpracovani glukozy v perifernich tkanich. Diabetes mellitus
se vyskytuje ve dvou hlavnich formach, diabetes mellitus 1. a 2. typu (Zlatohlavek a kol., 2017).
Diabetes mellitus 1. typu (dale jen DM1) ptedstavuje 5-7 % vsech diabetikii v CR. Na vzniku
tohoto typu cukrovky se podili predevSim genetické predispozice a vliv prostiedi. Jedna se o
autoimunitni onemocnéni, jehoz podkladem je selektivni destrukce beta bunck
Langerhansovych ostrivkl v pankreatu. Onemocnéni propuké typicky v mladi, ale maze se
projevit az po nékolika letech. K manifestaci pak dochazi vétSinou v zatéZzové situaci, jako je
napf. Uraz nebo zanétlivé onemocnéni. Inzulin je podavan zpravidla injekéné (Zlatohlavek a

kol., 2017).
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Diabetes mellitus 2. typu (dale jen DM?2) je nejCastéjSim typem a piedstavuje cca 92 %
vSech ptipadil cukrovky. Rizikovymi faktory jsou jak genetické predispozice, tak predevsim
zivotni styl jedince. Nejvyznamnéji se na vzniku DM2 podili obezita a nizk4 fyzicka aktivita.
Pti¢inou DM2 je jak snizena citlivost tkdni na inzulin, tak nasledn€ porucha produkce inzulinu.
Diabetes 2. typu ma mnoho patologickych disledkt, jako je napt. diabetickd nefropatie nebo
syndrom diabetické nohy (Zlatohlavek a kol., 2017).

Diabetes mellitus 1. 1 2. typu je spojovan se snizenym vykonem v mnoha oblastech
kognitivnich funkci. Piesna patofyziologie kognitivni dysfunkce neni zcela objasnéna, ale je
pravdépodobné, ze vyznamnou roli hraji opakované epizody stiedné tézké az tézké
hypoglykémie. Nejcastéjsi kognitivni deficity u pacientii s diabetem 1. typu jsou zpomaleni
rychlosti zpracovani informaci a zhorSeni psychomotorické Ucinnosti. Diabetes 2. typu je
spojovan se snizenim psychomotorické rychlosti, exekutivnich funkci nebo s verbalni a

pracovni paméti (Shalimova et al., 2019).

Infekéni onemocnéni CNS zahrnuji Siroké spektrum infekci. Nejcastéji se jedna o
infekéni onemocnéni CNS zplisobené riznymi druhy bakterii nebo virti. Klinické ptiznaky
infekéniho onemocnéni se 1isi dle zasazené oblasti a struktury a také druhem infekéniho
patogenu. Mezi infek¢éni onemocnéni CNS patii napt.: meningitida, mozkovy absces, septicka

embolie, spindlni epiduralni empyém a osteomyelitida.

v

Meningitida je nejcastési infekéni onemocnéni CNS. Akutni meningitida je infekce
membran (meningy) pokryvajici mozek a michu. Pfi zasaZeni mé&kkych plen mozkovych (pia
mater a arachnoidei) hovotime o leptomeningeédlni meningitid¢, ktera je cast€js$i. MiiZze vSak
dojit 1 k zasazeni tvrdé pleny mozkové, pak se jedna o meningitidu pachymeningealni. Klasicka
triada klinickych projevil bakterialni meningitidy se sklada z horecky, bolesti hlavy a ztuhlosti

$ije. Castym ptiznakem je také zménény dusevni stav (Li et al., 2020).

Encefalitida neboli zanét mozku se déli na dvé hlavni skupiny, a to encefalitidy hnisavé
(= pulrulentni) a virové, kam patii kliStova a herpeticka encefalitida. Mezi hnisavé encefalitidy
patfi mozkovy absces, kdy se jednd o jeji ohrani¢enou formu. Dle klinického pribéhu se
encefalitidy déli na akutni a chronické. Dle typu zasazené mozkové hmoty se klasifikuji jak
polioencephalitidy (postizena hlavé Sedd hmota = gliové bunky) nebo panencephalitidy (Seda 1
bila hmota). Mezi dalSi zndme encefalitidy kromé vySe zminénych patii napiiklad jesté

Lymeska borelioza ¢i vzteklina (Bartova,2015).
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Ventrikulitida se tyka infekce a zdn¢tu mozkovych komor. Je to neobvykla a tézka
komplikace intrakranidlni infekce. Cesty pfenosu zahrnuji rozsifeni jiz existujicich meningitid
nebo encefalid do komor. Odhaduje se, Ze ventrikulitida se vyskytuje pfiblizné¢ u

30 % pacientl s meningitidou (Li et al., 2020).
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Definice problému

Weekly Calendar Planning Activity (WCPA) je standardizované hodnoceni
exekutivnich funkci zaloZzené na zapisovani udalosti do kalendaie. Protoze je tento test velice
komplexni, je pro hodnoceni exekutivnich funkci vhodny. V Ceské republice neni ale zatim
vyuzivan, a proto bych ho rdda v mé bakaléiské praci prelozila a klinicky vyzkousela na
nekolika vybranych pacientech. Doufam, ze tieba i na zakladé této bakalaiské prace bude

mozné v budoucnu vytvofit oficialni verzi ptekladu a test tak zavést do klinické praxe.
3.2 Cile bakalarské prace

Hlavnim cilem bakalafské prace je jednosmérny pieklad WCPA do ceského jazyka a

ovéfeni v praxi u vybranych pacientl se ziskanym poSkozenim mozku.
3.3 Metody zpracovani bakalarské prace
3.3.1 Typ prace

Tématem bakaléiské prace jsou exekutivni funkce a jejich hodnoceni u pacientl po
ziskaném poskozeni mozku. K hodnoceni exekutivnich funkci jsem vyuzila Weekly Calendar
Planning Activity, ktery jsem pielozila jednosmérnym piekladem do ceského jazyka a poté
jsem ho vyzkouSela na 3 vybranych pacientech. Jednd se o kazuisticky typ préace

s diagnostickou etapou a s pacienty jsem dale neprovadéla terapeutické intervence.
3.3.2 Cilova populace

Vybér pacientli byl omezen nékolika hlavnimi kritérii. Jednalo pfedev§im o poruchu
grafomotoriky, porozuméni a zrakovych funkci. Vzhledem k tomu, ze test WCPA je zalozen
na vpisovani udalosti do tydenniho kalendare, je nutnosti, aby testovani pacienti byli schopni,
pokud mozno Citeln€ a bez velkych obtiZi, psat. Naprosto nevhodnou skupinou pacientl byli
pacienti s alexii ¢i uplnou neschopnosti Cist, protoze Cteni probiha po celou dobu testovani.
Schopnost porozuméni instrukcim byla také zdkladnim piedpokladem pro vybér pacientt.
Neméné¢ dilezitou polozkou je dobry zrak, ktery Gizce souvisi se ¢tenim a psanim. Byli tedy
vylouceni pacienti s t€Zkou poruchou zraku, jako je hemianopsie, vypadek zorného pole a také

pacienti s neglect syndromem. Kritériem pro vylouceni naopak nebude porucha exprese.
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3.3.3 Eticka hlediska bakalarské prace

V prubéhu realizace praktické casti bakalarské prace, kdy byli pacienti otestovani
jednosmérnym piekladem Weekly Calendar Planning Activity, byly dodrzovany vsSechny
zasady Etického kodexu studenta ergoterapie. Kazdy z pacientl se testovani ucastnil zcela
dobrovoln¢ a pied samotnym testovanim podepsal Informovany souhlas (viz Ptiloha 8.2). Pied
samotnym testovanim byli pacienti seznameni s dlivodem testovani, zimérem bakalaiské prace
a také jakym zptisobem budou néasledné zpracovany jejich vysledky. Jednotlivé kazuistiky byly
zpracovavany zcela anonymné a v praci nasledné zvetejnény pod ¢islem, které bylo testovanym

ptidéleno pfi podpisu Informovaného souhlasu.
3.3.4 Metody sbéru dat

Zdroje ke zpracovani teoretické Casti prace jsem Cerpala z databazi, které jsou volné
dostupné ze sité Univerzity Karlovy, jako je napiiklad Medline, PubMed, BMC a dalsi. Déle
jsem vyuzivala multioborové databaze Google Scholar a EbscoHost. Vyhledavani v databazich
bylo provadéno témér vyhradné v anglickém jazyce a Cerpala jsem pouze z ¢lankt, u nichz je
dostupny plny text. Snazila jsem se vyhledavat co nejaktudlnéjsi ¢lanky, ne starsi nez 5 let.
Vyhledavala jsem pomoci kombinaci klicovych slov — occupational therapy, executive

function, dysexecutive syndrom a acquired brain damage s pouzitim booleovskych operatort.

Kromé pouziti testu WCPA byla také pacientim odebrana anamnéza, prob¢hlo testovani
Bartel indexem a Roz$ifenym Bartel indexem hodnoticim sobéstacnost. Pacienti také byli
otestovani Montrealskym testem kognitivnich funkci (dale je MoCA) pro zékladni orientaci

v jejich kognitivnich schopnostech.

3.3.5 Pribéh realizace pirekladu

Pied samotnym piekladem manudlu a testu WCPA jsem si udélala celkovy piehled o
testu jako takovém. Cerpala jsem predev§im z internetovych stranek https:/multicontext.net/ ,

které se tykaji pitimo testu WCPA, a také z nejriznéjsi videi, kde byl test provadén pifimo na

S 4

vvvvvv

mistim mnohem snadnéji porozuméla. Také mi ukazky poskytly ujisténi, jak testovani provadet
spravné a diky nim jsem si také vice uvédomila mozné problémové situace a prekazky, které

v pribéhu testovani mohou nastat.
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Pteklad jako takovy byl celkové pomérné naroénym a zdlouhavym procesem.
Problémem nebylo porozuméni anglickému textu, ale hledani adekvatnich formulaci ¢i pojmt
v Ceském jazyce. Neékteré c¢asti byly opravdu velice obtizné a cCastokrat jsem musela

uptfednostnovat celkovy vyznam pied co nejpiesnéjSim piekladem.

