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1. UVOD

Ziskané poskozeni mozku ssebou nese fadu nasledkt, které se dotykaji zivota
postihnutého jedince. V dnesni dobé dochazi ¢asto k cévnim mozkovym piihodam jiz u lidi
v produktivnim v€ku zivota, oproti dobé diivejsi. Pretrvavajici nasledky po poskozeni mozku
mohou dlouhodobé az trvale indisponovat jedince, jak v zivoté osobnim, tak i v profesnim.
Poskozeni paméti je jednim z nejcastéjSich nésledkti ziskaného poskozeni mozku (Fleming
et al, 2005). Problémy spojené s poruchami paméti zasahuji do bézného rezimu dne a dotykaji
se potieb jedincl. Rezimem dne a sobéstacnosti kazdodennich ¢innostech se zabyva praveé
ergoterapeut. Ergoterapie mé v kognitivni rehabilitaci za cil najit souvislost mezi kognitivnimi
schopnostmi jedince a jeho podavanym vykonem v pfirozenych podminkéach. Ergoterapeut
zamétuje intervenci a voli vhodné pfistupy na zéklad€ stanovenych cilii konkrétniho jedince
(AOTA, 2017). Problematika pamétovych obtizi po ziskaném poskozeni mozku zaujima
znacnou Cast studii. Existuje spousta mechanismd, jak se s problémy vypotadat a zjednodusit
si zivot. Mezi velmi uzitecné moznosti usnadnéni fadime pamétové strategie (Wilson, 2018).
Jiz nékolik let dochdzi ke zkoumani vlivu pamétovych strategii u osob po ziskaném
poskozeni mozku. Nékteré studie se zamétuji na vyuziti vnéjSich pamétovych strategii (Evans
et al, 2003; De Joode et al, 2010; Jamieson et al, 2015), zatimco jiné studie zkoumaji vnitini
pamétové strategie a jejich pfinos (O’Neil-Pirozzi, Kennedy a Sohlberg, 2015; Perna
a Perkey, 2016).

Bakalaiska prace Strategie tréninku paméti u pacientl po ziskaném poskozeni mozku
je zaméfena na paméetové strategie, které vyuzivaji osoby po ziskaném poSkozeni mozku pii
obtizich s paméti. Prace je rozd€lena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast
obsahuje poznatky z nastudované odborné literatury a je rozdélena do tii ¢asti. Prvni z nich
se zabyva ziskanym poskozenim mozku, jeho délenim a disledky, které zpiisobuje. Druha
¢ast je zaméeiena na pamét, jeji klasifikace, pamétovy proces, poruchy paméti a diagnostiku
poruch paméti. Treti ¢ast se vénuje pamétovym strategiim, které jsou doporu¢ovany osobam
po ziskaném poskozeni mozku. Je zde vysvétleno, co znamend pojem pamétové strategie, jak
se pam&tové strategie d€li a mozZnost jejich vyuziti.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit nejCastéji vyuzivané pameétoveé strategie
u vybranych pacientl po ziskaném poSkozeni mozku a nésledné popsat jejich trénink v ramci
ergoterapie. Vedlejsi cil prace je jednosmérny pieklad Multifaktoridlntho pamétového

dotazniku (MMQ) do ¢eského jazyka, ktery byl poté vyuzit pii sbéru dat.



Na zaklad¢ nastudované literatury je stanovena pracovni hypotéza s predpokladem, ze
dojde k mirnému zlepSeni ve vyuzivani vn&jSich pamétovych strategii ve strukturovaném
prostiedi. Praktickou ¢ast prace tvoii dvé terapeutické kazuistiky. Spoluprace s pacientkami
probihala po dobu osmi tydnii a spocivala v trénovani pamétovych strategii, jak v priabéhu
terapii, tak 1 v ramci kazdodennich domécich cviceni.

Dutlezitost této prace spoc¢iva v zaméfeni se na problémy pacientd v oblasti paméti
a nalezeni vhodnych pamétovych strategii pro usnadnéni jejich zivota. Pamétové strategie
vyuzivaji lidé v bézném zivoté, aniz by si to pfiliS uvédomovali. Pfed nakupem si napiSou
seznam véci, schiizky si poznamendavaji do kalendéte ¢i diafe nebo maji v domécnosti urcita
mista pro véci. Pamétovych strategii existuje mnoho, ale kazdému mulze vyhovovat jina.
Dnes je i vice zplsob, jak vyuzit moderni technologie a aplikace, které¢ kompenzuji poruchy

paméti.



