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Vlastni text:

Bakalaiska prace je zaméfena na moznosti kognitivniho testovani u klient se
zavislosti v anamnéze, které by mohly byt vyuZitelné v ergoterapeutické praxi. Prace je
rozdélena do dvou ¢asti, teoretické a praktické. V teoretické Casti je popsan termin zavislost,
co vSe tento termin znamena a jsou zde uvedena rizné rozdé€leni zavislosti. Dale se teoreticka
¢ast vénuje vlivim rtiznych navykovych latek na kognitivni funkce a uvadi moZnosti
rehabilitace poskozenych oblasti kognitivnich funkci. Zavét teoretické ¢asti je zaméfen na
ergoterapeutické hodnoceni kognitivnich funkci s ptiklady screeningovych nastroj,
vyvinutych piimo pro adiktologickou populaci. Praktickd ¢ast je zaméfena na
aplikovatelnost a vyuzitelnost pirelozeného anglického kognitivniho testu Brief

Executive-function Assessment Tool — BEAT.
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Full text:

The bachelor thesis is focused on the possibilities of cognitive testing of clients with
a history of addiction, which could be useful in occupational therapy. The thesis is divided
into two parts, theoretical part and practical part. In the theoretical part, there is detailed
description of the term addiction in general, particularly what is the meaning of this term
and various distributions are in this part presented as well. Furthermore, the theoretical part
deals with the effects of various addictive substances on cognitive functions and presents the
possibilities of rehabilitation of damaged areas of cognitive functions. The conclusion of the
theoretical part is focused on evaluation of cognitive functions from the point of view of
occupational therapy with examples of screening tools developed directly for the addictology
population. The practical part is focused on the applicability and usability of the translated

English cognitive test named Brief Executive function Assessment Tool - BEAT.



PREDMLUVA

Posouzeni stavu kognitivnich funkci je zakladem pro jakykoliv typ rehabilitace
a zaroven vychozim bodem pro kvalitni a spravné nastavenou rehabilitaci. Pro hodnoceni
kognitivnich funkci ergoterapeuti vyuzivaji hned nékolika metod, avSak screeningové
kognitivni testy patii mezi ty nejvyuzivanéjsi. Bohuzel zadny z téchto nastroji neni primarné
urcen pro adiktologickou populaci, coz mtize byt problematické. Tyto screeningové nastroje
(naptiklad nejvyuzivanéjsi MoCA) testuji 1 oblasti, které nebyvaji v disledku zavislosti
poskozené, anebo testuji poSkozené oblasti s nedostatecnou citlivosti. Toto téma jsem si
vybrala proto, abych zmapovala moznosti pro hodnoceni kognitivnich funkci u této
specifické populace. Vysledky téchto testl totiz pak ovliviiuji cely terapeuticky proces a je
dalezité, aby terapie byla zaméfena na poskozené oblasti a vyhovovala subjektivné i
klientovi. Cilem celé prace je tedy poskytnout ptehled nastrojii pro hodnoceni kognitivnich
funkci a zjistit jaka je aplikovatelnost vybraného testu Brief Executive-function Assessment
Tool.

Podékovani:
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OBSAH

SEZNAM GRAFU ......oiiiiiiiiie et 10
SEZNAM TABULEK ..ottt 11
SEZNAM ZKRATEK ...ttt e 12
UVOD ..o e, 13
TEORETICKA CAST ..., 15
1. ZAVISLOST A TERMINOLOGIE ZAVISLOSTI ...........cccoeiivveeeieiiieneennn 15
1.1. Vymezeni zavislosti, jeji druhy a role ergoterapeuta .........cecoevveviininininnn... 16
1.2. Nelatkové zavislosti a role ergoterapeuta ...........coeeviiviiiiiiiiiiii e 17
1.3. Abstinenc¢ni piiznaky a role ergoterapeuta .............ooevveiiniiiiiiiiiiinene e, 18
2. DOPADY UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK NA KOGNITIVN] FUNKCE ....... 20
2.1. VIV alKONOIU ... 21
2.2. VIV amfetaming ........oooiuiiiiiiiiii 22
2.3 VIV OPIOIAT ....veiie e, 22
3. ROLE ERGOTERAPEUTA PRI REHABILITACI KOGNITIVNICH FUNKCI U
ADIKTOLOGICKYCH KLIENTU .....oouuiiiiiiiiiiie e 23
4. ERGOTERAPEUTICKE HODNOCENI V ADIKTOLOGH ..........ccovvveeeeiiie, 27
4.1. TEDCA — Test for Cognitive Impairment in alcoholic population ................... 28
4.2. BEARNI — Brief Screening Tool for Alcohol-Related Neuropsychological
IMPAIIMENTS .ot 30
4.3. BEAT — Brief Executive function Assessment ToOl ............cccooviiieiveiienennnn 32
PRAKTICKA CAST ..., 36
5. CIL AUKOLY PRACE ......cooomiiiiiiiiii e, 36
6. VYZKUMNA OTAZKA .. ..., 37
7. CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU ...........ccccvvviiieeiiieeiinn, 38
8. METODIKA PRACE ........ccooiiiiiiiiiii i, 41
8.1. Postup ShEru dat ........oiviiii i 41
8.2. Etické zasady VYZKUMU .........ooiiiiiii e 43
9. VYSLEDKY ...ttt e, 45
10. DISKUZE ..o, 59
ZAVER .o 63
SEZNAM POUZITE LITERATURY ......ccoiiiiiiiiiiiiee e, 65



PRILOHY



SEZNAM GRAFU

Graf 1 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Pfehled jednotlivych verzi BEAT ........
Tabulka 2 Hruby skor pro soubor 1a2 ............

Tabulka 2 Transformovany skor pro soubor 1 a 2



SEZNAM ZKRATEK (konkretizovat)

ACI — Agency for Clinical Innovation

BEAT — Brief Executive-function Assessment Tool

KF — kognitivni funkce

WHO — Svétova zdravotnicka organizace

SMQ - Stress Management Questionnare

BDI-11 — Beckova Skala deprese

SQUALA — Dotaznik subjektivni kvality zivota

MoCA — Montrealsky kognitivni test

ACE-CZ — Adenbrooksky kognitivni test, Ceska verze

LOTCA — Loewensteinsky ergoterapeuticky kognitivni test
BEARNI — Brief Evaluation of Alcohol-Related Neuropsychological Impairments
TEDCA — Test for Cognitive Impairment in Alcoholic Population
WAIS [l — Wechslerova inteligen¢ni $kala, teti vydani

WMS llla — Wechslerova zkracena pamétova skala



UvVOD

Odbornici odhaduji, Z¢ v sou¢asné dobé Zije v Ceské republice 44 000 zavislych
jedinct jen na drogéach opidtového nebo amfetaminového typu, z nichz tii Ctvrtiny tvofi
uzivatelé pervitinu a zbyla ¢tvrtina jsou uzivatelé opioida (Vlada, 2021). Podobné, ne-1i veétsi
¢islo, zastupuji jedinci zavisli na alkoholu. Prizkum v roce 2017 ukazal, Ze se zavislosti na
navykovych latkdch se 1écilo pres 70 000 lidi (Brezovska, 2018). Poruchy spojené
s uzivanim jakékoliv navykové latky jsou typu somatického, ale i1 psychického — zalezi
predevsim na typu uzivané drogy, délce uzivani, komorbidité a jinych faktorech. Nejcastéji
se vSak vyskytuji neuropsychologické poruchy vyvolané morfologickymi zménami
vV mozku. Jedna se predevsim o ubytek hmoty ve frontdlnim a temporalnim laloku, cerebellu
a hippokampu. Cely mozek je pak, v porovnéni se zdravou populaci, leh¢i a mensi. To vSe

vede k poklesu, az deficitu kognitivnich funkci (Bates et al., 2013).

Odhady tykajici se prevalence kognitivnich poruch u zavislych klientd se pohybuji
v rozmezi 30-80 %. Tyto deficity se mohou projevovat jako nendpadné docasné ucinky
navykovych latek (obéasné vypadky paméti, neschopnost se soustiedit a rozhodovat se), ale
1 jako zjevnd narusSeni kognitivnich funkci, kterd mohou vést k demenci (alkoholova
demence, vcetné Korsakova syndromu), porucham chovani anaruSeni zpracovani
vizuoprostorovych informaci (Copersino et al., 2009). Téchto poruch bychom se méli obavat
uz jen proto, Ze mohou pfispét k pokracovani, ¢i dokonce k eskalaci uzivani navykove latky.
Navykova latka totiz maze po uziti doc¢asné posilit exekutivni funkce, zpracovani emoci,
produktivitu a celkovy wellbeing. Dal$im moZznym divodem k obavam je, Ze kognitivni
deficity maji vliv na G¢innost 1é€by. Lécba zavislosti zahrnuje kognitivné naro¢né terapie a
vyzkum ukdézal, Ze kognitivni dysfunkce souvisi s mensi adherenci k 1écbé, zhorSenym
zapojenim do 1écby, snizenym vhledem do situace a zvySenym popiranim zavislosti.
V tomto ohledu mohou kognitivni deficity kriticky pfispét k chronické povaze zavislosti,
jinymi slovy, ze jedinci se zhorSenou rozhodovaci schopnosti a se zvySenou impulzivitou
maji vyznamné vyssi pravdépodobnost relapsu. Inhibice a impulzivni chovéni také pfispiva

k hor$i obnové kvality zivota (Verdejo Garcia, 2018).

Celkové 1ze predpokladat, Ze vétsina lidi se zavislosti bude mit n&jaké kognitivni
deficity, minimalné na pocatku abstinence. Casto budou tyto deficity nepatrné, takze je

nebude mozZné zachytit pfi rutinnim hodnoceni nebo rozhovoru. Proto je nutné, aby testovani
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kognitivnich funkci bylo souc¢ésti vstupniho vySetfeni nejen pied hospitalizaci, ale uz i pfi
prvnim kontaktu klienta s jakymkoliv systémem adiktologické péce. Spravné urceni, zda je
pritomen pokles kognitivnich funkci, je nadale vyznamné pro cely terapeuticky proces,

protoze od n¢j by se méla odvijet terapeuticka intervence a cile terapie.

Ke zhodnoceni kognitivnich dysfunkci jsou vyuzivany neuropsychologické baterie,
jejichz aplikace je pro vétSinu zdravotnickych zafizeni nedostupnad, a to jak cenové, tak i
lidskymi zdroji, jelikoz je mohou provadét pouze psychologové nebo psychiatii. Proto
Vv soucasné dob¢ stoupa obliba takovych screeningovych nastroji, které miize administrovat
i ostatni zdravotnicky personal jako jsou ergoterapeuti nebo vieobecné sestry. V Ceské
republice vSak existuje problém s pouzitim téchto screeningovych nastrojii u adiktologické
populace. Momentalné zde totiz neni dostupny takovy ndstroj, ktery by byl vyvinut piimo
pro jedince se zavislosti, a tedy Iépe reflektoval oblasti kognitivnich funkci typicky
poskozené wuzivanim navykovych latek. Proto v teoretické casti uvadim piehled
cizojazy¢nych screeningovych nastrojii, které¢ byly primarné vyvinuty pro adiktologickou
populaci a jsou nyni vyuzivany v zahranic¢i. Nevyhodou je, Ze neni jisté, zda tyto nastroje
budou aplikovatelné 1 v ¢eském prostiedi. Proto jsem se rozhodla jeden z téchto nastroji
ptelozit — konkrétn¢ anglicky screeningovy nastroj Brief Executive-function Assessment
Tool (dale BEAT) — a zjistit, zda je aplikovatelny a vyuZitelny v ¢eské ergoterapeutické
praxi. Tento test byl primarné vytvotfeny pro detekci kognitivnich poruch u jedincti zavislych
na navykovych latkdch a v tinoru 2021, po péti letech vyzkumu jeho psychometrickych

vlastnosti, byl zvefejnén pro zdravotnicky persondl, (Berry et al., 2021).
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TEORETICKA CAST

1. ZAVISLOST A TERMINOLOGIE ZAVISLOSTI

Existuje mnoho riiznych hledisek, jak lze pohlizet na zavislost. Proto i definice
zavislosti neni jednotna a zaleZi na konkrétnim autorovi a jeho vlastni formulaci definice.
Nicméné i tato rizna vymezeni maji spole¢ného jmenovatele, a tim je dlouhodobd motivace
umysln¢ provadét konkrétni ¢innost, bez ohledu na nasledky, které tato ¢innost muze
zpusobit. Z toho vyplyva, Ze zavislost nemusi byt jen latkova, ale mize zahrnovat 1 zavislost
na hazardu, na internetu, na pohlavnim styku, na druhé osobé¢ ¢i na praci (West, 2016). Proto
je dulezité zvolit spravnou definici a model, jakym budeme pohliZet na zavislost, jelikoz

kazda definice muze slouzit jinému ucelu.

V soucasné dob& se nejvice vyuziva bio-psycho-socio-spiritualniho modelu
zavislosti, tedy modelu ze vSech nejkomplexnéjsiho. Biologické aspekty poukazuji na
individudlni dispozice pro rozvoj zavislosti na irovni genetického pfenosu. Psychologické
hledisko se zabyva ptedev§im ¢asnym vyvojem jedince, a to i pfedporodnimi traumatickymi
komplikacemi, zvlasté pak poruchami emocnich a kognitivnich funkci. Role rodiny, vztahy
S blizkymi lidmi a pfistup k autoritdm je zvazovam v socialnim aspektu, spolu s procesem
spoluzavislosti v nefunkénim socidlnim prostfedi. A nakonec spiritudni aspekty, vztahujici

se ke smyslu byti a k tomu, co je mimo nase individualni ja (Kalina, 2015).

Miuzeme se setkat s riznymi u¢inky navykovych latek, které mohou vyvolat rizné
typy zévislosti. VétSinou se jedna o fyzickou, nebo psychickou zévislost, v mnoha ptipadech
se oba typy zavislosti rozviji souCasné. Fyzicka zavislost se projevuje adaptaci organismu
na psychoaktivni latku, doprovazenou zvysenou toleranci vici latce a vyraznym odvykacim
stavem s ptiznaky neklidu, napéti, zvySeného poceni a tfesu. Psychicka zavislost se
projevuje nepiemozitelnym nutkdnim uzivat navykovou latku opakované i pfes hrozici
rizika spojend s jejim uzivanim. Mezi ptiznaky tohoto typu zavislosti patii zejména vykyvy

nalad, uzkost a podrazdénost (Vagnerova, 2012).

Ackoli se ergoterapie v souc¢asné dob¢ zaméfuje predevsim na rehabilitaci fyzické
stranky ¢loveka, mizeme i prostfednictvim nové reformy psychiatrie videt, ze se ergoterapie
pomalu zac¢ina vracet ke svym kotfentim, tedy do oblasti rehabilitace psychické stranky, a to

1 u klientl se zavislosti na navykovych latkach. Ergoterapeut v adiktologii pomaha klientim
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realizuji. Terapii lze vyuzit nejen v akutnich fazich pfi hospitalizaci, ale také pfi setrvani

Vv dlouhodobém zotaveni nebo jako piipravu pied zotavenim (Opp, 2020).

1.1.Vymezeni zavislosti, jeji druhy a role ergoterapeuta

Podle prof. Roberta Westa (2016, s. 9) je zavislost: ,,...opakovana silnd motivace
K timysInému chovani postradajicimu jakykoli vyznam z hlediska preziti, ziskand na zakladé
praktikovani takového chovani, s vyraznym potencidalem pro nezamyslenou ujmu.” Tato

definice je velice komplexni, a mize tak postihnout, jak latkové, tak nelatkové zavislosti.

AvSak abychom mohli diagnostikovat zavislost v medicinském slova smyslu,
musime se fidit definici dle Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10), jez pohlizi na
zavislost jako na nemoc a ftadi ji do kategorie Poruchy dusevni a poruchy zpiisobené
uzivanim psychoaktivnich latek F10-F19. (NeSpor, 2019). Soucésti tohoto diagnostického
vymezeni je syndrom zévislosti, pro n¢jz jsou typické urcité kognitivni a behavioralni stavy

spojené s uzitim psychoaktivni latky (Nespor, 2011).

Klasifikace MKN-10 dale rozdéluje poruchy podle uZivané substance — tu
specifikuje tieti znak kodu nasledovné:

e F10 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim alkoholu;,

o F11 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim opioidii,

e FI2 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim kanabinoidii;

e FI3 Poruchy dusSevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim sedativ nebo
hypnotik;

o F14 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim kokainu,

o FI5 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzZivanim jinych
stimulancii, véetné kofeinu;

e F16 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim halucinogenii,

e F'17 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim tabdaku,
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o FI8 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uzZivanim prchavych
rozpoustédel,;

e F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim vice drog a jinych
psychoaktivnich latek.

Na latkové zavislosti je nutno pohlizet jako na skupinu bio-psycho-socialnich
onemocnéni, v nichz se jednotlivé slozky prolinaji. To miize znamenat, Ze urcita geneticka
predispozice jedince se setkava se sociokulturnimi nebo psychickymi faktory, a vytvari tak

prostiedi pro vznik zavislosti (Kalina, 2015).

Pro ergoterapeuta je dlilezité pochopit, jaky mechanismus na rtiznych urovnich vedl
klienta ke vzniku zavislosti, aby mohl zvolit spravnou terapeutickou péci. Jiny pfistup
terapeut zvoli pro klienta, jehoz zavislost vznikla na podkladé zavislosti matky béhem
téhotenstvi, a zcela odlisny pfistup bude potiebovat klient, ktery zacal uzivat ndvykové latky,
aby zapadl do kolektivu. Proto je potfeba, aby ergoterapeut pacienta nalezit¢ vySetfil
a dokézal s nim navazat terapeuticky vztah, ktery mu pomize vytvofit celkovy pohled na to,
co prispélo k rozvoji klientovy zavislosti. Intervence ergoterapeuta by se méla zamétit na
urceni a podporu klientovych cilti, na hledani novych strategii, jak zabranit situacim, které
vyvolavaji touhu drogu uZit a nakonec na socidlni participaci. Dalsi roli ergoterapeuta je
soustedit se na silné stranky jedince, prostfednictvim kterych méa mozZnost se uplatnit
V pracovni oblasti, ve volnocasovych aktivitich a rozvijet smysluplné vztahy (Kiepek,

2016).

1.2.Nelatkové zavislosti a role ergoterapeuta

V poslednich letech je trendem zvlast' definovat latkové a nelatkové zavislosti.
Dtive bylo vymezeni zavislosti pro oba druhy stejné, a to hlavné z davodu, ze latkové
I nelatkové zavislosti sdileji spole¢né charakteristiky v oblasti genetické, neurobiologické,
osobnostni a klinické. Mimo jiné jsou tyto dva druhy zavislosti propojeny, tietina az
polovina klientl nelatkové zavislych je zaroven zavisla na latkové substanci (Vacek,

Vondracova, 2014).

Hlavnim rozdilem mezi latkovou a nelatkovou, tzv. behaviordlni zavislosti, je

pfedmét zavislosti. Zatimco u latkové zavislosti, jak bylo feceno vyse, je predmétem
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psychoaktivni latka v podobé alkoholu, tabaku, opioidii, stimulancii a dalSich, tak u
behaviordlni zavislosti jsou to urcité ¢innosti nebo procesy, které, stejné¢ jako navykové
substance, pfinasi piijemné prozitky a takové uspokojeni, ze jedinec nakonec pocit'uje touhu
tuto aktivitu opakovat (Alavi et al., 2012).

Muzeme sem zafadit;

e zavislost na hazardu (gambling);
e zavislost na internetu (netolismus);
e nadmérné zakladani pozari (pyromanie);
e zavislost na jidle;
e zavislost na sexu (hypersexualita);
e chorobné kradeni (kleptomanie);
e zavislost na nakupovani (oniomanie);
e zavislost na praci (workoholismus);
a dalsi (Vacek, Vondracova, 2014).

DalSim podstatnym rozdilem mezi témito dvéma zavislostmi je ve stanoveni cile
1é¢by. Na rozdil od latkovych zavislosti se u behaviordlni zavislosti v 1é€bé necili na Gplnou
abstinenci (s vyjimkou gamblingu). VétSinou jde totiZ o ¢innosti nezbytné pro kazdodenni
Zivot, a tak cilem nemuze byt abstinence, ale spiSe omezeni nebo davkovani téchto aktivit
(kromé& gamblingu) (Vacek, Vondracova, 2014). Ergoterapeut tedy pomaha klientovi najit
rizné strategie, které pomohou klientovi piekonat touhu po aktivité pomoci odvedeni
pozornosti od negativnich pocitli, pfipadn€ se nahradi jinou smysluplnou aktivitou podle
klientova vybéru. Mimo jiné ergoterapeut piispiva k identifikaci a implementaci zdravych
navykt, ritual a rutiny na podporu zdravého zivotniho stylu tim, ze stavi na klientovych

schopnostech a uci klienta efektivné prekonavat nastalé prekazky (AOTA, 2021).

1.3.Abstinen¢ni priznaky a role ergoterapeuta

S postupem ¢asu zavisly ¢loveék neuziva navykovou latku jen kvili libému pocitu a
pocitu odmény po poziti ¢i aplikovani drogy, ale spiSe proto, aby se vyhnul negativnim
ucinkiim, zvanym abstinen¢ni ptfiznaky. Tyto symptomy se rtzni dle toho, jakou
psychoaktivni latku zavisly uziva. Obecné plati, Ze abstinencni symptomy jsou opacné od

ucéinkt drog (Ktizova, 2021).
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Klienti, ktefi jsou nelatkové zavisli, popisuji z hlediska abstinen¢nich ptiznaki
stejné fenomény a diagnosticka kritéria jako klienti uzivajici psychoaktivni latky, predev§im
po psychické strance. Ojedinéle byly zaznamendny i piipady, kdy nelatkoveé zavisli klienti
potvrdili abstinencni piiznaky i po fyzické strance. Nejcastéji vyskytujicimi se symptomy
jsou podrazdenost, hnév, naladovost, neklid a izkost. AvSak ani abstinen¢ni pfiznaky, ani
zvySujici se tolerance k aktivit¢ nebyly shledany jako dulezité faktory pro pokracovani
V behavioralni zavislosti. Takto zavisly si vytvaii systém obran, diky némuz nema nahled na

zavislostni jednani, coz je dilezité pro zacinajici terapii (Starcevic, 2016).

Ergoterapeut by mél mit povédomi o nésledcich, komplikacich uzivani
a abstinenc¢nich pfiznacich riznych typi navykovych latek, zvlasté pokud pracuje v akutnich
zafizenich (ambulantnich, detoxifika¢nich), kde klienti jednaji bezprostiedné¢ pod vlivem
abstinenénich ptiznakd. Ergoterapeut navazuje vztah s klientem béhem terapii a ma moznost
pozorovat klientovo chovéni v pribéhu dne, proto by m¢l byt bran zietel na terapeutovo
doporuceni na Gpravu farmakoterapie, jelikoz i samotné 1éky maji vliv na vykonnost klienta
pii zaméstnadvani. Dal$im podstatnym prvkem ergoterapeutické intervence u klientd
s abstinen¢nimi piiznaky je odpoutani pozornosti od negativnich symptomtil po strance
somatické 1 psychické a trénink kognitivnich schopnosti, které byly ovlivnény psychoaktivni

latkou (Kiepek, 2016).

Dtlezitou soucasti ergoterapeutické praxe v adiktologickych zafizenich je
pravidelné hodnoceni, stanoveni cilii spolecné s klientem a doporuceni dalSich postupii
Vv oblasti klientova kazdodenniho Zivota. Prave tyto oblasti jsou ovlivnéné abstinen¢nimi
pfiznaky. Ergoterapeut je 1 soucasti multidisciplinarniho tymu, ktery by mél fungovat tak,
aby mohl klientovi zajistit vhodnou a u¢innou terapii. DalSi oblasti piisobeni je edukace
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reduction i v ramci prevence (Kiepek, 2016).
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2. DOPADY UZiVANI NAVYKOVYCH LATEK NA
KOGNITIVNI FUNKCE

Pro posouzeni dopadu uzivani navykovych latek na kognitivni funkce je dilezité
znat vice souvislosti nez jen dobu uzivani a typ uzivané latky. Uzivana latka totiz nemusi
byt pln€ odpovédna za vznikly kognitivni deficit. Nemél by se proto opomenout pacientiiv
zivotni styl, hlavné schéma uzivani drog, prostiedi, ve kterém se v minulosti i souc¢asnosti
pohyboval, psychika a polymorfni uzivani (Miovsky, 2006). Problémy spojené
s kognitivnim deficitem dokonce mohou byt samy o sobé rizikem k vytvofeni nebo
udrzovani zavislosti. Jedinci trpici timto deficitem mohou na svét pohlizet Cernobile, mohou
zazivat nesnaze pii feSeni kazdodennich zalezitosti i kviili piehnané generalizaci zapornych
zkuSenosti. Tyto problémy vedou k tomu, Ze jedinec radé&ji voli strategii utéku, jelikoz si

vytvafi vice problémd, které nestiha fesit (Wilcox et al., 2014).

Preiss (2006) uvadi nékteré zmény v oblastech chovani zavislého ¢loveéka, jenz maji
souvislost s poskozenim mozku:
e Vfecia jazyku — poruchy plynulosti fe¢i, zapominani slov, problémy s hlaskovanim;
e Vuvazovani — oslabeni mysleni, problémy v usuzovani, ulpivani na detailech;
e Vv motorické sloZce — problémy s tiesem a koordinaci;
e ve vnimani —zdvojené vidéni, zmény zrakového pole;
e ve vizualné-prostorovych dovednostech — problémy s orientaci v prostoru, Spatné

odhady vzdalenosti, oslabeni manudlnich dovednosti.

Kognitivni deficit ma zasadni vliv jednak na Gispé$nost 1écby, moznost za¢lenéni do
spole¢nosti nebo i1 do pracovniho procesu, jednak i na riziko sniZeni relapsu (Miovsky,
2006). Ubytek poznavacich schopnosti nemusi byt zfejmy béhem b&znych aktivit jako je
komunikace s okolim, ¢innosti provadéné v osobnim volnu nebo ¢innosti provadéné kazdy
slozky kognice jako je pamét, koncentrace nebo rozhodovéni. I pies dlouhodobéjsi
abstinenci mohou byt klienti frustrovani, ze se jejich kognitivni funkce nevratily do stavu,
Vv jakém byly pted zacatkem uzivani. O to vySsi byva frustrace u klientt, kteti byli zvykli na
to, Ze na jejich vykonosti je zalozen jejich pracovni i osobni Zivot. Pracovnici nebo terapeuti

by méli u té€chto klientd potiZze s poklesem kognitivnich schopnosti objektivné zachytit a
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posoudit, pfedev§im v procesu doléCovani. Pro tyto ucely slouZzi Siroka Skala kognitivnich
testl, jak pro psychology, tak i pro ergoterapeuty, socialni pracovniky, adiktology a dalsi.
Toto posouzeni je zasadni pro cileny kognitivni trénink, dtlezity pro zaclenéni klienta do

spolecenského, ale i pracovniho zivota (Krup¢ik, Charvat, 2014).

Nasledujici podkapitoly strucné shrnou vliv vybranych névykovych latek na
kognitivni funkce pii dlouhodobém uzivani, konkrétné vliv alkoholu, amfetaminti a opioidi.
Respondenti ve vyzkumném souboru v praktické ¢asti této prace byli zavisli pravé na téchto

substancich.

2.1. Vliv alkoholu

Dle studii Bernardina a kolektivu ma 50-80 % jedinct zavislych na alkoholu
mirnou nebo tézkou neurokognitivni poruchu spojenou s ubytkem mozkové tkané, hlavné
Vv oblasti limbického systému a frontalniho laloku. Nejvice se tento deficit projevuje v oblasti
pozornosti a rychlosti zpracovani informaci, avSak exekutivni funkce, verbalni a pracovni
pamét’ nebyvaji tak naruseny jako u uzivani jinych druhii substanci. Pfi vét§im poskozeni
mozku je typické naruseni epizodické paméti, projevujici se poruchou kodovani
a dekddovani pamétovych stop, oslabend schopnost uceni a problémy s ¢asovymi
a prostorovymi souvislostmi pifi vybavovani. Dalsi komplikaci chronického alkoholismu
muze byt alkoholova demence, ktera sdili podobné piiznaky s Alzheimerovou demenci, na

rozdil od ni je viak reverzibilni (Charvat, Svachova, 2017).

Dodnes neni jasné, jakd umérnost panuje mezi dobou uzivani alkoholu a mirou
kognitivniho deficitu. N&ktefi autofi si stoji za ndzorem, Ze tato imérnost je pfima a ¢im
delsi je ablizus alkoholu, tim je 1 horsi deficit. Jini autofi vSak udéavaji, Ze k deficitu dochazi
az zhruba po deseti letech uzivani (Krup¢ik, Charvat, 2014). Ackoliv abstinence umoziiuje
zlepSeni kognitivnich funkci, n€které deficity spojené s morfologickymi zménami mozku
zlstavaji nevratné. Celkovy navrat premorbidniho kognitivniho profilu se normalizuje az po
jednom roce abstinence. Prognéza klientd, jejichZ kognitivni funkce jsou téZce poruseny,
vice zavisi na roli vngjSich faktord, jako je skupinova terapie a podpora rodiny, jelikoz tito

klienti hiite vyuzivaji své vlastni zdroje béhem 1é¢by (Bernardin et al., 2014).
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2.2.Vliv amfetaminu

Metamfetamin (neboli pervitin) je celosvétové jednou z nejcastéji uzivanych
tvrdych navykovych latek. Uzivani je spojeno s pietrvavajicimi zménami v metabolismu
mozku, které vedou Kriznym porucham. Jako nejvyraznéj$i se jevi ovlivnéni
dopaminergniho a serotinergniho systému (Miovsky, Miovskd, 2006). To samoziejme
ovlivituje 1 kognitivni funkce, takZze uzivatel ma problémy s ucenim, paméti, rychlosti
zpracovavani informaci, kontrolou impulzivniho chovéni a exekutivnimi funkcemi.
Prominentni je také poskozeni v oblasti socialni kognice. Nicméné nékteti autoti poukazuji
na to, ze kognitivni deficity nejsou piimo zpisobeny navykovou latkou, ale ze uz byly
ptitomny premorbidné, ptipadné se rozvinuly v kombinaci sjinou navykovou latkou,

nejcastéji alkoholem (Dean et al., 2013).

2.3.Vliv opioidi

Opioidy zname nejen jako nelegalni navykové latky, ale i jako latky, které snizuji
bolest pfi akutnich nebo chronickych onemocnénich. Pfi kontrolovaném pouziti v 1€katstvi
se kognitivni deficity vyskytuji jen v mirné formé¢, piedev§im v oblastech koncentrace,
jemné koordinace pohybt a pracovni paméti. Po skonceni kontrolovaného uzivani se vSak

kognitivni deficity jiz nevyskytuji. (Miovsky, Miovska, 2006).