Obtizné bylo i jen co nejptesnéji vystihnout anglické slovo appointment, které se
nejcastéji pouziva ve vyznamu schiizka nebo jako termin néceho konkrétniho Pouzit ho ale
v celkovém kontextu manudlu v ¢eském jazyce jako termin schiizka nebo setkani by bylo
pon¢kud matouci, proto jsme se nakonec rozhodla v celém piekladu pouzivat slovo udalost,

které je v CR nejvice spojovano s kalendarem.

Nejvétsi problémy s prekladem se vyskytovaly hlavné z hlediska kulturnich rozdilt a
zvyklosti, a to v oblasti ndzvii a obsahu konkrétnich udalosti. Jednalo se naptiklad o terminy
jako carsharing (sdilené auto), carpool (spolujizda), brunch (pozdni snidang), game night
druhii autodopravy, jako je carsharing — ¢love€k, ktery nevlastni auto, si miZze na né¢jaky Cas
(napf. hodinu) auto pronajmout, nebo carpool — kdy se lidé jedouci stejnym smérem domluvi,
ze pojednou spolu jednim autem patiicim jednomu z nich. V naSich podminkach se takovy styl
spole¢né dopravy sice také vyuziva, ale nemame pro to zadné jednotné konkrétni oznaceni.

Casto se také tyto pojmy pouzivaji v anglické podobg, coZ viak v tomto testu neni piili§ vhodné.

Posledni drobné komplikace se tykaly zaznamového kalendate. ProtoZe se jedna o
preklad z anglického origindlu, bylo nutné pfizptisobit ¢asové udaje dle CR, a to piedevsim
v odpolednich hodinach. V plivodni verzi byly dopoledni ¢asové udaje oznaceny jako AM

(napt. 7am = 7:00) a odpoledni hodiny jako PM (napt. 7pm = 19:00).

Jednotlivé verze prekladu jsem postupné upravovala a zpfesiiovala a pted vytvorenim
findlni podoby jsem provedla pilotni testovani na dvou zdravych osobach pro ovéfeni
instrukcich a v dotazniku Rozhovor po testu, na kterych se vesmés oba testovani shodli.
ZkuSebni testovani na 3 zdravych lidech je také doporuceno hned v tvodu manuélu pro

odhadnuti potfebné casové dotace.
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3.4 Vysledky klinického hodnoceni prekladu

Pacienta nelze posuzovat pouze na zakladé vysledki WCPA, ale je nutno jeho vykon
hodnotit v ramci celého kontextu osobnosti. Samotnému testovani testu WCPA piedchazi odbér
anamnézy tykajici se exekutivnich a kognitivnich funkci, jejiz struktura je soucasti manualu
(viz. ptiloha). Mezi podstatné informace patii napt. pocet let, kdy pacient studoval, chronicka

¢i dalsi neurologickd onemocnéni a jeho celkova sobéstacnost.

Dal8im dopliujicim a na rozdil od pfedchoziho ¢isté volitelnym materialem je Rozhovor
po testu a Sebehodnotici skala. Dle Toglia (2015) je Rozhovor po testu a Sebehodnotici skalu
vhodné pouzit pouze u pacientli, jenz nemaji Uzkostné ¢i depresivni sklony. Pomoci
semistrukturovaného rozhovoru a sebehodnotici Skaly 1ze ziskat mnoho podstatnych informaci

o pacientové nahledu a jeho pohledu na sviij vlastni vykon o obtiznost tkolu.

Diky ptehlednym formulafiim, jez jsou soucasti manudlu WCPA, je celkova orientace
ve vysledcich pomérné¢ snadna a piehlednd. Hodnoti jak samotny vykon pacienta béhem

procesu vypliovani kalendare, tak také kone¢ny vysledek, tedy vyplnény kalendar jako takovy.

Béhem prace pacienta na kalendafi se hodnoti jeho vné&jsi projevy, jakym zpisobem
postupuje, jeho emocni projevy a to, jaké strategie pouziva. Také pozorujeme, jestli dokaze
vnimat plynuti ¢asu a vzpomenout si na oznameni konkrétniho ¢asu. Mizeme také hodnotit,
kolik Casu potifebuje na planovani a jestli je schopen se soustfedit a pracovat konstantné.
Hodnotime také, jak reaguje pacient v redlném case na rtizné konflikty (napt. prohozeni soboty
a nedé¢le), zda si pamatuje pravidla a pokyny, nebo do nich musi neustale nahlizet a ujiStovat
se o spravnosti svého jednani. Mimo jiné je také podstatné, jakym zptisobem pacient reaguje na

otazky, které jsou mu v pribéhu testovani pokladany, a na které dle pravidel nemé odpovidat.

Co se tyce samotného hodnoceni kalendate, hodnoti se, zda pacient zapsal do kalendate
vSechny udalosti, nebo nékteré zcela vynechal, jednotlivé udélosti se tak hodnoti jako vepsané
nebo chybejici. U téch, které vepsal, se hodnoti také to, jestli jsou zapsané spravné podle
stanovenych pokynti. Pacient se mlze pii vepisovani schiizek dopustit n€kolika typu chyb.
Celkova administrace testu trva piiblizné 30 az 60 minut. Pro administraci je zapotiebi opravdu

klidného a tichého prostiedi
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3.5 Kazuistiky

3.5.1 Kazuistika 1

Pohlavi: Zena Rok narozeni: 1974 (49 let)
Datum vySetieni: 26.10.2023
NO: iCMP 12/2022, dysartrie

RA: Zije s manZelem a 7 letym synem, manzel piivodem z Velké Britanie, doma spolu mluvi
prevazné anglicky:

OA: cely zivot zdrava, zadné operace ani urazy

SA: OSVC, nyni v PN, bude zadat o ID

Bytova situace: bydli v byt¢, 4. patro, vyuziva vytah

FA: 7adné 1¢ky

TA: ptilezitostny kufdk, alkohol minimalné

AA: atopicky ekzém

SA: VS ekonomicka

PA: pracovala jako novinarka, editorka

Bolest: neguje

Pomiicky: pohybuje se bez pomticek

Zajmy: diive cestovani, plavani, foceni, ¢teni — nyni se k nému vraci
ReZim dne: pravidelny, ovlivnén malym 7letym synem a jeho reZzimu
Spanek: bez problému

Smysly: bryle na dalku, funkéni porucha zorného pole (zhorSené vidéni do stran)
Reé: lehkd dysartrie

Postura: kyfotické drzeni téla, ramena v protrakci, hlava v pfedsunu

Mobilita a lokomoce: pacientka se pohybuje samostatné bez pomicek, chlize pomalejsi,
patrna lehka ataxie a horsi stabilita

Kompenzaéni pomiicky: bryle

Funkéni hodnoceni HKK:

- Dominance: PHK - Svalova sila: bpn

- Patologie: zadné - Taxe: bpn

- Vzhled: bez otoku, barva a hydratace - Diadochokinéza: provede
BPN
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- Rozsahy pohybu orientacné: plné - Uchopy: zvladne viechny typy tGichopti
rozsahy vSech kloubi HKK - Grafomotorika: bpn

- Spasticita orientac¢n¢: ne

- Citi: povrchové — parestezie, hluboké - bpn

VySetieni sobésta¢nosti

Bartel Index

- Najedeni, napiti: samostatn¢ 10 - Kontinence moci: plné kontinentni 10
- Oblékani: samostatn¢ 10 - Toaleta: samostatné 10

- Koupel/sprcha: samostatné 5 - Presun luzko-zidle: samostatné 15

- Osobni hygiena: samostatné 5 - Chtze po roving: samostatné 15

- Kontinence stolice: pln¢ kontinentni 10 - Chtize po schodech: samostatné 10

Celkovy pocet bodu 100/100

Bartel index roz$ifenv:

e Chapani 15b. — bez problému, pacientka pochopi mluvené i psané zadani, ¢i delsi text
schopna vykonat zadany tkol

e Komunikace 15 b. — pacientka je schopna vyjadfit vse, lehce zpomalené tempo mluvy,
lehka dysartrie, manzel pacientky je Brit, spolu mluvi anglicky, pochopeni i komunikace
dobré v obou jazycich, telefonickd a emailova komunikace také bpn.

e Socialni interakce 15 b. — neporusené, pacientka velice komunikativni, vSe si dokaze
vyftidit, stard se o 7 let¢ho syna, velmi spolecenska

e Resfeni kaZzdodennich problémi 15b. — nepoticbuje Zadnou externi dopomoc, ale
jakékoliv sebemensi zména v naplanovaném programu je pro ni pomérné velkou stresovou
situaci, aby byla pacientka schopna fungovat, musi mit vSe velmi podrobné naplanované,
nosi s sebou stolni kalendar, neschopnost flexibility a nahlou zménu plant, vnima
momentalné jako velmi omezujici

e Pamét’, uceni a orientace 15b. — pouzivd mobilni telefon (kalendar, pfipominky) bez
kterych by byla zcela ztracena, je schopna se zorientovat na novém miste, spravné pouZzit
mapu, pamét’ vidi jako svoji oslabenou stranku

e Zrak a neglect syndrom (syndrom opomijeni) 15 b. — bryle, horsi periferni vidéni, otaci
se proto celou hlavou, ale nemé zZadné poruchy vnimani

Celkovy pocet bodua 90/90
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VySetreni kognitivnich funkci:

Montrealsky kognitivni test (MoCA)

Prostorova orientace: 5/5 Cesta: pacientka jiz podobny ukol délala nékdy dfive, ale presto
s nim méla pon¢kud problém. Zadani pochopila, ale musela se na ukol velmi soustfedit a
udé¢lala jednu chybu, kterou si vSak sama opravila. Piekresleni krychle v pofadku, hodiny

s Casem také.