2. ZISKANE POSKOZENI MOZKU

2.1. Vymezeni pojmu

Ziskané poskozeni mozku je poSkozeni, které neni vrozené ani degenerativni a mize
postihovat vSechny slozky téla. Zpiisobuje poSkozeni, které se odrazi ve fyzické, kognitivni,
behavioralni ¢i emoc¢ni oblasti. Nasledky ziskaného poskozeni mozku mohou mit i socialni
dopady na jednotlivce (Han, 2017). Ziskané poskozeni mozku ma rtzné neurologické
ptiznaky. Jejich pfi¢inou je zména neurdlni aktivity, jez naruSuje fyzickou integritu nebo
funkeci jedné ¢i vice oblasti mozku (Hopwood a Donnellan, 2010). Tato poSkozeni mohou byt
docasna ¢i permanentni. Mohou zpusobovat ¢astecné nebo funkéni postizeni nebo nespravné
psychosocialni ptizpisobeni (WHO, 1996). Ziskané poskozeni mozku mize vzniknout

traumatickym nebo netraumatickym zpisobem (Liskova et al., 2014).

2.2. Traumaticka poranéni mozku

K traumatickému poskozeni dochdzi vlivem wvn&jsi fyzické sily, naptiklad
autonehodou, nehodou na motorovém vozidle, padem ¢i pii napadeni druhou osobou.
Nésledkem traumatu miZe byt mozek poSkozen mnoha zplisoby (napf. pohmozdén, ottesen,
stlacen) nebo muze nastat otok mozku. To vSe miiZze ovlivnit jednu i vice struktur mozku.
(Giustini, Pistarini et Pisoni, 2013)

V Ceské republice postihuje traumatické poranéni mozku okolo 36 tisic lidi ro¢né.
Do ohrozené skupiny lidi patii muzi v mladém ve&ku, kvili ¢etn€jSim nehoddm a Grazim pii
rizikovych sportech. Dale se sem fadi seniorska populace s vy$§im rizikem pada (Janeckova,
2009). Traumatické poSkozeni mozku piedstavuje ve svété velky problém, jak po strance
zdravotni, tak 1 po strdnce socioekonomické. Globaln€ incidence traumatického poskozeni
mozku stoupd, mladé jedince postihuje napiic¢ riznymi staty (vysoko i nizko pfijmové staty)
atadi se tak mezi hlavni pficiny jejich umrtnosti a postizeni (Lovasik, Kerr a Alexander,

2001).

2.3. Netraumaticka poranéni mozku

2.3.1. Cévni mozkové prihody

Incidence cévnich mozkovych piihod v Ceské republice udava okolo 300 piipadi

na 100 tisic obyvatel. Ceské republika se fadi mezi zemé s vysokou morbiditou a mortalitou
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u tohoto onemocnéni (IKTA, 2021). Cévni mozkové piihody zahrnuji rtiznorodou skupinu
poruch, které se lisi ptiznaky, pfi¢inami vzniku a lécbou (Kramska, 2017). Podle zptsobu
vzniku se nejcasteji rozde€luji na ischemické a hemoragické ptihody (Myslivecek, 2009).
Ischemické piihody jsou zastoupenim Castéj$i, pohybuji se okolo 80 % piipadl vSech
embolu. Dochazi k poklesu perfuze pod 20 ml a objevuji se tak prvni ptiznaky. Dojde-li
k poklesu pod 10 ml, nastdva mozkovy infarkt. Mira postizeni zavisi na vice faktorech (délka
trvani, krevni zasobeni dané oblasti, kolateralni zasobeni). Miize se jednat o CasteCnou
poruchu prokrveni mozku nebo dochazi k uplné poruse prokrveni mozku. (Kramska, 2017)
Hemoragické mozkové piihody jsou zplsobeny krvacenim do mozku, které vSak
nevzniklo traumatickym zptsobem. Rozdéluje se dle lokalizace krvaceni (intracerebralni,
intraventrikularni, subarachnoidalni, subduralni, epidurélni). Pfihody vznikaji na podkladé
trhliny ve sténé jedné z mozkovy tepen. To ma za nésledek edém mozku, ttlak okolnich cév,
hypoxii a vneposledni fadé rozviji toxicitu koagula (Kramska, 2017). Mortalita
hemoragickych piihod je vyrazn€é vyss$i nez mortalita pfihod ischemickych (Myslivecek,

2009).