U nelegalniho uzivéani opioidu je tomu jinak. Jejich chronické zneuzivani mtze vést
k mozkovym dysfunkcim narusujicim kazdodenni fungovani, a tedy i kognitivni funkce
(dale jako KF). Je vSak tézké urcit, do jaké miry miZe za naruSeni KF opioid, nebo
polymorfni uzivani, které je u tohoto typu latky bézné (Miovsky, Miovska, 2006). Koparal
et al. (2020) uvadi, ze nejCastéji dochazi ke zhorSeni v oblasti pozornosti, pracovni
a epizodické paméti, exekutivnich funkci, psychomotorického tempa a abstraktniho
uvazovani. Existuji 1 dikazy (avSak nekonzistentni), ze mize dojit ke vSeobecnému
intelektudlnimu poklesu. Ve studiich tykajici se dlouhodob¢jsi abstinence byl nejcastéji
zjistén deficit u exekutivnich funkci — ty mohou byt naruseny, jelikoz zavisi na optimalni

funkci noradrenalinu; ta je vSak v diisledku abtizu opioidii poskozena.
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3. ROLE ERGOTERAPEUTA PRI REHABILITACI
KOGNITIVNICH FUNKCIi

Rehabilitace v $irSim slova smyslu vyuziva vSech moznych dostupnych prostiedki
k navratu jedince s disabilitou na co nevy$$i moznou psychickou, fyzickou a socialni Giroven.
Cilem rehabilitace je omezit vliv zneschopniujicich podminek a pomoci klientim s integraci
do spole¢nosti. Aby byla rehabilitace ucinna, musi se na ni podilet multidisciplinarni tym,
slozeny nejen z Iékaiskych pracovnikl, ale i1 fyzioterapeutli, ergoterapeutii, logopeda,
socidlnich pracovnikii a dalSich (Chmelatova, Moucek, 2020). Systém péce o klienty se
zévislostnim chovanim, zahrnujici i komplexni rehabilitaci, je v Ceské republice tvofen siti
specializovanych adiktologickych sluzeb, jez ptisobi nejen v oblasti zdravotnické (lékar,
nelékaisky pracovnik), ale i socialni (rzné programy socidlnich sluzeb ¢i zafizeni
specialniho Skolstvi). Je nezbytné nutné, aby tyto druhy specializované péce na sebe
navazovaly, dodrzovaly princip neoddélitelnosti, byly komplexni a kombinovaly jak
pristupy zdravotnické, tak socidlni. Pokud by nebyl dodrzen tento postup, tak by tyto sluzby
ztracely na efektivité a prestavaly by plnit potieby klienti. Podpora klienta mize probihat
v ambulantnich ¢i lizkovych zafizenich, které mohou byt provozovany vladnimi,

nevladnimi a neziskovymi organizacemi (Miovsky, 2013).

Kognitivni  rehabilitace je v nékterych  publikacich  uvadéna  jako
neuropsychologickd. V soucasnosti je kognitivni rehabilitace povaZzovana za pomezni
disciplinu na rozhrani spektra neurovédnich oborl, majici za nasledek bunéénou obnovu
mozku nebo schopnost reorganizace mozkovych struktur prostfednictvim fenoménu
zvaného plasticita. Cilem je zlepSeni kognitivniho deficitu pomoci funkéni adaptace ¢loveka
na kazdodenni ¢innosti, nauceni se kompenzacnich strategii, podpora tzv. wellbeingu a
vyrovnani se s nastalou situaci jako vychodiska pro navrat do normalniho zivota. Pfinos
kognitivni rehabilitace zadvisi na mnoha okolnostech, jako je pti¢ina vzniku a rozsah deficitu,
vek, vzdelani, osobnostni rysy pacienta, a vV neposledni fad¢ i v€asnost a kvalita kognitivni

rehabilitace (Nilius, Nikolai, 2018).

Béhem prvnich mésicti od vzniku deficitu, kdy zaroven u klienta probiha trénink
kognitivnich funkci, miiZeme pozorovat nejmarkantnéjsi zlepSeni KF, ackoliv neni jasné,
zda nejde jen o spontanni plisobeni neuroplasticity. Dodnes nepanuje mezi védeckymi

pracovniky shoda na tom, po jakém Casovém tseku od vzniku deficitu pfestava mit trénink

23



kognitivnich funkei vyznam (Nilius, Nikolai, 2018). Nékteti autofi nerozliSuji mezi pojmy
kognitivni rehabilitace a trénink kognitivnich funkci a slucuji je do jednoho, to se déje i
Z hlediska jednotlivych profesi. AvSak pro potfebu této prace je mezi témito pojmy
rozliSovano. Jak uz bylo zminéno vyse, kognitivni rehabilitace je proces snaZici se 0
obnoveni poskozenych KF, potiebnych v bézném zivoté, do tohoto procesu se mohou zapojit
1 socialni pracovnici. Zatimco v tréninku kognitivnich funkci se jedna hlavné o opakovani
urcitych ¢innosti, vedoucich k posileni urcité KF a pusobicich preventivné pred poklesem.

(Klucka, Volfova, 2016).

I kdyz primarné by mé¢l pti tomto typu rehabilitace pusobit psycholog, dnes tuto roli
ptebira ergoterapeut, ktery by mél vychéazet pfimo z neuropsychologického vySetieni. Pokud
neni toto vysetieni k dispozici, méa ergoterapeut vlastni specifické nastroje k hodnoceni
kognitivnich funkci. Diky tomuto posouzeni je terapeut schopen se zamétit na individualni
potteby klienta, zjistit pozadavky prostiedi, v némz klient Zije, i v rdmci takzvaného
ergoterapeutického piistupu client-centered practice (pfistup zaméfeny na klienta), jehoz
stavebnim kamenem je rovnocennd spoluprdce mezi klientem a terapeutem. Terapeut
nasloucha klientovym pfanim, jeho subjektivnim limitacim a schopnostem, a dle toho

ptizplsobuje cely terapeuticky proces (Krivosikova, 2011).

Smyslem celého ergoterapeutického procesu je pak obnova nebo zlepSeni
kognitivnich funkci, potfebnych k sobéstacnosti, vykonu zaméstnadni a k volnocasovym
aktivitam, ptipadné k tvorbé kompenzacnich strategii — zalezi na zvoleném pfistupu. Pristup
bottom-up, nékdy také zvany 1écebny nebo piistup zdola nahoru, se vyznacuje hledanim
klientovych slabych stranek, které mu brani v tom, aby se plnohodnotné zapojil do
subjektivné dulezitych aktivit. Tomuto piistupu prizptisobujeme i vySetieni, zaméiujici se
na jednotlivé Casti aktivity — to znamend, Ze ihned nevySetiujeme kognitivni funkce, ale
jednotlivé komponenty kognitivnich funkci (pamét’, koncentrace, planovani atd.) a jejich
vliv pravé na vyslednou cinnost. Terapie nésledné probiha podobnym zplsobem:

ergoterapeut se snazi ovlivnit elementarni komponenty a predpoklada, ze klient aplikuje

vvvvvv

Opacnou strategii se vyznacCuje pFistup top-down, Vv nékterych pramenech
nazyvany adaptacni nebo piistup shora doll. Tento pfistup se zaméefuje na aktivitu jedince
v komplexnich smysluplnych ¢innostech, jako je sobéstac¢nost, pracovni ¢i produktivni

¢innosti nebo volnocasové aktivity; zde terapeut hodnoti klientiv vykon. Tyto ¢innosti ve
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vysledku mohou ovlivnit pravé jednotlivé kognitivni funkce. Pfistup top-down pomaha
ergoterapeutovi pochopit, jaké jsou klientovy potieby, cile a schopnosti, prostfednictvim
nichz poté realizuje individualné zamétenou terapii. Proto je dulezité se 1 béhem vysetieni
zaméfit na vyhodnoceni motivace, denniho rezimu a zastavanych roli klienta (Brown, Chien,
2011). Tento pfistup mimo jiné pfijima skutecnost, ze klient trpi deficitem, jenz je
kompenzovan vnitinimi a vn&jSimi strategiemi, jako vyuzivani mnemotechnickych
pomiicek, diafe, poznamek, psychické podpory a vizualizace. Podstatné je, aby klient
disponoval nahledem na vlastni disabilitu k pochopeni piinosu kognitivni rehabilitace

(Schell et al., 2013).

Tyto intervenc¢ni pfistupy musi odpovidat schopnostem klienta, stylu uceni a stylu,
jakym zpasobem klient zpracovava informace. Ergoterapeut by mél byt pripraven vzit
V potaz ménici se osobnost klienta, jakoz 1 jeho promény v motiva¢nim systému, fyzické
i psychické stabilité. Proto je mozné, v nékterych piipadech i nutné, tyto pfistupy

kombinovat, nebo je v prabéhu 1éEby ménit (Pai, Bankhele, 2020).

I'kdyzZ je ergoterapie primarné zakotvena jako disciplina, pracujici v rehabilitacnich
klinikéch, ustavech, laznich a v pobytovych a socialnich sluzbach, tak soucasny trend (i diky
reformé psychiatrické péce) je takovy, ze ergoterapeuta mizeme ¢im dal tim Castéji vidat i
na psychiatrickych, potazmo adiktologickych oddélenich (Svécend, Rodova, 2019). Zatim
je k dispozici pouze omezeny vyzkum tykajici se u¢innosti ergoterapie pii 16¢bé zavislych
klientd, avSak néktefi autofi vidi, Ze se zavislost sama o sob¢ stava pro jedince uzivajici
navykovou latku zaméstnanim. Zavisli klienti totiz maji potize s nedostatkem smysluplnych
»zamestnani®, jelikoz si navykli na vzorec, Ze ziskéavat latku, uzivat latku a zotavovat se
zuzivani ma piednost pred Ucasti v jinych oblastech jejich zaméstnavani. Tento stav
nedostatku zaméstnani piimo souvisi s vétsim rizikem relapsu, a naopak, ucast v jakékoliv
nové ¢innosti zlepSuje vysledky tykajici se abstinence (Bleiler, 2021). Davies a Cameron
(2010) zkoumali pomoci polostrukturovaného rozhovoru oblasti, v nichz zavisli klienti
pocituji své nejvetsi omezeni v riznych aktivitach, oblast aktivity, kterou si pfeji nejvice
limitujici faktory pro vykon aktivity hospodateni s penézi, rozhodovani, kazdodenni rutina
a potize pti dosahovani cild. Péce o druhé, socidlni angazovanost a sméfovani k cilim byly

vvvvvv

druhé byly voleny jako oblasti, kde zavisli jedinci chtéli své fungovani zlepsit.
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Zmeény v kognitivnich a metakognitivnich dovednostech jsou neodd¢litelnou
soucasti uzivani navykovych latek. Tyto zmény nasledné zkresluji vnimani odmén a rizik
uzivani navykovych latek a mohou také vést ke snizené mife zapojeni zavislych do
1é¢ebnych programil a nésledné k jejich pred¢asnym ukoncenim 1é¢by. Nasledkem téchto
zmén je také to, ze zavisli jedinci maji znacné potize v uvédoméni si vlastniho deficitu,
potize s pochopenim a zdivodnénim slozitych instrukci, s potlacenim impulzivnich reakci,
planovanim kazdodennich ¢innosti a s rozhodovanim a feSenim rtiznych situaci (Rojo-Mota

etal., 2017).

Tyto vzorce chovani nelze ovlivnit farmakologickou intervenci. Reeni mize
poskytnout pravé ergoterapie, jez mulze ovlivnit bézny zivot abstinujiciho klienta, ale
I pomoci klientovi ptimo béhem zavislosti. Ergoterapeut se snazi zpochybnit klientovo
zkreslené mysleni tim, Ze porovnava zisk zuzivani latky se zpisobenymi Skodami na
klientové¢ fyzickém a psychickém zdravi, rodin€, zaméstnani i financich — je vSak dtlezité,
aby klient tyto Skodlivé ucinky pochopil jak na kognitivni roving, tak 1 na roviné
emociondlni. Sezeni srodinnymi pfisluSniky, pfateli ¢i dlouhodobé abstinujicimi ma
pozitivni ohlasy, konkrétné tedy co se tyCe motivace klienta a pochopeni skute¢ného
Skodlivého vlivu navykovych latek. Proto se intervence ergoterapeuta nejprve zaméiuje
jednak na vyhybani se smyslovym podnétim souvisejicim s ndvykovou latkou, které by
mohly aktivovat relaps, jednak na vybudovani novych roli, rutin a volnoc¢asovych aktivit.
Teprve tehdy, kdyz je prvotni pozornost odvedena od ndvykové latky, se ergoterapeut
zamétfuje na tvorbu strategii pro zlepsSeni jednotlivych oblasti kognitivnich funkei. Pro
zlepSeni paméti ergoterapeut spolu s klientem vytvaii prehledné poznamkové bloky
s dilezitymi informacemi, tvoii rizné cedule a napisy s obsahem skiini, Suplikli a dalSich
mist, kde mtze klient najit predméty denni potieby a pomoci vizualizace se snazi klientovi

v§tipit nové nauc¢enou informaci (Gutman, 2006).
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4. ERGOTERAPEUTICKE HODNOCENI V ADIKTOLOGII

Uspééné ergoterapeutické intervenci predchazi spravné stanovené plany terapie
a spravné nastavené cile terapie. Toto vSechno by vSak nebylo mozné bez piedchoziho
kvalitniho vySetfeni. Proces hodnoceni je dulezity pro pochopeni klientovych potizi, které
maji vliv na provadéni pro klienta dulezitych aktivit. To znamenad, Ze ergoterapeut sestavuje
vysetieni klientovi na miru, aby zjistil, co klient chce, co potifebuje a co redln¢ muze
zvladnout, urcil jeho slabé a silné stranky, identifikoval mozné prekazky v 1€¢ebném procesu
a zhodnotil klientovu miru participace. Hodnoceni by se nemélo zabyvat jen deficitem, ale
m¢élo by také zahrnovat holistické zaméfeni na povolani (Alotaibi et al., 2009). V adiktologii
by pak nemélo byt opomenuto vySetfeni faktorl, zpisobujicich a udrzujicich nezddouci
chovani zédvislosti — spoustéce a nasledky problematického chovani pro samotného jedince

(Pluhatikova, Pomajzlova, 2019).

Ergoterapeuti vyuzivaji pfi posouzeni kognitivnich funkei rizné formy sbéru dat.
Tyto formy lze mezi sebou kombinovat pro komplexnéjsi posouzeni. Krivosikova (2011)
uvadi ¢tyti zakladni formy:
e pozorovani;
e rozhovor;
e dotazniky a sebehodnotici Skaly;

e standardizované testy.

Béhem celého terapeutického procesu vyuzivaji ergoterapeuti pozorovani, které je
specifické tim, Ze ergoterapeut ma moZnost klienta zkoumat béhem jeho spontdnniho
chovani (Krivosikova, 2011). Nejvétsi sbér dat v adiktologii probihd ihned v prib&hu
uvodniho setkani formou rozhovoru, kdy ergoterapeut odebere klientovi anamnézu,
posoudi mozna rizika, stanovi spolecné s klientem cile terapie, pribéh a formy terapie
a moznosti prevence relapsu. Tato metoda je vhodnd pro navazani a budovani vztahu
s klientem a poznani jeho hodnot, postojii a koni¢kl. Screeningové testy pak slouzi nejen
k hodnoceni terapeutického procesu a jeho pfinosu, ale i k posouzeni celkového stavu KF
i k posouzeni jednotlivych oblasti KF (Kiepek, 2016). Tento druh testu ma kratky cas
administrace a poskytuje informace o existenci kognitivniho deficitu. Vysledky testi by vSak
meély byt dale podrobngji prozkoumany a reflektovany ve spolupraci s klientem.

Nejvyuzivanéj$imi screeningovymi nastroji v Ceské republice jsou Montrealsky kognitivni

27



test (MoCA), Adenbrooksky kognitivni test (ACE-CZ) a pfimo pro ergoterapeuty sestaveny
Lowensteinsky ergoterapeuticky kognitivni test (LOTCA) (Bartos, Raisova, 2015). Jako
doplilujici  vySetfeni ke standardizovanym testim lze vyuzit rizné dotazniky
a sebehodnotici Skaly, zaméiujici se na problémové oblasti. Ergoterapeuti ¢asto pouzivaji
Steinliv dotaznik zvladdani stresu (SMQ), Beckovu sebeposuzovaci Skéalu depresivity
(BDI-II), dotaznik subjektivni kvality Zivota (SQUALA) (Pluhatikova Pomajzlova, 2019).
Bohuzel v soucasné dobé v Ceské republice neexistuje zadny kognitivni test pfimo

zaméteny na adiktologickou klientelu.

4.1. TEDCA - Test for Cognitive Impairment in Alcoholic Population

Cilem tvorby tohoto nového screeningového ndastroje, vyvinutého specialné pro
zavislé jedince na alkoholu, bylo zhodnotit kognitivni deficity prave u této populace a zajistit
snadnou a stru¢nou aplikaci nastroje. Dal§im zamérem bylo zajistit flexibilni néstroj pro
v¢asnou detekci kognitivnich poruch, ktery je schopny rozliSovat mezi riznymi Grovnémi
postizeni, zvlast¢ na pracovisStich, kde probihd prvokontakt zavislého jedince

s adiktologickym systémem péce (Jurado-Barba et al., 2017).

Test byl navrzen na zékladé nejvice postizenych oblasti KF u klientli s uzivdnim
alkoholu v anamnéze. TEDCA je tedy zaloZen na testovani domén vizuoprostorové kognice,
paméti/uCeni a exekutivnich funkci. Studie, ktera provazela tento test, byla rozdélena do
dvou fazi: béhem prvni faze byly vybrany testové polozky z neuropsychologickych testt,
rozliSujici mezi stfednim a mirnym deficitem u zavislych jedinct, aby bylo moZné sestavit
nastroj pouzitelny v oblastech pracovniho lékaftstvi, psychiatrie a primarni péce. Konkrétni
polozky byly vybrany klinickymi odborniky (psychiatii, neuropsychologové) s ohledem na
jejich rozliSovaci schopnosti. Ve druhé fazi byly tyto polozky upraveny za ucelem urychleni
pribéhu testu a zkraceni doby potiebné k administraci. Kone¢né a upravené polozky testu
jsou Rey-Osterriethova komplexni figura, obrazek ¢islo Ctyfi z testu Bender-Gestalt, ptimé
a inverzni Cislice plus kombinace c¢isel a pismen z Wechslerovy pamétové Skaly, test
sémantické a fonologické verbalni plynulosti, test cesty A a B, testy koncep¢ni podobnosti,

vybaveni seznamu slov a Go/No-go test (Jurado-Barba et al., 2017).

Studie tykajici se testu TEDCA se zucastnilo 248 respondenti, z nichz 88
respondentl tvofilo kontrolni skupinu. Zbytek respondentli byl vybiran z psychiatrické

nemocnice v Madridu, kde se vénovali mimo jiné i psychoterapii. Divodem pro vylouceni
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ze studie byla pfitomnost zavislosti na jinych navykovych latkach, respondenti nesméli mit
vV anamnéze traumatické poranéni mozku souvisejici s alkoholem nebo jinymi
neurologickymi onemocnénimi, museli byt plnoleti a museli souhlasit s ucasti
(Jurado-Barbra et al., 2017). Z vyzkumu vyplynulo, Ze tento nastroj dokaze rozlisit mezi
klienty a kontrolni skupinou s dobrou diagnostickou validitou, konkrétné tento test dosahl
stiedni senzitivity (67 %) a dobré specificity (76 %), ackoliv tato ¢isla mohou byt zkreslena
tim, Ze nebylo uvedeno, zda byli klienti béhem testovani abstinujici, nebo zda stale uzivali
navykové latky, piipadné zda byli substitucné 1éCeni (Heirene et al., 2018). Co se tyce
dalsich psychometrickych vlastnosti, TEDCA vykdzala dobré hodnoty reliability a vnitini
konzistence. Pokud jde o konstruktivni validitu, analyza potvrzuje, Zze vybrané a
transformované polozky byly distribuovany v souladu s vyzkumnou bibliografii. Dimenze
vizuoprostorové kognice zkoumala zrakové-percepcni, vizualné-prostorové
a vizuo-konstrukéni schopnosti a odrazela kapacitu polozek identifikovat podnéty jako
vzory nebo pfedméty. Tato oblast je spojena s prostorovym umisténim predmétu, odhadem
vzdalenosti mezi predméty nebo odhadem velikosti. Pokud jde o oblast paméti a uceni, zde
se test zamétuje na kapacitu pro ukladéni informaci na kratkou a dlouhou dobu. A posledni
dimenze exekutivnich funkci se zaméfuje na vyssi kognitivni schopnosti, coz vyzaduje
synchronizaci n¢kolika dil¢ich procest (jako je pracovni pamét, planovani, organizace,
feSeni problémd, pozornost a inhibice reakce), aby bylo dosazeno védomych i nevédomych

cili (Jurado-Barbra et al., 2017).

V porovnani s testem MoCA, ktery je v soucasné praxi nejvyuzivanéj$im nastrojem
pro hodnoceni kognitivnich funkci, TEDCA poskytuje celou fadu vyhod. Napiiklad
integruje nejvice ovlivnéné kognitivni oblasti u klienti uzivajicich alkohol, coz pfispiva ke
zlepSeni kognitivniho hodnoceni. Ackoli oba testy vykazuji podobnou miru specificity a
senzitivity, TEDCA vykazuje mirn€ horsi hodnotu citlivosti, ale vys$si hodnotu specificity —
Montrealsky kognitivni test je omezen tim, Ze byl vyvinut primarné pro jinou cilovou
skupinu, a tak nemuze spravn¢ vyhodnotit specifické kognitivni zmény vyskytujici se
u klientt zavislych na alkoholu. Nicméné vyzkum, ktery probéhl ke zjisténi vlastnosti tohoto
testu pfedstavuje fadu omezeni, hlavné velikost vzorku. I kdyZ je tato velikost vzorku
dostate¢nd pro vytyCené cile vyzkumu, rozSifeni vzorku respondentli by pfineslo
konkrétnéjsi vysledky a umoznilo by sledovat vliv riznych stupnii zavislosti. Pokud jde

0 dalsi perspektivu testu, méla by byt zvazena a zhodnocena dlouhodoba aplikace z hlediska
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citlivosti na zmény v kognici, jednak kvuli ¢asovému vyvoji, jednak kvili udrzovani

abstinence (Jurado-Barbra et al., 2017).

4.2. BEARNI — Brief Screening Tool for Alcohol-Related
Neuropsychological Impairments

Neuropsychologické vySetfeni by mélo byt nezbytnym krokem pro pfijeti
jakéhokoliv dalsiho klinického rozhodnuti o zaméfeni 1éCby. Bohuzel jen malokteré
protialkoholni oddé€leni nebo klinika ma dostupné financni ¢i lidské zdroje potfebné
Kk provedeni rozsahlého neuropsychologického vysetfeni kazdého klienta. Jedno takové
vySetieni trva praimérné 90 minut. Do tohoto udaje neni zahrnut ¢as potiebny k administraci,
navic je tato metoda pfistupna jen psychologiim, takZe jeji rutinni pouZiti je v klinickych
podminkach neproveditelné. Proto se v téchto zafizenich Castéji vyuzivaji kognitivni
screeningové nastroje, které by mély spliovat nasledujici kritéria: snadné aplikovatelnost,
snadna vyhodnotitelnost a vysoka uroven senzitivity, specificity a prediktivni validity,
nehled€ na to, Ze administrace téchto nastrojii by se casové méla pohybovat v rozmezi 10—
30 minut. Proto multidisciplinarni tym fakultni nemocnice Caen vyvinul v roce 2015 nastroj
pro hodnoceni KF s nazvem Brief Screening Tool for Alcohol-Related Neuropsychological
Impairments (BEARNI) (Ritz et al., 2015). Tento test byl specidln€ navrzen pro hodnoceni
téch kognitivnich a motorickych funkci u pacientli s poruchami uzivani alkoholu, které jsou
nejvice zasazené — epizodickd pamét’, pracovni pamét’, exekutivni funkce, vizuoprostorové
schopnosti a ataxie. Tyto oblasti BEARNI provétuje v péti subtestech, konkrétné (Deniel et
al., 2021):

e verbalni epizodickad pamét’;

e rozsah podle abecedy, hodnoceni verbalni pracovni paméti;

e stfidani verbalni plynulosti, hodnoceni schopnosti flexibility;

e pét komplexnich obrazcii, hodnoceni vizuoprostorovych schopnosti;

e ataxie, hodnoceni rovnovahy.

Studie tykajici se tohoto testu se zucastnilo 254 respondentti, zarovein 58 z nich
podstoupilo plné neuropsychologické vySetfeni. Zadny zrespondentd se nepotykal
s neurologickym onemocnénim nebo poskozenim, endokrinnimi nebo infekénimi

onemocnénimi, nemél pfidruzenou psychiatrickou diagnézu a v minulosti z navykovych

30



latek uzival jen alkohol (kromé tabaku). Béhem testovani zadny z respondentli neuzival
psychotropni medikaci, jez by mohla mit vliv na KF. Pfestoze vétSina respondentli byla
Vv rané fazi abstinence, zadny z nich nevykazoval fyzické ptiznaky abstinencniho syndromu.
VSsichni ucastnici byli informovani o probihajici studii a poskytli informovany souhlas pied
zatazenim do studie. DalSim kritériem pro piijeti do studie byla délka uzivani alkoholu,
denni konzumace alkoholu a pocet predchozich protialkoholnich 1é¢eb. Respondenti
dokoncili BEARNI a rozsahlou neuropsychologickou baterii v rozmezi dvou az tfi dna, aby
se predeslo tnave a nedochazelo piimo k naruSovani téchto dvou nastroju — BEARNI byl
aplikovan jako prvni, aby se zabranilo pfipadnému vlivu neuropsychologické baterie na
vykon. Subtesty obsazené ve sledovaném nastroji byly totiz inspirovany
neuropsychologickymi testy. Dvoji testovani dokoncilo pouze padesat osm klientd (Ritz et

al., 2015).

Cilem studie bylo posoudit validitu a dal$i psychometrické idaje tohoto néstroje,
jehoz administrace trva okolo 15 minut a 1ze v ném maximaln¢ dosahnout 30 bodi, pfi¢emz
hrani¢ni skor je 17 bodl. Vysokou reliabilitu néstroje a obsahovou validitu potvrdila silna
souvislost mezi kognitivnimi profily identifikovanymi rozsahlou neuropsychologickou
baterii a BEARNI. Dalsi analyza vysledki potvrdila, Ze celkovy skor umoznuje rozlisit mezi
Zadnym poskozenim, mirnym deficitem a tézkym poskozenim KF s vybornou citlivosti
(98 %), avsak Spatnou specificitou (50 %). Relativné nizka specificita, zejména pro detekci
klientli s mirnym deficitem, je hlavnim omezenim testu. 7-14 % respondentti bylo timto
testem klasifikovano poskozeni, zatimco dle neuropsychologické baterie tito respondenti
zadné poskozeni neméli. BEARNI ma proto tendenci pfecenovat motorické a kognitivni
poruchy, ale vzhledem k tomu, Ze tento screeningovy nastroj byl vyvinut k identifikaci
klientd, kteti by méli byt odeslani k psychologovi za ucelem komplexnéjsiho
neuropsychologického vySetieni je nepravdépodobné, ze by BEARNI vynechal klienty
s kognitivnim postizenim. Je vSak dulezité zdiraznit, Ze tento ndstroj neni urcen jako
plnohodnotnd ndhrada za neuropsychologické vySetfeni, jelikoZz nepokryvd vSechny
kognitivni domény a v dané doméné neposuzuje specifické procesy, navic nemuize
poskytnout diferencidlni diagnostiku nebo podrobny kognitivni profil k zajiSténi adekvatni

1é¢by (Ritz et al., 2015).

BEARNI se tedy zamétuje na rychlé a snadné posouzeni neuropsychologickych

deficiti spojenych s uzivanim alkoholu, které mohou vyuzit i nepsychologicti pracovnici.
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Ocekava se, Ze tento nastroj umozni lékafiim a dal$im pracovnikiim adiktologickych
oddéleni urcit, zda klient mlize absolvovat standartni protialkoholni 1écbu a mit z ni
prospéch, nebo zda jsou nutné néjaké upravy lécby kvuli deficitu KF. Dalsim cilem je
vyvinout paralelni verzi BEARNI pro moznost druhého testovani ke zjisténi zlepsSeni nebo
stagnace kognitivnich funkci. Bohuzel je zatim tento test dostupny pouze ve francouzsting,

anglicka verze je v dob¢ vzniku této prace stale ve vyvoji (Ritz et al., 2015).

4.3. BEAT — Brief Executive-function Assessment Tool

Porucha KF u zavislych jedinci je béznym jevem a bohuzel izavaznym
prediktorem piedcasného ukonceni 1éCby. Presny screening kognitivnich poruch
v adiktologii by pomohl identifikovat jedince, ktefi mohou potiebovat vétsi podporu, aby
ziskali z 1é¢by co nejvétsi prospéch. Predpoklada se, Ze v€asné objeveni kognitivni poruchy
a nasledna intervence ke zlepsSeni nebo kompenzace téchto deficiti by vedly k del§i dobé

1é¢by, a tim padem k uspésnéjsi 1&¢beé (Berry et al., 2021).

V soucasné dobé¢ neexistuje zadny screeningovy nastroj, jenz by byl vyvinut pro
detekci kognitivni poruchy u jedinct zavislych na navykovych latkach. Hodnoceni
kognitivnich poruch u této populace se totiz omezilo predevS§im na vyzkumné usili spiSe nez
na rutinni klinicky proces. Odbornici se vSak stale vice zaméfuji na implementaci hodnoceni
a intervenci zalozenych na neuropsychologii a pfistupi zalozenych na neurovédach
do oblasti zavislosti. Pfestoze Montrealsky kognitivni test (MoCA) byl vyvinut k detekci
mirné kognitivni poruchy u starSich jedinct s rizikem demence, byl také ovéfen pro pouziti
u mladsich jedinci pfi 1€¢bé zavislosti. MoCA ukazal dobré vysledky v oblasti citlivosti a
specificity, a proto se ukazal jako velmi slibny nastroj pro testovani kognitivnich funkci u
adiktologickych klientd. Dalsi vyhodou je kratka doba administrace, pfiblizn¢ 10—20 minut.
Bohuzel v§ak tento test nebyl primarné€ vyvinut pro screening v adiktologii, proto mohou byt
nékteré polozky v tomto testu nadbyte¢né a nemusi zkoumat vSechny KF, které mohou byt

u zavislych jedincii narusené (Berry et al, 2021).