Pojmenovani zvifete: 2/3 zaménéni nosoroZce za hrocha

Pamét’: zapamatovani vSech 5 slov, kromé jednoho, na 2. pokus si vybavila vSechny
Pozornost: 6/6 fadu Cisel poptedu i pozadu bez problému, odecitani od 100 — pfi druhém
odectu se o jednotku spletla, pak jiz od chybného cisla odecitala spravné

Re¢: 2/3 Prvni véta feena zcela zmateng, druha véta uz byla promyslena a zcela spravné, K:
celkem 16 slov, z toho 2 byla fecena dvakrat (kocka a kalhoty) = 14 slov 1/1

Abstrakce: nadfazena slova: 2/2, slova na pismeno

Pozdé&jsi vybaveni slov: 5/5

Orientace: 6/6

CELKEM: 29/30

Hodnoceni Weekly Calendar Planning Activity (WCPA)

Komentare k vykonu:

Jiz pti Cteni instrukci bylo patrné, Ze tento test nebude pro pacientku pravdépodobné
ni¢im nekomfortni. K testu pfistupovala pacientka velmi sebevédomé, protoze s kalendarem
pracuje denné. Pfi poloZeni prvni otdzky, na kterou pacient nemé nijak reagovat, s sebou
pacientka trhla, byla chvili pon¢kud dezorientovana a viibec nevédé€la co se déje. ,,Ja nevim, jo
Jj& Vam vlastné nemam odpovidat* Pro odivodnéni své reakce si rad&ji zopakovala dané
pravidlo nahlas. Bylo také vidét, Ze si ho opakuje z velké Casti proto, aby s touto situaci pro
piisti otazku uz pocitala a nenechala se tak pfisté vyvést z miry. Dalsi dvé otazky pak zcela
uspésné ignorovala a nijak na né nereagovala. Béhem celého testovani se pacientka ani jednou

nepodivala na papir s pravidly, aby se o nich ujistila.

Pacientka méla dobry pojem o plynuti Casu, zcela pfesné mi oznamila, kdyZ nastal
pfedem urceny Cas a na hodiny se za tu dobu podivala jen tfikrat, v logickém casovém intervalu.
Jako prvni si pacientka pfecetla par udalosti ze seznamu tkolli a okamzZité zapsala prvni z nich,

ktera je jasn¢€ dand. Poté si vyraznou barvou proskrtla den, ktery mél zlstat volny. To Ze, je na

41



kalendéafi prohozena sobota a nedéle si vSimla v ¢ase 10:07, hlasité to okomentovala, ale nijak

ji to nelimitovalo pokracovat v zadaném tkolu dal.

Pacientka se po celou dobu snazila postupovat systematicky a ni¢im se zbytecné
nezdrzovat. Béhem celého vykonu pulisobila velice sebejisté. Pfed ukonCenim testovani si
nezapomn¢la zkontrolovat, zda ma vsechny udalosti vepsané a zda ji zadna nechybi. Pacientka
meéla k dispozici také Cisty papir, pro psani poznamek, ten vSak vyuzila jen velmi minimalné¢,

pro par poznamek v zac¢atku plnéni tkolu. Poté psala uz piimo do kalendéate

Rozhovor po testu a hodnotici Skala

Z rozhovoru s pacientkou vyplynulo nésledujici: Pacientka si velice podrobné planuje
kazdy den. Pouzivé k tomu sviij velky stolni kalendaf, ktery nosi vSude s sebou. Diaf nepouziva,
protoZe tam se toho mnoho nevejde. Pacientka postupovala tak, Ze si nejprve piecetla cely
seznam udalosti, aby véd¢la, co ji ¢eka, poté si vyskrtla v kalendari den, ktery mél byt volny a
pak systematicky postupovala v postupném vypliovani. Jediné, co ji zarazilo bylo prohozeni
soboty a nedéle, se kterym se vSak snadno a rychle vypotadala. Pacientka byla se svym

postupem zcela spokojena a za podobnych okolnosti by postupovala vice méné stejné.

Pravidla
1. Zodpovézené otazky (A =ano,N=ne)1. A 2. N 3. N_
2. Oznameni asu po 7 min (+ 5 minut) X Oznamil &as piili§ pozdé  Uplné na
Cas zapomnél
3. Oznéamit, kdyZ je hotov: X ano _ ne
4. Zaznamenani udalosti na volny den (Ut/St/ Ct)  ano _X_ ne
5. Pocet preskrtnutych udalosti 0
Celkové ¢islo dodrzenych pravidel: 4/5
Pozorovani
NahliZeni do listu s instrukcemi: X nikdy  1-2krat  3-5 krat
Managment chyb v kalendafti (So/Ne prohozeny, ¢asovy format vecernich udalosti, ptilis

kratké casové rozpéti) X Neovlivnilo vykon Zasahovalo do vykon

Hodnoceni vepsanych udalosti: (Podrobna tabulka viz. ptiloha 1b)
- Pacientka do kalendafe zapsala vSech 17 udélosti. Ztoho 2 znich byly zapésany

nekompletné (N) (namisto Telefonickd konference pacientka zapsala pouze TK, namisto
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Vecete se spolupracovniky pouze vecetre) a dvé z nich byly nepfesné Casové ohrani¢ené

(vyvenceni psa a filmy s ptateli)

Pouziti strategii

e Nezpozorovany: podtrhavani nebo jakékoli jiné zvyraznovani, pouzivani prstu,
kategorizace a organizace udalosti pred jejich vepsanim, predepsany plan: nejprve
Obcasné/ Castecné pouzity: vepsani pevné udalosti jako prvni a az potom udalosti
klouzavé, sebekontrola, pauzy a opakované precteni

¢ Frekventované/konstantné pouzity: hlasité prefikavani: opakovani kli¢ovych slov
nebo instrukei ze seznamu, odskrtavani si jiz vepsanych schiizek, mluveni nahlas o
strategii metod¢ nebo planu, vyskrtnuti uréené¢ho volného dne

e Neucinné/ kontraproduktivni

e Jiné: 0

Celkem vypozorovanych strategii: 7

Nahlasenych strategii (ne vypozorovang, zjisténé v Rozhovoru po testu. Specifikujte a
uved’te celkovy pocet strategii): 7

Rychlé shrnuti

- Vepsané udalosti: 17

- Presné zapsané udalosti: 11
- Dodrzena pravidla: 4/5

- Nahled: velmi dobry

- Celkovy ¢as: 16 minut

Zavér: Pacientka 48 let, po iCMP Zije se svym manzelem a sedmiletym synem v byté.
Pohybuje se zcela samostatné bez pomticek, lehce snizené tempo chlize a mirn€ zhorSena
stabilita. Ma funk¢ni poruchu zorného pole, kterd vSak pacientku nijak vyrazné¢ neomezuje.
HKK bez jakychkoli patologii. Pacientka je plné¢ komunikujici, s frustni dysartrii. V ADL je
pln¢ samostatnd. MoCA: 28/30 problém s pozornosti. ZhorSend pamét’, pozornost orientace a
planovéni. Pacientka ma ale velice dobfe osvojené kompenzacni postupy a techniky pro
kompenzaci s poruchou EF a dokéaZe je pfenaset do kazdodenniho Zivota. Na svij stav ma velmi

dobry néhled. V testu WCPA je v pasmu prumeéru.

Doporuceni: Doporucuji dale pokraCovat v ergoterapii a kognitivnim tréninku se zamétenim
na trénovani riznych strategii, ze kterych pacientka velice profituje a také doporucuji trénink
modelovych situaci z hlediska komunikace s ostatnimi lidmi a edukaci o zvladani nadmérného

stresu

43



3.5.2 Kazuistika 2

Pohlavi: muz Rok narozeni: 1956 (67 let)
Datum vySetieni: 24.11. 2022

NO: polytrauma (8/2022) nehoda na kole, plastovy subduralni hematom, difusni axonalni
poranéni

RA: rozvedeny, otec zemiel v 77 na 2. CMP, matka zemiela v 82 letech na CMP, bratr zdrav,
syn a dcera zdravi

OA: chronicky vertebrogenni algicky syndrom s iritaci v segmentu S1 dx.

SA: starobni dichod

Bytova situace: Zije s pritelkyni v jednom z bytl ve vile, ostatni byty pronajima
FA: Apo — Cital 20 mg 1-0-0

TA: nekoufi, alkohol minimalné, kava obc¢as

AA: neguje

SA: VS obor elektrotechnika, Ing.doc.

PA: ve starobnim dtichodu, pracoval v CKD, s bratrem spoluvlastnik firmy ACOM
Bolest: neguje

Pomiicky: bryle na blizko

Zajmy: cyklistika a turistika — hlavné diive, Cetba, kulturni akce (divadla, kina), rad se chodi
divat na obrazy

ReZim dne: pravidelny

Spanek: bpn

Smysly: zhorSeny zrak na blizko, sluch bpn

Postura: lehké kyfotické drzeni téla, ale jinak zadné vyrazné patologie
Mobilita a lokomoce: pacient se pohybuje samostatné bez KP
Kompenzaéni pomiicky: bryle

Funk¢ni hodnoceni HKK:

- Dominance: PHK - Rozsahy pohybu orientacné: plné
- Patologie: zadné rozsahy vSech kloubit HKK
- Vzhled: bez otoku, barva a hydratace - Spasticita orienta¢n¢: ne
BPN - Uchopy: zvladne viechny typy uchopt
- Svalova sila: BPN - Grafomotorika:
- Taxe: BPN - Citi: povrchové BPN, hluboké BPN
- Diadochokinéza:
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VySetieni sobéstacnosti

Bartel Index

- Najedeni, napiti: samostatné 10 - Kontinence moci: kontinentni 10

- Oblékani: samostatné 10 - Toaleta: samostatn¢ 10

- Koupel/sprcha: samostatné 5 - Presun lizko-zidle: samostatn¢ 15
- Osobni hygiena: samostatné 5 - Chitize po rovin¢: samostatné 15

- Kontinence stolice: kontinentni 10 - Chtize po schodech: samostatné¢ 10

Celkovy pocet bodi 100/100

Bartel index rozsifeny:
e Chapani 15b. - bez problému, pacientka pochopi mluvené i psané zaddni, ¢i delsi text

schopna vykonat zadany tkol

e Komunikace 15 b - pacient je schopen vyjadrit vSe, lehce zpomalené tempo, velmi piesné
a spisovné vyjadfovani, komunikace v rozvitych vétach, telefonicka a emailova
komunikace také bpn.

e Socialni interakce 15 b. - neporusené, velmi komunikativni ¢loveék

e Reseni kaZdodennich problémii 15b. — bez problémd, vytidi si vie, co potiebuje

e Pamét’, uceni a orientace 15b. — bpn, pfi prvnim setkani pacient referoval subjektivné
potize s pam¢ti, ale pii testovani se nachazel v normé

e Zrak a neglect syndrom (syndrom opomijeni) 15 b. — bryle na blizko, neglect
nepritomen

Celkem: 90/90

Vysetieni kognitivnich funkci:

Montrealsky kognitivni test (MoCA)

Prostorova orientace: 5/5 — vSe bez chyby, peclivé napldnované

Pojmenovani zvirete: 3/3

Pamét’: na prvni pokus si zapamatoval vSech 5 slov

Pozornost: 6/6

Reé: 2/2 15 slov 1/1 — jednou pouzil stejny slovni zaklad (kostel a kostelnik, 3X zopakoval
jedno slovo dvakrat (kolo, kostel, koroptev)

Abstrakce: 2

Pozdéjsi vybaveni slov: 4/5 — bez napovédy, pacient si ani po napoveédé nevzpomnél na slovo
cervena

Orientace: 6/6

CELKEM: 28/30
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Hodnoceni Weekly Calendar Planning Activity (WCPA)

Komentare k vykonu:

Pacient pfisel na testovani s velice dobrou naladou a pozitivné naladény. Celkové s nim
byla velmi dobra a bezproblémova spoluprace. Béhem celého testovani plisobil zcela klidné a
vyrovnang, obcas i vtipkoval. Pacient bez problému porozumél v§em instrukcim, ale pozdéji si
je, jak bylo dle vykonu patrné, nebyl schopen vybavit a pouzit je pii plnéni ukolu. Dokud
nezacal mit s vyplilovanim kalendare obtize, nepodival se ani do seznamu s pokyny.