2.3.2. Nadory mozku

Nédory mozku se fadi k vaZnym onemocnénim s €astym vyskytem (incidence 15-20
pifipadi na 100 000 obyvatel). Jako u dal§ich onemocnéni, 1 zde je multifaktorialni etiologie
(Kramska, 2017). Intrakranialni nddory se mohou klasifikovat dle riiznych métitek. Mohou
se délit na benigni a maligni. Benigni (nezhoubné) nadory rostou pomalu a na struktury uvnitf
lebky ptsobi svym tlakem. Rust malignich (zhoubnych) nadorti je naopak infiltrativni.
V klinické diagnostice je diilezité povazovat kazdy mozkovy nédor za potencidlné¢ maligni
(1 v ptipadé biologicky benigniho) z diivodu nitrolebecni lokalizace (Ambler, 2006).

Dale se déli na primarni a sekundérni. Za vznik primarnich nadort odpovida bujeni
riznych tkdni v nervové soustavé, zatimco u sekundarnich nddorti dochazi k metastazadm

do dal$ich organti. (Ambler, 2006)

2.3.3. Ostatni typy poranéni mozku

K dal§im poSkozenim mozku se fadi naptiklad zanétlivd onemocnéni mozku nebo

v

epilepsie. Jedna se téZ o netraumatickd poskozeni, nebot’ nevznikla pisobenim vné&;jsi sily.



Zéanéty mozku mohou vznikat z riznych pficin (bakterie, viry, plisn€). Déleni zavisi
na lokalizaci zanéti. Mezi nejznaméjsi mozkové infekce fadime napiiklad meningitidy nebo
encefalitidy. Zanétlivd onemocnéni mozku se rozdéluji podle zplisobu vzniku na primarni
(nervové postizeni) a sekundarni (infekce z jiz existujiciho loziska v téle). (LiSkova et al.,
2014)

Epilepsie je charakterizovdna jako nemoc, je-li provazena opakovanymi epileptickymi
zachvaty. V piipadé€ ojedinélého epileptického zachvatu mluvime pouze o syndromu, nebot’

muze mit mnoho pficin. Zachvaty se klasifikuji na generalizované a parcialni. (Ambler, 2006)

2.4. Dopady ziskaného poSkozeni mozku na kognitivni funkce

Ziskané poskozeni mozku si s sebou témét vzdy nese n¢jaké nasledky, at’ v podobé
fyzické, smyslové nebo kognitivni. Zna¢na c¢ast vyzkumi se vénuje vzniku poranéni
amoznych terapeutickych intervenci, které by zlepSily nasledné poruchy a vnesly piinos
do rehabilitace. Rehabilitaci kognitivnich poruch neni vénovéano tolik prostoru jako
améné probaddané mechanismy na rozdil od motorickych a smyslovych funkeci. U téch
se vyzkumy a intervence provadéji snadné&ji. Pfitom jsou to pravé kognitivni funkce, které
maji velky vliv na celkovou kvalitu Zivota (Mogensen, 2012). Kognitivni problémy, v hojném
zastoupeni poruch paméti, jsou dlouhotrvajici zalezitosti u jedinci po poskozeni mozku.
Kombinaci kognitivni rehabilitace a farmakoterapie pfispivd ke zlepSovéani kognitivnich
funkci (Barman, Chatterjee a Bhide, 2016).

Poruchy vzniklé na podkladé¢ ziskaného poskozeni mozku ovliviiuji kognitivni funkce,
mezi které patfi pamét, uceni, mySleni, pozornost, zpracovavani informace, poznavani,
vnimani, orientace a exekutivni funkce. Jakékoliv porucha téchto funkci vede k ¢astecné nebo
uplné disabilité, kterd miZe dlouhodobé zabranit funkénimu a psychosocialnimu zotaveni
danych jedinct. Za nejcastéjsi kognitivni problémy se Casto povazuji praveé poruchy paméti.