V roce 2010 vznikl v Australii pod agenturou ACI (Agentura pro klinické inovace)
program pro zlepSeni kognitivnich funkci pro oblast zavislosti — ACE (The Alcohol and
Drug Cognitive Enhancement), ktery vedl k mnoha vyzkumnym projektim. Do téchto
projekti byly zapojeny stovky klientd napfi¢ vlddnimi i nevladnimi organizacemi v

lizkovych i ambulantnich zafizenich pro 1écbu zavislosti.
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Program ACE je tvofen tfemi moduly (ACI, 2022):
e screening a hodnoceni;
e program kognitivni napravy;
e strucnd intervence.

Konkrétnim cilem modulu screening a hodnoceni bylo vyvinout méfitko
kognitivniho screeningu, které zkouma Sirokou skalu kognitivnich funket, o nichz je znamo,
ze béhem dlouhodobé zavislosti dochazi k jejich deficitu. Déle toto méfitko rozsituje
kognitivni schopnosti vzorkované i v jinych kognitivnich testech, jako je MoCA, je schopno
méfit zmény po neuropsychologické intervenci a ma kvalitni psychometrické vlastnosti,
véetné dobré spolehlivosti, citlivosti, konstruktové a kriterialni validity. V roce 2016 byl
tedy dokoncen vyzkum kognitivniho testu Brief Executive-function Assessment Tool, déle
BEAT, ktery zacal byt provéfovan Vv praxi na vice nez 500 respondentech (Berry et al.,
2020). Respondenti museli byt star§i osmnacti let, museli dodrzet podminku abstinence,
ktera byla dokazovdna ndhodnymi testy na navykové latky, a museli podstoupit zakladni
sadu kognitivnich testh — samoziejmé¢ za ptredpokladu dobrovolnosti a podepsani

informovaného souhlasu (Berry et al., 2021).

I kdyz se tento test nezamétuje jen na exekutivni funkce, ale na celé spektrum
kognitivnich funkci, jeho nazev byl odvozen od oblasti, kterd je u zavislych jedinct
poskozena nejvice. Néktefi autofi tvrdi, Ze exekutivni funkce by mély byt samostatné
vyclenény od kognitivnich funkci, faktem vSak zistava, ze existuji oblasti, kde se exekutivni
a kognitivni funkce znaéné piekryvaji, pficemz nékteré exekutivni funkce (pracovni pamét,
inhibi¢ni kontrola a kognitivni flexibilita) vyznamné pfispivaji k faktoru g (urcuje obecnou
inteligenci), jenZ tvofi zéklady kognitivnich schopnosti spojené s fluidni inteligenci, jako je

uvazovani, feSeni problémil a planovani (Berry et al., 2021).

BEAT byl vyvijen po dobu tfi let, béhem nichZ se ménilo sloZeni testovych polozek,
proto existuji tfi verze tohoto testu. S kazdou novou verzi néstroje byly vyfazeny ty polozky,
které nedisponovaly dostate€nou citlivosti na kognitivni poruchy u populace zavislych
jedinct a nedokazaly rozliSit mezi zavislymi jedinci a kontrolnimi vzorky. Misto nich
ptibyly nové polozky, vybrané na zaklad€ prubézné revize literatury a rliznych studii (Berry
etal., 2021). Nize je uvedena tabulka s vyvojem nastroje BEAT — posledni, ¢tvrta verze testu
je findlni (Berry et al., 2021):
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Tabulka 1 Vyvoj jednotlivych verzi BEAT

Polozky

Verze 1

Verze 2

Verze 3

Konecna
verze

Dotaznik

Vytvareni stezky

IKresba hodin

Kopirovani obrazku

Zapamatovani slov

Rozpéti pozornosti

Pracovni pamét’

'Vyklepavani ¢isla

Abstrakce

Slovni produkce

Slovni produkce kategorii

Orientace

[Cteni

'Vybaveni seznamu slov

Vizualni pamét’

Jmenovani

Vizualni vyhledavani

Prospektivni pamét’

[pamét’

Rozpéti pozornosti minus pracovni

|kategorii

Slovni produkce minus slovni produkce

Motoricka rada

Nahodné uceni

Finance

CAORKCCCRCRCRISIRRIRIRS

CAORCCCRICCRK

A RRIATAAAY

<

Zdroj: Berry et al., 2021
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Studie, ktera se vénovala tomuto testu, zahrnovala 501 zavislych jedinct s kontrolni

skupinou ¢itajici 145 respondentli. Provozni charakteristiky testu byly stanoveny ve vztahu

Kk nezavislé kriterialni proménné, tvofené tfemi standardizovanymi neuropsychologickymi

testy, podporujicimi reliabilitu a validitu BEAT jako screeningového meéfitka poruchy

kognitivnich funkei s nizkou mirou falesné pozitivnich vysledkl, 84% senzitivitou a 71%

specificitou celého testu. Skér se u BEAT déli na hruby skor a transformovany skoér. Jako

prvni se zapisuje hruby skor dle skutecné ziskanych bodi. Tento hruby skor se zapisuje do

bodovaciho klic¢e, z né¢hoz ziskdme transformovany skor, podstatné pro vypocet celkového

vysledku. V testu 1ze celkové ziskat 60 bodl (pfi¢emz za normalni je povazovano rozmezi
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31-60 bodw), hrani¢ni skér pro mozny kognitivni deficit bylo stanoveno na 30 bodd,
dokonce s udavanou 95% senzitivitou. Pokud respondent dosdhl skéru 16 bodl a méné,

mohlo by to byt ukazatelem tézkého poskozeni (Berry et al., 2021).
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PRAKTICKA CAST

5. CIL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je zjistit aplikovatelnost a vyuzitelnost Ceské verze kognitivniho
testu BEAT v Ceském prostiedi v ergoterapeutické praxi u klienti zavislych na ndvykovych

latkach.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici ukoly:

1) Ziskani potiebnych teoretickych znalosti ze zahrani¢nich a ¢eskych zdroju
0 specifikach KF u adiktologickych klientl, moznostech testovani a rehabilitace.

2) Vyhledat dostupné screeningové nastroje pro hodnoceni KF, primarné vytvofenych
pro pouziti u zavislych jedinc.

3) Nastudovat a vybrat, piipadné pielozit vhodnou metodu pro testovani KF.

4) Porovnat vysledky vybraného screeningového nastroje s vysledky
neuropsychologické baterie a zjistit, jaka je aplikovatelnost screeningového

nastroje v ¢eském prostredi.

Vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace. Tamtéz bude

také zhodnoceno, zda vysledky odpovidaji vyzkumné otazce.
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6. VYZKUMNA OTAZKA

Jaka je aplikovatelnost Brief Executive-function Assessment Tool (neboli BEAT) u

adiktologickych klient v lazkovych i ambulantnich zafizenich v ergoterapeutické praxi?
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7. CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentt podléhal piedem stanovenym kritériim. Hlavnim kritériem bylo,
aby mé¢li vSichni respondenti diagnostikovany syndrom zavislosti na jakékoliv navykové latce
a podstoupili v minulosti psychologické vysetieni, které potvrdilo poruchu KF. Pro zjisténi
poruchy KF bylo vyuZzito vstupni vySetieni psychologem, odebrani anamnézy, rozhovor

psychologa s respondentem a pozorovani respondenta béhem téchto aktivit.

Dalsi podminkou pro pfijeti do vyzkumu byl opakovany pocet 1éCeni zavislosti
a alespon mési¢ni abstinence od navykovych latek. Je dilezité, aby respondenti nepocit'ovali
abstinen¢ni pfiznaky, které by mohly ovlivnit vyzkumné Setfeni, naptiklad snizena schopnost
koncentrace, zvySend uzkostlivost, moZznost zrakovych nebo sluchovych halucinaci a
nevolnost. Dlvodem pro zvoleni kritéria opakovanych pocti 1éCeni byla vétsi
pravdépodobnost, ze se u téchto respondentt vyskytne porucha KF, oproti klientm, ktefi se se
zavislosti 1&¢i poprvé (Bruijnen et al., 2019). Neméné podstatnym métitkem byla ochota
dobrovolné spolupracovat na praktické ¢asti bakalarské prace, tedy na samotném vyzkumu.
Vybér respondentii zahrnoval konzultaci se zaméstnanci daného zafizeni, ktetfi selektovali
vhodné klienty prave dle téchto kritérii; také byl s respondenty proveden kratky rozhovor, kde
jim bylo vysvétleno, co vyzkumné Setfeni zahrnuje a jaky z toho mohou mit prospéch. Kazdy,

kdo se pak ucastnil testovani, podepsal informovany souhlas (k nahlédnuti v pfiloze).

Plvodné bylo osloveno 13 respondentll, dva respondenti se nakonec z nezndmych
divodt nechtéli vyzkumu ucastnit a jeden respondent byl substitucné 1écen, coz by mohlo
zkreslovat redlny stav KF, a tim padem 1 vysledky testl. Z vySe zminénych divodd bylo

nakonec otestovano deset respondentti z ambulantniho i lizkového zatizeni.

Pro zodpovézeni vyzkumné otazky byl podéan test deviti muzim a jedné Zené¢ v
produktivnim veku, ktefi se v souCasné dobé 1é¢i ze zavislosti na navykovych latkach.
Konkrétné péti respondentiim byl diagnostikovan syndrom zavislosti vyvolany uZzivanim
alkoholu F10.2, tfi respondenti méli v anamnéze poruchu chovani a syndrom zévislosti
zptisobené uZzivanim stimulancii (konkrétné pervitin) F15.2, jeden respondent m¢l
diagnostikovan syndrom zavislosti na opioidech F11.2 (konkrétné heroin) a posledni z nich

trpél syndromem zavislosti zptisobenym uzivanim nékolika latek F19.2 (MKN-10, 2018).
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Osm respondentli pochazelo z Plzeniského kraje, jeden respondent ze Stredoceského
kraje a jeden zkraje Karlovarského. Co se tyCe nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani, Ctyfi
respondenti dokon¢ili povinné zakladni vzdélani, tfi respondenti méli stiedoskolské vzdélani
ukonéené vyuénim listem, dva respondenti dokoncili stfedni $kolu s maturitou a posledni
respondent vystudoval vys$si odbornou skolu. VSichni spliiovali podminku opakovanych lé¢eni
— dva respondenti uvedli, Ze podstoupili 1ébu vice jak pétkrat, pét respondentii se dosud 1éc¢ilo

dvakrat a zbytek respondentti se s 1écbou zavislosti potykal tfikrat.

YW

Graf 1 NevysSi dosaZené vzdélani respondentii

Nejvyssi dosaZené vzdélani

B Zakladni skola B Stredni vzdélani ukoncené vyuénim listem

m Stredni vzdélani ukoncéené maturitou Vyssi odbornd skola

Zdroj: vlastni zpracovani

Pro sbér dat v ambulantnim zafizeni byly osloveny tfi instituce poskytujici sluzby
tohoto typu, ale s vyzkumem souhlasilo jen Centrum protidrogové prevence a terapie o.p.s.,
konkrétn¢ program nasledné péce. Program néasledné péce poskytuje ambulantnim abstinujicim
klientim piedevSim socialni a psychologickou podporu, naptiklad pomoc se ziskanim
a udrZzenim zamé&stnani, ziskani diistojného bydleni, dosazeni a udrzovéani mezilidskych vztahii
a feSeni ekonomickych ¢i pravnich dasledkii zavislostniho chovani (CPPT, nedatovéano).
V programu nasledné péce se do testovani dobrovolné zapojilo Sest klientti. Tito respondenti
byli oznaceni jako soubor 1. Zde se vékové rozmezi pohybovalo od 28 let do 60 let. Jako bonus
za zapojeni do testovani jim byl nabidnut pieklad pracovniho listu s rliznymi strategiemi pro
zlepSeni KF, zaloZenych na skorovani v jednotlivych polozkach BEAT. Tento pracovni list byl

vyvinut spolu se samotnym screeningovym nastrojem BEAT.
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Testovani respondentii v liZzkovém zafizeni probéhlo v Psychiatrické nemocnici
v Dobfanech, autorka se rozhodla pro toto zafizeni kvili jeho dlouholeté tradici v 1é¢bé
zavislych jedinci a specializaci na testovani a rehabilitaci kognitivnich funkei. Navic
Vv Psychiatrické nemocnici v Dobtfanech je zastoupen vzorek nejen z Plzeniského kraje, ale
| Z ostatnich kraji — to vyhovuje vyzkumnym poticbam bakalaiské prace, aby se vzorek
vybranych respondentii blizil reprezentativnimu vzorku. Aplikovatelnost BEAT zde byla
zjiStovana u Ctyf klientd na odd¢leni €. 24, které je urceno pro 1é¢bu zéavislosti na alkoholu a
patologického hracéstvi. Oddéleni je cist¢ muzské, zalozené na presném dennim rezimu
a komunitnim principu, pramérné jsou zde respondenti hospitalizovani tfi mésice (PNVD,
nedatovano). Tento soubor byl oznacen jako soubor 2. Vékové rozmezi souboru 2 se

pohybovalo v rozmezi od 32 let do 50 let.
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8. METODIKA PRACE

Vyzkumné Setfeni praktické c¢asti bakalaiské prace bylo zalozeno na metodé
smiSené¢ho vyzkumu. Podle Hendla (2016) je tento pfistup adaptabilnim typem vyzkumu, ktery
kombinuje kvalitativni a kvantitativni piistup za ucelem lepsiho porozumeéni vyzkumného
problému nez pii pouziti samotného kvalitativniho nebo kvantitativniho pfistupu. Smiseny
vyzkum je naro¢ny na vhodnost jeho vyuziti a vyzkumnik musi disponovat dostatecnymi
znalostmi o obou vyzkumnych technikach. Pro potieby této prace bylo nejdiive vyuzito schéma
kvalitativniho vyzkum, napfiklad pfi stanoveni vyzkumné otdzky, ktera byla doplnéna o
vyzkum kvantitativni pro ovéfeni a vyhodnoceni. Tento typ vyzkumu umoznil autorce
odpovédét na vyzkumnou otdzku, zda je vybrany kognitivni screeningovy test BEAT

aplikovatelny v ¢eském prostiedi.

Brief Executive-function Assessment Tool byl, pro ucely této bakalarské prace,
vybran jednak z hlediska volné dostupnosti, jednak proto, ze byl primarné vytvoien pro
adiktologickou populaci. Navic oproti screeningovym ndstrojim uvedenym v teoretické casti
se nezaméfuje jen na jedince zavislé na alkoholu, ale na jedince zavislé na celém spektru
navykovych latek a hodnoty namétené¢ vyzkumem jeho psychometrickych vlastnosti slibuji
lepsi citlivost vysledkt pro zavislé jedince v porovnani s testy TEDCA, BEARNI a MoCA.
Bohuzel testy TEDCA a BEARNI jsou chranény autorskymi pravy a konkrétné BEARNI je
dostupny jen ve francouzstiné. Dalsi velkou vyhodou BEAT je, Ze tento test je jednim ze tii
modult (konkrétné je soucasti modulu screening a hodnoceni), které se zamétuji na cely
terapeuticky proces u zavislych jedinct — dalsi dva moduly jsou program kognitivni ndpravy a
struénd intervence. Na strankdch www.acihealth.nsw.gov.au lze tedy nalézt nejen volné
dostupny nastroj na hodnoceni KF, ale i strategiec a navody, jak na zaklad¢ vysledku

jednotlivych polozek BEAT tyto KF zlepsit. (ACI, 2022).

8.1. Postup sbéru dat
Prvnim krokem k vypatrani vhodného kognitivniho nastroje byla reSerSe testt, které
se jiz pro hodnoceni KF u adiktologické populace pouzivaji, anebo které jsou nové vytvorené.
Prvotnim zamérem autorky bylo zjistit aplikovatelnost jiz vyuzivanych screeningovych testl
Vv ergoterapii, které ale nebyly primérn€ vyvinuty pro adiktologickou populaci. Po zhlédnuti

nékolika studii a bakalafskych praci autorka zjistila, Ze takovéto préace jiz existuji, a dalsi

41



vyzkum by tedy nebyl zadnym piinosem. Proto zacala patrat v anglicky psanych odbornych
¢lancich po nastroji pro testovani kognitivnich funkci, ktery by byl vyvinut primarné pro
zavislé jedince a zaroven meél dostateCnou citlivost. V internetovém odborném casopisu
Frontiers autorka nalezla ¢lanek Roberta Hereina (2018), zmifnujici nastroje TEDCA a
BEARNI. Dalsim meznikem byl abstrakt k ¢lanku Screening Tools for Cognitive Impairment
in Adults with Substance Use Disorders: A Systematic Review od Katherine Ko (2021), kde se
objevuje zminka o novém dostatecné citlivém nastroji BEAT se specifickym zaméfenim na

adiktologickou populaci.

Aby byl vyzkum validni, musela autorka prace dodrzet etické zasady vyzkumu, a to
také tim, ze kontaktovala tviirce testu ohledné ziskani souhlasu k pfekladu a pouzivani testu
BEAT. Po registraci do databaze australské ACI udg¢lili tviirci testu autorce bakalarské prace
souhlas s pfekladem a pouzivanim testu. Registrace byla taktéz nutnd z diivodu distribuce
novych informaci a aktualizaci testu, jelikoz stale probiha vyzkum paralelnich verzi testu. Po
udéleni souhlasu zacala autorka bakalafské prace s ptekladem nejen samotného hodnoticiho
nastroje, ale i dodatecnych materidli, vSechny jsou k nahlédnuti v ptiloze prace. Pieklad
provazelo par nesrovnalosti, dokonce nahrazeni celé jedné testové tlohy, vSe je zminéno a

podrobn¢ popsano v diskuzi.

Ptelozenymi materidly jsou:
e Administrace a skérovani;
e Zaznamovy formulaf;
e Odpovédni formulaf;
e Stimulacni karta;
e Informace o kognitivni poruse;

e Strategie ke zlepSeni kognitivnich funkci.

Nez doslo na samotné testovani respondentdi, musela autorka prace nacerpat co
nejhlubsi znalosti o tomto nastroji a jeho vyhodnoceni, aby nedoslo béhem administrace testu
ke zkresleni vysledkli z diivodu neznalosti nastroje. Pouzila k tomu jednak materialy dostupné
na strankach tvirce testu, konkrétné¢ video tutoridl jak pouZivat nastroj BEAT, jak ho
vyhodnotit a piehled o tom, jak probihal vyvoj testu, jednak odborny ¢lanek, ktery se tykal
validizace. Po ziskani potfebnych informaci prob&hlo testovani nanefisto na rodinnych

pfislusnicich autorky, nasledné na respondentech ve vybranych zatizenich.
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V Psychiatrické nemocnici Dobfany byla data sbirana v pribéhu prosince 2021 béhem
Ctyt navstév oddéleni ¢. 24. Toto oddéleni bylo vybrano proto, Ze piedstavuje typicky rezim
1éeby v Ceské republice co se ty&e struktury i délky pobytu. Psycholog na zakladé vysetieni
kognitivnich funkci a na zékladé stanovenych kritérii vybral klienty, ktefi by byli potencialné
vhodni pro vyzkum. Béhem prvni navstévy byl klientim predstaven test BEAT a ucely
vyzkumné prace. Na zéklad¢ téchto informaci se klienti rozhodli, zda se chtéji do Setfeni
zapojit. Pti dalSim setkéni uz pak probihal samotny sbér dat, kterého se nakonec ucastnili pouze
Ctyfi respondenti namisto pivodnich sedmi. Dva klienti se nechtéli z nezndmych divodi
zlcastnit a jeden klient byl substitu¢né 1écen a pocit'oval abstinen¢ni ptiznaky, coz mélo vliv i

na jeho KF.

Data pro soubor 1, tedy pro ambulantni respondenty, byla sbirana v lednu 2022
v Centru protidrogové prevence a terapie, 0.p.s., V programu nasledné péce. Pfed samotnym
sbérem dat autorka vybrany screeningovy nastroj predstavila zaméstnancim Centra, kteti
pracuji s ambulantni klientelou. Zaméstnanci pak na zékladé danych méfitek vybrali vhodné
kandidaty, jimz na skupinovém sezeni nabidli moznost zapojit se do vyzkumu. Nakonec se

dobrovolné ptihlésilo Sest respondentt.

8.2. Etické zasady vyzkumu
Predtim, nez zacal jakykoliv vyzkum, bylo nutné zajistit dodrzeni etickych zasad
vyzkumu. Nejprve byli kontaktovani autofi testu s zadosti o pieklad a o pouziti testu ve
zdravotnickych zatfizenich. Zhruba po mésici koordinatorka projektu zaslala dotaznik tykajici
se pfedmétu vyzkumu a kontaktnich udaji autorky. Po zaregistrovani do databaze bylo

umoznéno test vyuzivat, avSak S prosbou o poslani vyzkumné prace a feedbacku na test BEAT.

Poté bylo sezndmeno vedeni Psychiatrické nemocnice v Dobfanech a vedeni Centra
protidrogové prevence, 0.p.s., s konceptem prace a ucelem vyzkumu a byl jim také predlozen
navrh informovaného souhlasu pro pacienta, ktery je dilezity v kazdém typu vyzkumu, v némz
je zahrnut Clovék. Informovany souhlas je soucasti pfilohy této prace alze v ném najit
informace o ucelu bakalatrské prace, vyuziti nasbiranych dat, dodrZeni principi anonymity a
dobrovolnosti a moznosti kdykoli z vyzkumného Setfeni odejit. Ob¢ zafizeni nakonec svolila
k realizaci praktické ¢asti na svych pracovistich. Princip ochrany klientd byl dodrzovan po

celou dobu sbéru dat.
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S klienty, ktefi spliiovali kritéria vyzkumu, se autorka sesla jesté pfed samotnym
zahajenim vyzkumu, klienty jednotlivé informovala o Ucelu vzniku této prace, jak a jakou
formou bude probihat sbér dat. Pokud se klienti chtéli do vyzkumu zapojit, byl jim pied
zaCatkem testovani ptedlozen k podpisu informovany souhlas. Nekterym klientim, ktefi o to
projevili zajem, pak byly po provedeni testu BEAT sdéleny vysledky, ale az po konzultaci se

zameéstnanci, aby se zajistila ochrana klientti pfed moznym rozrusenim.
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9. VYSLEDKY

Cilem testovani respondenti bylo zjistit aplikovatelnost a vyuzitelnost kognitivniho
screeningového nastroje BEAT u ambulantnich a lizkovych klientli v zafizenich pro 1écbu
zavislosti v ergoterapeutické praxi. V této kapitole je uvedeno vyhodnoceni jednotlivych
polozek testu a porovnani vysledkii mezi souborem 1 —ambulantni respondenti (respondenti

¢islo 1 az 6) a souborem 2 — hospitalizovani respondenti (respondenti ¢islo 7 az 10).

Vyhodnoceni testu

Kazda nize popsana polozka je nize stru¢né charakterizovana a nasleduje vysvétleni,
co konkrétné bylo v polozce hodnoceno. Piimo v testu lze nalézt pod kazdou polozkou
bodovaci kli¢ s hrubym a transformovanym skorem. Hruby skor odrazi skute¢né bodovani
respondenti a bodovaci kli¢ umozZiuje tento hruby skor okamzité prevést na skor
transformovany, jehoz rozpéti je pokazdé 0—3 body. Nize je uvedena tabulka s piehledem

hrubého skoru a jeho pfevedeni na transformovany skor pro kazdou polozku.

V piehledu vysledki jednotlivych polozek je zaznamenano pouze transformovany
skor kvili jeho prehlednosti a nezbytnosti k vypocitani celkového skore, z n€hoz lze zjistit, zda
respondenti maji, nebo nemaji kognitivni poruchu. V zavéru kapitoly nasleduje tabulka
s prehledem vSech respondentti, ziskaného hrubého a transformovaného skoru a celkovy

vysledek.

PoloZka ¢islo 1 — Dotaznik

Dotaznik mtze byt uzitecnou metodou stanoveni funkéniho dopadu, avSak vysledky
jeho samostatného pouZiti jsou nedostatecné ke splnéni prahu pro kognitivni poruchu, proto ho
autofi testu zahrnuli do testu pouze jako dopliiujici metodu. Tento dotaznik obsahuje deset
otazek zjist'ujicich, kolik dni v minulém tydnu mél respondent problém se svym fungovanim
nebo myslenim, odpovédi se znaci do ¢iselné skaly od 0 (0 dni v tydnu mél problémy) az do 7
(7 dni v tydnu mél problémy). Hruby skér odpovida celkovému souctu dni, v nichz klient

pocitoval problémy v danych oblastech. Dotaznik obsahuje tyto otazky:

1) Kolik dni v minulém tydnu jste mél/a problém se soustfedit nebo zlstat u jednoho

tématu béhem konverzace?

2) V kolika dnech v minulém tydnu jste mél/a problém urcit priority toho, co jste mél/a

udélat?
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3) Kolik dni v minulém tydnu jste mél/a pfechnanou emocionalni reakci na n¢jakou
situaci?

4) Kolik dni v minulém tydnu jste mél/a problém zacit s né¢im, co jste chtél/a
délat?

5) Kolik dni v minulém tydnu jste mél/a problém s dokon¢enim jakékoliv ¢innosti?

6) Kolik dni v minulém tydnu se vam nepodatfilo spravné naplanovat néco, co
jste chtél/a udélat?

7) Kolik dni v minulém tydnu se vaSe nalada dramaticky ménila nebo ¢asto ménila?

8) Kolik dni v minulém tydnu jste u sebe nemél/a véci, které jste potieboval/a
(naptiklad penézenku v obchod¢)?

9) Kolik dni v minulém tydnu jste se rozzlobil/a kviili né¢emu bezvyznamnému?

10) Kolik dni v minulém tydnu jste mél/a potiZze s rozhodovanim nebo feSenim néjakého

problému?

Ze souboru 1, ambulantnich respondentti, transformovaného skoru 3 boda dosahli
pouze dva respondenti, dal§i dva respondenti ziskali 2 body a zbyvajici dva respondenti

skérovali po 1 bodu a Zzadném bodu.

Dva respondenti ze souboru 2 ziskali transformovany skor 1 bod a dva respondenti 0
bodu. Vsichni respondenti v souboru 2 nedokazali odpoveédét na otazky ¢islo 2 a 8, a proto zde
zaznamenali nulu, tedy Ze neméli Zadny den v minulém tydnu problém s touto ¢innosti. Tyto
otazky shledala autorka prace neadekvatnimi pro hospitalizované respondenty, coZ je blize

rozebrano v diskuzi.

PoloZka Cislo 2 — Vytvareni stezky

Vytvateni stezky testuje zrakovou pozornost, konkrétné poskytuje data o rychlosti
vizualniho vyhledavani, rychlosti zpracovani a mentélni flexibilité. Tato poloZka je zaloZzena
na spojovani Cisel 1 az 9 spismeny A az I ve vzestupném potadi. Chyby se nepocitaji,
respondent je pouze upozornén na chybu a zacne od posledniho spojeni, které bylo provedeno

spravn¢. Hruby skor je tvofen ¢asem, za ktery jsou pismena spojend s piislusnymi Cisly.

Ze souboru 1 ziskal jeden respondent 2 body transformovaného skoru, jeden

respondent 1 bod a zbytek, ¢ili 3 respondenti, ziskali 0 bodu.
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Pouze jeden respondent ze souboru 2 (hospitalizovani respondenti) ziskal 1 bod

transformovaného skoru, zbyli tfi respondenti ziskali 0 bodi.

Polozka ¢islo 3 — Kresba hodin

Kresba hodin se pouziva jako samostatny test pro detekci demence nebo neglect
syndromu, je pfitomna ve screeningovém testu MoCA nebo MMSE, v téchto testech se hodnoti
pritomnost vSech cisel, jejich spravné rozmisténi v kvadrantech, spravny pocet rucicek a

spravné nastaveny cas.

Avsak v testu BEAT je test kresby hodin zjednoduSeny a hodnoti se pouze prvni dvé
zakreslena Cisla, protoze se ukazalo, ze pristup respondenta ke kresleni hodin (tj. umisténi ¢isel)
je indexem exekutivni funkce planovani, proto je fazeni Cisel jedinym zajmem této polozky.
Ve snaze snizit subjektivitu, a tedy i1 variabilitu pfi bodovéni, je respondentim poskytnut
pfedem nakresleny kruh, ptedstavujici cifernik. Pokyny k tkolu zni: ,, Tento kruh predstavuje
hodiny. Do kruhu nakreslete vsechna cisla tak, aby kruh predstavoval hodiny, a poté nastavte
cas na deset minut po jedendcté. Pokud ani jedno z ¢isel neni 12, 3, 6, nebo 9, respondent
nezisk4 ani jeden bod transformovaného skoru. Jeden bod respondent ziskd, pokud je jedno

z ¢isel 12, 3, 6, nebo 9 a 3 body ziska, pokud jsou obé ¢isla 12, 3, 6, nebo 9.

Ze souboru 1 ziskal jeden respondent 3 body a zbylych pét respondentti po 1 bodu.

Ze souboru 2 ziskali dva respondenti 3 body, jeden respondent 1 bod a zbyvajici

respondent neskoroval.

PoloZka cislo 4 — Kopirovani obrazku

Obrazek vyvinuty pro ucely tohoto testu se sklada z deviti prvkl a zakladni tvar je
lichobéznik. Obrazec ureny ke kopirovani se v prubéhu verzi testu meénil na slozité;si, jelikoz
ptedchozi verze nebyly citlivé pro adiktologickou populaci. Hruby skor je zaloZen na spravném

rozmisténi dal§ich geometrickych prvkil v lichobézniku.

Soubor 1 okopiroval obrazek zcela bez chyb, a tudiz transformovany skor pro vSechny

respondenty ze souboru bylo 3 body.

Soubor 2, hospitalizovani respondenti, mél tispéSnost polovicni oproti souboru 1. Dva

respondenti ziskali 3 body transformovaného skoru a zbyvajici dva respondenti 0 bodu.
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Polozka Cislo 5 — Zapamatovani slov

Seznam slov se sklada ze sedmi slov, oproti péti sloviim, které byly pouzity v MoCA
testu. To hlavné proto, aby se 1épe odliSilo okamzité rozpéti sluchové pozornosti (aspekt
pracovni paméti) od kodovani paméti. Po precteni seznamu slov testujicim méli respondenti za
ukol tyto slova opakovat. Dohromady méli dotazovani tfi pokusy na opakovani, pired kazdym
pokusem testujici opét seznam precetl. Hruby skor je soucet vSech vybavenych slov béhem

téchto tii pokust.