Pacient mél ze zacatku pomérné velkou potiebu se ujistovat, ze instrukce pochopil
spravné a ptal se co ma délat, kdyz bude muset zapsat udalost na den, ktery byl urcen jako
volny. Béhem testovani byl pacient celou dobu zcela tichy a nemluvil si ani sdm pro sebe,
stejné jako pfi jinych kognitivnich tkolech dtive. Pacient vSak odpovédél na vSechny 3 otazky
na které nemél reagovat. Zcela na toto pravidlo zapomnél. A na dotaz, zda ma domaciho
mazlicka zacal odpovidat dokonce velice podrobné: ,,Ne nemam, ale je to dobré rozhodnuti.
Driv jsem psa meél, ale to mé poucilo, Ze bych psa uz mit nikdy nemél. “ Ptestal ve svém
monologu, s omluvou, ze kdyz mluvi, tak nemtze poradné psat.

Cas, ktery mél nahlésit vSak nahlasil zcela ve spravny ¢as, a i po skonéeni testu mél o
ném velice dobrou predstavu. Dokazal si odvodit, jak dlouho jiz spolu vedeme Rozhovor po
testu, pamatoval si €as v kolik testovani za¢inalo a pfiblizn€ i jeho ukonceni.

Dle ptedchozi prace s pacientem jsem piedpokladala, ze bude pouzivat mnozstvi
strategii a pomticek. Pacient vSak ale bud’ zcela nepochopil zadani a nedoslo mu, ze udalosti
muze zapsat tak, ze se budou prekryvat a nevejdou se tam tak vSechny spravné, nebo zadani
pochopil, ale béhem prace na n& zapomnél. Z rozhovoru vSak vyplynulo, Ze pacienta hodné
ovlivnila prvni uddlost na seznamu, kterd méla piesn¢ dany den i Cas, poté tedy pacient
postupoval chronologicky dle seznamu a neptecetl si ho nejprve cely. To Ze mu udélosti do
kalendare nevychazi si sice uvédomil, ale v podstaté na to rezignoval.

Kdyz uz si opravdu neveédél rady a uvédomil si, Ze jiz od zacatku postupoval chybné,
znovu si velice pomalu a pecliveé precetl pravidla a snazil se v kalendafi vymyslet kompromisy.
Na zacatku ukolu postupoval pomérné rychle, ale tim, jak mu tam vznikaly konfliktni situace
se stale vice zpomaloval a né¢kolikrat se i na pomérné dlouhou dobu zastavil. Pii dokoncovani
kalendate uz pacient notné zival a projevoval velkou tnavu.

Béhem celého vykonu nepouzil pacient v podstaté zadné strategie. Viibec se verbalné
neprojevoval, ani si nic nepodtrhdval nebo neoznafoval v seznamu udalosti, dokonce viibec

nepouzil papir na poznamky, €ehoZ pozdéji litoval. Pii odevzdavani si pouze prstem
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kontroloval, jestli mé& zaznamenané vSechny udélosti v kalendafi. Obcas si nebyl jisty, jak se
ma s danou situaci vyporadat, nebyl si jisty, jestli mize vepsané udalosti preskrtnout a zeptal
se m¢ na to. Po odpovédi, at’ to vyfesi, jak nejlépe dovede, udélosti preskrtl s obhajujicim
komentaiem: ,,Ja uz jsem vidél tolik poskrtanych kalendaii. Mnohem vic, nez je tenhle.

Pacient si také kalendar velmi dlouho kontroloval. Chystal se ho uz odevzdat, ale mezi
tim, nez se tak skute¢né stalo ub&hly celé 2 minuty.

Béhem rozhovoru po testu, byl pacient lehce frustrovany ze svého vykonu a m¢l silnou
tendenci se obhajovat. M¢l velice dobry nahled na sviij vykon a dokazal velice dobie a podrobné
popsat, jak by postupoval piisté, kdyby nebyl pod tlakem. Po otazce, zda se citil pod velkym
tlakem konstatoval, Ze nikoli, ale ze védél, Ze je ¢as méfeny, a to ze mu nebylo uplné piijemné
a chtél se vejit do urcité normy. Také se pomérné rozladéné obhajoval, Ze takhle by vypliiovani
kalendare nikdy v realit¢ nevypadalo, Ze by si do kalendéfe zapisoval udalosti pribézné a po
domluvé tak, Ze by se mu tam nic nemohlo kiizit. Snazila jsem se ho tedy co nejvice povzbudit
a vysvétlit princip testu, coz mu alespont ¢aste¢né pomohlo a odchazel s pomérné¢ dobrou
naladou.

I kdyZ se pacient dopustil mnoha chyb a mél pomérné dlouhy cas, ukol hodnotil jako

lehky a jeho postup se mu zdal G¢inny.

r rw

Rozhovor po testu a hodnotici Skala (shrnuti) (Cely rozhovor viz Pfiloha 2b)

Z rozhovoru s pacientem vyplynulo nésledujici: Pacient zacal kalendat pouZzivat az po ptihodé
predevsim kvili problémy s paméti. Definoval se jako zac¢atenik v pouzivani kalendaii. Bylo
z toho znatelné, ze ma velkou potiebu obhajovat sviij ne pfili§ dobry vykon, kterého si byl
védom. Sviij postup pacient definoval jako velmi opatrny. Pfiznal také, Ze si az v poloviné
seznamu uvédomil, Ze se udalosti mohou ptekryvat. Sviij ptistup by pfisté rozhodné zménil.

Nejprve by si piecetl cely seznam a pecliveé by si mozné kolize vyznacil na prazdny papir.

Pravidla
1. Zodpovézené otazky (A =ano,N=ne)1. A 2. A 3. A
2. Oznameni asu po 7 min (+ 5 minut) X Oznamil &as piili§ pozdé  Uplné na
Cas zapomnél
3. Oznéamit, kdyZ je hotov: X ano  ne
4. Zaznamenani udalosti na volny den (Ut/St/ Ct)  ano X_ ne
5. Pocet preskrtnutych udalosti:4
Celkove ¢islo dodrzenych pravidel: 3/5
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Pozorovani
Nahlizeni do listu s instrukcemi: X nikdy 1-2 krat 3-5 krat
Managment chyb v kalendati (So/Ne prohozeny, ¢asovy format vecernich udalosti, ptili§

kratké ¢asové rozpéti) X Neovlivnilo vykon Zasahovalo do vykon

Hodnoceni vepsanych udalosti — Podrobné hodnoceni udalosti viz Pfiloha
Pacient vepsal do kalendaie celkem 16 udalosti ze 17 (chybé&jici Lékar). Z 16 vepsanych bylo
12 zapsanych zcela piesné. Dvé ze zapsanych udalosti byly chybné umisténé (U) a dvé z nich
byly zapsané v kalendafti dvakrat (R — repetice)
Pouziti strategii:
e Nepozorované
o Pacient nepouzival témét Zadné strategie, nevyuzil viibec zvyrazitovace a
nepodtrhaval si ani propiskou, ani si zddné informace nepfetikaval nahlas,
dokonce si ani nijak neoznacoval jiz vepsané udalosti na seznamu
o Pacient si nejprve nepiecetl cely seznam udalosti, ale kazdou z udalosti hned po
jejim precteni zapsal, takze ani nemél moznost nejprve zapsat udalosti pevné a az
poté klouzavé. Také ho nenapadlo vyuzit prazdny papir k rozvrzeni si kalendare

nanedisto

Obcasné/ ¢astecné pouzita: vyskrtl si ur€eny dany den, ktery mél zistat prazdny

Frekventované/konstantné pouzita:
o Casto zpétn¢ kontroloval svlij postup (sebekontrola)

o mél nékolik pomérné dlouhych pauz, kdy si jiZz vepsané véci kontroloval

Neucinna/kontraproduktivni
e Jiné: postupoval postupné dle seznamu udalosti.
Celkem vypozorovanych strategii: 2
Celkem strategii (pozorovanych i nahlaSenych): 3
NahlaSené strategie: Pacient mi hned po dokonceni tkolu velmi pfesné a podrobné
popsal, co udélal Spatné a jak by pfisté postupoval jiz od zacatku zcela jinak. Strategie
(ktera byla ale $patnd): Postupoval postupné dle seznamu udélosti

Rychlé shrnuti

- Vepsané udalosti: 16/17

- Presné zapsané udalosti: 12/17
- Dodrzena pravidla: 3/5

- Nahled: velmi dobry

- Celkovy ¢as: 35 minut
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Zavér: Pacient 68 let po polytraumatu, zije s pritelkyni v byté, pohybuje se samostatn¢ bez
pomtucek, v ADL zcela samostatny, komunikace a chdpani bez patologii, pomalej$i tempo feci.
Pacient subjektivné referoval potize s paméti, ale tu ma jiz v pAsmu normy. Na svou situaci ma
dobry nahled a ma jiz také osvojené kognitivni strategie, které umi vhodné vyuzivat. Pacient je
snadnéji unavitelny, je tak negativné ovliviiovan jeho kognitivni vykon. Po ptihod¢ zacal velice
intenzivné pouzivat kvili zhorSené pamcti kalenddf. Sam sebe v pouzivani kalendare
klasifikuje jako zacate¢nika. Ve vykonu testu WCPA nejprve nepouzil vhodné strategie, ale
dokazal to rozpoznat a svij postup zménit. Zpétn¢ byl schopen svoji chybu analyzovat a

pohotove popsat, jak by postupoval pfisté a pochybeni se tak vyhnul.