(Liskova et al., 2014)



3. PAMET

3.1. Definice paméti

Pamét’ 1ze definovat jako ,,schopnost organismu zaznamenat, uchovat a posléze nalézt
urcitou informaci” (Kulistédk, 2011, s. 169). Sklada se z mnoha systému, které mezi sebou
spolupracuji a funguji dohromady jako celek (Obr. 3.1.1). Pamét’ lze klasifikovat nékolika
zpusoby (Wilson, 2009).

Pamer
Kratkodoba Dlouhodoba
pamet | pamet’
Senzoricka Pracovni Explicitni Implicitni
pameét’ pamet’ (Védoma) J (Nevédoma)
Epizodicka Sémanticka Priming Procedualni

Obr. 3.1.1 Déleni paméti (Koterba a Hoskinson, 2018) — viastni preklad

3.2. Klasifikace typt paméti

Amin a Malik (2014) uvadéji Atkinson-Shiffriniv model paméti, ktery rozdé€luje
pamét’ do tii skupin podle casového hlediska uchovani informace na pamét’ senzorickou,
kratkodobou a dlouhodobou (Obr. 3.2.1). Senzorickd pamét zaznamenava vizualni
asluchové vjemy aukladd informaci do c&tvrt sekundy. Kratkodobd (neboli okamzitd,
pracovni) pamét’ udrzi informaci v paméti par sekund, po dobu nezbytnou pro zapamatovani
si udaje — napftiklad telefonniho ¢isla. Dlouhodobé pamét’ uchovéava informace od vice nez par
sekund az po desitky let. Pro jasn€j$i pochopeni ukladani informaci této pamcéti se dale

dlouhodobé pamét’ ¢leni na zpozdénou (informace uchovana ptfed par minutami), nedavnou
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(informace uchovana z ptredeslych dna, tydni) a vzdalenou (informace uchovana nékolik let)
(Wilson, 2009).

V odborné literatufe se déli pamét na deklarativni (explicitni) a nedeklarativni
(implicitni). Deklarativni pamét’ (neboli uvédoméla pamét’) je charakterizovana védomym
ukladanim a vybavovanim informaci. Rozdéluje se dale na pamét’ epizodickou a sémantickou.
Epizodickd pamét’ se vztahuje k prozitym uddlostem, ke kterym se vztahuje emoc¢ni vazba
(naptiklad vzpominky na vylety s rodinou nebo zéazitky ze Skoly). Sémanticka pamét
se zabyva znalostmi, ucenim, pravidly. Patfi sem napftiklad schopnost naucit se cizi jazyk,
zemeépisné udaje nebo vzorce v matematice. Nedeklarativni pamét’ je neuvédoméld, nebot’
vznika v pribéhu zivota, pii kterém dochéazi k ufeni a opakovani urcitych Cinnosti. Tyto
postupy se pozd¢ji stavaji samoziejmymi, Casto je nelze vyjadrit slovy. Nedeklarativni pamét
se dale rozd€luje na procedudlni pamét’ a priming. Pro procedudlni pamét’ je charakteristické
pomalé uceni. Postupem Casu se projevi zvySenim vykonu ve funkci pamatovani a zabraiiuje
zapominani. U primingu dochazi ke zlepSeni pamatovani si informace vlivem asociaci
¢istimull (zrakovych, sluchovych). Nedeklarativni pamét zahrnuje naptiklad chuzi,
obouvani, oblékani ¢i jizdu na kole. (Preiss a Kfivohlavy, 2009; Rusina, 2004)

Wilsonova (2009) rozdéluje pamét’ na retrospektivni a prospektivni. Retrospektivni
pamét’ se vztahuje k udalostem, jez se staly, zatimco prospektivni pamét’ se zabyva schopnosti
zapamatovat si informace, které bude chtit doty¢na osoba ud¢lat v budoucnosti. Muze to byt
konkrétni ¢as, bez Casového ramce ¢i se to miZe tykat nastavajici situace (napiiklad “AZz

pristé uvidis Jessicu, vyfid’ ji vzkaz od Toma”).