Z4dny z ambulantnich respondentii nedosahl plného poétu transformovaného skoru,
jeden respondent dosahl 2 transformovanych bodu, dva respondenti ziskali 1 bod a zbyli dva

respondenti neziskali ani jeden bod.

Taktéz ze souboru 2, hospitalizovanych respondentii, nikdo nedosdhl plného poctu
bodd, tii respondenti dosahli 1 bodu transformovaného skéru a posledni dotazovany neziskal

ani jeden bod.

Polozka Cislo 6 — Rozpéti pozornosti

Tato polozka je zaloZena na opakovani fady ¢islic. MoCA pracuje s fadou péti Cislic,
ale vzhledem K niz§imu véku jedinct, ktefi vyhledavaji 1é¢bu zavislosti, byla fada v testu
BEAT stanovena az na sedm ¢islic. Respondent za¢ind na fad¢ péti Cislic a pokud odpovi dobte,
pokracuje se stadou o jedno ¢islo vys$$i, maximalni fadu vSak tvoifi sedm cislic. Pokud
nezopakuje spravné pétimistnou polozku, testujici mu pre€te Ctyfmistnou polozku. Takto
testujici snizuje fadu o jedno ¢islo, dokud respondent nezopakuje fadu spravné. Hruby skor je

tvoten nejvyssi délkou sekvence, kterou respondent zodpovédel spravné.

Ze souboru 1 ziskal jeden respondent 2 body transformovaného skoru, pét zbyvajicich

respondentl obdrzelo 1 bod.

Jeden respondent ze souboru 2 skéroval 2 body transformovaného skoru, dva

respondenti ziskali 1 bod a posledni respondent ze souboru 2 neskoéroval.
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PoloZka cislo 7 — Pracovni pamét’

Tato testova tloha je zalozena na podobném principu jako polozka ¢islo 6, s tim
rozdilem, Ze zde respondent musi vyjmenovat ¢iselnou fadu pozpatku. Zacina se na Ctyfmistné
sekvenci, pokud respondent odpovi spravné, zvysuje se sekvence o jedno cislo, pokud zodpovi
Spatné, snizuje se sekvence na tiimistnou. Hruby skor tvofi nejvyssi délka Ciselné fady, kterou

respondent zopakoval spravné v opacném potadi.

Dva z ambulantnich respondentl ziskali 2 body transformovaného skoru, dalsi tii
respondenti ziskali po 1 bodu a zbyvajici respondent neziskal zddny bod transformovaného

skoru.

Ze souboru 2 ziskali tfi respondenti 1 bod a posledni hospitalizovany respondent

neskoroval.

PoloZka cislo 8 — Rozpéti pozornosti minus pracovni pamét’

Tato polozka je zaloZena na rozdilu rozpéti pracovni pozornosti a pracovni paméti. Ke
zkoumani tohoto rozdilu bylo pouZito tzv. dekompozi¢ni paradigma, které zkouma vztah mezi
testovacimi polozkami daného méteni podle zakladnich aspektl, coz vede k vyvoji novych
dil¢ich skore. VEtsi rozdil mezi polozkami €islo 6 a 7 byl pozorovan autory testu u nékterych
klinickych skupin a popisné statistiky napii¢ skupinami naznacovaly, Ze tato polozka ma
slibnou validitu. Hruby skor této tlohy se vypocita z hrubého skoéru rozpéti pozornosti minus
hruby skor z pracovni paméti. Pokud je rozdil mensi nez 3, respondent ziska 3 body, pokud je

rozdil roven nebo vétsi nez 3, respondent neziskéd zadny bod transformovaného skoru.

Pé&t ze Sesti respondentil ze souboru 1 ziskalo 3 body transformovaného skoru, zbyly

respondent ziskal 0 bodu.

Vsichni respondenti ze souboru 2, tedy hospitalizovani respondenti, bodovali plnym

poctem, tedy 3 body transformovaného skoru.
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Polozka ¢islo 9 — Motoricka Fada

Testova tloha byla zalozena na motorickém testu Luria. Bylo totiz zji$téno, Ze jedinci
zavisli na navykovych latkach maji potize s vytvafenim a udrzovanim motorickych vzorca.
Nejdiive byla respondentovi testujicim t¥ikrat pfedvedena motoricka série pést — hrana — dlan,
poté si respondent zkusil s testujicim tfikrat tuto sérii predvést, a nakonec musel respondent
motorickou fadu provést Sestkrat sam. Pocet spravné provedenych sérii tvorilo hruby skor, 3
body transformovaného skoru byly pouze za Sest spravné provedenych motorickych fad, zbytek

byl ohodnocen 0 body.

Pouze jeden respondent ze souboru 1 ziskal 3 body transformovaného skéru se vSemi
spravné provedenymi pokusy. Zbytek respondenti (celkem pét) bylo ohodnoceno 0 body

transformovaného skore.

Soubor 2 mél dva respondenty, ktefi ziskali 3 body transformovaného skoru. Zbyli

dva dotazovani neziskali Zadny bod.

Polozka ¢islo 10 — Abstrakce

Tato poloZka zjiSt'uje schopnost respondentovy abstrakce tim, Ze odpovida na otazku,
co maji spolec¢ného urcité dvojice slov. Oproti MoCA testu se testova uloha rozsitila o dalsi
dvé dvojice, tedy celkem na ¢tyfi dvojice. Hruby skoér je tvofen souctem spravnych odpovédi,

co maji dané slovni dvojice spole¢ného.

Tti respondenti z ambulantniho souboru 1 dosahli plného poc¢tu bod (3 body), zisk 2

bodu si ptipsali dva respondenti a posledni respondent ze souboru 1 obdrzel 1 bod.

Z hospitalizovanych respondentil neziskal nikdo plny pocet bodi, 2 body ziskali dva

respondenti a zbyly respondent ze souboru 2 neskoroval.

Polozka cislo 11 — Slovni produkce

K polozce slovni produkce jsou zapotifebi stopky na méteni Sedesatisekundového
intervalu, béhem n¢hoZ ma dotazovany za ukol vyjmenovat co nejvice slov na urcité pismeno
abecedy, v tomto piipadé na pismeno S. Slova se nesmi opakovat, nepocitaji se nazvy meést a
jména lidi a kofen slova miize byt pouzit jen jednou. Hruby skor tvoii celkovy soucet spravnych

slov, ktera si respondent vybavil béhem Sedesati sekund.
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Pouze jeden respondent ze souboru 1 dosahl nejvyssiho mozného skoru (3 body), tii

respondenti dosahli 2 bodt a 1 bod byl pfipsan dvéma respondentiim.

Hospitalizovani respondenti dopadli hiife nez soubor ambulantnich respondentt, jen

dva respondenti dosahli na 1 bod, zbytku hospitalizovanych respondentt bylo pfipsano 0 bodi.

Polozka ¢islo 12 — Slovni produkce kategorie

Tato testova uloha je zaloZena na stejnych pravidlech jako polozka ¢islo 11, ale
respondent si nevybavuje slova na uréité pismeno abecedy, ale slova z uréité slovni kategorie,
zde konkrétné z kategorie ovoce. Soucet spravné vyjmenovanych a neopakujicich se druht

ovoce béhem Sedesati sekund tvoii hruby skor.

Soubor 1 mél jednoho respondenta, ktery ziskal 3 body, dva respondenty s 2 body,

jednoho respondenta s 1 bodem, a nakonec zbylého respondenta, ktery neskoroval.

Hospitalizovani respondenti taktéz méli jednoho zastupce s 3 body, dva respondenty

s 1 bodem a jednoho respondenta, jenz neobdrzel Zadny bod.

PoloZka cislo 13 — Slovni produkce minus slovni produkce kategorie

Hruby skor polozky ¢islo 13 je zalozeno na odeétu slovni produkce od slovni produkce
kategorii. JelikoZ je slovni produkce na urcité pismeno obtiznéjsi tikol neZz produkce slov
z jedné kategorie, poéita se s tim, Ze vysledek této polozky miize byt zaporny. Cim je hruby

skor zapornéjsi, tim vice se pfedpokladaji zhorSené exekutivni funkce.
Na zékladé rozdilt polozek 11 a 12 ziskali ze souboru 1 tfi respondenti 3 body, jeden
respondent obdrzel 1 bod a zbyli dva ambulantni respondenti se dostali do zaporného vysledku,

tudiz neziskali ani jeden bod.

Soubor 2 skéroval o poznani hiie, dva respondenti doséhli na 1 bod transformovaného

skoru, dalsi dva neskoérovali.
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PoloZka cislo 14 — Vybaveni seznamu slov

V této uloze si respondent vybavuje seznam sedmi slov z polozky ¢islo 5. Pokud si
nevybavi vSechna slova, jsou mu k dispozici dva typy napovéd. Prvni z nich je ndpovéda
pomoci kategorie, kde testujici respondentovi fekne, do jaké kategorie slovo patfilo (napiiklad
hudebni nastroj, povolani atd.), pii druhé napovéde respondent vybira patficné slovo mezi

dvéma dalSimi. Hruby skoér se vypocitava takto:

a) vynasobenim bodl ze samovolného vybaveni tfemi;
b) vynasobenim bodi s pomoci napoveédy kategorii dvéma;

C) pfictenim skore z a) + b) ke skore z vybaveni slova pomoci odpovédi ze tii
moznosti.

Ani jeden respondent ze souboru 1 a 2 neziskal 3 body transformovaného skoru. Ze
souboru 1, ambulantnich respondentli, pak déale skoérovali dva respondenti 1 bodem a ctyii 0

body.

Hospitalizovani respondenti méli jednoho zastupce, ktery obdrzel 2 body, jeden

respondent ziskal 1 bod a posledni dva neziskali ani jeden bod.

Polozka &islo 15 — Cteni

V anglické verzi testu BEAT tato polozka obsahovala sedm anglickych slov s
obtiznou vyslovnosti, ktera by se v Ceském prostiedi nedala pouzit. Proto autorka prace zvolila
jako nahradu sedm ceskych jazykolamu, nékteré z nich se vyskytuji i v jinych kognitivnich

testech.

Tti ambulantni respondenti dosahli zisku 3 bodd, dalsi respondent si piipocetl 1 bod a

zbyli dva ambulantni respondenti skorovali 0 body.

Ze souboru 2 ziskal jeden respondent 3 body, jeden respondent zaznamenal

transformovany skor 2 body a posledni dva respondenti obdrzeli 1 bod a 0 bodt.

Polozka ¢islo 16 — Pojmenovani
Polozka pojmenovani obsahuje 15 ¢ernobilych siluet, které ma respondent za kol
pojmenovat. Ackoliv se ukazalo, Ze podobna polozka v MOCA testu neni citliva pro zavislé

jedince, tento typ ukolu byl zaloZen na trochu jiném principu. Neddvna zjiSténi autorti testu
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naznacuji, ze nékteré skupiny maji potize s pojmenovanim siluetovych kreseb béznych objekti,
kde se prekryva pravé pojmenovani s vizualné€ prostorovym fungovanim. Hruby skor tvoii

pocet spravné pojmenovanych siluet.

Respondenti ze souboru 1 a 2 dosdhli maximéalniho moZzného poctu bodu
transformovaného skoéru (3 body), vyjimku tvofil jeden hospitalizovany respondent, ktery

neziskal ani jeden bod.

Polozka ¢islo 17 — Finance

Ukol finance se tyka tendence osoby piehlizet hodnotu budouci odmény ve prospéch
odmény okamzité, ve vyssi mife l1ze tuto tendenci pozorovat u lidi se zévislostnim chovanim.
Koncept souvisi s kognitivnimi konstrukty, véetné hodnoty IQ a exekutivnimi funkcemi,
konkrétn¢ s kontrolou impulzt. Finance obsahuji 27 polozek. Jedna polozka obsahuje dvé
¢astky a respondenti jsou pozddani, aby uvedli, zda preferuji ¢astku, kterou mohou ziskat
okamzité, nebo ¢astku, kterou ziskaji az za n&jaky Cas (tzv. zpozdéna volba). Podle Johnsona a
Bickela (2002) byla zvolena tfi ¢asova obdobi zpozdénych voleb: jeden tyden, jeden mésic a

Sest mesict. Hruby skor tvofi celkovy soucet zpozdénych voleb.

Dva respondenti ze souboru 1 ziskali 3 body transformované¢ho skoru, dalSi dva

ambulantni respondenti ziskali 2 body a zbyli dva respondenti neskorovali.

Soubor 2 mél jednoho respondenta, jenz dosdhnul transformovaného skéru 3 bodd,
jeden respondent obdrzel 2 body, dalsi ziskal 1 bod a poslednimu respondentovi se ukol

nezdafril.

PoloZka ¢islo 18 — Vizualni pamét’

Deficity vizudlniho zpracovani, vcetné deficiti vizualni paméti, jsou u jedinch
s poruchami uzivani alkoholu ¢astéj$i nez deficity verbalniho zpracovani. Vizuéalni pamét’ je
V této poloZce vySetfena tak, ze je respondent pozadan, aby si vybavil zpaméti obrazek
z polozky cislo 4 a pokusil se ho nakreslit. Hruby skor je zaloZzen na poctu spravné

reprodukovanych prvk.

Z ambulantnich respondentii nikdo nedosahl na maximalni skore, jeden respondent
obdrZel 2 body transformovaného skoru, dva respondenti dosahli na skor 2 body a zbyli tfi

respondenti ze souboru 1 zde ziskali 0 bodu.
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Pouze jeden hospitalizovany respondent dosahl maximalniho mozného poctu bodu (3

body), dalsi dva respondenti ze souboru 2 ziskali 1 bod a posledni respondent neskoroval.

Polozka ¢islo 19 — Nahodné uéeni

Protoze porucha paméti byva u adiktologické populace relativné mirna, autofi testu
predpokladali, ze ndhodné pamétové paradigma muize 1épe vyvolat deficit ve funkci paméti.
Respondenti byli vyzvani, aby si vybavili kresby siluet z polozky ¢islo 16, které méli
identifikovat. Hruby skor je sou¢tem vybavenych siluet, respondentim byl pfidélen bod, pokud

si vzpomnéli na siluetu, kterou ptedtim chybné pojmenovali.

Nikdo ze souboru 1 ani ze souboru 2 neziskal plny pocet transformovaného skoru.

Zbytek respondentli ze souboru 1 ziskal pouze 1 bod.

Soubor 2 mé¢l jednoho zastupce, ktery skoroval 2 body a tii zbyvajici respondenti

neziskali zadny bod.

Polozka Cislo 20 — Skérovani prospektivni paméti

Z vyzkumu k testu BEAT a dostupné odborné literatury si autofi testu vSimli, ze
u jedinct zavislych na nadvykovych latkadch byva zhorSena oblast prospektivni paméti. Proto
byla do testu pfidana poloZka, ktera hodnoti prospektivni pamét’ vazanou na udélost. PoloZka
je rozdélena na dva dil¢i tkoly. Prvni ukol testujici uvadi na zacatku testu, kdy poprosi
respondenta, aby mu na konci testu pfipomnél, ze se ma zeptat na jeho vzdélani. Instrukce
k druhému dil¢imu tkolu pteda testujici respondentovi po ukonéeni polozky ¢islo 4 Kopirovani
obrazku — respondent je pozadan, az uvidi kdekoliv v materialech testu zvonek, at’ fekne, Ze
zvoni (zvonek je mezi kresbami siluet v poloZce 16). Pokud si respondent nevzpomene, co ma
konkrétné ptipomenout, ale vzpomene si, Ze ma néco piipomenout, je mu pridélen bod. Dva
body ziska, pokud si vzpomene na presné znéni tkolu. Hruby skor je souctem boda z obou

dil¢ich tkolt.

Pouze 1 respondent z ambulantnich respondenti ziskal 3 body transformovaného
skoru, jeden respondent ze souboru 1 dosahl zisku 1 bodu a zbyli ¢tyfi respondenti neziskali

Zadny bod.

Soubor 2 mél dva respondenty, kteti obdrzeli 1 bod, dalsi respondenti neskérovali.
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Celkové hodnoceni testu BEAT

Nize naleznete tabulku s pfehledem hrubého skoru, odrazejici skutecné skorovani

respondenta pro soubor 1 a 2 a druhou tabulku s transformovanym skoérem souboru 1 a 2,

Z jehoz souctu lze zjistit, zda respondent dle testu trpi kognitivni poruchou, nebo zda ma

intaktni KF.
Tabulka 2: Hruby skoér pro soubor 1 a 2

Dotaznik

Vytvareni stezky

Kresba hodin
Kopirovani obrazku
Zapamatovani slov
Rozpéti pozornosti

Pracovni pamét’
Rozpéti pozornosti minus pracovni
pamét’

Motoricka Frada
Abstrakce
Slovni produkce

Slovni produkce kategorie
Slovni produkce minus slovni produkce
kategorie

Vybaveni seznamu slov
Cteni

Pojmenovani

Finance

Vizudlni pamét’

Nahodné uceni

Skérovani prospektivni paméti

Soubor 1

— AN ™
S © ¢
S 8 B
< c <
o o o
o O O
3 & 3
xr x
9 33 10
36 70 40
12, 12, 12,
3 6 1
9 9 9
17 14 16
5 5 5
2 5 4
3 0 1
1 6 3
4 4 4
16 19 15
17 10 18
119 |3
17 15 11
2 3|6
15 15 15
27 27 17
6 4 7
7 5 6
4 0 0

Respondent 4

35
12,

20
20

Respondent 5
Respondent 6

SN

18
12

22
15

Soubor 2

Respondent 7
Respondent 8

w
D
SN
Uiy

I
Bl
'_\
I—‘_r\_)ccg

18 12

e
%%O
5
19 28
40 50
12,
3 12,6
9 7
18 17
5 5
4 4
1 1
4 6
3 2
15 15
16 18
1] -3
14 16
6 4
15 14
9 15
7 5
4 3
0 3

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 3: Transformovany skér pro soubor 1 a 2

— N M < 1O O M~ o o _,
€ &€ € € & ¢ E € €&
[<B] [<B] (<5} (<5} D D [<5] (5] (Ol e}
T T T T T T T T T Cc o
S & &6 & & & S & 53+
o O O O O O o O Q9 wn
3 & 3 3 B 3 S & D
rooowow o ¥ @ o
Dotaznik 3 0 2 2 3 1 0 01 1
Vytvareni stezky 0 0 00 2 1 0 10 O
Kresba hodin 313[1]1]1]1 0|13] 3
Kopirovani obrazku 3 3 3 3 3 3 3 03 0
Zapamatovani slov 1 0 0 2 1 O 1 01 1
Rozpéti pozornosti 1 1 11 2 1 2 01 1
Pracovni pamét’ 0 2 1 2 1 1 1 01 1
Rozpéti pozornosti minus pracovni
pamét’ < 0 3 3 3 3 3N 3 33 3
S S
Motoricka rada g 0 300 0 O g 03[0 3
o o
Abstrakce »w 3 3 3 2 2 1w 0221
Slovni produkce 1 2 1 2 2 3 0 01 1
Slovni produkce kategorie 2 0 2 3 0 1 2 1 2 3
Slovni produkce minus slovni produkce
kategorie 1/3/]0]1]3]|3 0 11 0
Vybaveni seznamu slov 1 0 01 0 O 2 00 1
Cteni 0/0|3]3|1|3 2|0|3| 1
Pojmenovani 3 3 3 3 3 3 3 33 0
Finance 3 3.2 0 0 2 3 20 1
Vizualni pamét’ 0 01 1 2 0 311 0
Néhodné uceni 1/0]1|1]1]1 0 20 O
Skorovani prospektivni paméti 3 00 1 0 O 0 1 0 1
Celkovy soucet 29(29(27(32]|30|28 25|21 (26| 22

Zdroj: vlastni zpracovani
Hrani¢ni skor dle zjisténych operacnich charakteristik BEAT bylo autory testu
stanoveno na 30 bodi, skor 17-30 indikovalo mirny kognitivni deficit a jako téZké postiZeni
KF je hodnocen zisk 16 bodli a méné. Z tabulky Ize vycist, Ze u péti respondenti ze Sesti se

potvrdil nalez mirného kognitivniho deficitu, i kdyZ u respondenti ¢islo 1, 2 a 5 byl skor na
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hranici kognitivni poruchy a intaktni kognice. Je doporuceno vysledek testu interpretovat taktéz
v kontextu nejvyssiho dosazeného vzdélani respondenta. U souboru 2 pak byl celkovy vysledek
jednoznacny, zde se u vSech respondentii potvrdila kognitivni porucha, kterd jim byla

diagnostikovana psychologem.

Z tabulky cislo 3 vyplyva, ze polozky cislo 2 Vytvareni stezky, ¢islo 14 Vybaveni
seznamu slov, ¢islo 19 Nahodné uceni a Cislo 20 Skorovani prospektivni paméti ptsobily
respondentim nejveétsi potize. Tti z téchto polozek jsou zalozeny na testovani rtiznych druht
paméti. Naopak polozky ¢islo 4 Kopirovani obrazku a polozka ¢islo 16 Pojmenovani necinily
respondentim vyraznéjS$i obtize, dokonce v poloZce cislo 16 neskdéroval pouze jeden
respondent, ktery Spatné¢ pojmenoval jednu siluetu — je otazkou, zda to byl dusledek deficitu

v KF, nebo napftiklad disledek podminek, v nichz probihala administrace testu.

Vyhrady nebo pozitivni ohlasy k jednotlivym polozkdm autorky prace jsou
specifikovany v diskuzi, kde 1ze najist i zodpovézeni vyzkumné otazky, tedy zda je BEAT

vyuzitelny a aplikovatelny v ergoterapeutické praxi u lizkovych a ambulantnich klientt.
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10. DISKUZE

I kdyz neuropsychologické hodnoceni miize odhalit vzorec a zavaznost kognitivni
poruchy u Kklienti se zavislosti, administrace neuropsychologické baterie neni vzdy
proveditelna, at’ uz kvili neaimérné narocnosti na ¢as nebo kvili psychickému a fyzickému
stavu klienta. Moznym feSenim by byla identifikace deficitu pomoci klinickych dojmii nebo
prostiednictvim sebehodnoceni, to se ale dle nejriiznéjSich studii jevi jako neadekvéatni a
nedostatecné (Copersino et al., 2009). Proto Copersino (2009) a Bruijnen (2018) zdiraznuji
pottebu nastroje pro hodnoceni kognitivnich funkci u zévislych jedinct, ktery by byl snadno
proveditelny, Casové nendroCny a jehoz piesnost by se co nejvice podobala piesnosti
neuropsychologického vysetfeni. Tuto kritickou potfebu se snazili vyfeSit vyzkumem
ptresnosti, validity a klinického vyuziti testu MoCA jako vhodného nastroje pro pouZiti
v adiktologii. Ackoliv vysledky vyzkumu obou autord se shodly na vhodném a praktickém
vyuziti testu MoCA, nejvétsim problémem testu stale zlstava, ze nebyl vyvinut primarné pro
vyuziti v adiktologické populaci, a tak nezahrnuje nékteré oblasti, které mohou byt u této
populace naruSeny. Napiiklad nezahrnuje vykonové tkoly souvisejici s psychomotorickou

rychlosti, vizualni paméti nebo opozdénym rozeznavanim.

Existuje jen velmi malo ¢eské literatury a vyzkumu tykajicich se ergoterapie v oblasti
adiktologie, natozpak vysledky testovani kognitivnich funkci ergoterapeutem u zavislych
klienti — proto vice nez polovina zdrojii této prace jsou zdroje zahrani¢ni. Samotny cil
bakalarské prace vychazi z této cizojazycné literatury a zaméfuje se na aplikovatelnost a
vyuzitelnost anglického kognitivniho testu Brief Executive-function Assessment Tool, neboli
BEAT, v Ceském ergoterapeutickém prostredi u adiktologickych klientl. Vyzkumna otazka
zni: ,,Jakd je aplikovatelnost Brief Executive-function Assessment Tool (neboli BEAT) u

adiktologickych klientii v liizkovych i ambulantnich zarizenich v ergoterapeutické praxi? “

Tento nastroj byl vyvinuty pfimo pro pouziti u zavislych jedinct, a i kdyZz jsou v jeho
nazvu zminény jen exekutivni funkce, testuje celé¢ spektrum kognice. Autofi tohoto testu se
nezaméfili pouze na standardizované hodnoceni kognitivnich funkci, ale rovnou na cely
terapeuticky proces, od vstupniho vySetfeni pfes terapeutickou jednotku az po zavérecné
doporuceni. Proto autorka prace navrhuje, aby se pfiSti vyzkumné prace na toto téma
soustiedily na terapeuticky modul, ktery intuitivné a ptehledné poskytuje detailni materialy a

navod pro terapii 0Sob s neurokognitivnim postizenim v oblasti zavislosti.
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Jednim z prvnich problémt, se kterymi se autorka potykala pii sestavovani konceptu
celé bakalarské prace byl, zdali viibec bude anglicky test BEAT aplikovatelny po piekladu do
eského jazyka. Slo hlavné o strukturu jednotlivych polozek a instrukei k polozkam tak, aby
byly co nejvice srozumitelné a zaroven porad plnily funkei testovani kognitivnich funkci. Test
byl proto rozdélen do nasledujicich oblasti, aby hodnoceni nesrovnalosti s ptekladem, a naopak
hodnoceni ptfinosu jednotlivych polozek bylo ptehlednéjsi: dotaznik, zrakové-prostorové
schopnosti, pamét’ — zapamatovani a oddalené vybaveni, pozornost, verbalni fluence, jazyk,

abstrakce, motorické schopnosti a finance.

Oblast dotaznik obsahovala jedinou polozku ¢&islo 1 Dotaznik. Ctyii z deseti
respondentll méli problémy na otazky odpovédet, jelikoz jim formulace ,, kolik dni v minulém
tydnu... “ nedavala smysl, anebo si nemohli pfesné vybavit kolik dni méli s urcitou oblasti
potize. Pro soubor 2, hospitalizované respondenty pak nebyla relevantni otazka ¢islo 8 z
dotazniku: ,,Kolik dni v minulém tydnu jste u sebe nemél/a véci, které jste potieboval/a
(napriklad penézenku v obchode)?“ Hospitalizovani respondenti nedokazali na otazku
odpovédét, oddéleni mélo uzavieny rezim a ndkupy v obchodé, v aredlu nemocnice, tak nebyly
povoleny. Proto soubor 2 souhrnné oznacil nulu na odpovédni Skéle. Autorka prace navrhuje,
aby tato otazka m¢la dvé verze — ptivodni otazky by ziistala pro klienty, 1éCici se ambulantné a

druha verze by byla vyvinuta pro klienty v liZkovych zafizeni.

Polozka ¢islo 2 Vytvareni stezky, polozka ¢islo 3 Kresba hodin a polozka cislo 4
Kopirovani obrazku byly zahrnuty do oblasti zrakové-prostorovych schopnosti. Autorka
shledala zajimavé hodnoceni polozky ¢islo 3 Kresba hodin. Totiz, klasické hodnoceni
(rozmisténi rucicek a Cisel, pravidelnost kruhu a tak dale) by pro adiktologickou populaci
nebylo dostate¢né citlivé. Proto tato polozka posuzuje prvni dvé zapsana Cisla, coz je
ukazatelem stavu exekutivnich funkci, konkrétné planovani. Toto potvrzuje i Mainland (2014),

ktery se ve své studii zabyval riznymi systémy hodnoceni kresby hodin.

Oblast paméti — zapamatovani a oddalené vybaveni byla snadno administrovatelna

a pro respondenty jednoducha na porozuméni. Ackoliv respondenti tuto oblast hodnotili po

24

slov, 14 Vybaveni seznamu slov, 18 Vizudlni pamét, 19 Nahodné uceni a 20 Skoérovani

prospektivni paméti.
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Polozky ¢islo 6 Rozpéti pozornosti, 7 Pracovni pamét, 8 Rozpéti pozornosti minus
Pracovni paméti jsou zatazeny do oblasti pozornosti. U polozky ¢islo 6 a 7 neziskal zadny
respondent maximalni skor, tomu odpovida studie Ramey a Regier (2018), ktera tvrdi, ze
jedinci zavisli na alkoholu a heroinu se vyznacuji pravé podstatnym deficitem v oblasti
pozornosti. S polozkou ¢islo 8 se autorka prace jesté nesetkala a dle vysledkd provedenych na
vybraném souboru si neni jista, jestli je polozka dostatecn¢ citliva (devét z deseti respondentil

ziskalo plny pocet bodil). Proto by byla potfeba vyzkumu vétsiho vzorku respondentt.

Jedind polozka cislo 13 Motorickd tfada byla zafazena do oblasti motorickych
schopnosti. Autorka testu vidi pfinos pfedev§im v zatazeni polozky do testu, vétSina
kognitivnich testli pouzivajici se v ¢eském prostifedi motorické schopnosti netestuje. Tvrzeni
autorky podporuje studie Zaytsevy a kolektivu (2015), ktera mluvi o potiebé zavést do
hodnoceni kognitivnich funkci i hodnoceni motoriky, spjaté pravé s kognitivnimi funkcemi.
Totiz pokud je zavislost spojena s motorickym deficitem, pak se o¢ekava, ze bude vyssi troven

zavaznosti zavislosti a hor$i vykonnost spjata s 1é¢bou.

Oblast verbalni fluence obsahuje polozky cCislo 11 Slovni produkce, 12 Slovni
produkce kategorie a 13 Slovni produkce minus Slovni produkce kategorie. VSechny polozky
Vv oblasti byly pro respondenty srozumitelné a pro testujiciho snadno aplikovatelné. Dle studie
Bruijnen et al. (2019) maji nejvétsi problém s verbalni fluenci jedinci zavisli na opioidech a
stimulanciich, zvlast¢ v prvnim roce abstinence. Tomu odpovida skorovani respondentti ¢islo

1, 2,4, 7 a8, kteti byli zavisli na opioidech nebo pervitinu.

Konkrétné, nejveétsi nesrovnalost spjata s prekladem se objevila v oblasti testu jazyk,
u polozky &islo 15 Cteni, ptivodni verze této polozky byla zaloZena na spravném vyslovovani
Autorka prace se domnivala, Ze kdyby doslo k doslovnému piekladu, polozka by v Cestine
pfestala plnit svlij Uc¢el a vzhledem k tomu, ze v nékterych kognitivnich testech jsou pouzity
ceské jazykolamy, tak anglick4 slova byla nahrazena pravé sedmi jazykolamy. V prubéhu sbéru
dat se jazykolamy osvédcily jako plnohodnotnad nahrada ptivodni polozky. Tvrzeni podporuje
vyzkum k testu BEAT, ktery urCil pramér spravnych odpovédi této polozky na 4,2, primér

Ceské verze je pak 4,5.

Dalsi hodnocenou oblasti byla abstrakce, konkrétné polozka ¢islo 10 Abstrakce.