Doporuceni: Doporucuji dale pokracovat v ergoterapii a kognitivnim tréninku se zaméfenim
na trénovani riznych strategii, ze kterych pacientka velice profituje a také doporucuji trénink
modelovych situaci z hlediska komunikace s ostatnimi lidmi a edukaci o zvladani nadmérného

stresu
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3.5.3 Kazuistika 3

Pohlavi: Zena Rok narozeni: 1974 (49 let)

Datum vySetieni: 15.2.2023

NO: 2/2021 ruptura aneurysmatu AComA s masivnim SAK

RA: vdana, 2 déti — syn 20, dcera 13 let

OA: mononukledza béhem VS, ischemické choroba srde¢ni, podezieni na DM2, urazy 0
SA: invalidni dichod, pfispévek na péci

Bytova situace: fadovy dim, dfive pouzivala plosinu do 1. patra, nyni jiz zvlada schody

FA: Prestance 10/10, Verospiron 25 mg 1x Y4, Rilmedinin 2x1, Torvacard, PAntoprazole,
Pradaxa 150 mg 2x1, Furon 40 mg 1x1/2, Magnesioun 1x1

TA: nekoufi, alkohol cca 1x tydné sklenicka, kdva 2x denné
AA: neguje

SA: VS vzdélani (Ing.) stavebni fakulta CVUT

PA: konzultant pro stavebnictvi

Bolest: neguje

Zajmy: diive sporty — béh, lyZe, plavani, fizeni auta, nyni potfeba novych konickl — péce o
kocoura, malovani

ReZim dne: ne zcela pravidelny, vafi, uklizi, cviéi
Spanek: riizné kvality
Smysly: kratkozrakost

Postura: levostranna hemiparéza akcentovana na HKK, LHK v prona¢né flekénim drzeni,
protekce ramen, hlava v predsunu.

Mobilita a lokomoce: samostatny pohyb bez KP, nestejna délka kroku, v terénu ujde cca
5km, schody zvlada s oporou o zabradli

Kompenzaéni pomiicky: bryle

Funk¢ni hodnoceni HKK:

- Dominance: PHK - Rozsahy pohybu: v normé

- Patologie: LHK - Spasticita orientacn¢: ne

- Vzhled: semiflekéni drzeni v lokti - Uchopy: zvladne viechny typy uchopt
- Svalova sila: - Grafomotorika: bpn

- Taxe: bpn - Citi: bpn

- Diadochokinéza: bpn
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MoCA

Pacientka bez problému porozuméla zadani a celkova spoluprace s ni byla velice dobra.

Prostorova orientace/ zru¢nost: 2/5

problém s tkolem cesty, pacientka velice pospichala, pismena i ¢isla si fikala nahlas, ale
pak spojila 4 s E namisto s D, svou chybu si patrn€ v té chvili uvédomila, ale nijak se ji
nesnazila fesit, lehce jsem ji upozornila, ze nemusi nikam spéchat a jednotliva cviceni si
muze kontrolovat a i opravit, nechala vsak kol beze zmény.

ptekresleni krychle provedla pacientka také velice rychle a jednu z ¢ar pietahla, nakreslila
tedy krychli jesté jednou na prazdny papir, jiz dobie

kresleni hodin: pfitomen cifernik, spravné dlouhé rucicky, Spatné Cislice. Rucickami
oznacila ¢as 11:15 namisto 11:10, pfi psani Cisel si pacientka nejprve vyznacila rozdélila
kruh na ¢tvrtiny pomoci Car, u kterych se nachazeji Cislice, poté vepsala 12 a 6, nasledné
pokracovala vpisovanim zbylych ¢isel, misto 1 a 2 vSak napsala 11 a 12 a misto trojky 9,
kterou pak dala do z&vorky a pied ni vepsala trojku, ostatni ¢islice jiz byly vepsany dobfe,

pod ¢islici 6 pak jesté vepsala do zadvorky Cislici 12.

Pojmenovavani zvirete: 3/3 b.

Pamét’: (kratkodobé zapamatovani: bpn)

Pozornost: 5/6

rada ¢isel: 1/1 bpn
fada Cisel pozpatku: 1/2 prohozeni
odecitani 7 od 100: 3/3 provadéno velmi svizng, 1 chyba (3 body)

Reé: 2/3b.

opakovani: 1/2
vybavovani slov: 1/1 (16 slov) (jedno slovo fe¢eno 2x — nezapocteno)

Abstrakce: 2/2

Pozdé&jsi vybaveni slov: oddalené vybaveni: 3/5 bez ndpovédy, na 1 rozpomenuto pfi
kategorické napovédé (barvy), na 1 po dvou ndpovédach — spravné vybrano ze tii moznosti

Orientace: 6/6
CELKOVY POCET BODU: 20/30 (norma 26/30)

Bartel index

od posledniho vysetteni 3.1. 2023 nijak nezménéno, 100/100
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Rozsifeny Bartel index

- Chapani: 10 — pacientka rozumi, ale i ve spojitosti s paméti zapomind kontext, subjektivné
vnima pocit v chapani, hlavné co se tyka ¢teného, neni jiz naptiklad schopna ¢ist knihy,
protoze si neni schopna zapamatovat obsah a neni ho pravdépodobné schopna ani plné
pochopit, diive Cetla velice, nyni ¢te pouze ¢asopisy

- Komunikace: 15 — komunikace bpn, véetné telefonické a pisemné

- Socialni interakce 15 - pacientka je ale pomérné¢ malomluvnd, na dotazy odpovidala
vétsinou jednoslovné, zptsobeno tim, Ze je introvert, ale pii rozhovoru o volno¢asovych
aktivitach nebo jinych oblibenych tématech schopna plynulé komunikace

- ReSeni kaZdodennich problémii: 5 — pacientka potiebuje malou dopomoc, ale dochazi
k postupnému zlepSovani, vSe si musi planovat, je velmi rada, ze je toho méné
k organizaci nez pted ptihodou

- Pamét’, uceni a orientace: (10) nebo 5? — potieba jest¢ dovysetfit, zalezi na situaci,
nevédela, ze zvonici budik je jeji a Ze si ho nastavila, zapomnéla v kolik by méla odejit

- Zrak a neglect syndrom: 15 (kratkozrakost 2,5 dioptrie, po piihod¢ se objevila také
dalekozrakost 1,5 dioptrie)

- CELKOVY POCET BODU: 65/90

Hodnoceni Weekly Calendar Planning Activity (WCPA)

Komentare k vykonu:

Pacientka byla po celou dobu testovani velice spolupracujici. Komplikaci béhem
testovani ji plsobila paretickd LHK, kterou casto opomijela, a nechavala ji pod stolem,
n¢kolikrat jsem ji na to i béhem testovani upozornila, protoze se ji tak hiife sedélo a psalo, ale
po par vtefinach skoncila ruka zase pod stolem a nemélo to pfili§ velky uspéch, nechtéla jsem
jiz moc ovlivhovat testovani svymi vstupy, tak jsme na to kladli diraz predev$im po testu

béhem rozhovoru.

Po piecteni instrukci (trvajici cca 2 minuty) neméla pacientka zadné dotazy, a zdalo se,
ze vSechno bez problému pochopila. Pii instrukei, zZe pacientka mize zacit, vSak bylo vidét, ze
pacientka netusi, co ma délat. Nechala jsem ji tedy néjakou dobu tak a néasledné zopakovala
pokyn, k zah4jeni. Pacientka se tedy zeptala, co ma tedy délat a jestli ji budu diktovat udalosti,
které ma zapisovat. Upozornila jsem ji tedy na seznam udalosti. Pacientka reagovala slovy:

,»Aha* a pustila se do prace.
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Béhem testovani se pacientka nijak zvlast’ neprojevovala, chvilemi nebylo zcela jasné,
zda vlibec pracuje nebo na ¢innost zapomnéla. Nezdalo se, ze by pacientka pouzivala n&jaké
strategie. Pfi rozhovoru zminovala, ze si asi dvakrat zkontrolovala pokyny a pravidla, a to
piredevsim kvili tomu, aby spravné zapsala Cas. Na ukazku kalendafe se zapisem Casu se vSak
nepodivala ani jednou. Pacientka nedodrzela téméi Zadnd pokyny ani pravidla. Nazvy udalosti
nezapisovala kompletné, udalost zapsala do volného dne, odpovédéla na vSechny otdzky, na
které neméla reagovat, a neoznamila ¢as, dokonce si na n¢j viibec nevzpomnéla a za celou dobu
se pravdépodobn¢ nepodivala na hodiny. Uvédomila si pouze pravidlo, ze nema preskrtavat jiz
vepsané udalosti, ve chvili, kdy ho porusila. Z pravidel se ji tedy nakonec podafilo dodrzet
alesponl oznameni toho, Ze je hotova. Kdyz jsem se ptala, zda to chce odevzdat tak reagovala

takto: ,,Sice to tak nevypada, ale je tam zapsané vSechno.*

Z celkového testovani i z nasledného hodnoceni vyplyva, Ze ma pacientka opravdu
tézky deficit exekutivnich funkci, hodné provazany s poruchou kratkodobé a pracovni paméti.
Bylo by velice zajimavé udé€lat pietestovani timto testem pro sadé terapii zamétenych na EF.
Pacientka na sebe nema nahled ani co se tyce fyzického stavu. Pfi dotazu, jak vnima svoji chizi
odpovédéla, ze se ji zda stejna jako pied ptihodou, pouze Ze ji manzel fekl, Ze déla kratsi kroky,

chiize je to vSak typicky hemipareticka.