Vstup
informaci
(podnét)

@ Opakovani

Vybavovani

Senzoricka
pamét’ Pozornost

Kratkodoba Dlouhodoba

pamét’

pamét’

Uchovavani

Opakovéni

Zapominani

Obr. 3.2.1 Model pameéti podle Atkinsona a Shiffrina, 1968 (Amin a Malik, 2014) — viastni preklad

3.3. Pamét’ovy proces

Pro schopnost si néco zapamatovat musi informace projit tfemi fazemi (Obr. 3.3.1).
Prvni fazi je kodovani, které zpracovava piijem informaci. Kodovani informaci miize byt
pfijimano tfemi zpusoby — vizualné, auditivné a sémanticky. Druhou fazi je uloZeni, kde
dochazi ke zpracovani piijatych informaci a tfeti fazi je vybaveni si informace. U posledni
faze je dulezité rozliSovat, zda jde o vybavovani informaci z kratkodobé ¢i dlouhodobé
paméti. U kratkodobé paméti dochazi k postupnému vybaveni, zatimco u dlouhodobé paméti
dochazi k vybavovani pomoci asociaci. (McLeod, 2013; Wilson, 2018)

Pamét’ je dale zavisla na pozornosti a schopnosti jedince se spravné veénovat
informacim, aby si je mohl do paméti ulozit a nasledné i vybavit. Pokud se jedinec soustiedi
na novy podnét, muze byt naslednd informace zakdédovdna a zpracovana pro ulozeni
do paméti. Jakmile se informace uspéSné ulozi, dochéazi k jejimu pievedeni do dlouhodobé
paméti. Poté je mozné si informaci vybavovat, coz obnaSi vyhleddvani v pamétovych
stopach. Vybavovani se miize d¢€lit na volné, s ndpovédou ¢i vybaveni rozpoznanim (Koterba
a Hoskinson, 2018). Poranéni mozku muizZe zptisobit, Ze dojde k poruSeni bud’ v jedné fazi,

nebo 1 ve vSech fazich (Wilson, 2018).



Pozornost Kodovani Ulozeni Vybaveni
(vn&jSimu E:> nf (zaznalgenéni . E:> (uchovani E> Kk .(];nstup,

" . informacim
podnétu) informace do paméti) v paméti)

v paméti)

Obr. 3.3.1 Pamétovy proces (Koterba a Hoskinson, 2018) — viastni preklad

3.4. Poruchy paméti po ziskaném poskozeni mozku

Poruchy paméti se fadi mezi prvni nasledky po ziskaném poskozeni mozku, které
nelze piehlédnout a zéaroven pietrvavaji jako jedny zposlednich probléml (Barman,
Chatterjee a Bhide, 2016). Za spravné fungovani paméti odpovidé vice center v mozku. Miize
byt zasazena jak kvalita, obsah tak i ¢asové uchovani informace v paméti. PoSkozena muze
byt i1 jakadkoliv faze pamétového procesu (Liskova et al., 2014). Mezi specifické problémy
s paméti, uvadéné pacienty a jejich blizkymi, se objevuje naptiklad opakované vypravéni véty
nebo pifibéhu, narocné uceni se nové dovednosti, zapomindni jmen lidi a umisténi véci
(Wilson, 2018).

Problémy se nejvice odrazi v kratkodobé paméti, zasazena muze byt ovSem
i dlouhodobd pamét. Naucené dovednosti pfed vzniklym traumatem nebyvaji zpravidla
postizeny. Mozek nedokéze adekvatné zpracovavat nové piijimané informace, coZ ma
za nasledek, ze si pacienti po poSkozeni mozku ¢asto nevybavuji tvare ¢i jména lidi a Casto
zapominaji, o ¢em zrovna s nékym mluvili. Uceni se novym dovednostem byva taktéz
narusené. Pamét’ je ve velké mife ovliviilovdna poruchou pozornosti, jakoZ 1 pozornost je
ovliviiovana poruchou paméti (Janeckova, 2009). Mezi casté poruchy kratkodobé paméti
po poSkozeni mozku se fadi poruchy pracovni paméti, které zplsobuji jedincim problémy
v bézném zivoté (Johansson a Tornmalm, 2011). Subjektivné vnimaji jedinci poruchy
pracovni paméti jako zhorSené soustfedéni (Rusina, 2004). Poruchy prospektivni paméti
se mohou projevit ndsledkem traumatického poSkozeni mozku naptiklad zapomindnim
naplanovanych schlizek, uzivani 1€ki ¢i vypnuti sporaku. Situace, které nastavaji vlivem
zapominani, ovliviiuji kvalitu Zivota a tim snizuji sob&sta¢nost a nezavislost jedinct (Fleming
et al., 2005).