Nejvétsi problém délala respondentim posledni dvojice umyvadlo — vana, jedind spravna
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odpovéd’ na to, co maji spoleéného byla, ze jsou v koupelné. Avsak Sest z deseti respondentli
odpovédélo, ze se dvojice pouziva k hygiené. Je otazkou, zda jde o rozdily v jazycich nebo je

dvojice nevhodné zvolend a méla by byt nahrazena jinou.

Jako jedina byla polozka ¢islo 17 Finance zafazena do oblasti testu finance. Zde se
autorka potykala s problémy spjaté s pfevodem meén dolarti na koruny. Respondent si zde
vybira, zda by si hypoteticky vybral uréitou ¢astku ted’ nebo jinou ¢astku za delsi Casové
obdobi. Pro zachovani validity polozky musely byt dolary spravné piepocteny na ¢eské koruny
vzhledem Kk aktualnimu kurzu. Podle odpovédi respondentii se zda, ze validita polozky byla
zachovéana. Problém spiSe autorka prace spatifovala v délce trvani polozky, respondenti si
vybirali z dvaceti sedmi dvojic a zhruba po desaté dvojici bylo vidét, ze se respondenti
prestavaji soustfedit a nevidi v dalSich volbach smysl. Na druhou stranu autorka vidi velky
piinos v zatazeni této polozky do testu. Respondenti, ktefi ziskali 3 body v této uloze méli vétsi
kontrolu nad svym soustfedénim a i chovanim, a to dle vysledkl polozky ¢islo 1 Dotaznik,
konkrétn€ v otdzkach chovani a zmény nalad, tak i podle studie Johnsona a Bickela (2002). Ti
zkoumali, zjakého duvodu dotazovani v jejich studii obé&tuji vétsi opozdénou odménu ve
prospéch mensi bezprosttednéjsi odmény. Tito dotazovani vykazovali vét§i miru impulzivity

nez ti, ktefi si vybrali opozdénou volbu.

Prostor pro zlepSeni vidi autorka jesté¢ ve zjednoduSeni instrukci k poloZzkam testu.
Béhem sbéru dat se nékteti respondenti prestali na instrukce soustiedit, jelikoZ obsahovaly
mnoho informaci v pfilis$ sloZitych vétach a opakované se stavalo, ze chtéli pokyny k polozkam
vysvétlit znovu. Proto po otestovani ¢tvrtého respondenta doSlo ke zméné formulace nékterych
instrukct, aby byly Iépe pochopitelné. Konkrétnim ptikladem je polozka ¢islo 5 Zapamatovani
slov, kde ptivodni instrukce znély: ,, Ted’ Feknu par slov. Pozorné poslouchejte, protoze poté co
je reknu, chci, abyste mi rekli tolik slov, kolik si zapamatujete v libovolném poradi. Takto spolu
provedeme tii série. Pripraveni? * Tato formulace byla zjednodusena na: ,, Ted’ Feknu par slov.
Pozorné poslouchejte, jelikoz poté co je reknu vds poprosim, abyste jich vyjmenoval/a co
nejvice v libovolném poradi. Pripraven/a? “ Poté co respondenti vyjmenovali poprvé seznam
slov jim byl udélen dalsi pokyn: ,, Reknu vsechny slova znovu a az prestanu, chci, abyste mi
Jich opét vyjmenoval/a co nejvice, vcetné téch, které jste jiz rekl/a. “ Tento pokyn byl zopakovan
jesté jednou, aby pocet pokusti vybaveni slov se rovnal ttem. ZjednoduSené znéni instrukei se

osvédcilo a respondenti jiz s instrukcemi neméli problém.
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Na zavér by chtéla autorka prace ptipomenout, Ze i dle doporuceni tvirci BEAT, by
se vysledky méli hodnotit v kontextu vzdélani. Toto doporuceni potvrzuje i Latvala a kolektiv
(2009), v jejichz studii potvrdili korelaci mezi dopady navykovych latek na kognitivni funkce
a délku vzdélani zéavislych jedinct. Nizka tGroven vzdélani, konktrétné ukoncené zakladni
vzdélani, se nachézi konzistentné u adiktologické populace a je zndmo, ze dosazené vzdélani
se prekryva s kognitivnimi schopnostmi. Problémy s pozornosti a chovanim v détském véku
jsou prediktory nizké urovné vzdélani, coZ mimo jiné souvisi s horSimi intelektualnimi a
kognitivnimi schopnostmi. Tomuto zjisténi odpovida i vzdélani respondentli ve vyzkumném
vzorku, kde 40 % respondentil mélo ukoncené zakladni vzdélani, 30 % respondentli dokoncilo
stitedoskolské vzdélani s vyuénim listem, 20 % dosahlo maturity a 10 % respondentti dokoncilo

vy$si odbornou skolu.

Bakalatska prace odpovida na vyzkumnou otazku, zda je vySe uvedeny kognitivni test
aplikovatelny u adiktologickych klientd v lizkovych a ambulantnich zafizeni
Vv ergoterapeutické praxi. Dle vyzkumného Setfeni se BEAT ukazal jako aplikovatelny néstroj
pro hodnoceni kognitivnich funkci u jedinci zavislych na navykovych latkach, jak
v ambulantnich, tak lizkovych zafizeni, i kdyz u hospitalizovanych klienti s vyhradami
popsanych vySe v diskuzi. Konkrétné by musela byt vytvofena druhé verze otazek 2 a 8
Vv poloZce Cislo 1 Dotaznik. Autorka prace navrhuje vytvofit paralelni verzi dotazniku pro

Klienty z uzavienych oddéleni, ktefi maji pfesné nastaveny rezim dle 1écebného zatizeni.

Nicméné ma toto vyzkumné Setfeni néktera omezeni. Prvnim vyraznym omezenim je
vybér vzorku, ktery byl ziskan ndhodnym vybérem a ktery nezaru€uje jeho reprezentativnost.
Za druhé, tato studie nezarucuje schopnost néstroje detekovat zmény vyvolané 1é€bou, coz je
néco, co je vyzadovano pro kazdy hodnotici test a zaroven pro tento test neni vytvofena
paralelni verze, ktera umoznuje opakované testovani jednoho subjektu. Tyto vlastnosti jsou

pfedmétem dalsi studie tviirce testu BEAT.
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11. ZAVER

Dle Copersina (2009) ma kognitivni porucha zptisobena uzivanim navykovych latek
negativni dopad na terapeutické mechanismy zmény a piispiva k horSim vysledkim Iécby,
vcetné predcasného ukonceni 1é¢by nebo nepravidelné dochazky do nésledné ambulantni 1€cby.
Prevalence kognitivnich poruch u adiktologické populace se pohybuje mezi 30—80 %, ve
vetsing pripadu ale tito jedinci postradaji vhled na zhorSené kognitivni funkce, jak naznacuje
nedostateCny vzajemny vztah mezi objektivné méfenymi a subjektivné prozivanymi
kognitivnimi deficity dle studie Bruijnena a kol. (2018). KF zpracovavaji informace védomych
i nevédomych funkci, které provadi mozek. KF zajistuji elementdrni dovednosti jako je
vzrusivost, bdélost a orientace, stejn¢ jako vyssi kognitivni dovednosti — vhled, usudek a feSeni
problémti. Proto je hodnoceni kognice zdsadni pro b&zny Zivot a v tomto piipad€ ipro
terapeuticky proces. Spravné posouzeni pomahad predikovat schopnosti jednotlivce zit
samostatné, obnovit produktivni Zivotni role a vytvofit si nové navyky a rutiny (Manee et al.,
2020).

Teoretické ¢ast se zabyvala specifiky ergoterapie v adiktologii, hlavné pak specifiky
kognitivniho testovani u této populace. Autorka prace poskytuje piehled tfech relativné novych
kognitivnich testl vyvinutych pro zavislé jedince, tyto testy vSak nejsou dostupné v cesting.
Proto si autorka vybrala jen jeden nastroj, ktery prelozila a u kterého chtéla zjistit
aplikovatelnost v ¢eské prostiedi. Zamérem teoretické Casti tedy bylo poskytnout resersi
kognitivnich nastrojii vyuzivanych pro testovani kognitivnich funkei u adiktologickych klientt.
Prakticka ¢ast pak byla zaméfena na zjiSténi aplikovatelnosti kognitivniho testu BEAT u
lizkovych a ambulantnich klient v ergoterapeutické praxi. Psychiatrickd nemocnice
Vv Dobfanech byla vybrana pro testovani hospitalizovanych respondenti a Centrum
protidrogové prevence a terapie o.p.s. pro testovani ambulantnich klientli, vSichni klienti
zapojeni do vyzkumu spliiovali pfedem stanovena kritéria, aby vybrany vzorek odpovidal co
nejvice vzorku reprezentativnimu. Diky vyzkumnému Setfeni dokéazala autorka odpoveédét na
vyzkumnou otazku a zjistila, Ze BEAT je v ¢eském prostiedi bez problému aplikovatelny u

ambulantnich klientt, u lizkovych klientd je aplikovatelny s vyhradami, uvedenych v diskuzi.

Avsak ke standardizaci néstroje by bylo vhodné provést vyzkumné Setieni u vétSiho
vzorku respondentli a autorka prace doporucuje pouzit nastroj prozatim jako dopln€k jinych

standardizovanych nastroji. Autorka prace pevné véii, ze tato prace by mohla slouzit jako
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podnét pro dal§i vyzkumy ohledné australského programu kognitivni napravy pro zavislé

jedince, kam mimo jiné patii praveé test BEAT.

64



SEZNAM POUZITE LITERATURY

ACI, ACE Program. Agency for Clinival Inovation. [online]. [cit.2022-02-04]. Dostupné z:

https://aci.health.nsw.gov.au/projects/ace-program/background

ALAVI, Salman Seyyed, FERDOSI, Masoud, JANNATIFARD, Fereshte, ESLAMI, Mehdi
ALAGHEMANDAM, Hamed, SETARE, Mehrdad. Behavioral addiction versus substance
addiction: Correspondence of psychiatric and psychological views. International Journal
Preventive Medicine [online]. 2012, 3(4), 290-294 [cit. 10.01.2022]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/225059737_Behavioral_Addiction_versus_Substan

ce_Addiction_Correspondence_of Psychiatric_and_Psychological_Views

ALOTAIBI, Mohammed Naser, REED, Kathlyn, NADAR, Mohammed Shaban. Assessments
Used in Occupational Therapy Practice: An Exploratory Study. Occupational Therapy in
Health Care [online]. 2009, 23(4), 302-318 [cit. 01.02.2022]. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23930926/

AOTA. Occupational Therapy’s Role in Mental Health Recovery. American Occupatinal
Therapy Association [online]. North Bethesda, 2021 [cit. 10. 01. 2022]. Dostupné z:
https://www.aota.org/About-Occupational-Therapy/Professionals/MH/mental-health-

recovery.aspx

BARTOS, A., RAISOVA, M. Testy a dotazniky pro vySetiovani kognitivnich funkei, nalady a
sobestacnosti. Praha: Mlada fronta a. s., 2015. ISBN 978-80-204-3491-3.

BATES, Marsha, BUCKMAN, Jennifer, NGUYEN, Tam. A Role for Cognitive Rehabilitation
in Increasing the Effectiveness of Treatment for Alcohol Use Disorders. Neuropsychology
Review [online]. 2013, 23(1), 2747 [cit. 18.02.2022]. Dostupné¢  z:
http://link.springer.com/10.1007/s11065-013-9228-3

BERNARDIN, Florentin, MAHEUT-BOSSER, Anne, PAILLE, Francois. Cognitive
impairments in alcohol-dependent subjects. Frontiers in Psychiatry [online]. 2014, 5(78), 1-6
[cit. 21.01.2022]. Dostupné Z:
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2014.00078/full



BERRE, Anne-Pascale, JACQUET, Denis, BAGNEUX, Virginie, LECONTE, Pascale, RITZ,
Ludivine, BEAUNIEUX, Helene. Why should we ask binge drinkers if they smoke cannabis?
Additive effect of alcohol and cannabis use on college students’ neuropsychological
performance. Addictive Behaviors Reports [online]. 2021, 14, 1-9 [cit. 15. 02. 2022]. Dostupné
z: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352853221000250

BERRY, Jamie, SHORES, Edward, NARDO, Talia, SEDWELL, Antoinette, LUNN, Jo,
MARCEAU, Ely, WESELLING, Ashleigh, ZUCCO, Maia, SUGDEN-LINGARD, Sindella,
BORCHARD, Thomas, BATCHELOR, Jennifer, SHORES, Edwin. Development and
validation of the Brief Executive function Assessment Tool. Sydney: Agency for Clinical
Innovation, Unor 2020. Dostupné Z:
https://aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf _file/0006/637098/ACI-Drug-and-Alcohol-
Development-and-Validation-of-the-BEAT.pdf

BERRY, Jamie, SHORES, Edward, NARDO, Talia, SEDWELL, Alan, LUNN, John,
MARCEAU, Ely, WESELLING, Adam, ZUCCO, Mary, SUGDEN-LINGARD, Sindella,
BORCHARD, Thomas, BATCHELOR, Jennifer. Brief executivefunction assessment tool: A
new cognitive impairment screening tool for alcohol and other drug services. Applied
Neuropsychology: Adult [online]. Duben 2021, [cit. 01.02.2022]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/350746547 Brief executive-

function_assessment_tool_A_new_cognitive_impairment_screening_tool_for_alcohol_and_o

ther_drug_services

BREZOVSKA, Katefina. V CR roste poéet lidi zavislych na pervitinu, za 10 let stoupl o 40
procent. Cesky rozhlas [Online]l. 30. 08. 2018 [Citace: 20. 02. 2022]. Dostupné z:
https://cesky.radio.cz/v-cr-roste-pocet-lidi-zavislych-na-pervitinu-za-10-let-stoupl-0-40-
procent-8152292

BROWN, Ted, CHIEN, Chi-Wen. Top-down or bottom-up occupational therapy assessment:
which way do we go? Official Journal of The College of Occupational Therapists [Online].
2011, 73(3), 95 [cit. 20. 02. 2022]. Dostupné VA
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.4276/030802210X12682330090334


https://www.sciencedirect.com/journal/addictive-behaviors-reports
https://www.researchgate.net/publication/350746547_Brief_executive-function_assessment_tool_A_new_cognitive_impairment_screening_tool_for_alcohol_and_other_drug_services
https://www.researchgate.net/publication/350746547_Brief_executive-function_assessment_tool_A_new_cognitive_impairment_screening_tool_for_alcohol_and_other_drug_services
https://www.researchgate.net/publication/350746547_Brief_executive-function_assessment_tool_A_new_cognitive_impairment_screening_tool_for_alcohol_and_other_drug_services

BRUIINEN, Carolien, DIJKSTRA, Boukje, WALVOORT, Serge, MARKUS, Wiebren,
VANDERNAGEL, Joanne, KESSELS, Roy, DE JONG, Cornelis. Prevalence of cognitive
impairment in patients with substance use disorder. Drug alcohol Review [Online]. 2019, 38(4),
435442 [cit. 20. 03. 2022]. Dostupné Z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC6593747/

BRUIJNEN, Carolien, JANSEN, Mandy, DIJKSTRA, Boukje, WALVOORT, Serge,
LUGTMEIWJER, Selma, MARKUS, Wiebren, DE JONG, Cor, KESSELS, Roy. The Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) as a cognitive screen in addiction health care: A validation
study for clinical practice. Journal of Substance Use [online]. 2018, 24(1), 47-54 [cit. 15. 03.
2022]. Dostupné z: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/14659891.2018.1497102

CPPT. Centrum protidrogové prevence a terapie, 0.p.s. [online]. nedatovano [cit. 27. 02. 2022].

Dostupné z: https://www.cppt.cz/nase-zarizeni/program-nasledne-pece

COPERSINO, Marc, FALS-STEWART, William, FITZMAURICE, Garrett, SCHRETLEN,
David, SOKOLOFF, Jody, WEISS, Roger. Rapid Cognitive Screening of Patients with
Substance Use Disorders. Experimental and Clinical Psychopharmacology [online]. 2009,
17(5), 337-344 [cit. 217. 02. 2022]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3144764/

DAVIES, Rachel, CAMERON, Josh. Self-identified occupational competencies, limitation,
and priorities for change in the occupational lives of people with drug misuse problems. British
Journal of Occupational Therapy [online]. 2010, 73(6), 251-260 [cit. 29. 01. 2022]. Dostupné
z: https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.4276/030802210X12759925468907

DEAN, Andy, GROMAN, Stephanie, MORALES, Angelica, LONDON, Edythe. An
Evaluation of the Evidence that Methamphetamine Abuse Causes Cognitive Decline in
Humans. Neuropsychopharmacology [online]. 2013, 38, 259-274 [cit. 21. 01. 2022]. Dostupné

z: https://www.nature.com/articles/npp2012179#citeas

DENIEL, Simon, MAUDUY, Maxime, CHEAM-BERNIERE, Caroline, MAUNY, Nicolas,
MONTCHARMONT, Charlotte, CABE, Nicolas, BAZIRE, Anaelle, MANGE, Jessica, LE
BERRE, Anne-Pascale, JACQUET, Denis, BAGNEUX, Virginie, LECONTE, Pascale, RITZ,
Ludivine, BEAUNIEUX, Helene. Why should we ask binge drinkers if they smoke cannabis?


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6593747/
https://www.cppt.cz/nase-zarizeni/program-nasledne-pece
https://www.nature.com/articles/npp2012179#citeas

Additive effect of alcohol and cannabis use on college students’ neuropsychological
performance. Addictive Behaviors Reports [online]. 2021, 14, 1-9 [cit. 15. 02. 2022]. Dostupné
z: https://lwww.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352853221000250

HEIRENE, Robert, JOHN, Bev, RODERIQUE-DAVIES, Gareth. Identification and
Evaluation of Neuropsychological Tools Used in the Assessment of Alcohol-Related Cognitive
Impairment: A Systematic Review. Frontiers in Psychology, [Online] 2018. [Citace: 10. 02.
2022] Dostupné z: https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2018.02618/full

CHARVAT, Miroslav, SVACHOVA, Lenka. Diagnostika vybranych kognitivnich a
exekutivnich funkei u osob 1écenych se syndromem zavislosti na alkoholu a jeji vyuzitelnost v

16¢bé a dolégovani. Adiktologie. 2017, 17(4), 250-260.

JENELLE, Bleiler. Occupational Therapy and Substance Use Disorders: Exploring Potential
Roles Within Current Settings [online]. New York: Ithaca College, 2021 [cit. 15. 02. 2022].

Dostupné z: https://digitalcommons.ithaca.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1445&context=ic_theses

JOHNSON, Matthe, BICKEL, Warren. Within-subject comparison of real and hypothetical
money rewards in delay discounting. Journal of the Experimental Analysis of Behavior
[online]. 2002, 77(2), 129-146  [cit. 20. 03. 2022]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC1284852/

JURADO-BARBA, Rosa, MARTINEZ, Andrés, SION, Ana, ALVAREZ-ALONSO, Maria,
ROBLES, Adan, QUINTO-GUILLEN, Rafael, RUBIO, Gabriel. Development of a screening
test for cognitive impairment in alcoholic population: TEDCA. Actas Espanolas de Psiquiatria
[online]. 2017, 45(5), 201-218 [cit. 10.02.2022]. Dostupné Z:
https://www.researchgate.net/publication/321423174 Development_of a_screening_test_for

_cognitive_impairment_in_alcoholic_population_ TEDCA

KALINA, Kamil. Bio-psycho-socio-spiritualni model a jeho implikace pro odbornu péci. In
KALINA, Kamil a kol. Klinicka adiktologie. Praha: Grada Publishing a.s., 2015. ISBN 978-
80-247-4331-8.


https://www.sciencedirect.com/journal/addictive-behaviors-reports
https://www.researchgate.net/journal/Actas-Espanolas-de-Psiquiatria-1139-9287

KIEPEK, Nikki. Licit, lllicit, Prescribed: Substance Use and Occupational Therapy. Ottawa:
CAOT Publications ACE, 2016. ISBN 978-1-895437-93-5.

KO, Katherine, RIDLEY, Nicole, BRYCE, Shayden, ALLOTT, Kelly, SMITH, Angela,
KAMMINGA, JODY. Screening Tools for Cognitive Impairment in Adults with Substance
Use Disorders: A Systematic Review. Journal of the International Neuropsychological Society
[online]. 26. 08. 2021, 124 [cit. 10. 03. 2022]. Dostupné z:
https://www.cambridge.org/core/journals/journal-of-the-international-neuropsychological-
society/article/abs/screening-tools-for-cognitive-impairment-in-adults-with-substance-use-
disorders-a-systematic-review/AA017D08311DFE4D2FCOFAABDFBCOBSF

KOPARAL, Buket, YANIK, Oktay Ceyda, SAHINER, Volkan Ismail, KALOGLU, Ayca
Hatice, AKSU, Hakan Muhammed, UTKU, Cisem, ARIKAN, Zehra. Cognitive functions in
opioid-dependent males according to duration of abstinence. Journal of Psychiatry and
Neurological Sciences [online]. 2020, 33(1), 50-58 [cit. 26. 01. 2022]. Dostupné z:
https://dusunenadamdergisi.org/storage/upload/pdfs/1585577404-en.pdf

KRUPCIK, Ondiej, CHARVAT, Miroslav. Diagnostika kognitivnich funkci u 1é¢enych klientt
s anamnézou dlouhodobého uzivani navykovych latek. Psychologie a jeji kontexty [online].
2014, 5(Supplement), 89-115, [cit. 20. 01. 2022]. Dostupné  z:
https://www.researchgate.net/publication/321945253 Diagnostika_kognitivnich_funkci_u_le

cenych_klientu_s anamnezou_dlouhodobeho_uzivani_navykovych_latek

KRIZOVA, Ivana. Zavislosti — pro psychologické obory. Praha: Grada Publishing a.s., 2021.
ISBN 978-80-271-1754-3

LATVALA, Antti, CASTANEDA, Anu, PERALA, Jonna, SAARNI, Samuli, SETALA, Terhi,
LONNQVIST, Kaprio, SUVISAARI, Jaana, TUUILIO-HENRIKSSON, ANNAMARI.
Cognitive functioning in substance abuse and dependence: a population-based study of young
adults. Addiction [online]. 2009, 104(9), 1558-1568, [cit. 22. 03. 2022]. Dostupné z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1360-0443.2009.02656.x



MAINLAND, Brian, AMODEO, Sean, SHULMAN, Kenneth. Multiple clock drawing scoring
systems: Simpler is better. International Journal of Geriatric Psychiatry [online]. 2014, 29(2),
127-136, [cit. 20. 03. 2022]. Dostupné z: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/gps.3992

MANEE, Fasad, NADAR, Shaban Mohammed, ALOTAIBI, Naser, RASSAFIANI, Mehdi.
Cognitive Assessments Used in Occupational Therapy Practice: A Global Perspective.
Occupational Therapy International [online]. 26. 08. 2020 [cit. 18. 03. 2022]. Dostupné z:
https://www.hindawi.com/journals/oti/2020/8914372/

MIOVSKY, Michal. (Ed.) Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb v Ceské
republice. Praha: Univerzita Karlova v Praze, 2013. ISBN 978-80-905717-0-9.

MIOVSKY, Michal. Kognitivni deficity zpiisobené uzivanim navykovych latek. In: PREISS,
Marek, KUCEROVA, Hana. Neuropsychologie v psychiatrii. Praha: Grada Publishing a.s.,
2006. ISBN 80-247-1460-4.

MIOVSKY, Michal, MIOVSKA, Lenka. Kognitivni deficity zpaisobené uzivanim opiodt. In:
PREISS, Marek, KUCEROVA, Hana. Neuropsychologie v psychiatrii. Praha: Grada
Publishing a.s., 2006. ISBN 80-247-1460-4.

MKN-10: mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii:
desdtd revize: obsahova aktualizace k 1.1.2018. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky CR, 2018. ISBN 978-80-7472-168-7.

NESPOR, Karel. Adiktologie pro vseobecné praktické lekare. Praha: Nakladatelstvi Dr. Josef
Raabe s.r.o, 2019. ISBN 978-80-7496-410-7.

NESPOR, Karel. Navykové chovdni a zdvislost. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-7367-908-
8.

NILIUS, Petr, NIKOLAI, Tomas. Kontroverze kognitivni rehabilitace. Neurologie pro praxi
[online]. 2018, 19(1), 65-69  [cit. 28. 01. 2022]. Dostupné¢  z:
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2018/01/14.pdf



OPP, Ashley. Recovery With Purpose: Occupational Therapy and Drug and Alcohol Abuse.
American Occupational Therapy Association [online]. [cit. 18. 01. 2022]. Dostupné z:
https://www.aota.org/About

Occupational Therapy/Professionals/MH/Articles/RecoveryWithPurpose.aspx

PAI, Anuradha, BANKHELE, Jyotsna. Cognitive rehabilitation using occupational therapy
models for adults with cognitive impairment: a case serie. International Journal of Advances
in  Medicine [online]. 2020, 7(7), 1-6 [cit. 28. 01. 2022]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/342288811 Cognitive_rehabilitation_using_occupa

tional_therapy _models_for_adults_with_cognitive_impairment_a_case_series

PLUHARIKOVA, POMAJZLOVA, Jana. Ergoterapie — psychosocidlni piistupy [online].
Praha: Univerzita Karlova vPraze, 2019 [cit. 01. 02. 2022]. Dostupné z:
https://dl1.cuni.cz/pluginfile.php/909542/mod_resource/content/1/Teorie%20ergoterapie%20
skripta%20PSYCHOSOC%20ramce.pdf

PNVD. Psychiatrickd nemocnice v Dobfanech. [Online]. Nedatovano. [cit. 28. 02. 2022].
Dostupné z: https://www.pnvd.cz/primariat-v-odd-1-24-25.html

RADIMECKY, Josef, JANIKOVA, Barbara, PISKACKOVA, Petra. Ucebni texty ke kurzu:
Uvod do adiktologie. Praha: Centrum adiktologie PK 1. LF UK v Praze, 2007. ISBN 978-80-
239-9960-0.

RITZ, Ludivine, PITEL, Anne-Lise, BEAUNIEUX, Helene, SEGOBIN, Shailendra,
BOUDEHENT, Celine, LANNUZEL, Coralie, VABRET, Francois, EUSTACHE, Francis,
BORDAS, Nagede. Validation of a Brief Screening Tool for Alcohol-Related
Neuropsychological Impairments. Alcoholism Clinical and Experimental Research [online].
2015, 39(11), 2249-2260 [cit. 15.02.2022]. Dostupné Z:
https://www.researchgate.net/publication/283289826 Validation_of a Brief_Screening_Tool

_for_Alcohol-Related_Neuropsychological _Impairments

RAMEY, Tatiana, REGIER, Paul. Cognitive impairment in substance use disorder. CNS
Spectrum [online]. 2018, 24(1), 102-113 [cit. 20. 03. 2022]. Dostupné z:
https://www.cambridge.org/core/journals/cns-spectrums/article/cognitive-impairment-in-
substance-use-disorders/D3853B4938B2CED8ASCC945DFAEQ01C54


https://www.researchgate.net/journal/Alcoholism-Clinical-and-Experimental-Research-1530-0277
https://www.researchgate.net/publication/283289826_Validation_of_a_Brief_Screening_Tool_for_Alcohol-Related_Neuropsychological_Impairments
https://www.researchgate.net/publication/283289826_Validation_of_a_Brief_Screening_Tool_for_Alcohol-Related_Neuropsychological_Impairments

ROJO-MOTA, Gloria, PEDRERO-PEREZ, Eduardo., RUIZ-SANCHEZ DE LEON, Jose,
LEON-FRADE, Irene, ALDEA-POYO, Patricia, ALONSO-RODRIGUEZ, Marina,
PEDRERO-AGUILAR, Jara, MORALES-ALONSO, Sara. Loewenstein Occupational
Therapy Cognitive Assessment to Evaluate People with Addictions. Occupational Therapy
International [online]. 10.01.2017 [cit. 15.01.2022]. Dostupné Z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29097963/

STARCEVIC, Vladan. Tolerance and withdrawal symptoms may not be helpful to enhance
understanding of behavioural addictions. Addiction [online]. 2016, 111(7), 1307-1308 [cit.
12.01.2022]. Dostupné z: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/add.13381

SVECENA, Katefina, RODOVA, Zuzana. Ergoterapeut v adiktologii — Kazuisticka studie.
Adiktologie v preventivni lécebné praxi [online]. 2019, 2(2), 130-135, [cit. 29.01.2022].
Dostupné z: https://www.aplp.cz/ergoterapeut-v-adiktologii-kazuisticka-studie/

VACEK, Jaroslav, VONDRACKOVA, Petra. Behavioralni zavislosti:  klasifikace,
fenomenologie, prevalence a terapie. Ceskd a slovenskd psychiatrie [online]. 2014, 110(3),
144-150 [cit. 14.01.2022]. Dostupné Z:
http://www.cspsychiatr.cz/dwnld/CSP_2014 3 144 150.pdf

VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2012. ISBN
978-80-262-0225-7.

VERDEJO GARCIA, Antonio. The neuropsychologist working in addiction: What to know?
Ten questions and answers. Revista Iberoamericana de Neuropsicologia [online]. 2018, 1(2),
170-179 [cit. 18.02.2022]. Dostupné z: https://neuropsychologylearning.com/wp-
content/uploads/pdf/pdf-revista-vol1/RevNeuro2-3-neuropsychologist-working-addiction.pdf

VLADA CESKE REPUBLIKY, Prvni narodni konference o nelegalnich navykovych latkach:
Roste pocet lidi uzivajicich drogy rizikove, vice uzivateli vyhledava adiktologické sluzby.
Vidda  Ceské  republiky ~ [Online]. [Citace: 18. 02. 2022]. Dostupné z:
https://www.vlada.cz/cz/media-centrum/aktualne/prvni-narodni-konference-o-nelegalnich-
navykovych-latkach-roste-pocet-lidi-uzivajicich-drogy-rizikove--vice-uzivatelu-vyhledava-
adiktologicke-sluzby-192707/


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29097963/

WEST, Robert. Modely zavislosti. Praha: Ufad vlady Ceské republiky, 2016. ISBN 78-80-
7440-157-2.