Rozhovor po testu a hodnotici Skala
Z rozhovoru s pacientkou vyplynulo nasledujici: Pacientka nebyla sama o sobé piili$
hovornd a bylo nutné ji k rozvitym vétam lehce pobizet. Po otdzce, zda byla vzdy spisSe
malomluvna nebo se to stalo spiSe az ptihodou konstatovala, Ze byla vzdy introvert. Pacientka
si pomérné podrobné¢ planuje kazdy den. K planovani pouZziva jak klasicky papirovy diaf, tak
kalendaf v mobilnim telefonu. Subjektivné nevniméa problém s tim, Ze by méla problém
s planovanim, protoze vzdy dojde tam kde ma byt v ¢as. Pti vypliiovani testu WCPA soustiedila
svou pozornost piredev§im na to, aby udalosti byly spravné zapsany Casové. Pfi zapisovani
postupovala postupné dle seznamu. Problém testu méla pacientka s tim, aby naSla spravny
casovy okamzik. Pfi§té by postupovala pravdépodobné stejné.
Pravidla
1. Zodpovézené otazky (A =ano,N=ne) 1. A 2. A 3. A
2. Oznameni ¢asu po 7 min (+ 5 minut) _ Oznamil &as piili§ pozdé  Uplné na
Cas zapomnél X
3. Ozndmit, kdyzje hotov: ~ ano X ne

4. Zaznamenani udalosti na volny den (Ut/St/ Ct) ano X ne
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5. Pocet preskrtnutych udéalosti 3
Celkové ¢islo dodrzenych pravidel: 1 /5

Pozorovani
Nahlizeni do listu s instrukcemi: nikdy 1 -2krdt X 3 -—5krat
Managment chyb v kalendafti (So/Ne prohozeny, ¢asovy format vecernich udalosti, ptilis

kratké ¢asové rozpéti) Neovlivnilo vykon X Zasahovalo do vykon

Hodnoceni vepsanych udalosti

Pacientka z celkovych 17 udalosti vepsala pouhych 8 z toho zcela presné zapsané byly pouze
dvé z nich. Sest vepsanych udalosti byli z velké vétsiny nekompletné zapsané (N). Pacientka se
totiz vlibec nefidila pravidlem zapisovani celych nazvli udélosti a u vétSiny z nich je zapsala
pouze jednoslovné. Dvé zudalosti pak byli v kalendafi zapsané dvakrat (R). Také se u
pacientka chybovala v ¢asovych rozmezich nékolika udalosti (C)

Pouziti strategii

e Nezpozorovany:
o nebyly pozorovany ani zjiStény rozhovorem zadné uzitecné strategie

o pacientka nevyuzil vliibec zvyraziiovace a nepodtrhaval si ani propiskou, ani si
zadné informace nepftefikaval nahlas, dokonce si ani nijak neoznacoval jiz
vepsané udalosti na seznamu, ani si neproskrtla den, ktery mél zGstat volny

e Obcasné/ ¢asteCné pouzity: seznam udalosti si Cetla postupné
¢ Frekventované/konstantné pouzZity
¢ Netcinna/kontraproduktivni: seznam udalosti si ¢etla postupné

e Jiné: postupoval postupné dle seznamu udalosti.
Celkem vypozorovanych strategii: 1
Celkem strategii (pozorovanych i nahlaSenych): 1

NahlaSené strategie: 1
Rychlé shrnuti

- Vepsané udalosti: 8/17

- Presné zapsané udalosti: 2
- DodrZena pravidla: 1

- Nahled: bez nahledu

- Celkovy ¢as: 10 minut
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Zavér: Pacientka 48 let, ruptura aneurysmatu v povodi AComA, zije v fadovém dom¢ v 1.
patfe s manzelem a dvéma détmi. Pacientka se pohybuje samostatné bez pomucek, jiz dokéaze
vyjit schody s oporou o zabradli, nestejna délka kroku. LHK semiflekéni drzeni v lokti,
opomijeni kon¢etiny. MoCA: 20/30 — problém s testem cesty a kreslenim hodin, chyba ve
vyjmenovavani Cisel pozpatku, chyba v opakovani véty, pozdéjsi vybaveni slov 3/5. Pacientka
ma vyraznou poruchu exekutivnich funkci. Jedna se o oblast iniciace, kratkodobé paméti,
planovani. Sebereflexe a nahled jsou také velmi nizké. Neni schopna pouzivat spravné strategie
a své chyby si vlibec neuvédomuje. Vykon v testu WCPA byl hluboce podprimérny. Pacientka
zapsala do kalendaie 8 udalosti z celkovych 17 znich pouze dvé byly zapsany spravné.

Pacientka ale hodnotila ukol jako snadny a nereferovala zadné obtize.

Doporuceni: Velice doporucuji pokracovat v ergoterapii se zamétenim na kognitivni a
exekutivni funkce, dilezita prace s vlastnim nahledem a sebereflexi, vhodné modelové situace

se zaméfenim na planovanim, trénink JM i HM.
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4 Diskuse

Cilem této bakalatské prace bylo pielozeni testu ,,Weekly Calendar Planning Activity* (dale
jen WCPA) a jeho klinické ovéteni v ceském prostiedi. Test WCPA hodnoti exekutivni funkce
a spociva v zapsani udalosti do prazdného tydenniho kalendare dle urcitych pravidel. Udalosti
k zapsani je celkem mezi 16 a 18 v zavislosti na pouzité verzi. Neexistuje jen jeden zpiisob, jak
udalosti do kalendare zapsat spravn¢, moznosti je vice. Nékteré udalosti maji pevné dany den

i Casové rozmezi, jiné maji vice moznosti, kam je 1ze umistit. Pacienti jsou tak nuceni pldnovat.

Jde o standardizovany test patfici do skupiny vykonovych testi (Toglia, 2015).
Standardizované testy jsou dnes velmi zddanym a spolehlivym zptisobem hodnoceni a na jejich
pouzivani v klinické praxi je kladen velky diraz. Diky pouzivani standardizovanych nastroja

1ze objektivné meéftit efektivitu ergoterapeutické intervence (Krivosikova, 2011).

Test WCPA hodnoti pfedevsim exekutivni funkce. Exekutivni funkce se podileji na iniciaci
¢innosti, inhibici okolnich vjemu, udrzeni pozornosti v prub¢hu celé aktivity i na ukonceni
aktivity. ZajiStuji mentdlni flexibilitu a jsou nezbytné pro planovani, organizaci a feSeni
problémi, schopnost sebereflexe a nahledu. Exekutivni funkce jsou také nepostradatelné
v prubchu uceni a zvladani novych, slozitych nebo narocnych €innosti (Grieve a Gnanasekaran,
2008). Ve své ¢innosti integruji mnozstvi kognitivnich funkci, a to ptfedev§im pracovni pamét’

a pozornost.

WCPA pouzivad ¢innost (vyplhovani tydenniho kalendate), kterd je obecna a funkéné
dalezita v kazdodennim Zivoté pro Siroké vékoveé rozpéti. Sledovani seznamu a zapisovani
informaci do rozvrhu je klicovou soucasti Skoly, prace, spolecenskych aktivit a péce o zdravi
a domécnost. WCPA poskytuje §irsi analyzu toho, jak osoba zvlada a vyrovnava se s komplexni
a kognitivné narocnou ¢innosti. SloZitost ukolu se zvySuje tim, Ze jsou poskytovana omezeni
a pravidla. Testovand osoba je tak nucena k pruznému mysleni a sledovani vice informaci

zaroven.

Exekutivni funkce jsou obvykle hodnoceny pomoci neuropsychologickych testl, které k
diagnostice poruch vyuzivaji abstraktni tkoly. Tyto informace jsou dulezité, protoze poskytuji
ukazatel silnych a slabych stranek v konkrétnich oblastech exekutivnich funkci, ale 1 dobry
vykon v téchto testech nepredikuje GspéSny vykon komplexnich tkoll v redlném Zivoté, kdy je

zapojovano vice aspektl exekutivnich funkci soucasné (Chan, Shum et al., 2008).
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Je proto zapottebi ekologicky validnich hodnoticich nastroji, které by doplnily
standardizovana méfeni poruch exekutivnich funkci tak k zachyceni dovednosti pottebnych pro
kazdodenni fungovani a k ziskdni Gplnéjsimu profilu exekutivnich funkci (Burgess et al., 2006).
Vétsina standardizovanych funkénich hodnoceni pouzivanych v rehabilitaci je navrzena tak,
aby zkoumala rutinni ¢innosti nebo zakladni aktivity, ale lidé s poruchou exekutivnich funkci

maji problém pfedevsim v novych a nerutinnich aktivitach (Morrison et al., 2013).

Poruchy exekutivnich funkci se vyskytuji v Sirokém vékovém a diagnostickém spektru.
Krom¢ osob se ziskanym poskozenim mozku jsou pfitomny napiiklad u déti s ADHD nebo
autismem, u psychiatrickych pacientti nebo u osob uzivajici navykové latky. K horSimu rozvoji
exekutivnich funkci také dochazi u déti pochazejicich z chudého prostiedi, nebo které v ranném
veku zazili socidlni deprivaci nebo neptiznivé Zivotni jako je zneuzivani (Hsu, Novick, 2014).
Exekutivni funkce se vyskytuji témét u vSech onemocnéni, kterd ovliviluji zpracovéani
informaci, uceni a mozkové funkce, a to 1 v ptipadé, ze nedoslo k poskozeni ¢elniho laloku
(Wolf a Baum, 2013). V praktické ¢asti bakalarské prace byl vSak tento test vyzkousen pouze

na osobach se ziskanym poskozenim mozku, konkrétné po cévni mozkové piihode¢.

Test Weekly Calendar Planning Activity ma tfi urovné obtiznosti a kazda z nich ma jesté
dvé varianty. Urovné se odvijeji od vé&ku a schopnosti pacienta ¢&i klienta. Uroveti obtiznosti I
je vhodna pro pacienty a klienty s niz§imi funkénimi schopnostmi. Uroveii obtiznosti 1I je
nejbéznéji pouZzivana a také nejvice védecky podloZena. Obsahuje 17 udalosti k zaznamenani
pro dospélé a 18 udalosti pro mladistvé. Moznosti je jesté zkracena verze pouze o 10 polozkach
na seznamu obsahujici také dvé varianty. Uroven obtiznosti III je uréena dospélym s
nadprimérnymi schopnostmi. Celkové je tedy test vyhotoven v 8 riiznych variantach (Toglia,

2015).

Pro vSechny pacienty byla zvolena stejna obtiznost i stejna varianta testu (Urovei
obtiznosti II, verze A) pro moZznosti ptipadného srovnani. VSichni tfi pacienti byli také testovani
ve stejné mistnosti a piiblizné stejném Case. MEli k dispozici i1 identické psaci potieby. V
manudlu je predepsané i piesné vychozi rozlozeni pomicek na pracovni desce, které bylo
rovnéZz dodrZeno. Pfed zahajenim testovani byli pacienti podrobné informovani a podepsali

informovany souhlas.