Problémy v dlouhodobé paméti jsou znatelné u epizodické paméti (Rusina, 2004).
U osob po ziskaném poskozeni mozku knim dochazi casto (Wilson, 2018). Porucha

dlouhodobé epizodické paméti, kdy dochdzi k uplné ztraté paméti, se nazyva amnézie.
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Z casového hlediska ulozeni informace se d€li amnézie na retrogradni (ztrata vzpominek,
které byly v paméti ulozeny pted Grazem) a anterogradni (ztrata vzpominek, které se ukladaji
po turaze) (Rusina, 2004). Muze dojit i k amnézii globalni, kterd se sklada z prechozich dvou
typl. Zvlastni typ amnézie je tranzientni globalni amnézie, ktera trva pouze nékolik hodin
a dochazi pti ni k permanentni ztraté¢ paméti na dany Casovy usek. Dale se mohou amnézie
délit naptiklad z hlediska vyvojového, doby trvani ¢i funkce (Nikolai a Bezdicek, 2018).
Porucha paméti, kdy si jedinec vytvari (nevédom¢) falesné vzpominky, se nazyva
konfabulace. Jedinci s touto poruchou si neuvédomuji, ze se jedna o vymyslené informace
ajsou pfesvédceni o pravdivosti vzpominek. Zkreslené vzpominky mohou byt zaloZené
na skutecnych zazitcich a odliSovat se jen v detailech. Zaroven se mohou objevovat i velmi
neobvyklé a bizarni vzpominky, kdy jedinec dokdze popsat propracované detaily situaci

¢i zazitkt. (Jerrod et al., 2017)

3.5. Diagnostika poruch paméti

3.5.2. Neuropsychologicka vySetfeni paméti

Metody a formy vySetieni paméti nejsou zatim jednotné stanovené, jaké metody
u vySetfeni paméti vyuzivat. VySetfeni paméti podle Nikolaie a Bezdicka (2018) zahrnuje
pozorovani, rozhovor a screeningové testy. V ramci rozhovoru je pfinosné vyuzit dotaznik
(ve kterém pacient uvede subjektivni obtize) a vySetfujici tim ziskd vétsi piehled
o problémech. Tab. 3.5.2.1 zndzoriiuje doporucené testy pro diagnostiku poruch paméti
dostupné v Ceské republice.

Zakladni standardizované testy vyuZzivané na hodnoceni poruch paméti jsou naptiklad
Rivermead behaviordlni pamétovy test (Rivermead Behavioral Memory Test, RBMT),
Wechslerova pamétova Skdla (Wechsler Memory Scale — Revised, WMS-R)
¢1 Warringtonové test znovupoznani (Recognition Memory test, RMT). (Kulist'ak, 2017)

Tab. 3.5.2.1. Doporucené testy pro diagnostiku poruch paméti dostupné v CR (Nikolai a Bezdicek,
2018)

Screeningové testy Do 3 minut | Zkracena verze Montrealského kognitivniho testu (s-
kognice vySetiujici MoCA)
pamet’ Test péti slov

Do 15 minut | Mini-Mental State Examination (MMSE)
Montrealsky kognitivni test (MoCA)
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15-30 minut | Addenbrooksky kognitivni test, revidovany (ACE-R)

Mattisova Skala demence

Diagnozove specifické Do 15 minut | Brief International Cognitive Assessment for Multiple
testy vySetiujici pamét’ Sclerosis, roztrousena skleroza (BICAMS)
Edinburské kognitivné-behaviordlni zkouska,

amyotroficka laterdlni skler6za (ECAS)

15-30 minut | Uniform Data Set UDS, Alzheimerova nemoc

Komplexni testy pameéti Wechslerova pamétova skala (WMS-III), experimentalni verze (aktualné
neprodejné)

Test paméti a u¢eni (TOMAL-2, Test of Memory and Learning)

Ptiklad dotazniku vyuzitelného pii subjektivnim  vySetfenim paméti  je
Multifaktorialni pamétovy dotaznik (Multifactorial Memory Questionnaire, MMQ).
Dotaznik obsahuje celkem tfi stupnice po péti bodové Skale. Jedinec hodnoti vyroky ohledné
své paméti a vybirda odpovédi na zakladé zkusenosti za ptedchozi dva tydny. (Troyer a Rich,
2018)