WILCOX, Claire, DEKONENKO J. Charlene, MAYER, Andrew, BOGENSCHUTZ, Michael,
TURNER, Jessica. Cognitive control in alcohol use disorder: deficits and clinical relevance.
Reviews in Neurosciences [online]. 2014, 25(1), 1-24 [cit. 15.01.2022]. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24361772/

ZAYTSEVA, Yuliya, CHAN, Raymond, POPPEL, Ernst, HEINZ, Andreas. Luria revisited:
cognitive research in schizophrenia, past implications and future chalanges. Philosophy, Ethics
and Humanities in Medicine [online]. Publikovano 27. 02. 2015 [cit. 20. 03. 2022]. Dostupné
z: https://peh-med.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13010-015-0026



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Brief Executive-function Assessment tool — Administrace a skorovani

Ptiloha 2 Brief Executive-function Assessment tool — Zaznamovy formulaf

Priloha 3 Brief Executive-function Assessment tool — Odpovédni formulaf

Ptiloha 4 Brief Executive-function Assessment tool — Stimula¢ni karta

Ptiloha 5 Brief Executive-function Assessment tool — Strategie ke zlepSeni kognitivnich
funkci

Ptiloha 6 Brief Executive-function Assessment tool — Informace o kognitivni poruse

Ptiloha 7 Informovany souhlas



PRILOHY

Brief executive function
assessment tool (BEAT)

Administrace a skorovani




BEAT byl vyvinut, aby zlepsil moznost kognitivniho testovani
u osob uzivajicich navykové latky a byl vyuzivan

hlavné pracovniky, kteri s témito lidmi pracuji. Je
doporuceno, aby administratori tohoto testu, ktefi nebudou
'mit psychologické vzdélani, se prvné podivali na vycvikové
video predtim, nez zacnou tento test vyuzivat a pFi
pFipadnych anomaliich ve vysledcich vyhledali supervizi
psychologti.
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Brief executive function assessment tool (BEAT): Administrace a skérovani

Prehled

BEAT je ndstroj pouZivany ke zjisténi kognitivni
poruchy, zejména poruchy exekutivnich
funkci v osob vZivajicich ndavykové

latky. Tento test je zamyslen pro pouiiti spolu s
ACE ndstrojem k identifikovani jedinc, ktefi
mohou potiebovat podporu, aby ziskali co
nejvétsi prospéch z odvykaci lé¢by. Tento test
je souéasti projektu ACE uréeny k

identifikaci kognitivni poruchy a podpore lidi
zavislych na alkoholu a jinych latkach.

Test BEAT je rozdélen do tfi ¢asti.

1. Zaznamovy formula¥: je urcen pro
zkousejiciho, aby mohl zaznamenat
odpovédi testovaného.

2. Odpovédni formulaF: je urcen
pro testovanou osobu k zaznamenani
testovych uloh jako je vytvareni
stezky, kresleni hodin a kopirovani obrazkd.
Také obsahuje dotaznik, ktery mize byt
precten zkousSejicim nebo ho dokondéi samotny
testovany.

3. Stimulaéni karty: obsahujici aktivity spojené
se ¢tenim nebo jmenovanim. Je doporuceno,
aby zkousejici si tyto karty zalaminoval kvdli
opakovanému pouZiti, nez aby je opakované
tiskl.

Pro zvysSeni spolehlivosti mezi hodnotiteli jsou
vSechny pokyny pro administraci a bodovani
uvedeny jesté jednou v zaznamovém formulari.
BEAT nenahrazuje pIné neuropsychologické
vySetieni, ale mlZze pomoci pfi identifikaci
jedincl, ktefi by mohli mit prospéch z pIngjsiho
posouzeni jejich kognice. Tento test

poskytne skére, na jehoZ hrubém odhadé mdzeme
posoudit, zda ma osoba intaktni nebo narusené
kognitivni funkce. Pro podrobnéjsi informace o
kognitivnim profilu osoby je vhodné pouzit

plné neuropsychologické vySetfeni.

Tento priivodce administraci a bodovanim detailné
popisuje aspekty nutné ke spravnému provedeni a
vyhodnoceni testu pro zkousejiciho.

Skoleni a testovani bezpeé&nosti

Vsichni zkousSejici by méli prvné zhlédnout instruktazni
video predtim nez pristoupi k samotnému testovani.
Kazdy, kdo bude vyuzivat tento nastroj by mél byt
zaregistrovan u Agentury pro klinické inovace, aby
bylo mozné efektivné Sifit aktualizace hodnoticiho
nastroje. Zaregistrovani zkousejici jsou zadani,

aby chranili tento nastroj tim, Ze jej nebudou Sifit mezi
neregistrované uzivatele. Tyto opatfeni by méli
zajistit, Ze se test pouziva spravné a aby byla zajisténa
platnost testu tim, Ze je chranén pred pristupem
potencidlnich testovanych.

Skérovani

BEAT byl navrzen tak, aby vétSinu skore bylo mozné
dokoncit béhem administrace testu.

V kazdé sekci nalezneme kli¢, jez

ukazuje transformované skdre pouzivané k

vypoctu toho celkového. Doporucuje se, aby zkouSejici
zakrouzkoval transformované skdre odpovidajici
pozorovanému hrubému skore na tomto klici.

Napriklad, u polozky 1 - dotaznik, pokud je

hrubé skore 24, pak by mél zkousejici zakrouzkovat
transformované skdre uvedené hned pod hrubym
skore v rozmezi 19-29, coz je 1.

Hrubé skére 0-9 |10-18|19-29 | 30-70

Transformované s. 3 2 1 0

Na konci testu jsou tyto transformované
skore zaneseny do tabulky, aby bylo mozné vypocitat
celkové bodové ohodnoceni.

Materidly a organizace

Vzhledem k tomu, ze BEAT je rozdélen do tfi ¢asti je
ddlezité, abyste byli pred samotnou administraci testu
dobre pripraveni. Ujistéte se, ze mate vytisknuté
vSechny ti Casti a Ze budete schopni se mezi

nimi plynule orientovat. Kromé toho potfebujete k
testu stopky, potfebné ke tfem testovym dloham:
vytvareni stezky, slovni produkce a slovni produkce
kategorie.

Testovany by nemél nikdy vidét zaznamovy

formular, jediné s ¢im by mél pracovat jsou stimulacni
karty a formular odpovédi. Avsak i tyto komponenty
by testovany mél vidét pouze v urcity ¢as, a to tehdy
kdyz na né prijde fada. Nenechavejte tedy zadné
materidly k testu BEAT testovanému na ocich, pokud
je nepouziva k dokonceni prislusné ulohy.
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Je dilezité, aby byl test proveden takovym zplsobem,
ktery minimalizuje Uzkost testovaného. Podstoupeni
tohoto testu mlze u vétsiny lidi vyvoldvat zkost,
zvlasté pokud méli ve Skole potize nebo neméli radi
Skolu. Je zapotiebi normalizovat potize jesté

pfed samotnou administraci testu. A pozadat
testovaného, aby vynalozil maximalni usili.

REKNETE: Chystdme se prozkoumat vasi pamét’
a schopnosti mysleni tim, Ze vds poZadam
abyste vyplnil/a tlohy v testu. Nékteré ilohy se
vam budou zdat snadné, jiné zase narocnéjsi. Je
normalni, Ze moZna zazZijete néjaké potizZe pFi
testu, ale hlavni je, Ze vynaloZite co nejvétsi
usili.

Ukol &islo 1 na prospektivni
pamét - konec

Tato sekce obsahuje dvé testové Ulohy zamérené na
prospektivni pamét. K prvni tloze dojde jesté pred
administraci testu.

Prospektivni pamét - konec

1. REKNETE: Na konci tohoto testu vém
feknu "to je konec testu”. AZ toto
vyslovim, chci, abyste mi pfipomnél/a, Ze se
madm zeptat na vase vzdélani.

Pokud jste se jiz zeptali na vzdélani testovaného,
pak vzdélani mlzete nahradit jinou relevantni
frazi, jako jsou konicky, nadani nebo zajmy.

2. Zaskrtnéte policko oznacujici, ze jste testovanému
predali pokyny pro tento (kol.

Polozka ¢éislo 1. Dotaznik

1. Dejte testovanému odpovédni formuladr s polozkou
Cislo 1 dotaznik.

2. REKNETE: Na zaitek pro vds mam kratky
dotaznik, ktery zjistuje kolik dni poslednich
sedm dni jste mél/a problémy se svym
myslenim nebo fungovanim. Bylo by pro vas
lepsi, kdybych vam to precetl/a nebo byste
si dotaznik radéji vyplnil/a sam?

3. Dle odpovédi testovaného si dotaznik vyplni sam
nebo mu jej prectéte a oznacte odpovédi do
odpovédniho formulare.

Pokud jste testovanému odpovédi Cetl/a,
zaskrtnéte prislusné policko do odpovédniho
formulare.

4. Hrubé skore odpovida celkovému souctu dni pro
vSech 10 otazek. Sectéte dny v 10 otazkach a
zapiste si to do zaznamového formulare, do pole
hrubého skore.

Polozka cislo 2. Vytvareni
stezky

1. Ujistéte se, ze mate k dispozici stopky pro
zaznam Casu. {T‘j

2. Predlozte testovanému odpovédni formuldr s
polozkou Cislo 2 vytvéreni stezky.

3. REKNETE: Chtél/a bych, abyste zacal/a u
Cisla 1 a nakreslil/a odtud ¢aru k pismenu
A, od pismene A zase Caru k Cislu 2, od Cisla 2
caru k pismenu B, a tak dale. Pokracujte ve

spojovani Cisel a pismen tak rychle, jak jen to
jde, dokud se nedostanete na konec.

4. Pri vysvétlovani ukazujte na kazdé ¢islo a
pismeno. Pomoci stopek zmérfte, jak dlouho
testovanému trva dokonceni stezky.

5. Pokud testovany udéla chybu, Feknéte “to neni
uplné v pordadku, pokracujte odtud”. Chybu
pak preskrtnéte dvéma Carami a
ukazte na posledni spravné ¢islo nebo pismeno,
viz obrazek 1. Porad neprestavejte mérit Cas.

6. Hrubé skoré je tvoreno celkovym ¢asem
potfebnym k dokonceni stezky, v sekundach. Toto
Cislo si zapiste do policka hrubého skore v
zaznamoveém formulafi.

Obrazek &islo 1. Chyba

3° o
©,
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Brief executive function assessment tool (BEAT): Administrace a skérovani

Polozka ¢&islo 3. Kresleni hodin

1.

Predlozte odpovédni formular s polozkou Cislo 3
kresleni hodin.

REKNETE: Tento kruh pFedstavuje hodiny. Do
kruhu nakreslete vsSechna cCisla tak, aby kruh
predstavoval hodiny a poté nastavte ¢as na
deset minut po jedenacté.

Hrubé skore tvori prvni dvé Cisla, ktera jsou
zakreslena. Zapiste tato Cisla do pole
hrubého skore v zaznamovém formulari.

Polozka cislo 4. Kopirovani
obrazku

Predlozte odpovédni formuldr s polozkou Cislo 4
kopirovani obrazku.

REKNETE: Zkopirujte tento obrézek co
nejpresnéji sem.
UkaZzte na prostor pod obrazkem.

Prictéte bod za kazdy z deviti nakreslenych prvkd.
Kazdy prvek musi byt jasné rozpoznatelny, aby
testovany za néj dostal bod, i kdyZ je na Spatném
miste.

Hrubé skore je celkovy pocet zakreslenych

prvkd, toto &islo zapidte do pole

hrubého skore v zaznamovém formulafi.

Vsimnéte si, Ze obrazky na zaznamovém formulafi
jsou obracené, takze skdre mize

byt zaznamenano béhem toho, co testovany
provadi testovou Ulohu, viz obrazek 2.

Po dokonceni odeberte testovanému
odpovédni formular.

REKNETE: Chtél/a bych, abyste si
zapamatoval/a tuto posledni kresbu,
jelikoz vas opét pozadam, abyste ji
nakreslil/a pozdéji.

Obrazek 2. Kopirovdni obrdzku bodovdéni

Ukol &islo 2 na prospektivni
pameét - zvonek

REKNETE: KdyZ uvidite zvonek, chci, abyste mi
fekl/a, Ze zvonek zvoni.

Zaskrtnéte policko v zaznamovém formulari oznacujici,
Ze jste testovanému dali pokyny.

Polozka cCislo 5. Zapamatovani
slov

1

Pokus ¢islo 1 - REKNETE: Ted’ Feknu pér
slov. Pozorné poslouchejte, jelikoz poté co
je freknu, vds poprosim, abyste jich
vyjmenoval/a co nejvice, a to v
libovolném poradi. Pripraven/a?

Ctéte slova zleva doprava podinaje slovem housle,
Ctéte rychlosti jedno slovo za sekundu.

Pokus &islo 2 - REKNETE: Reknu vSechny
slova znovu a az pfestanu, chci, abyste
mi jich zopakoval/a co nejvice, véetné

téch, které jste mi jiz

Fekl/a. Pripraven/a?

Ctéte slova zleva doprava podinaje slovem housle,
Ctéte rychlosti jedno slovo za sekundu.

Pokus ¢&islo 3 - REKNETE: Reknu véechna
slova jesté naposledy a aZ pfestanu, chci,
abyste mi jich Fekl/a co nejvice, véetné
téch, které jste mi jiz rekl/a.
Pripraven/a?

Ctéte slova zleva doprava pocinaje slovem housle,
Ctéte rychlosti jedno slovo za sekundu.

Hrubé skore tvori celkovy pocet slov vybavenych
béhem téchto tii pokusd. Seltéte pocet
vybavenych slov pro kazdy pokus a zapiste je do
sloupce souctu v zaznamovem formulafi a poté
pridejte celkovy soucet za vSechny tri pokusy. A
dle tohoto celkového souctu zakrouzkujte

hrubé skore.

ABes

Skl
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Brief executive function assessment tool (BEAT): Administrace a skérovani

Polozka Cislo 6. Rozpéti
pozornosti

z vr

1. REKNETE: Reknu vdm néjaka &isla a chci,
abyste mi je zopakoval/a ve stejném
poradi. KdyZ napfiklad Feknu 3, 5, co byste
Fekl/a?

2. Zacnéte s délkou sekvence 5 a zaznamenejte
odpovédi do tabulky.

3. Pokud testovany odpovédél spravné, zvysSujte
délku sekvence, dle tabulky o jednu a preruste pfi
prvni chybé. Nebo pokud pfi prvotni sekvenci
chyboval, zmensete délku sekvence, dle tabulky o
jednu a preruste pfi prvni spravné reakci.

4. Hrubé skore tvori nejvyssi délka sekvence, kterou
testovany spravné opakuje. Je doporuceno
zakrouzkovat v tabulce maximalni spravnou délku
sekvence, jak je znazornéno na obrazku 3. Tento

Polozka cislo 7. Pracovni paméf

1. REKNETE: Reknu vdm jesté néjakd &isla a
poprosil/a bych vas, abyste je tentokrat
fekl/a v opacném poradi. Napriklad, pokud
feknu 7, 2, co byste Fekl/a? Méli by fict2a 7.
Pokud testovany odpovi jinak, vysvétlujte znovu,
dokud testovany ukolu neporozumi.

2. Zacnéte s délkou sekvence 3. Pokud testovany
odpovédél spravné, zvysujte délku sekvence,
dle tabulky o jednu a preruste pfi prvni chybé.
Nebo pokud pfi prvotni sekvenci chyboval,
zmenSete délku sekvence, dle tabulky o jednu a
preruste pfi prvni spravné reakci.

3. Hrubé skore je tvoreno nejvyssi délkou opacné
sekvence, které testovany dosahne. NapiSte to do
pole hrubého skoére do zaznamového formulare.

Obrazek &islo 4. Tabulka pracovni paméti

vysledek zapiste do pole hrubého skore v i P -
5 ) i Délka <. Spravné odpovédi
zaznamovem formulari. Cisla
sekvence
Obrazek 3. Piiklad dokonéené fObU"(Y 6 2-4-5-8-6-9 | (9-6-8-5-4-2)
Délka sekvence | Cisla Odpovédi 5 2-5-6-9-7 | (7:9-6-5-2)
7 3-1-9-7-5-8-4 4 5-1-8-4 (4-8-1-5)
6 7-6-1-4-5-8 761485 x
P 3 Start-> 4-1-3 (3-1-4)
"“5 | Start-> 2-5-6-9-7 25697 v
4 5-1-8-4 2 9-6 (6-9)
3 4-1-3

Polozka Cislo 8. Rozpéti
pozornosti minus pracovni
paméft

Toto neni otazka, kterou musite klast testovanému.

Tato polozka se vypoditava ze zakladl

hrubého skore predchozich dvou polozek (6 a

7), hrubé skére v rozsahu pozornosti minus

hrubé skére pracovni paméti. Vysledek mlize vyjit
negativng, takze dejte pozor, abyste nezapomnél/a
napsat znaménko minus do policka hrubého skére v
zaznamovém formulari.
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Brief executive function assessment tool (BEAT): Administrace a skérovani

Polozka ¢&islo 9. Motorickda fada

1. REKNETE: Podivejte se pozorné na to, co
délam.

2. Provedte trikrat pést - hrana - dlan (toto ale
nevyslovujte) s levou rukou na stole. Ruka by se
méla, pfi kazdém pohybu dotykat stolu. I kdyz
byste nemél/a fikat pést - hrana - dlan nahlas,
vysloveni toho v mysli vdm pom{ze zajistit to, Ze
kol predvedete spravné a plynule. Pfed prvni
administraci testu BEAT budete potrebovat urcitou

sam/a. Umoznéte testovanému 3est pokusd.
zaskrtnéte policko pro kazdy spravné provedeny
pokus.

Hrubé skdre je celkovy pocet pokust provedenych
spravné testovanym v poradi pést - hrana -

dlan. Toto zapiSte do pole hrubého skore v
zdznamovém formulari.

PoloZka cislo 10. abstrakce

1.

REKNETE: Co maji spole¢ného banan
a pomeranc?

praxi
Gisaize B, B, Mool fid 2. Zaznamenejte odpovéd a pokud testovany
e odpovi jinak nez ovoce, feknéte: “ano,
e oboji jsou ovoce”.
(;:‘_ ey " S 3. Rekné&te: V éem jsou si stiil a Zidle podobné?
s
Past Diaii 4. Takto opakujte pro véechny polozky v seznamu.
5. Zaznamenejte odpovédi doslovné do zaznamového
B 3 formulare. To vam umozni podrobnéji prozkoumat,
3. REKNETE: Nyni pravou rukou udélejte zda ma byt odpovéd obodovéna, pokud na to béhem
stejnou sérii se mnou. S testovanym provedte testu nemate cas.
trikrat sérii a zaskrtnéte kazdou sérii provedenou ; ) = -
sprévné v zdznamovém formuldi. 6. Za kazdo,u sp')ravnou o'dpo'vecvil zaznamenejte JeQen
bod. Spravné a nespravné priklady naleznete viz
4. Tyto tfi cvitné pokusu se nezahrnuji do obrazek 6.
hrubého skére. Pro hrubé skore obodujte kroky L ; . . 5
&lo'5 a 6'do ziznamovéaho formulite 7. Hrube skore je tvoreno celkovym souctem bodu ze
¢tyF slovnich pard. Soucet zapiste do pole
5. REKNETE: Ted' si tyto série zkusite hrubého skére v zaznamovém formulafi.
Obrdzek 6. Bodovdni abstrakce
Bodovaci kli¢
Stul - Zidle Viir - dést Sul - Pepf Umyvadlo - vana
Priklady Priklady Piiklady Priklady Priklady Priklady Priklady Priklady
0 bodd 1 bod 0 bodd 1 bod 0 bodd 1 bod 0 bodd 1 bod
Pasuji k Nabytek | Elementy Pocasi Pridavaji Koreni Jsou ze Jsou v
sobé Tvori se v se do jidla stejneho koupelné
v atmosfére Ingredience [Vylepsuji keI
Drevéne 9 chut Maiji stejnou
Ctyti nohy Priroda barvu
Prirodni S“y Obé se plnl'
Podnebi vodou
K jezeni
Soucasti
setu
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Brief executive function assessment tool (BEAT): Administrace a skérovani

Polozka ¢Eislo 11. Slovni
produkce

1. Ujistéte se, Ze u sebe mate stopky. {_Tj

2. REKNETE: R4d/a bych, abyste mi iekl/a tolik
slov, kterd vas napadnou a kterd zacinaji
konkrétnim pismenem abecedy. Nerikejte
Jjména lidi, nazvy mist nebo mést a kofen
slova pouzijte jen jednou, to znamena maliF
plati, malifka uZ ne. Reknéte mi co nejvice
slov na pismeno S. Zacnéte.

Spustte stopky.
Odpovédi zaznamenejte doslovné.

Reknéte STOP po 60 sekundach.

o o e W

Hrubé skore je celkovy soucet spravnych slov.
Ujistéte se, Ze nepocitate slova, ktera se opakuji
nebo porusuji pravidla. Celkovy pocet bod{i zapiste
do pole hrubého skoére, do zaznamového
formulare.

PoloZka cislo 12. Slovni produkce
kategorie

1. Ujistéte se, Ze u sebe méate stopky. .ﬁ‘*

]
o

2. REKNETE: Déle vds pozidam, abyste mi
fekl/a slova, ktera patfi do urcité kategorie.
Mohou zacinat libovolnym pismenem. Co
nejrychleji mi fFeknéte, kolik riiznych nazvi
ovoce vas napadne. MiiZete zacit.

Spustte stopky.
Odpovédi zaznamenejte doslovné.

Reknéte STOP po 60 sekundach.

o o A oW

Hrubé skore je celkovy soucet spravnych

slov. Ujistéte se, ze nepocitate slova, ktera se
opakuji nebo porusuji pravidla. Celkovy pocet bodl
zapiste do pole hrubého skére, do zdznamového
formulare.

Polozka cislo 13. Slovni produkce
minus slovni produkce kategorie

Toto neni otazka, kterou musite klast testovanému.

Tato polozka se vypoditava ze zakladl

hrubého skdre predchozich dvou polozek (11 a 12),
hrubé skore ve slovni produkci minus

hrubé skére slovni produkce kategorie. Vysledek mize
vyjit negativné, takze dejte pozor, abyste
nezapomnél/a napsat znaménko minus do policka
hrubého skore v zaznamovém formulari.
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Brief executive function assessment tool (BEAT): Administrace a skérovani

Polozka cislo 14. Vybaveni
seznamu slov

1.

REKNETE: Pred chvili jsem vam nékolikrat
Cetl nékolik slov. Chci, abyste mi fekl/a
vSechna tyto slova znovu v libovolném
poradi.

U slov, které si testovany nevybavi samovolng,
uvedte napovédu kategorie. Napovéda pro
kategorii je k dispozici v Casti kategorii, v
tabulce na dalsi strance. Pouzijte frazi: “Jedno
ze slov bylo z kategorie...”

Pokud se slovo nevybavi ani po napovédé
kategorie, poskytnéte napovédu s vybérem z
vice moznosti. Napovédaz vice moznosti je k
dispozici v ¢asti odpovéd z vice moznosti, v
tabulce na dallsi strance. Pouzijte frazi:
"Bylo to...?”

Hrubé skore se vypocitava takto:

a. vynasobenim bod{ ze samovolného vybaveni
tremi

b. vyndsobenim bodl, s pomoci napovédy
kategorii dvémi

c. prictenim skore z A + B ke skdre z vybaveni
predmétu pomoci odpovédi z vice moznosti

Bodové ohodnoceni rozepiste do pfislusnych
kolonek, do tabulky na dalsi strance - obrazek
Cislo 7, dle toho, jestli jste pouzil/a ndpovédu
nebo nepouzil/a. Celkové bodové ohodnoceni
pak zapiste do pole hrubého skore v
zaznamovém formulari.

Polozka ¢&islo 15. Cteni

1. Predlozte testovanému stimulacéni kartu BEAT.

2. REKNETE: Pfectéte mi, prosim, tyto frize
nahlas, zacnéte od Cisla jedna. S nékterymi
frazemi jste se jesté nemusel/a setkat,
presto se je snaZte vyslovit spravné.

3. Hrubé skodre je pocet spravné vyslovenych frazi.
Zapiste do pole hrubého skére do zaznamového
formulare.

[ ]1.Pfigel za mnou jeden Rek, a ten mi Fek, abych mu
fek, kolik je v Recku feckych rek. Ajévmu rek, ze
nejsem rek, abych mu rek, kolik je v Recku reckych
fek.

[ ] 2. Instituce institucionalizovaly institucionalismus.
[ 13. Naolejuje-li Julie, ¢i nenaolejuje-li Julie.

[ 14. Jelen letél jetelem, jetelem letél jelen.

[ 15. Pstros s pstrosici a pstrosacaty $li do
pStrosacarny.

[ 16. Na anesteziologickoresuscitatnim oddéleni
resuscituje anesteziolog.

[ 17. Na cvicisti Ctyfi svisti pisti.
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Brief executive function assessment tool (BEAT): Administrace a skorovani

Obrdzek é&islo 7. Vybaveni seznamu slov bodovéni

Vybaveni zpaméti

Napovéda pomoci
kategorie ‘Jedno
ze slov bylo..."

Vybaveni predmétu pomoci
odpovédi z vice moznosti
‘Bylo to..."

Housle Hudebni nastroj Kytara, piano nebo housle?

Sporak Néco, co mizete najit v kuchyni Drez, sporak nebo lednice?

Zaba Zvite Zéba, opice nebo had?

Ret Cést tvare Tvét, ret nebo nos?

Triko Obleceni Triko, dziny nebo tilko?

Salat Zelenina Mrkev, saldt nebo okurka?
Zdravotni sestra Profese Prévnik, doktor nebo zdravotni sestra?
Celkové Celkové Celkové

Celkové x 3 Celkové x 2 Celkové x 1

Hrubé skore: Sectéte vynasobené skore z kazdého sloupce
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Brief executive function assessment tool (BEAT): Administrace a skérovani

Polozka cislo 16. Pojmenovani
1. Predlozte testovanému stimulacni kartu BEAT.
2. REKNETE: Pojmenujte tyto obrazky.
Ukazte na kazdy obrazek na stimulacni karté v nize uvedeném poradi.
3. Hrubé skore je potet spravné pojmenovanych obrazk(. Zapiste do pole hrubého skére do zaznamového

formulare.

Obrdzek ¢islo 8. Pfedméty k pojmenovani

Cloud
Apple
Bird //
- -
Car
/s
// House
¥
G—r : o
/ Gun
Koy /
1/‘/
”
P
// Tree Horse
v

Mushroom Teapot Saw
e T w .
Ukol ¢islo 3 na prospektivni pamét - zvonek
o Udélte 2 body, pokud testovany sam od sebe odpovi frazi ,ten zvonek zvoni®.

o Udélte 1 bod, pokud testovany reaguje na zvonek, ale nemlze si vzpomenout, co ma fict.

o Udélte 0 bodd, pokud vySetfovany okamzité nereaguje na zvonek. Nedavejte bod ani pokud si vzpomene
pozdéji.

o Pridélte body zakrouzkovanim hrubého skore v bodovacim kli¢i v zaznamovém formulafi. Pozdéji toto skore
pouzijete jesté k vypoctu celkového hrubého skore prospektivni paméti pro polozku ¢islo 20.
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Brief executive function assessment tool (BEAT): Administrace a skérovani

Polozka ¢islo 17. Finance

1. REKNETE: Hypoteticky, kdyby vam nékdo nabidl penize, radéji byste dostal/a ... (vyjmenujte kazdou
z moznosti v tabulce)

2.V zaznamovém formulafi zakrouzkujte ¢astku, kterou si testovany z kazdé moznosti vybere.

3. Hrubé skore je celkovy pocet voleb se zpozdénim. Toto Cislo zapiSte do pole hrubého skore v zaznamovém
formulafi.

Obrdzek é&islo 9. Finance bodovdni

1 100 K¢ ted nebo 300 K¢ za tyden 15 30 K¢ ted nebo 300 K¢ za tyden
2 1500 Igc": ted nebo 3000 K¢ za Sest 16 1300 K¢ ted nebo 1500 K¢ za mésic
mesicu |

600 K& ted nebo 3000 K& za est mésich 17 300 K¢ ted nebo 3000 KC za Sest mésicu

3

4 60 K¢ ted nebo 300 K¢ za tyden

5 300 K¢ ted nebo 1500 K& za mésic B i
& 12400 K& ted nebo 3000 K& za dest mésict; | 20 210 KC ted'nebo 300 KC za tyden
7
8
9

18 2100 K¢& ted nebo 3000 K¢ za $est mésich

19 1100 K¢ ted nebo 1500 K¢ za mésic

180 K& ted nebo 300 K¢ za tyden 21 (150 K¢ ted’ nebo 300 K¢ za tyden
1000 K& ted nebo 3000 K¢ za Sest mésich 22 150 K¢ ted’ nebo 1500 KE za mésic
750 K& ted nebo 1500 K& za mésic 23 1200 K¢ ted nebo 3000 K¢ za $est mésicl
10 240 K¢ ted nebo 300 K& za tyden 24 270 K¢ ted'nebo 300 K za tyden
11 {1000 K¢ ted nebo 1500 K¢ za mésic 25 120 K¢ ted nebo 300 K¢ za tyden
12 1200 K¢ ted nebo 1500 K& za mésic 26 450 K¢ ted nebo 1500 K¢ za mésic
13 600 K¢ ted nebo 1500 K& za mésic 27 2700 K& ted nebo 3000 K¢ za $est mésicli
| 14 1800 K¢ ted nebo 3000 K¢ za Sest mésicl  Ted’ = ‘Zpoidéné volby = " N

Polozka cCislo 18. Vizudini paméft
1. Predlozte vySetfovanému odpovédni formular s polozkou Cislo 18.

2. REKNETE: Pied chvili jste kreslil/a obrézek. Chci, abyste ted’ ten obrdzek nakreslil/a co nejpFesnéji,
ale zpaméti. Obrazek je uveden obracené, takze béhem kresleni Ize provadét bodovani.

3. Prictéte bod za kazdy z deviti nakreslenych prvk{. Kazdy prvek musi byt jasné rozpoznatelny, aby testovany za
néj dostal bod, i kdyz je na Spatném misté.

4. Hrubé skore je celkovy polet zakreslenych prvkd vybavenych zpaméti, toto &islo zapiste do pole hrubého skére v
zaznamovém formulari.

Obrdzek é&islo 10. Vizudini pamét bodovani

Agaseaana
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Brief executive function assessment tool (BEAT): Administrace a skérovani

Polozka éislo 19. Ndhodné uéeni Polozka cislo 20. Skére

1. REKNETE: Pfedtim jsem vém ukézal/a prospektivni paméti
stranku s patnacti kresbami silulet. Ted’
bych vés poprosil/a, abyste mi zpaméti Hrubé skére se vypotitavé z hrubého skére pro kol
jich vyjmenoval/a co nejvice, piesné tak, tislo 3 - prospektivni pamét zvonek a tkolu ¢islo 4 -
jak jste je pfedtim pojmenoval/a. prospektivni pamét konec. Tento soucet napiste do

pole hrubého skére v zaznamovém formulari.