Prvni pacientka zvladla test velice dobie. Tato pacientka ma totiz na sviij stav velmi dobry

nahled a jiz delSi dobu pravidelné navstévuje terapie zaméfené na kognitivni a exekutivni
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funkce. Ma tedy velice dobfe osvojené mechanismy a strategie, které dokazala behem

vyplnovani kalendare efektivné vyuzit.

Druhy pacient mé¢l také velmi dobry nahled, ale celkové mél velmi zpomalené
psychomotorické tempo. Jeho vykon byl také pravdépodobné ovlivnén jistou davkou tnavy z
predchézejici terapie. Pacient nevyuzil témét zadné strategie a na zacatku zvolil Spatny postup.
Ten si sice uvédomil, ale piili§ pozdé. Dopustil se tak zbyte¢n€ nadpriimérného poctu chyb. Pri
sebehodnoceni a pfi rozhovoru nasledujicim po testu vSak své chyby velice presné reflektoval

a spravné popsal, jak by postupoval piiste.

Posledni z testovanych byla pacientka zcela bez nédhledu a celkové s nejvétsSim exekutivnim
deficitem. M¢éla problémy s kratkodobou (pracovni) paméti, samostatné nebyla schopna
iniciace ¢innosti a jeji sebereflexe byla velmi zkreslena. Porusila také ze vSech tii probanda

nejvice pravidel.

V testu WCPA se hodnoti pocet zapsanych udélosti a jejich spravnost, celkovy cas,
efektivita prace, dodrzeni pravidel a celkovy poéet pouzitych strategii (Toglia, 2015). Zadnému
z pacientli se nepodafilo vyplnit kalendai zcela spravné a dodrzet vSechna pravidla.
Vyskytovaly se u nich chyby jako nepfesny nazev udalosti, nékteré udalosti zcela chybély ¢i

naopak byly zapsany vicekrat nebo ve Spatném dni ¢i Casovém rozmezi.

To, jaké strategie pacienti béhem vypliovani kalendaie pouzivaji a jakym zpisobem ho
vypliiuji, ndm poskytuje velkou informaéni hodnotu. Pouziti vhodnych strategii spravnym
zpiisobem slouzi pacientlim k udrzeni ptehledu o tom, co je tfeba udélat, ke spravné organizaci
prace a postupu, k rozpoznavani problému a ptipadnych chyb béhem aktivity. Tyto schopnosti
maji presah do kazdodenniho Zivota a test ma tak velkou vypovédni hodnotu a pfenosnost do
praktického Zivota. PouZivani strategii hodnoti examinator pomoci pozorovani v priibéhu testu,

ale také se o spravnosti svého pozorovani nasledné ujisti v Rozhovoru po testu.

Zdravi ucastnici kontrolnich testli obvykle pouzivali vice strategii nez klinicka populace.
Omezené pouzivani uc¢innych strategii je spojeno s omezenim exekutivnich funkci a pracovniho
vykonu. Kognitivni strategie pomahaji lidem efektivnéji zpracovavat informace a Gspé$né se

vyrovnavat s problémy (Toglia, Rodger, Polatajko, 2012).

Strategie, kterou pouZili vSichni pacienti, spo¢ivala v postupném procitdni a zapisovani
udalosti tak, jak se za sebou nachazely na seznamu. Tak vSak nevedla k uspéSnému cili a

pacienti s leh¢i poruchou exekutivnich funkci si to byli schopni uvédomit a svilij postup vice ¢i

58



méné flexibiln¢ upravit. Dal§i zaznamenanou strategii ve vykonu vSech testovanych byla
srovnani poctu vepsanych udalosti v kalendati a na seznamu. Pfevazné u zen byla pozorovéana
strategie spocivajici v dfivéj§imu zapisovani udalosti, které¢ jsou pro n¢ v redlném zivoté

prioritou (napf. navstéva lékare).

WCPA je jedine¢ny v tom, Ze poskytuje métitka presnosti a normativniho srovnani a také
se zam¢éfuje na analyzu procesu nebo zpiisobu dokonceni Cinnosti. Zkoumani typa chyb,
celkové efektivity, pouzivani strategii a dovednosti sebekontroly umoznuje hloubkové
hodnoceni a Sir$i indikaci schopnosti exekutivnich funkci a vykonovych dovednosti, pfesahuje

prosté pouzivani kalendare a potfebné dovednosti jsou dobte prenosné do bézného Zivota.

Celkove¢ test vSichni pacienti hodnotili velice pozitivné. Ja osobn¢ také test hodnotim velmi
kladné a spatiuji v jeho administraci mnozstvi vyhod. Za prvni z nich povazuji to, Ze princip
testu je postaven na planovani v kalendafi. Je to béznd, potebna ¢innost, kterou kazdy z nas
musi néjakym zpiisobem vykondvat. Dalsi velkou vyhodou tohoto testu je podrobny manual.
Je v ném vSe peclivé a prakticky znazornéno, takze je velmi mald pravdépodobnost, Ze se

examinator dopusti chybné administrace testu nebo interpretace vysledki.

Mezi jeho dalsi klady patii mimo jiné i to, Ze ma Siroké klinické vyuziti, alternativni formy
pro opakované testovani, poskytuje objektivni vysledky, ma k dispozici normativni udaje pro
srovnani (pro USA u pacientl ve véku 16 let a starsi), je snadno pienosny a miize byt pouzivan
v jakémkoli prostiedi, poskytuje podrobné informace o procesu a kvalité vykonu, poskytuje

jedinec¢né informace o efektivité ukoll, pouzivani strategii a pacientova nahledu (Toglia, 2015).

Test WCPA je také velmi uzite€ny k hodnoceni ndhledu. S pacientem je po vyplnéni testu
pomoci piipravenych otdzek veden rozhovor (Rozhovor po testu) obsahujici také Hodnotici
Skalu. Rozhovor po testu a Hodnotici Skala se pouZiva ke zjiSténi, jak osoba vnima sviij vykon,
a zada osobu, aby identifikovala aspekty €innosti, které byly narocné, a aby sama ohodnotila
svij vykon. To poskytuje informace o sebeuvédomeéni a nahledu osoby, véetné schopnosti
rozpoznat chyby nebo naro¢nost tkolu a realisticky ocenit sviij vykon (Toglia, 2015). To, ze
ma pacient moznost se diky rozhovoru a hodnotici Skale hned po dokonceni testu vratit ke
svému vykonu a zamyslet se nad tim, co mu $lo, neslo a proc¢, co by udélal pfisté jinak nebo

1épe, povazuji za jednu z prednich vyhod testu WCPA.

Ve vyhod¢ jsou pacienti s mirnou nebo zddnou poruchou nahledu. Dokéazou 1épe pouzivat

rizné strategie a kompenzovat si tak sviyj deficit exekutivnich funkei, ¢imz snadnéji predejdou
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chybam. Nahled na aktudlni situaci v prabehu vykonu je pro bézné denni aktivity je velmi

diilezity.

Test ma ale také nc€kolik nevyhod a omezeni. Mezi nevyhody patii pomérné dlouha a
naro¢nd administrace (v praméru 60 minut). Test je také naro¢ny na prostor kvili velkému
mnozstvi papiri a pfesnému rozlozeni. Nevyhodou a také velkym omezenim je skutecnost, ze
test je cely provadén pisemné a je potfeba velké porozuméni. Vyfazeni jsou tak pacienti s
poruchou grafomotoriky, alexie, vaznou poruchou zraku a porozuméni. Administrace testu je
také pomérné narocnd, protoze vyzaduje plné pochopeni dynamickych interakci mezi
kognitivnimi schopnostmi, pozadavky na ¢innost a kontextem konkrétni osoby. Examinator
také musi mit dobfe osvojené dovednosti v oblasti pozorovani pracovniho vykonu, analyzy

¢innosti a vedeni rozhovort (AOTA,2014).

r~r

Pti administraci testu se objevilo hned nékolik obtizi. Obtiznou skutecnosti pfi administraci
testu je predevsim fakt, Ze Cas, ktery ma pacient oznamit ve chvili, kdy nastane, se musi do
instrukci poskytovanych pacientovi vepsat predem. Je tak nutné dobie ptedem odhadnout cas,
ktery bude potieba na podani instrukci, protoze mezi zapocetim aktivity pacienta a oznameni
¢asu pacientem by mélo uplynout pfesné 7 minut. Toto naasovani je pomérné obtizné, a ne
vzdy se povede zcela presné. Musim tak souhlasit s doporu¢enim v ivodu manudlu, Ze je dobré
si vz4jemnou administraci testu nacvicovat v rdmci rehabilitaéniho tymu. Posledni narocnou

situaci pro terapeuta je sledovani neverbalnich projevi a jejich zapisovani.

Pred zahdjenim ptekladatelské prace jsme se domnivala, ze to nebude pfili§ narocny tkol.
Pti zdkladnim procitani manudlu jsem totiZ vS§emu bez problému rozuméla. Ukazalo se ale, Ze
dobré porozuméni a co nejpiesnéjsi pieklad do ¢eskeého jazyka jsou dvé zcela odlisné véci. Pred
samotnym prekladanim jsme si test zbéZzn€ nastudovala, abych o ném ziskala co nejlepsi
pfedstavu a mohla tak jiz od zacatku jednotlivé kapitoly piekladdat v kontextu celého testu.

Velkou pomoci mi pfi tom byla edukacni videa k administraci testu.

Pti ptekladu bylo obtizné nalézt spravné synonymum k anglickému slovu appointment,
které jsem, po konzultaci s nékolika odborniky, nakonec pteloZila jako udalost. Néro¢nost
ptrekladu také spocivala pfedevsim v tom, Ze nebylo mozné piekladat test pribézné po mensich
castech. Bylo totiz potfeba byt neustdle v kontaktu s celkovym kontextem, ktery se pfi
castecnych piekladech ztracel. Bylo tedy zapotiebi si na preklad vyhradit nékolik souvislych
hodin. Po jazykové strance obsahuje ¢esky jazyk oproti anglickému mnohonasobé vyssi pocet

synonym a bylo mnohdy velice obtizné zvolit vystihujici terminy a drZet se jich po celou dobu
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prace. Postupem piekladu musela byt néktera slova nakonec jeste¢ pozmeénéna, protoze se stala
nevyhovujicimi. Bylo také Casto obtizné najit vyvazenost mezi ptesnosti piekladu a jeho

srozumitelnosti pro cesky jazyk.