Dotaznik MMQ vyuziva v subjektivnim hodnoceni paméti 3 stupnice. Prvni stupnice
se nazyva Spokojenost. Stupnice se zabyva celkovou spokojenosti s vlastni paméti,
ale i obavami s pamatovanim. Zde jedinec hodnoti celkem 18 vyrokd. Druhd stupnice
Schopnost se zabyva vlastnim vniméanim kazdodenni paméti. Jedinec hodnoti 20 vyroki, kde
uvadi, jak Casto zaZzil kazdou z 20 béznych pamétovych chyb. Tteti stupnice Strategie meéfi,
jak casto jedinec vyuziva pamét'ové strategie a pomicky v béZzném Zivoté. Stupnice obsahuje
19 vyrokt, kdy jedinec urcuje, jak Casto pouZzival danou pamétovou strategii ¢i pomticku.
(Troyer a Rich, 2018)

Troyerova et al. (2019) se zabyvali metaanalyzou méficich vlastnosti dotazniku MMQ
napfi¢ riznymi studiemi. Statisticky se posoudila metodologicka kvalita z 29 studii z riznych
databazi. Rozbory dotazniku ukdzaly jeho vysoce kvalitni vnitini konzistenci. Na zakladé
vysledkl se stanovila validita a reliabilita MMQ. Dotaznik méfi pamét’ citlivé napti€ riznymi
populacemi a nastavenim. Dals$i vyzkum by mél byt sméfovan k posouzeni stupnice, ktery
MMQ pouziva a konkrétni vyuziti ¢asti MMQ, ktera se tyka vnitinich a vnéjsich strategii.

Shaikh et al. (2021) taktéz hodnotili méfici vlastnosti dotazniku na zaklad€ piedchozi
studie. Data vyhodnocovali od 560 kognitivné zdravych a dospélych jedinct, ve véku od 50
do 90 let. Vysledky potvrdily data jiz existujici literatury ve validité dotazniku. Zaroven
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podpotili tfi faktorovy i Ctyt faktorovy model stupnic (u Ctyi faktorového modelu je stupnice
Strategie rozdélena na vnéjsi a vnitini pamétové strategie). Rozdéleni stupnice Strategie ma

odbornikiim pfinést detailngjsi informace ohledné vyuzivani kompenzacnich mechanismu pfi

problémech s paméti u starnouci populace.

3.5.3. VySetreni paméti v ergoterapii

Ergoterapeuti v Ceské republice vyuZivaji veskeré screeningové testy kognitivnich
funkci a vySetfeni paméti probiha vétSinou soubézné s ostatnimi kognitivnimi funkcemi
v rdmci ergoterapie. Manee et al. (2020) zjiStovali, jakym zplisobem vyhodnocuji kognitivni
funkce vsoucCasné dob& ergoterapeuti v praxi. Mezindrodni studie se zamcéfila
na ergoterapeuty pracujici s pacienty/klienty s neurokognitivnimi problémy. Nejvice
vyuzivané standardizované hodnoceni uvadeli Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani
(COPM), Mini-Mental State Examination (MMSE) a Montrealsky kognitivni test (MoCA).
Z nestandardizovanych hodnoceni uvedli pozorovani ¢i obecné zhodnoceni vSednich dennich
¢innosti (Manee et al., 2020).

Ergoterapeut muize vyuzit pro zhodnoceni poruch kognitivnich funkci nésledujici
screeningové testy, které cili 1 na pamét. MMSE je test vyuZivany pievazné
v gerontopsychiatrii. Odhaluje zmény kognitivnich funkei a zachycuje i1 poc¢inajici demenci.
Maximalni pocet bodu je 30, pfiCemz jiz u hodnoty 22 lze hovotit o patologii. MoCA
odhaluje kognitivni poruchy a pocinajici demence. Z paméti hodnoti kratkodobou pamét
a oddalené¢ vybavovani slov. Maximalni pocet bodl je 30, hodnota 26 bodi a méné
je povazovana za patologickou. Addenbrooksky kognitivni test (Addenbrooke's Cognitive
Examination, ACE) taktéZ odhaluje demenci a odliSuje 1 typy demence. Z oblasti paméti
hodnoti zapamatovani, vybaveni a pamét’ anterogradni 1 retrogradni. Maximum ziskanych
bodii je 130. (Krivosikova, 2011)