2. 'V zdznamovém formuldri zaskrtnéte polozky, na

které si testovany vzpomnél. Pokud polozku 1 L7
plivodné $patné vyjmenovali a ted pouzili stejny Vzdélani
nespravny nazev, pridelte bod. 1. REKNETE: Jaké je vase nejvyssi dosazené

3. Hrubé skore je tvoreno celkovym poctem

vybavenych obrazk{. Body zapiste do pole 2

hrubého skdre v zaznamovém formulari.

Ukol &islo 4 na prospektivni

3.
paméf - konec
1. REKNETE: Toto je konec.
2. Udélte dva body, pokud testovany zareaguje
podle pokynd z (kol{ &islo jedna na prospektivni 4.
pamét. To znamena, ze by vam mél/a
pfipomenout, abyste se ho zeptal/a na jeho/jeji .

Skolni dochazku.

3. Udélte jeden bod, pokud zkouseny reaguje na
frazi ,to je konec", ale nemdze si vzpomenout,
co méa pripomenout.

4. Pridélte nula bodl, pokud vy$etfovany okamzité
nereaguje na podnét.

5. Pridélte body zakrouzkovanim hrubého skére
v bodovacim kli¢i v zaznamovém formulari.
Pozdéji toto pouzijete k vypoctu hrubého skore
pro polozku ¢islo 20.

vzdélani?

Na zdznamovém formulari zaskrtnéte policko
odpovidajici nejvyssimu dosazenému vzdélani
testovaného.

Ujasnéte si, zda se o kvalifikaci pokusil/a, ale
nedokoncili ji, ale zapolitejte pouze celé
dokoncené roky. Pokud napfiklad dokoncil/a pouze
prvni rok bakalarského studia, do skdre ho
nezapocitavejte.

Do zdznamového formulare, do pole roky vzdélani
zapiste odpovidajici pocet rokl vzdélani

Vezmeéte prosim na védomi, Ze tato polozka
neni hodnocena, ale poskytuje kvalitativni
informace, které vam mohou pomoci pfi
interpretaci vysledkd.

Agency for Clinical Innovation 12
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Brief executive function assessment tool (BEAT): Administrace a skérovani

Vypocitani celkového skére BEAT

K vypoctu celkového skore BEAT pouzijte nasledujici kroky.

s

2.

3.

4.

Sectéte sloupce 1, 2 a 3.
Settéte soucty téchto sloupcl.

Tento soucet je celkové skore BEAT

Zakrouzkujte transformované skdre pro kazdou polozku v tabulce nize.

Na obrazku ¢islo 11 nize je uveden priklad, jak ma byt tato tabulka vyplnéna. V tomto prikladu je celkové skore
BEAT 33. Jelikoz je toto skdre vyssi nez 30, pak je testovany povazovan za intaktniho (tj. neni kognitivné narusen).

Obrazek éislo 11. Piiklad vypoé&itani celkového skére

Polozky ransformované skére

Polozka ¢islo 1. Dotaznik 0 1 2X 3

PoloZka Cislo 2. Vytvareni stezky 0 1y : 3

Polozka Cislo 3. Kresba hodin 0 1 o é‘f'&-‘a

Polozka &islo 4. Kopirovani obrazku 0 ;53\

Polozka ¢islo 5. Zapamatovani slov 0 1 R‘f

Polozka Cislo 6. Rozpéti pozornosti 0 1 \ 3

Polozka ¢islo 7. Pracovni pamét 0 1 3

Polozka Cislo 8. Rozpéti pozornosti 0 /3‘

minus pracovni pamét \/

Polozka ¢islo 9. Motoricka Fada 3

Polozka cislo 10. Abstrakce 3

PoloZka cislo 11. Slovni produkce 3

Polozka Cislo 12. Slovni produkce kategorie 3

Polozka Cislo 13. Slovni produkce minus 3

slovni produkce kategorii

Polozka Cislo 14. Vybaveni seznamu slov 3

Polozka ¢iso 15. Cteni

Polozka Cislo 16. Pojmenovani 0 13'

Polozka ¢islo 17. Finance 0 x'y‘ 2 3

PoloZka &islo 18. Vizudlni pamét 0 ‘L‘ 2 3

Polozka ¢islo 19. Nahodné uceni 0 u,‘.;l;"“ 2 3

PoloZka ¢islo 20. Prospektivni pamét ' 0,' 1 3

Cotove skore || 7| 1¢ | 12 [ 5o [Fgaauit et kg
30
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Agentura pro klinické inovace (ACI) je vedouci
agenturou pro inovace v klinické péci.

Spojujeme spotiebitele, Iékafe a manazZery
zdravotni péce, abychom podpofili hodnoceni,
strukturu a implementaci klinickych inovaci v
celém systému verejného zdravotnictvi s cilem
zménit zplsob poskytovani péce.

Klinickym sitim, institutim a pracovnim skupindm
ACI predsedaji starsi klinicti |ékafi a spotrebitelé,
kteri maji velky zdjem o inovativni klinickou péci.

Uzce také spolupracujeme s ministerstvem
zdravotnictvi a dal$imi étyfmi pilifi programu
Zdravi Nového Jizniho Walesu na pilotovani,
$kalovani a ifeni Feseni problém v rdmci celého
zdravotnického systému. Snazime se zlepS$it péci
a vysledky pro pacienty prepracovanim a
transformaci systému verejného zdravotnictvi
NSW.

Nase inovace jsou:

e zaméfeny na Clovéka

e klinicky vedena

« zalozené na dlikazech

e fizena hodnotou.
www.aci.health.nsw.gov.au

Nasi vizi je vytvorit budoucnost zdravotnictvi
a zdravéjsi budoucnost pro lidi z Nového
Jizniho Walesu.
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BEAT byl vyvinut, aby zlepsil mozZnost kognitivniho testovani
u osob uzivajicich navykové latky a byl vyuzivan

hlavné pracovniky, kteri s témito lidmi pracuji. Je
doporuceno, aby administratori tohoto testu, ktefi nebudou
mit psychologické vzdélani, se prvné podivali na vycvikové
video predtim, nez zacnou tento test vyuzivat a pri
pripadnych anomaliich ve vysledcich vyhledali supervizi
psychologdl.
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Brief executive function assessment tool (BEAT): Zaznamovy formular

Podrobnosti testu

Informace o testovaném

Jméno

Datum narozeni

Informace o testu

Datum testu

Zarizeni / oddéleni

Informace o zkousejicim

Jméno

Pozice
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Brief executive function assessment tool (BEAT): Zaznamovy formular

Administrace testu

Uvod

REKNETE: Chystdme se prozkoumat vasi
pamét a schopnosti mysleni tim, Ze vas
pozadam, abyste vyplnil/a dlohy v testu.
Nékteré ulohy se vam budou zdat snadné,
jiné zase narocnéjsi. Je normalni, Ze mozna
zaZijete néjaké potizZe pri testu, ale hlavni
je, Ze vynaloZite co nejvétsi usili.

Ukol &islo 1 na prospektivni
pamét - konec

REKNETE: Na konci tohoto testu vam
feknu "to je konec testu”. Az toto
vyslovim, chci, abyste mi pFipomnél/a, Ze
se mam zeptat na vase vzdélani.

Pokud jste se jiz zeptali na vzdélani testovaného, pak
vzdélani mlzete nahradit jinou relevantni frazi, jako
jsou konicky, nadani nebo zédjmy

Zaskrtnéte toto pole, pokud jste
sdélil/a instrukce

Polozka cislo 1. Dotaznik
1.

Dejte testovanému odpovédni formular s polozkou
Cislo 1 dotaznik.

Reknéte: Na zacstek pro vds mam kratky
dotaznik, ktery zjistuje kolik poslednich sedm
dni jste mél/a problém se svym myslenim nebo
fungovanim. Bylo by pro vas lepsi, kdybych
vam to precetl/a nebo byste se dotaznik radéji
vyplnil/a sam?

Umoznéte testovanému precist a vyplnit dotaznik.

Pokud mé testovany obtiZe se ¢tenim, prectéte mu
otazky nahlas a zaskrtnéte zde: | |

Skoérovani

Sectéte celkovy pocet dni pro vSech deset
otazek, abyste ziskali hrubé skore.

Hrubé skore= /70

Hrubé skére 0-9 10-18 | 19-29 | 30-70
Transformované 3 2 1 0
skore

AgencyforClinical Innovation
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Brief executive function assessment tool (BEAT): Zaznamovy formular

Polozka cislo 2. Vytvareni
stezky

1

Ujistéte se, Ze mate k dispozici stopky pro
zéznam asu. {1

Polozka dislo 3. Kresba hodin

1. PredloZte testovanému odpovédni formular s polozkou
Cislo 3 kresleni hodin.

2. REKNETE: Tento kruh piedstavuje hodiny. Do

kruhu nakreslete vSechna cisla tak, aby kruh
predstavoval hodiny, a poté nastavte ¢as na deset
minut po jedenacté.

Skoérovani

Hrubé skoére tvori prvni dvé Cisla, kterd jsou zapsana
(zakreslena).

Hrubé skore= ;

Hrubé skore Ani jedno | Jedno z | Oboje
z nich nich je |jsou 12,
neni 12, |12 9,6
9,6 9, 6 nebo| e 3
nebo 3 3

Transformované 0 1 3

skore

2. Predlozte testovanému odpovédni formuldr s
polozkou Cislo 2 vytvareni stezky.

3. REKNETE: Chtél/a bych, abyste zacal/a u
Cisla 1 a nakreslil/a odtud ¢aru k pismenu
A, od pismene A zase ¢aru k cislu 2, od cisla
2 ¢aru k pismenu B, a tak dale. Pokracujte
ve spojovani cisel a pismen tak rychle, jak
jen to jde, dokud se nedostanete na
konec.

4. PH vysvétlovani ukazujte na kazdé Cislo a
pismeno.

5. Pomoci stopek zmérte, jak dlouho testovanému
trva dokonceni stezky

6. Pokud testovany udéla chybu, Feknéte "to
neni dplné v pordadku, pokracujte odtud”.
Chybu pak preskrtnéte dvéma carami a
ukazte na posledni spravné cislo nebo
pismeno. Pofad nepiestdvejte méfit Cas.

Skorovani

Hrubé skére tvori celkovy Cas potfebny k dokonceni

stezky.

Hrubé skére= sekund

Hrubé skore 0-16 |17-23|24-33|>33
Transformované 3 2 1 0
skore

AgencyforClinicalInnovation
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Brief executive function assessment tool (BEAT): Zaznamovy formular

Polozka cislo 4. Kopirovani Skérovani
obrazku e Prictéte bod pro kazdy z deviti nakreslenych

o ~ v
1. Predlozte odpovédni formuldr s polozkou Cislo 4 prvkd v polozce Cislo 4.

kopirovani obrazku. o Kazdy prvek musi byt jasné rozpoznatelny, aby
2. REKNETE: Zkopirujte tento obrézek, co tr:?;c;vany 2216 dostal bod, Lkdyz3e oaSpatnam
nejpresnéji sem. '

o Hrubé skére tvori celkovy pocet nakreslenych prvkd.
Ukazte na prostor pod obrazkem,

diagramem. Obrazek je prezentovany obraceng, takze
. ; skérovani mize byt zaznamenano b&hem

3. Po dokonceni této polozky odeberte provadéni této polozky.

testovanému odpovédni formular.
4. REKNETE: Chtél/a bych, abyste si Hrubéskére= /9

zapamatoval/a tuto posledni kresbu, —

kterou jste zkopiroval/a, jelikoz vads Hrubé skore 48 2

opét pozadam, abyste ji Transformované |0 3

nakreslil/a pozdéji. skére

Ukol &islo 2 na prospektivni
pamét - zvonek

1. Po dokonceni polozky cislo 4, dejte testovanému
instrukce k tomuto tkolu.

2. REKNETE: KdyZ uvidite zvonek, chci, abyste
mi fekl/a, Ze zvonek zvoni.

Zaskrtnéte tento box, pokud jste
predali instrukce | |

LL LT Ll
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Brief executive function assessment tool (BEAT): Zaznamovy formular

Polozka cislo 5. Zapamatovani slov

1. Pokus ¢&islo 1 - REKNETE: Ted’ Feknu par slov. Pozorné poslouchejte, jelikoZ poté co je
reknu, chci, abyste mi iekl/a, co nejvice slov, které si pamatujete v libovolném poradi.
Pripraven/a?

2. Ctéte slova zleva doprava potinaje slovem housle, ¢téte rychlosti jedno slovo za sekundu.

3. Pokus &slo 2 - REKNETE: Reknu vsechny slova znovu a aZ piestanu, chci, abyste mi

. mey

rFekl/a co nejvice slov ze seznamu, véetné téch, které jste mi jiZ Fekl/a. Pfipraven/a?

4. Ctéte slova zleva doprava potinaje slovem housle, ¢téte rychlosti jedno slovo za sekundu.

5. Pokus &islo 3 - REKNETE: Reknu véechna slova jesté naposledy a aZ pfestanu, chci,
abyste mi Fekl/a co nejvice slov ze seznamu, véetné téch, které jste mi jiZ rekl/a. Pfipraven/a?

6. Ctéte slova zleva doprava pocinaje slovem housle, ¢téte rychlosti jedno slovo za sekundu.
V4 r r

Skorovani

s Oznacte vyjmenovana slova pro kazdy pokus v tabulce.

e Spocitejte celkovy pocet vyjmenovanych slov pro kazdy pokus.

o Sectéte véechny vyjmenované slova ze t¥ pokust a dostanete hrubé skéré.

Hrubé skore 0-16 |17-18|19-20 |21

Transformované 0 1 2 3
skore

Pokusy Housle Sporak Zaba Ret Triko Salat Zdravotni | Soucet
sestra

Prvni

Druhy

Treti

Hrubé skére /21

AgencyforClinicalInnovation 4 www.aci.health.nsw.gov.au



Brief executive function assessment tool (BEAT): Zaznamovy formular

Polozka cislo 6. Rozpéti
pozornosti

1. REKNETE: Reknu vdm néjak3 éisla a chci,
abyste mi je zopakoval /a ve stejném
poradi. Kdyz napriklad Feknu 3, 5, co byste
rekl/a?

2. Zacnéte s délkou sekvence 5 a zaznameneijte
odpovédi do tabulky.

3. Pokud testovany odpovédél sprévné, zvysujte
délku sekvence, dle tabulky o jednu a
preruste pfi prvni chybé. Nebo pokud pfi prvotni
sekvenci chyboval, zmensete délku sekvence dle
tabulky o jednu a preruste pfi prvni spravné
reakci.

4. Zapiste odpovédi do tabulky niZe.
Skorovani

Hrubé skoére tvori nejvyssi délka sekvence, kterou
testovany spravné opakuje.

Délka sekvence | Cisla odpovédi
7 3-1-9-7-5-8-4

6 7-6-1-4-5-8

5 Start -> 2-5-6-9-7

4 5-1-8-4

3 4-1-3
Hrubé skére = /7

Hrubé skore 0-4 5 6 7
Transformované 0 1 2 3
skore

Polozka cislo 7. Pracovni
pamét

1. REKNETE: Reknu vdm jesté néjaké ¢isla a
poprosil/a bych vas, abyste je tentokrat
fekl/a v opacném poradi. Napriklad, pokud
feknu 7, 2, co byste rekl/a? Méli by fict 2a 7.
Pokud testovany odpovi jinak, vysvétlujte znovu,
dokud testovany Ukolu neporozumi.

2. Zacnéte s délkou sekvence 3. Zacnéte Cist sekvenci
rychlosti jedno ¢islo za sekundu.

3. Pokud testovany odpovédél spravné, zvysujte
délku sekvence dle tabulky o jednu a preruste
pfi prvni chybé. Nebo pokud pfi prvotni sekvenci
chyboval, zmensete délku sekvence dle tabulky
o0 jednu a preruste pfi prvni spravné reakci.

4. Zapiste odpovédi do tabulky nize.
Skoérovani

Hrubé skore je tvoreno nejvyssi délkou opacné
sekvence, které testovany dosahne.

Délka sekvence | Cisla Spravné odpovédi
6 2-4-5-8-6-9 | (9-6-8-5-4-2)
5 2-5-6-9-7 | (7-9-6-5-2)
4 5-1-8-4 (4-8-1-5)
3-> 4-1-3 (3-1-4)
2 9-6 (6-9)
Hrubé skére=____ /6
Hrubé skore 0-3 4 5 6
Transformované 0 1 2 3
skore

AgencyforClinical Innovation
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Brief executive function assessment tool (BEAT): Zaznamovy formular

Polozka cCislo 8. Rozpéti
pozornosti minus pracovni
pamét

Toto neni otazka, kterou musite klast testovanému.

Tato polozka se vypocitava ze zakladd
hrubého skdre predchozich dvou polozek (6 a 7).

Skorovani

Hrubé skére vypocitdme z hrubého skdre v
rozsahu pozornosti minus hrubé skére pracovni
paméti. Vysledek mlze vyjit negativng, takze dejte
pozor, abyste nezapomnél/a napsat znaménko

minus do policka hrubého skére v zaznamovém
formulafi.

Hrubé skoére rozsahu

pozornosti

minus
hrubé skére pracovni paméti

= celkové hrubé skére

Hrubé skore <3 23
Transformované 3 0
skore

Polozka cislo 9. Motoricka rada

1. REKNETE: Podivejte se pozorné na to, co délédm.
Provedte trikrat pést - hrana - dlani (toto ale
nevyslovujte) s levou rukou na stole. Ruka by se méla,
pfi kazdém pohybu dotykat stolu. I kdyz byste nemél/a
fikat pést - hrana - dlafn nahlas, vysloveni toho v mysli
vam pom{ze zajistit to, Ze Ukol predvedete spravné a
plynule.

=y
sy

Pést Hrana Dlan

3. REKNETE: Nyni pravou rukou udélejte stejnou
sérii se mnou. S testovanym provedte t¥ikrét sérii a
zaskrtnéte kazdou sérii provedenou spravné v
zdznamovém formulafi.

4. REKNETE: Ted'si tyto série zkusite sam/a.

5. Umoznéte testovanému $est pokust.
Skorovani

Zaskrtnéte policko pro kazdy spravné provedeny
pokus.

S vami

[ J1.pokus [7]2.pokus [ ] 3.pokus

Samostatné

"1 1.pokus [ ] 2.pokus [ ] 3.pokus

[ J4.pokus [ ]5.pokus [ ] 6.pokus

Hrubé skoére je celkovy pocet pokusd provedenych
spravné testovanym v poradi pést - hrana - dlan.

Hrubé skore = /6

Hrubé skore 0-5 6
Transformované 0 3
skore

Image 'Fist-edge-palm’from Leonidovna SA, Sergeevna, SA. The use of
'The program of forming neuro-psychological space of junior schoolchildren’
in teaching process. International Journal of Professional Science.2016;(1)

AgencyforClinicalInnovation
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Brief executive function assessment tool (BEAT): Zaznamovy formular

Polozka cislo 10. Abstrakce
1. REKNETE: Co maji spole¢ného
banan a pomeranc?

2. Zaznamenejte odpovéd a pokud
testovany odpovi jinak nez ovoce,
feknéte: "ano, oboji jsou ovoce”.

3. REKNETE: V éem jsou si stil a Zidle
podobné?

4. Takto opakujte pro vsechny polozky v seznamu.

5. Zaznamenejte odpovédi doslovné

Skoérovani
Za kazdou spréavnou odpovéd zaznamenejte
jeden bod.
1. Stll - Zidle ()
2. Vitr - désgt ()
3. Sl - pept ()
4. Umyvadlo - vana ()

Hrubé skére je tvofeno souctem bodd ze ¢&tyf slovnich
s O
pard.

Hrubé skore = /4
Hrubé skére 0-1 2 3 4
Transformované 0 1 2 3
skore
Bodovaci kli¢
Stil - Zidle Vitr - dést sil - pepf Umyvadlo - vana
Priklady Priklady Priklady Priklady Priklady Priklady Priklady Priklady
0 bodi 1 bod 0 bodi 1 bod 0 bod{ 1 bod 0 bod@ 1 bod
Pasuji k Nabytek Elementy Pocasi Pridavaji Koreni Jsou ze Jsouv
sobé Tvofise v s’e do stejného koupelné
. atmosfére jidla materialu
Drevéné ) ;
Ctyti nohy Pfiroda Ingredience Maji
K jezeni PFirodni sily Vylepsuji stejnou
Soudasti setu Podrichi chut barvu
Obé se pini
vodou
AgencyforClinical Innovation 7 www.aci.health.nsw.gov.au



Brief executive function assessment tool (BEAT): Zaznamovy formular

Polozka dislo 11. Slovni Skérovani

produ kce Hrubé skoére je celkovy soucet spravnych slov. Ujistéte se, Ze
nepocitate slova, ktera se opakuji nebo porusuji pravidla.
1. Ujistéte se, Ze u sebe mate stopky. . Q‘j

2. REKNETE: Rdd/a bych, abyste mi f'ekl/a tolik Hrubé skére =
slov, kterd vds napadnou a ktera zacinaji

konkrétnim pismenem abecedy. Nerikejte Hrubé skoére 0-14 |[15-17|18-20|>20
Jjména lidi, nazvy mist nebo mést a koren Transformované |0 1 2 3
slova pouzZijte jen jednou, to znamena maliF skore

plati, malitka uz ne. Reknéte mi tolik slov,
kolik vas co nejrychleji napadne, které
zaéinaji pismenem S. MiiZete zadit.

3. Spustte stopky.
4. Odpovédi zaznameneijte doslovné.

5. Reknéte STOP po 60 sekundach.

Seznam slovna S

AgencyforClinicalInnovation 8 www.aci.health.nsw.gov.au



Brief executive function assessment tool (BEAT): Zaznamovy formular

Polozka cislo 12. Slovni
produkce kategorie

1.

Ujistéte se, Ze u sebe méte stopky. r’T)

REKNETE: Dédle vds poZddam, abyste mi
rekl/a slova, ktera patfi do urcité
kategorie. Mohou zacinat libovolnym
pismenem. Co nejrychleji mi Feknéte,

kolik riznych nazvi ovoce vds napadne.

MiiZete zacit.
Spustte stopky
Odpoveédi zaznamenejte doslovné.
Reknéte STOP po 60 sekundéch.

Seznam slov kategorii - ovoce

Skoérovani
Hrubé skore je celkovy soucet spravnych slov.

Hrubé skore =

Hrubé skére 0-13 |14-15|16-18|>18
Transformované 0 1 2 3
skore

AgencyforClinical Innovation
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Brief executive function assessment tool (BEAT): Zaznamovy formular

Polozka cislo 13. Slovni
produkce minus slovni
produkce kategorii

Toto neni otdzka, kterou musite klast testovanému.

Tato polozka se vypocitava ze zaklad{
hrubého skére predchozich dvou polozek (11 a 12).

Skoérovani

Hrubé skére ve slovni produkci minus

hrubé skoére slovni produkce kategorie. Vysledek
mize vyjit negativng, takze dejte pozor, abyste
nezapomnél/a napsat znaménko minus do policka
hrubého skoére v zédznamovém formulafi.

Hrubé skére slovni produkce
minus
hrubé skore slovni produkce kategorie

= Hrubé skoére

Polozka Cislo 14. Vybaveni
seznamu slov

1. REKNETE: Pi'ed chvili jsem vdm nékolikrat éetl
nékolik slov. Chci, abyste mi fekl/a vSechna
tyto slova znovu v libovolném poradi.

2. U slov, které si testovany nevybavi samovolng,
uvedte ndpovédu kategorie. Napovéda pro kategorii
je k dispozici v ¢asti kategorii, v tabulce nize. Pouzijte
frazi: “Jedno ze slov bylo z kategorie...”

3. Pokud se slovo nevybavi ani po napovédé kategorie,
poskytnéte ndpovédu s vybérem z vice moznosti.
Napovéda z vice moznosti je k dispozici v ¢asti
odpoveéd' z vice moznosti, v tabulce nize. Pouzijte
frazi: "Bylo to...?”

Skoérovani
1. Hrubé skore se vypocitava takto:

a. vynasobenim bodl ze samovolného vybaveni tfemi

b. vynéasobenim bod{, s pomoci napovédy
kategorii dvémi

c. pfictenim skére z A + B ke skore z vybaveni
predmétu pomoci odpovédi z vice moznosti

Hrubé skore <-2 -2-0 1-3 >3 Hrubé skoére 0-15 |16-17 | 18-19 | 20-21
Transformované skére | 0 1 2 Transformované skére| 0 1 2 3
Vybaveni zpaméti Napovéda pomoci Vybaveni predmétu
kategorie ‘Jedno ze pomoci odpovédi z vice
slov bylo..." moznosti*Bylo to..."
Housle Hudebni nastroj Kytara, piano nebo housle?
Sporak Néco, co mizete najit v kuchyni Drez, sporak nebo lednice?
Zaba Zvite Zéba, opice nebo had?
Ret Cast tvare Tvaf, ret nebo nos?
Triko Obleceni Triko, dziny nebo tilko?
Salat Zelenina Mrkev, salat nebo okurka?
Zdravotni Profese Pravnik, doktor nebo zdravotni sestra?
sestra
Celkové ‘ Celkové Celkové
Celkové x 3 ‘ Celkové x 2 Celkoveé x 1
Hrubé skore: Sectéte vynasobené skore z kazdého sloupce

AgencyforClinicalInnovation
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Brief executive function assessment tool (BEAT): Zaznamovy formular

Polozka ¢&islo 15. Cteni

1. Predlozte testovanému stimulacni kartu BEAT.

2. Reknéte: Pfectéte mi, prosim, tyto frize
nahlas, zacnéte od Cisla jedna. S nékterymi
frazemi jste se jesté nemusel/a setkat,
presto se je snaZte vyslovit spravné.

Skorovani

[ 11.Prisel za mnou jedgn Rek, a ten mi Fek, abych mu ek, kolik je v Recku feckych tek. A j& mu fek, Ze nejsem Fek,
abych mu fek, kolik je v Recku reckych fek.

[ ] 2. Instituce institucionalizovaly institucionalismus.

[ 13. Naolejuje-li Julie, ¢i nenaolejuje-li Julie.

[ 14. Jelen letél jetelem, jetelem letél jelen.

[ 15. Pstros s pstrosici a pStrosécaty sli do pstrosacarny.

[ 16. Na anesteziologickoresuscitacnim oddéleni resuscituje anesteziolog.
[ 17. Na cvicisti Ctyfi svisti pisti.

Hrubé skore je pocet spravné vyslovenych slov.

Hrubé skore = /7
Hrubé skore 0-3 4 5 6-7
Transformované 0 1 2 3
skore

AgencyforClinical Innovation 1 www.aci.health.nsw.gov.au



Brief executive function assessment tool (BEAT): Zaznamovy formular

Polozka cislo 16. Skérovani
PijenOVéni Hrubé skére je pocet spravné pojmenovanych obrazkd.
1. PredloZte testovanému stimulaéni kartu BEAT. Hrubé skére=_____ /15
2. REKNETE: Pojmenujte tyto obrazky. Hrubé skére 0-14 |15
Ukazte na kazdy obrazek na stimulacni karté :;2?:formované 0 3

Vv nize uvedeném poradi

_— Y -
Guita
Cloud i
Apple
Bird v

Car
P4
7 House
S/
/
»
Oz .
Key Bell v
.f/"
P
/, -
Vs
S Tree Horse
/ Mushroom Teapot Saw
rdp £ 3 ——

[ 11.Ptak [ 12.Jablko [ 13.Mrak [ 14.Kytara [ 15.Auto
[ 16.Ddm [ 17.Kli¢ [ 18.Zvonek [ 19.Zbraf [ 110.Kan
[ 111.Strom [ 112.Ryba [ 113.Houba [ 114. Konvice [ 115.Pila
Image 'Naming’ source: © 2006 Oxford Publishing Limited. Strauss,

Sherman and Spreen. A Compendium of Neuropsychological Tests.

Reproduced with permission of the Licensor through PLSClear
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Brief executive function assessment tool (BEAT): Zaznamovy formular

Ukol ¢&islo 3 na prospektivni
pamét - zvonek

Skérovani
e Udélte 2 body, pokud testovany sam od sebe odpovi frazi ,ten zvonek zvoni*
o Udélte 1 bod, pokud testovany reaguje na zvonek, ale nemize si vzpomenout, co ma Fict.
o Udélte 0 bodi, pokud vy3etfovany okamzité nereaguje na zvonek. Nedavejte bod ani pokud si vzpomene pozdéji.

Hrubé skére =

Hrubé skore 0 1 ‘ 2
Transformované Viz polozka ¢islo 20
skore
AgencyforClinical Innovation 13
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Brief executive function assessment tool (BEAT): Zaznamovy formular

v s - r r r
Polozka Cislo 17. Finance Skorovani
1. REKNETE: Hypoteticky, kkdyby vam nékdo Hrubé skore je celkovy pocet voleb se zpozdénim. Toto
nabidl penize, radéji byste dostal/a ... Cislo zapiste do pole hrubého skore.
(vyjmenujte kazdou z moznosti v tabulce)
Hrubé skoére = /27
2. Zakrouzkujte ¢astku, kterou si testovany z
kazdé mozZnosti Vybere' Hrubé skére 0-10 11-15 | 16-21 | 22-27
Transformované 0 1 2 3
skére
1 100 K¢ ted nebo 300 K¢ za tyden 15 30 K¢ ted nebo 300 K¢ za tyden
2 15;2 'E": ted' nebo 3000 KE za Sest 16 1300 K¢ ted' nebo 1500 K& za mésic
mesic |
3 600 K& ted nebo 3000 K¢ za Sest mésicﬂ 17 300 K¢ ted nebo 3000 K¢ za Sest méSl’Cﬁ
4 60 KE ted nebo 300 Ké za tyden 18 2100 K¢ ted nebo 3000 K¢ za $est mésicl
5 1300 K& ted’ nebo 1500 K& za mésic 19 1100 K¢ ted nebo 1500 K& za mésic
6 2400 K¢ ted nebo 3000 K¢ za $est mésicl 20 210 K ted nebo 300 K¢ za tyden
7 1180 K& ted nebo 300 K& za tyden || 21 150 K& ted nebo 300 K& za tyden
8 11000 K& ted nebo 3000 K& za dest mésicli | 22 150 KC ted’ nebo 1500 KE za mésic
9 750 K& ted nebo 1500 K& za mésic 23 1200 K& ted nebo 3000 K¢ za $est mésicli
10 240 K ted nebo 300 K¢ za tyden €270 KC ted'nebo 300 K< za tyden
11 (1000 K¢ ted nebo 1500 K¢ za mésic »25 120 KE ted nebo 300 K¢ za tyden
12 (1200 K& ted nebo 1500 K& za mésic 26 450 KC ted nebo 1500 K& za mésic |
13 600 K& ted nebo 1500 K& za mésic . 27 2700 K¢ ted nebo 3000 K¢ za Sest mésl’cﬁi
14 1800 K& ted nebo 3000 K& za dest mésictl | T7ed=  ZpoZdéné "°“’Y=,| I

AgencyforClinicalInnovation 14 www.aci.health.nsw.gov.au



Brief executive function assessment tool (BEAT): Zaznamovy formular

Polozka cislo 18. Vizualni
pamét

1. PredloZte testovanému odpovédni formular
s polozkou ¢islo 18.

2. REKNETE: Pfed chvili jste kreslil /a obrazek.

Chci, abyste ted’ ten obrdazek nakreslil/a co
nejpresnéji, ale zpaméti.