Pted samotnym testovani pacientil jsem provedla tzv. pilotni testovani. Jeho smyslem bylo
predevsim ziskani zpétné vazby ke kvalité provedeného piekladu. Touto cestou jsem tak ziskala
nekolik cennych jazykovych piipominek a také prvni zkusenosti s administraci testu. Coster
et al. (2015) popisuje pilotni testovani jako posledni krok pted finalni verzi. Jde o ptedlozeni
kone¢ného prekladu lidem, ktefi budou timto testem v klinické praxi testovani. V této fazi je
zkoumano, jestli jednotlivym polozkam testu rozumi tak, jak bylo zamySleno. Nékteré
formulace mohou byt pro testovaného matouci a miize nam tak poskytnou vhodné navrhy k
pteformulovani. Po provedeni zmén se opét provede nékolik pilotnich testovani pro zjiSténi,
jestli byly chyby dostate¢né opraveny. Po provedeni nedostatki, které byly odhaleny pfi

pilotnim testovani, jsem jiz mohla test WCPA vyzkouset v praxi.

Celkem pteklad obsahoval piiblizné 60 stran textu. Soucasti ptekladu testu WCPA byly
jak zdznamové archy (tykajici se dosp€lé kategorie), tak manual. Bylo nutné upravit n¢které
formulace udalosti tak, aby byly srozumitelné ¢eské populaci, a navic seniorskému véku. Test
Weekly Calendar Planning Activity byl v rdmci mé BP pfeloZzen pouze jednosmérnym
ptekladem, tedy neoficidlné. Pfi oficidlnim ptekladu jakéhokoli néstroje jsou pevné stanovené
kroky postupu. Nejprve je potfeba pozadat autora testu o povoleni k piekladu, protoze autor je
drzitelem autorskych prav. Pokud by mél byt pieklad nasledné vydavan komercné, je tteba i
povoleni vydavatele. Diky prvotnimu kontaktu se také dozvime, zda jiz nékdo nidhodou s
piekladem v tomto jazyce nezacal. Po povoleni dochazi k zahajeni ptrekladu. Na oficialnim
(zpétném) piekladu se nikdy nepodili pouze jeden ptekladatel, ale cely prekladatelsky tym
(Coster et al., 2015).

Prekladani a adaptace jiz existujicich hodnoticich nastrojii je potfebna. Ma to mnoho vyhod.
strance lidskych zdroji. Pieklad a adaptace je tak mnohem ekonomictéjsi. Velkou vyhodu je
také to, ze diky prekladu nastroje dochazi k otestovani vétsiho vzorku populace a mize tak 1épe

dochézet k jejimu srovnavani na mezinarodni Grovni.

K ptekladu Ize ptistupovat s rozdilnymi pohledy. Dfive se pouzival absolutisticky ptistup k
ptekladu, jehoz cilem bylo, aby pii pfekladu neprobéhly, pokud mozZno Zadné zmény v

konceptech. U tohoto pojeti pfekladu vSak vznikaly jazykové problémy, coZ vedlo k problémim
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s adaptaci nastroje do odlisné kultury. Proto se poté zacal vyuzivat ptistup tzv. universalisticky.
Univerzalisticky pistup uznava, ze koncepty v jednotlivych zemich se mohou odliSovat. Jejich
cilem bylo dosédhnout ekvivalence pti adaptaci nastroje (Coster et al., 2015). Ze zacatku
piekladu jsem méla spise absolutisticky postup, ktery se ale postupem casu stal nepouzitelnym
a bylo nutné postupovat dle pravidel univerzalistického piistupu. Po dokonceni piekladu

nasledné probéhla revize a jazykova korektura textu externimi odborniky.

Analyza vykonu a dusledky 1écby WCPA presahuji ramec prace s kalendaiem a poskytuji
obecn¢jsi informace o zdkladnich exekutivnich deficitech ovliviyjicich vykon ve
vicestupiiovych ¢innostech a komplexnich situacich. WCPA poskytuje bohatou piilezitost k
pozorovani a analyze kvality vykonu v kontextu komplexni kognitivni lohy iADL vcetné
hodnoceni efektivity, typl chyb, pouzivanych strategii a dovednosti ndhledu a sebekontroly
(Toglia, 2015). Kombinace kvantitativnich skord, pozorovani a Rozhovoru po testu vcetné
Hodnotici skaly poskytuje vhled do obtizi, které mohou pfispivat k deficitim ve vykonu. Tato
hloubkova analyza performacnich (vykonnostnich) dovednosti poskytuje informace, které jsou

vysoce kvalitni a relevantni pro 1écbu (Toglia, 2015).

Pro dalsi praci stimto testem bych navrhovala zpétny pieklad zaznamovych listl,
hodnoceni jiné klinické populace (napf. psychiatri¢ti pacienti, pacienti s roztrousenou
sklerozou, studenti stiednich Skol se specifickymi potfebami atd.). Prace by se také mohla
zamétit na srovnadni jiz provedenych studii pojedndvajicich o tomto testu nebo vyuzit test
v ramci BP zamten¢ na exekutivni funkce jako vstupni a vystupni vySetieni pro praci s pacienty.
Vhodné by také mohla byt informacni prezentace tohoto testu mezi ergoterapeuty a dotaznikové

Setfeni, zda by tento test chtéli v klinické praxi vyuZivat a za jakych podminek.
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5 Zavér

Bakalaiska prace se zabyva problematikou exekutivnich funkci a jejich testovanim
v klinické praxi. Hlavnim cilem prace je jednosmérny pieklad testu Weekly Calendar Planning
aktivity a ovéfeni u vybranych pacienti po ziskaném posSkozeni mozku. Tento test byl
v ergoterapeutické praxi vyzkousSen na tfech dospélych osobéach se ziskanym poskozenim
mozku, na které je tato bakaldiska prace zaméfena. VSechny testované osoby byli po cévni

mozkové piihod¢ a testovani se zacastnili zcela dobrovolné.

Pfed samotnym testovanim pacientii s poskozenymi exekutivnimi funkcemi jsem
nejprve provedla pilotni testovani pro zjisténi ptipadnych jazykovych nedostatkt. Pti prekladu
bylo také potteba upravit nékteré pokyny a instrukce tak, aby odpovidali ¢eskym kulturnim a
socialnim zvyklostem, coz bylo v nékterych slovnich spojenich pomérné obtizné. Diky
vyzkousSeni testu WCPA v praxi mohu konstatovat, Ze je tento test velice vhodny a lze ho
uplatnit v ¢eském jazykovém prostiedi. M¢l by mit v klinické ergoterapeutické praxi jisté své

misto.

V teoretické Casti jsem se na podkladé odborné literatury zabyvala podrobné
exekutivnimi funkcemi, jejich doménami a tilohou v rdmci kazdodenni ¢innosti. Jsou zde také
popsany frontdlni laloky, jejich funkéni a strukturdlni déleni a poruchy projevujici se pfi
postizeni. Dals8i z kapitol se zaobird ziskanym poSkozenim mozku, kterym jsou poruchy

exekutivnich funkci velmi ¢asto doprovazeny.

Pomérné obsdhlou kapitolu pak tvoii prehled nastrojii hodnoticich exekutivni funkce.
V piehledu jsou rozd€leny dle délky a néaroCnosti administrace na screeningové nastroje,
klinické zkouSky a jednodimenzionalni testy, kratSiho rozsahu. Mezi del$i a podrobnéjsi testy
pak patii komplexni testy, komplexni neuropsychologické baterie a vykonové testy. Kromé
Weekly Calendar Planning Activity je ve svété z vykonovych testl pouzivan Executive
Function Performance Test, ktery byl jednosmérné pieloZzen v ramci BP Terezy Pepfové

v minulém akademickém roce.

Cil mé bakalaiské prace byl naplnén. Vykonovy test hodnotici exekutivni funkce byl
jednosmérné preloZzen a vyzkousen v klinické praxi. Na zakladé informaci o tomto testu
nacerpanych z odbornych ¢lankt i ze své vlastni zkuSenosti mohu konstatovat, Ze tento test je
velice v hodny a pfinesl by mnoho uzitku ptfedevsim jako vstupni a vystupni vySetiena pro

hodnoceni exekutivnich funkci i do ergoterapeutické praxe v Ceské republice. Doufam, Ze bude
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mozné v budoucnu na tento jednosmérny preklad navazat oficialnim piekladem, a Ze se najde
vydavatel, ktery by ziskal licenci k ptekladu testu WCPT a mohl byt tak vyuzivan v

ergoterapeutické praxi.
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8.1. Informovany souhlas pacienta
Informovany souhlas pacienta
Nazev bakalarské prace (dale jen BP):

Hodnoceni exekutivnich funkci u pacientti se ziskanym poskozenim mozku: preklad a
klinické vyuziti "Weekly Calendar Planning Activity"

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

Bakalarskéa prace se zamétuje na hodnoceni exekutivnich funkei, tj. to jakym zplisobem si
¢innost planujete, organizujete a dokoncujete. Hodnotit budu Vas, jakozto jedince se ziskanym
poskozenim mozku pomoci mnou pielozeného testu "Weekly Calendar Planning Activity". V
ramci testu budete zapisovat z predlozeného seznamu uddlosti do kalendéie podle urcitych
pravidel.

V teoretické Casti prace dale popisuji vybrand ziskana poskozeni mozku (cévni mozkové
ptihody, traumatickéd poranéni mozku, mozkové nadory ¢i metabolickd a infekéni poSkozeni),
a jejich vliv na provadéni vSednich dennich aktivit a ¢innosti v béZném Zzivoté. Soucasti prace
je 1 vysvétleni terminu exekutivni funkce a popsani dalSich moZznosti zhodnoceni pomoci
neuropsychologickych testl a screeningovych nastroja.

Jméno a prijmeni pacienta:
Datum narozeni:
Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1) J&, nize podepsany/a souhlasim s mou tcasti 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 me& ocekava. Byl mi vysvétlen ocekavany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pierusit ¢i zcela zrusit, aniz by
to, jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1éCby. Moje spoluprace pti tvorbé BP je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé& budou zpracovany a zvetejnény piisné¢ anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pii tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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