Skérovani
Obrazek je uveden obraceng, takze béhem kresleni Ize
provadét bodovani.

o Pfi¢téte bod za kazdy z deviti nakreslenych prvkd.

e Kazdy prvek musi byt jasné rozpoznatelny, aby
testovany za néj dostal bod, i kdyZ je na Spatném
misté.

o Hrubé skore je celkovy pocet zakreslenych prvké
vybavenych zpaméti.

Hrubé skére= /9
Hrubé skore 0-6 7 8 9
Transform 0 1 2 3

Aosgesash

AgencyforClinical Innovation
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Brief executive function assessment tool (BEAT): Zaznamovy formular

Polozka cCislo 19. Nahodné Skoérovani

uceni

1. REKNETE: Pfedtim jsem vam uk&zal/a
stranku s patnacti kresbami silulet a
poZadal jsem vas, abyste je
pojmenoval/a. Ted” bych vas poprosil/a,

nespravny nazev, pridélte bod.

Zaskrtnéte polozky, na které si testovany vzpomnél. Pokud
polozku plivodné 3patné vyjmenoval/a a ted pouzil/a stejny

Hrubé skére je tvoren celkovym poctem vybavenych obrézkd.

abyste mi zpaméti jich vyjmenoval/a co Hrubé skére=____ /15

nejvice.
Hrubé skore 0-5 6-7 8 9-15
Transformované 0 1 2 3
skore

[ 11.Ptak [ 12 Jablko [ 13.Mrak [ 14.Kytara [ 15.Auto

[ 16.Dim [ 17.Klig [ 18.Zvonek [ 19.Zbran [ 110.Kan

[ 111.Strom [ 112.Ryba [ 113.Houba [ 114. Konvice [ 115.Pila

AgencyforClinicalInnovation 16 www.aci.health.nsw.gov.au



Brief executive function assessment tool (BEAT): Zaznamovy formular

Ukol &islo 4 na prospektivni Vzdélani
pamét - konec 1. REKNETE: Jaké je vase nejvyssi dosaZené
vzdélani?

1. REKNETE: Toto je konec.
2. Ujasnéte si, zda se o kvalifikaci pokusili, ale

Skoérovani nedokonili ji, ale zapotitejte pouze celé
dokoncené roky. Pokud napriklad dokoncili pouze
e Udélte dva body, pokud testovany zareaguje prvni rok bakal&rského studia, do skére ho
podle pokyn( z tkol{ &slo jedna na prospektivni nezapocitavejte.
pamét. To znamend, Ze by vam mél/a
pripomenout, abyste se ho zeptal/a na jeho/jeji Skérovani

Skolni dochazku.

gis 2 . _ [ ] Prvni stupefi ZS (0-6let)
o Udélte jeden bod, pokud zkouseny reaguje na

frazi ,to je konec", ale nemize si vzpomenout, D 7 let

co méa pfipomenout. D 8 let
o Pridélte nula bodd, pokud vy3etifovany okamzité D 9 let

nereaguje na podnét. ’[j 10 let

[] 11 let

Hrubé skoére= .
[ ] 12 let - vyueni list

Hrubé skore 0 ll |2 ﬁj 13 let - maturitni zkouska
Transformované iz polozka Cislo 20 I bakalatsky titul
skore

[:i magistersky titul
|| doktorsky titul

Polozka cislo 20.
Skdre prospektivni
paméti

Roky vzdélavani =

Skoérovani

Sectéte hrubé skdre pro Ukol ¢islo 3 - prospektivni
pamét zvonek a hrubé skére z tkolu &islo 4 -
prospektivni pamét konec.

Prospektivni pamét - zvonek

plus

Prospektivni pamét - konec

= Hrubé skore /4

Hrubé skore 0-1 2-3 4
Transformované 0 1 3
skore

AgencyforClinical Innovation 17 www.aci.health.nsw.gov.au



Brief executive function assessment tool (BEAT): Zaznamovy formular

Vypogéitani celkového skéore BEAT

K vypoctu celkového skére BEAT pouzijte nasledujici kroky.
1. Zakrouzkujte transformované skoére pro kazdou polozku v tabulce nize.
2. Sectéte sloupce 1, 2 a 3.
3. Settéte soucty téchto sloupctl.
4. Tento soucet je celkové skére BEAT

5. Pokud je celkové skére BEAT nizsi nez 30 bodd mize testovany trpét kognitivnim deficitem.

Polozky Transformované skére

PoloZka ¢islo 1. Dotaznik 0 1 2 3

Polozka ¢islo 2. Vytvareni stezky 0 1 2 3

Polozka ¢islo 3. Kresba hodin 0 1 3

PoloZka ¢islo 4. Kopirovani obrazku 0 3

Polozka Cislo 5. Zapamatovani slov 0 1 2 3

PoloZka Cislo 6. Rozpéti pozornosti 0 1 2 3

Polozka &islo 7. Pracovni pamét 0 1 2 3

PoloZka Cislo 8. Rozpéti pozornosti minus| 0 3

pracovni pamét

Polozka ¢islo 9. Motoricka Fada 0 3

Polozka ¢islo 10. Abstrakce 0 1 2 3

Polozka ¢islo 11. Slovni produkce 0 1 2 3

Polozka ¢islo 12. Slovni produkce kategorii | 0 1 2 3

Polozka ¢islo 13. Slovni produkce minus 0 1 2 3

slovni produkce kategorii

PoloZka Cislo 14. Vybaveni seznamu slov | 0 1 2 3

Polozka ¢iso 15. Cteni 0 1 2 3

Polozka ¢islo 16. Pojmenovani 0 3

PoloZka ¢islo 17. Finance 0 1 2 3

PoloZka ¢&islo 18. Vizualni pamét 0 1 2 3

PoloZka ¢islo 19. Nahodné uceni 0 1 2 3

PoloZka ¢&islo 20. Prospektivni pamét 0 1 3 Kognitivni deficit,
Celkové skére pokud je skore nizsi

nez 30

AgencyforClinicalInnovation 18 www.aci.health.nsw.gov.au



Agentura pro klinické inovace (ACI) je vedouci
agenturou pro inovace v klinické péci.

Spojujeme spotiebitele, Iékafe a manazery zdravotni
péce, abychom podpofili hodnoceni, strukturu a
implementaci klinickych inovaci v celém systému
vefejného zdravotnictvi s cilem zménit zplisob
poskytovani péce.

Klinickym sitim, institutim a pracovnim skupindm ACI
predsedaji starsi kliniéti |ékafi a spotfebitelé, ktefi maji
velky zajem o inovativni klinickou péci.

Uzce také spolupracujeme s ministerstvem
zdravotnictvi a dalsimi étyfmi pilifi programu Zdravi
Nového Jizniho Walesu na pilotovani, Skalovani a Siteni
fedeni problémd v ramci celého zdravotnického
systému. Snazime se zlepSit péci a vysledky pro

pacienty prepracovanim a transformaci systému
vefejného zdravotnictvi NSW.

Nase inovace jsou:

* zaméfeny na clovéka

e klinicky vedena

e zalozené na diikazech

e fizena hodnotou.
www.aci.health.nsw.gov.au

Nasi vizi je vytvorit budoucnost zdravotnictvi a
zdravéjsi budoucnost pro lidi z Nového Jizniho
Walesu.

www.aci.health.nsw.gov.au

“.“” AGENCY FOR
ﬁ'.sl‘\ﬁ A CLINICAL

GOVERNMENT INNOVATION

Zdroj: NSW Agency for Clinical Innovation and Advanced Neuropsychological Treatment
Services. Brief executive function assessment tool (BEAT): Record form. Sydney: NSW
Agency for Clinical Innovation; 2021. Available

from: https://aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0005/632795/ACI-Drug-and-
Alcohol-ACE-BEAT-record-form.pdf



BEAT: odpovédni formular




Polozka cislo 1. Dotaznik

1. Kolik dni v minulém tydnu jste mél/a problém se soustredit nebo zlstat u jednoho tématu
béhem konverzace?

0 1 2 3 4 5 6 7

2.V kolika dnech v minulém tydnu jste mél/a problém urcit priority toho, co jste mél/a
udélat?

0 1 2 3 4 5} 6 7

3.  Kolik dni v minulém tydnu jste mél/a prehnanou emocionalni reakci na néjakou
situaci?

0 1 2 3 4 5 6 7

4. Kolik dni v minulém tydnu jste mél/a problém zacit s nécim, co jste chtél/a
délat?

0 1 2 3 4 5 6 7

5. Kolik dni v minulém tydnu jste mél/a problém s dokoncenim jakékoliv ¢innosti?
0 1 2 3 4 5 6 7

6. Kolik dni v minulém tydnu se vam nepodarilo spravné naplanovat néco, co jste
chtél/a udélat?

0 1 2 3 4 5 6 7

7. Kolik dni v minulém tydnu se vase nalada dramaticky ménila nebo casto ménila?
0 1 2 3 4 5 6 7

8. Kolik dni v minulém tydnu jste u sebe nemél/a véci, které jste potreboval/a (napriklad
penéZenku v obchodé) ?

0 1 2 3 4 5 6 7

9. Kolik dni v minulém tydnu jste se rozzlobil/a kvali nééemu bezvyznamnému?
0 1 2 3 4 5 6 7

10. Kolik dni v minulém tydnu jste mél/a potiZe s rozhodovanim nebo resenim néjakého
problému?

0 1 2 3 4 5 6 7

Agency for Clinical Innovation - BEAT: odpovédni formular Strana 3



Polozka cislo 2. Vytvareni stezky

Agency for Clinical Innovation - BEAT: odpovédni formular

Strana 4



Polozka cislo 3. Kresba hodin

Tento kruh pfedstavuje hodiny. Vlozte vSechna &isla tak, aby kruh predstavoval
hodiny.

Nastavte ¢as na deset minut po jedenacté.

Agency for Clinical Innovation - BEAT: odpovédni formular Strana 5



Polozka cCislo 4. Kopirovani obrazku

Agency for Clinical Innovation - BEAT: odpovédni formular Strana 6



PoloZka &islo 18. Vizualni pamét

Agency for Clinical Innovation - BEAT: odpovédni formular Strana 7

Zdroj: NSW Agency for Clinical Innovation and Advanced Neuropsychological
Treatment Services. BEAT: Response form. Sydney: NSW Agency for Clinical
Innovation; 2021. Available

from: https://aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0006/632796/ACI-Drug-and-
Alcohol-ACE-BEAT-response-form.pdf



Priloha 4 Brief Executive-function Assessment tool — Stimulaéni karta

aci.health.nsw.gov.au

BEAT: stimulacni karta

Polozka &islo 15. Cteni

1. PriSel za mnou jeden Rek, a ten mi Fek, abych mu fek, kolik je v Recku feckych fek. A j& mu fek, Ze
nejsem fek, abych mu ek, kolik je v Recku Feckych fek.

2. Instituce institucionalizovaly institucionalismus.

3. Naolejuje-li Julie, ¢i nenaolejuje-li Julie.

4, Jelen letél jetelem, jetelem letél jelen.

5. PStros s pstrosici a pstrosacaty $li do pstrosdcarny.

6. Na anesteziologickoresuscitacnim oddéleni resuscituje anesteziolog.

7. Na cviCisti Ctyfi svisti pisti.

PoloZka cislo 16. Pojmenovani

@ -~ g
A o

ey T w ™=

Zdroj: NSW Agency for Clinical Innovation and Advanced Neuropsychological Treatment
Services. Brief executive function assessment tool (BEAT): Stimulus card. Sydney: NSW
Agency for Clinical Innovation; 2021. Available

from: https://aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0004/632794/ACI-Drug-and-
Alcohol-ACE-BEAT-stimulus-card.pdf



Piiloha 5 Brief Executive-function Assessment tool — Strategie ke zlepSeni

kognitivnich funkeci

Program pro zlepseni kognitivnich funkci u zavislych jedinct

Informace o poruse kognitivnich
funkci

Je bézné, ze lidé, ktefi se I&¢i se zavislosti na
navykovych latkych, zazivaji pokles kognitivnich
funkci. Ve skutec¢nosti postihuje pfiblizné 50% lidi
béhem Iécby.

Tento informacni list vysvétluje pojem kognitivni

porucha, jejich mozné priciny a symptomy.

Co je kognitivni deficit?

Termin kognitivni porucha se tyka snizené
schopnosti jedince zpracovavat myslenky.

To zahrnuje:

e uceni se novym vécem

e zapamatovani nebo vybaveni si véci z paméti
e soustredéni

o planovani a rozhodovani

o kontrola a regulace chovani

Studie dokladaji, Ze dva ze t¥i pacientti v
lIécbé prodélali traumatické poranéni
mozku.

Wik

GOVERNMENT

AGENCY FOR
CLINICAL
INNOVATION

Co zplisobuje kognitivni deficit?

Mohou existovat rizné pfic¢iny kognitivnich deficitl
O~ 73 -, =: -
a muze dochazet k jejich kombinaci.

Alkohol a jiné navykové latky

Uzivani ndvykovych latek $kodlivym zpldsobem
mdZe zménit strukturu a fungovani mozku.
Omezeni nebo ukondeni uzivani téchto nadvykovych
latek mlze obnovit normalni fungovani mozku.

Traumatické poranéni mozku

K traumatickému poranéni mozku dochédzi po
Gderu do hlavy, pfi automobilovych nehodach,
napadeni nebo pri padech. Toto fyzické poskozeni
mdZe mit za nasledek pohmozdéni mozku, trhliny
v mozkové tkani nebo krvaceni do mozku.

VétsSina poranéni mozku je mirnd a je mozné plné
uzdraveni. AvSak pokud utrpite vice nez jedno
poranéni mozku (i kdyz mirné) zvysuje Sanci na
trvalou kognitivni poruchu.

Hypoxické poskozeni mozku

K tomuto stavu dochdzi, kdyz mozek nedostdva dost
kysliku. To médZe byt zplsobeno tonutim, dusenim,
infarktem nebo predavkovanim drogami. Mozek
potrebuje kyslik, aby mozkové bunky fungovaly a kdyz
ho neni dostatek, nékteré z bunék se rozpadaji.

(QANTS
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Alcohol and Drug Cognitive Enhancement (ACE) Program: Informacni list o kognitivni poruse

Vyvojové poruchy

Vyvojové poruchy, poruchy uceni a chovani
(dyslexie, ADHD, atd.) mohou zplsobit, ze ¢lovék
ma problémy se Ctenim, psanim, pozornosti,
paméti. I kdyZ tyto poruchy jsou pfitomny jiz v
détstvi, mohou byt detekovany az v dospélosti.

Byt diagnostikovan poruchou uceni
nebo vyvoje vam miize pomoct ziskat
ucinnou lécbu a naudit se, jak se s
timto zdravotnim stavem vyporadat.

Vs

Ostatni priciny

Existuje spoustu dalSich pficin kognitivnich
deficitd jako je roztrou$end skleréza, demence a
jiné.

Mohu mit kognitivni poruchu?

Pokud jste méli zkuSenosti s poranénim uvedenych
na prvni strance (napriklad jste dostali rdnu do
hlavy a ztratili védomi, predavkovali se nebo méli
potize s u¢enim nebo chovanim ve Skole), tak je
uréitd pravdépodobnost, ze mlzete mit kognitivni
poruchu.

Mezi kazdodenni pfiznaky patfi:

e snadno se nechate rozptylit

e problémy s chapanim

e zhorSena pamét

¢ potize s dodrzovanim jednoduchych pokynd

e zapomnétlivost

e roztékanost (utikani od tématu pri konverzaci)

e problémy s vykonem prace, se studiem, s
kazdodennimi ¢innostmi

e v r ® s o
e problém s porozuménim novych napadu
¢ chaoti¢nost
e impulzivni jednani
v Sy v v ’ 74 o
e potize s rozhodovanim a reSenim problému

e potiZe se soustredénim po delsi ¢asovy Usek

To mize vést vas i vase okoli k pocitm frustrace,
Uzkosti, podrazdénosti nebo smutku.

Jak mohou poruchy kognitivnich funkci
ovlivnit Iécbu?

Zplsob, jakym pracuje vase mysl, respektive
kognitivni funkce hraje dalezitou roli pfi vytvareni
pland, chovani a Fizeni emoci. Takze kognitivni
poruchy mohou ztizit |éceni.

Lidé, ktefi touto poruchou trpi maji potize se
soustfedénim, zapamatovani si véci a také maji
horsi nahled na zavislost. To ztézuje pouzivani
novych pFistupt v 16¢bé ke zméné navykd a
chovéni. Vysledkem je, ze porucha KF mlze
prispét k pred¢asnému ukonceni l1éCby.

Tipy a strategie

Véda, ktera se zabyva zlepsenim a zvladanim
kognitivnich poruch je stara vice jak 100 let.
Existuje mnoho technik jak snizit dopady poruchy,
v nasem planu strategiii najdete jednoduché a
praktické strategie, které mohou fungovat i pro lidi
bez poruchy kognitivnich funkci. Vyzkousejte
strategie, o kterych si myslite, Ze pro vas budou
uzitecné.

Nékteré strategie vyzaduji urcity cvik, proto se od
nich nenechte odradit, pokud napoprvé nefunguiji.
Misto toho ji zkuste zménit tak, aby vam
vyhovovala a pokracujte v praktikovani strategie v
rliznych prostiedich a situacich. Aby pFisté
fungovala lépe.




Alcohol and Drug Cognitive Enhancement (ACE) strategie pro kognitivni deficit

Strategie pro pamét BEAT polozky

VnitFni strategie

22 | Zpracovani 5,6,14,19

Pokud si chcete pamatovat néco nového, co vam nékdo ekl nebo co jste se naudili, pak

zkuste o této aktivité nebo informaci co nejhloubéji se zamyslet.

Mizete to udélat nasledovné:

e propojit novou informaci s tim, co jiz znate

* popremyslet, jak tato informace nebo aktivita vznikla (napriklad, klast si otdzku, jak toto
vime nebo k ¢emu je nam informace uzite¢nd)

e klast si co nejvice otazek o dané informaci nebo aktivité (pro¢, kdo, kde, kdy, jak?)

e ¢im vice asu stravite pfemyslenim nad novou informaci, tim silnéjsi bude vase pamét

o zkuste informaci nebo aktivitu parafrazovat (vypravéjte, pripadné naucte ji nékomu,
jinému svymi vlastnimi slovy)

23 | Opakovani 5,6,14,19,20
Nacvicujte si a opakujte vSe, co se potrebujete naucit. Pokud si totiz informace po nauceni
nékolikrat zopakujete, vyrazné zvysite svoje Sance si tyto informace zapamtovat.

Napriklad, pokud mate problém se zapamatovanim jmen, zkuste doty¢ného hned
predstavit nékomu jinému nebo toto jméno pouzijte ihned v néjaké vété.

Nebojte se pozadat osoby va vasem okoli, aby vdm opakovali dilleZité informace

24 | Kouskovani 5,6,14
Pokuste se celkovou informaci rozdélit na mensi ¢asti, avéak je dllezité, aby tyto ¢asti byly
urgitym zplsobem propojeny.

Napfiklad, pokud se snazite si zapamatovat nakupni seznam, zkuste jej rozdélit do
smysluplnych kategorii - véci do koupelny (toaletni papir, mydlo, zubni pastu), pochutiny
(Cokolada, zmrzlina), véci na smazeni (olej, mouka, maso, strouhanka).

25 | Vizualizace 5,6,14,18,20
Predstavte si néjaky obrazek, ktery vyjadruje nebo znazorfiuje informace, které jste se prave
dozvédély.

Vyberte si znak nebo vlastnost jednotlivce, které na ném nejvice vynikaji. Napfiklad abyste si
vzpomnéli na pana Horu, ktery je nahodou vysoky a ma vysoké &elo, mizete si bud jeho
samotného nebo jen jeho Celo predstavit jako horu.

Vnéjsi strategie

26 | Zapisujte si véci, pouzivejte k tomu, poznamkové bloky, diar, kalendar nebo na lepici 5,6,14,19,20
papirky.

Pokud vyuzivate tuto strategii, ujistéte se, Ze mate informace prehledné usporadané -
jinak zapomenete, kam jste si zapsali ddlezité informace.

Pokuste se tyto informace pravidelné kontrolovat a procitat si je (napriklad, béhem
snidang, obéda nebo vecere).

27 | Pro schiizky a jiné pripominky pouzivejte elektronicka zafizeni (chytré hodinky, mobil, tablet, 56 14.19 20
poditad), kde si miiZete nastavit alarm. TR

28 | Pokladejte si predméty kazdodenni potieby (bryle, telefon, kli¢e atd.) na porad stejnd mista | 18

29 | Oznacte si obsahy skfini a zasuvek. 18

30 | Nastavte si denni rezim. 3,5,14,19,20

Agency for Clinical Innovation 4 www.aci.health.nsw.gov.au



Alcohol and Drug Cognitive Enhancement (ACE) strategie pro kognitivni deficit

Strategie pro vyssi aroven mysleni BEAT polozky
Planovani
31 | Na zacatku nebo na konci dne si vymezte ¢as pro planovani aktivit na dalsi den. 3,4
32 | Sepiste si jednotlivé kroky potrebné k dokonceni tikolu a seradte je v poradi, v jakém maji 34
byt vykonany. 4
33 | Vytvorte si seznam véci, které je tfeba udélat a poté je seradté dle priorit. 34,1113
34 | Vytvorte si a pouzivejte tydenni rozvrh, abyste v€as mohli splnit Gkoly a pfipominali vam 3,4
schlizky, aby se vdm vée nehromadilo v jeden den.

Organizace
35 | Nechavejte si véci na pfedem uréenych mistech. 3,4,18
36 | Pokud néjaké véci nepouzivate, ihned je uklidte na své misto. 3,4,18
37 | Ujistéte, Ze mate okolo sebe dost prostoru pred zapocetim Ukolu. 3,4
Abstraktni mysleni
38 | Pfi uceni novych véci se ptejte na pfiklady nebo na rediné situace. 6,7,8,10
39 | Zadejte rads$i, aby vam lidi nové véci spide ukazovali nez fikali. 6,7,8,10
Kontrola chovani
40 | Pouzivejte pistup Zastav-Mysli-Konej. 1,317

1. Zastavte to, co délate.

2. Premyslejte o disledcich nebo moznostech.

3. Vykonejte nejproduktivnéjsi nebo nejméné destruktivni véc
41 | Odstrarite ze svého okoli predméty, které vas lakaji nebo rusi. 1,3,17
Reseni problém
42 | Rozdélte problém na mensi ¢asti a pracujte na nich, jeden po druhém. 3,4,6,7,8
43 | PouZijte pfistup Planuj-Uskutecni-Zhodnot. 1,3,4,10,11,13

1. Naplanujte si, jak vykonate ukol.

2. Uskuteénéte svij tkol.

3. Zhodnotte, zda jste dosahli pozadovaného vysledku.

Pokud ne, zkuste tento pfistup znovu.
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Alcohol and Drug Cognitive Enhancement (ACE) strategie pro kognitivni deficit

Plan strategii

Oblasti ke zlepseni Strategie, které chci vyzkouset Plan
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Zdroj: NSW Agency for Clinical Innovation and Advanced Neuropsychological Treatment
Services. Brief intervention: Strategies for patients. Sydney: NSW Agency for Clinical
Innovation; 2021. Available

from: https://aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0009/635796/ACI-Drug-and-

Alcohol-ACE-cognitive-impairment-strategies-fact-sheet-for-patient.pdf



Piiloha 6 Brief Executive-function Assessment tool — Informace o kognitivni poruse

Program pro zlepseni kognitivnich funkci u zavislych jedinci

Informace o poruse kognitivnich
funkci

Je bézné, Ze lidé, ktefi se Ié¢i se zavislosti na
navykovych latkych, zazivaji pokles kognitivnich

funkci. Ve skutecnosti postihuje priblizné 50% lidi

béhem lécby.

Tento informacni list vysvétiuje pojem kognitivni
porucha, jejich mozné priciny a symptomy.

Co je kognitivni deficit?

Termin kognitivni porucha se tyka snizené
schopnosti jedince zpracovavat myslenky.

To zahrnuje:

uceni se novym vécem

zapamatovani nebo vybaveni si véci z paméti
soustredéni

planovani a rozhodovani

kontrola a regulace chovani

Studie dokladaji, ze dva ze tfi pacientdl v
lIécbé prodélali traumatické poranéni
mozku.

‘l.“,’ AGENCY FOR

GOVERNMENT

INNOVATION

Co zplisobuje kognitivni deficit?

Mohou existovat rdizné pii¢iny kognitivnich deficitd
O v ’ . se . .
a muze dochazet k jejich kombinaci.

Alkohol a jiné navykové latky

Uzivani nadvykovych latek kodlivym zplisobem
miZe zménit strukturu a fungovani mozku.
Omezeni nebo ukonceni uzivani téchto navykovych
latek mize obnovit normalni fungovani mozku.

Traumatické poranéni mozku

K traumatickému poranéni mozku dochazi po
Uderu do hlavy, pfi automobilovych nehodach,
napadeni nebo pri padech. Toto fyzické poskozeni
mlZe mit za ndsledek pohmozdé&ni mozku, trhliny
v mozkové tkani nebo krvaceni do mozku.

Vétsina poranéni mozku je mirna a je mozné plné
uzdraveni. AvSak pokud utrpite vice nez jedno
poranéni mozku (i kdyz mirné) zvysuje $anci na
trvalou kognitivni poruchu.

Hypoxické poskozeni mozku

K tomuto stavu dochazi, kdyz mozek nedostava dost
kysliku. To mGze byt zplsobeno tonutim, dudenim,
infarktem nebo predavkovanim drogami. Mozek
potfebuje kyslik, aby mozkové buriky fungovaly a kdyz
ho neni dostatek, nékteré z bunék se rozpadaji.

©ANTS WHOS

helping people help themselves
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Alcohol and Drug Cognitive Enhancement (ACE) Program: Informacni list o kognitivni poruse

Vyvojové poruchy

Vyvojové poruchy, poruchy uceni a chovani
(dyslexie, ADHD, atd.) mohou zpGsobit, ze ¢lovék
ma problémy se ¢tenim, psanim, pozornosti,
paméti. I kdyz tyto poruchy jsou pFitomny jiz v
détstvi, mohou byt detekovany az v dospélosti.

Byt diagnostikovan poruchou uéeni
nebo vyvoje vam muze pomoct ziskat
ucinnou lécbu a naudit se, jak se s
timto zdravotnim stavem vyporadat.

Ostatni pri¢iny

Existuje spoustu dalSich pric¢in kognitivnich
deficitd jako je roztrou$end skleréza, demence a
jiné.

Mohu mit kognitivni poruchu?

Pokud jste méli zkuSenosti s poranénim uvedenych
na prvni strance (napriklad jste dostali ranu do
hlavy a ztratili védomi, predavkovali se nebo méli
potize s u¢enim nebo chovanim ve skole), tak je
urcitd pravdépodobnost, ze miizete mit kognitivni
poruchu.

Mezi kazdodenni pfiznaky patfi:

e snadno se nechate rozptylit

e problémy s chapanim

e zhor$ena pamét

o potize s dodrzovanim jednoduchych pokynd

e zapomnétlivost

» roztékanost (utikani od tématu pfi konverzaci)

e problémy s vykonem prace, se studiem, s
kazdodennimi ¢innostmi

ra v 7 ’ 2 o
s problém s porozuménim novych napadu
o chaoti¢nost
e impulzivni jednani
s z ’ v _ ¥ ’ z o
s potize s rozhodovanim a reSenim problému

» potize se soustfedénim po delSi ¢asovy Gsek

To mize vést vés i vase okoli k pocitm frustrace,
uzkosti, podrazdénosti nebo smutku.

Jak mohou poruchy kognitivnich funkci
ovlivnit 1é¢bu?

Zplsob, jakym pracuje vade mysl, respektive
kognitivni funkce hraje ddleZitou roli pfi vytvareni
pland, chovani a fizeni emoci. Takze kognitivni
poruchy mohou ztizit lé¢eni.

Lidé, ktefi touto poruchou trpi maji potize se
soustfedénim, zapamatovani si véci a také maji
horsi nahled na zavislost. To ztéZuje pouzivani
novych pristupl v 16¢bé ke zméné navykl a
chovani. Vysledkem je, ze porucha KF mize
prispét k predcasnému ukonceni [éCby.

Tipy a strategie

Véda, ktera se zabyva zlepsenim a zvladanim
kognitivnich poruch je stara vice jak 100 let.
Existuje mnoho technik jak snizit dopady poruchy,
v nasem planu strategiii najdete jednoduché a
praktické strategie, které mohou fungovat i pro lidi
bez poruchy kognitivnich funkci. Vyzkousejte
strategie, o kterych si myslite, Ze pro vas budou
uzitecné.

Nékteré strategie vyzaduji urcity cvik, proto se od
nich nenechte odradit, pokud napoprvé nefunguji.
Misto toho ji zkuste zménit tak, aby vam
vyhovovala a pokracujte v praktikovani strategie v
rlznych prosttedich a situacich. Aby pristé
fungovala lépe.

Zdroj: Zdroj: NSW Agency for Clinical Innovation and Advanced Neuropsychological
Treatment Services. Brief intervention: Cognitive impairment fact sheet. Sydney: NSW
Agency for Clinical Innovation; 2021. Available

from: https://aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0007/634525/ACI-Drug-and-
Alcohol-ACE-cognitive-impairment-fact-sheet.pdf



Ptiloha 7 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s Gcelem bakalarské prace na téma Specifické nastroje
pro hodnoceni kognitivnich funkci u adiktologickych klientt z pohledu ergoterapeuta. Dale
prohlasuji, ze souhlasim s tc¢asti ve vyzkumné ¢asti a ze mam pravo kdykoliv svoji ticast na
vyzkumu pferusit.

Data sesbirané v praktické ¢ast budou zcela anonymni, bez jakykoliv osobnich udaji a s
poskytnutymi daty bude pracovat vyhradné Katetina Havlickova, studentka Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Svym podpisem souhlasim s ucasti a s poskytnutim informaci.

JMENO @ PIIJMENI. ...t

Datum NATOZENI. . ...ttt e

Zdroj: vlastni