Nésledujici odstavec obsahuje standardizované testy hodnotici poruchy paméti.
RBMT je neuropsychologicky test na poruchy paméti, ktery mohou po zaskoleni pouzivat
1 ergoterapeuti. Test hodnoti potfebné pamét'ové schopnosti pro zvladani béznych dennich
¢innosti. Vyhodou testu je jeho srozumitelnost a rychld administrace. Test mé vice verzi pro
razné vékové skupiny. RBMT zahrnuje tkoly zaméfené na pamét’ kratkodobou, zrakovou,
zrakové-prostorovou, verbalni, auditivni a prospektivni (Krivosikova, 2011). Loewensteinské
ergoterapeutické hodnoceni kognitivnich funkci (Loewenstein Occupational Therapy

Cognitive Assesment, LOTCA) je slozeno z 20 dilCich testii, které se déli do Ctyf oblasti

12



(orientace, vizudlni a prostorové vnimani, vizualné-motorickd organizace, mysleni).
Administrace testové baterie trvd 30 az 45 minut (Katz et al, 1989). LOTCA ma v soucasné
dobé nékolik verzi. Verze LOTCA-II doplnila nedostatky origindlu a rozsifila hodnoceni
urcené pro dospélé osoby na 26 testli v Sesti oblastech (Su et al, 2007). Dale je znama
naptiklad dynamicka verze LOTCA (Dynamic Loewenstein Occupational Therapy Cognitive
Assesment, DLOTCA), kterd ma jesté¢ détskou a geriatrickou verzi (Katz et al, 2012).
Kontextuialni pamétovy test (Contextual Memory Test, CMT) méii aspekty paméti
a metapaméti u osob s kognitivnim deficitem. Test se zabyva vybavovanim informaci
Z pam¢éti, poznavanim, pameétovymi schopnostmi a pouzivanim strategii (Josman a Hartman-

Maeir, 2000).
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4. STRATEGIE TRENINKU PAMETI

Posledni kapitola teoretické Casti prace predstavuje struény popis moznosti a pristuptl,
které jsou vyuzivané u jedincu s poruchami kognitivnich funkci (cilené na osoby po ziskaném
poskozeni mozku) a dale ptredstavuje pamétové strategie, které mohou jedincim pomoci

kompenzovat jejich pamétové problémy.

4.1. Kognitivni rehabilitace a ergoterapie

Kognitivni rehabilitace ,, je cilend systematickd snaha o zlepsSeni kognitivnich deficitu,
které vznikaji v dusledku jakéhokoliv poskozeni mozku.” Zamétfuje se na pacienty po cévnich
mozkovych piihodach, po ziskaném poskozeni mozku a na pacienty s neurodegenerativnim
onemocnénim (Beskydské rehabilitaéni centrum Celadnd, 2021). Kognitivni rehabilitace
je soucasti komplexni péce o osoby s kognitivnimi poruchami. Zaklad4 se na mechanismech
uceni a neuroplasticit¢ mozku a zaméfuje se na obnoveni ¢i zlepSeni poskozené funkce.
Predstavuje mozné vyuzivani kompenzacnich strategii u jedincli s poruchami kognitivnich
funkci (Pulkrabkova, 2018).

Ergoterapeut ma své nezastupitelné misto v kognitivni rehabilitaci. Vyuziva ptistupu
zamé&fené¢ho na cloveéka, Gzce spolupracuje s dalSimi pracovniky multidisciplinarniho tymu
arodinou jedince. V ramci rehabilitace se zamétfuje na aktivity vSedniho dne, od zakladnich
nalézt souvislost mezi kognitivnimi dovednostmi a vykonem daného jedince v jeho
pfirozeném prostiedi za cilem zlepSeni kvality Zivota. (AOTA, 2017)

Dva zakladni pristupy, které vyuziva ergoterapeut v ramci terapii, se nazyvaji 1é¢ebny
a adaptacni. LéCebny piistup spo¢iva v obnove poskozené funkce, terapie zahrnuje intenzivni
a opakované cviceni. V rdmci tohoto pfistupu miZe ergoterapeut pii vySetieni vyuzit
standardizovanych testl. Adaptacni pfistup vyuzivda kompenzacnich a adaptacnich
mechanismi pro znovunabyti dovednosti (Gprava prostiedi, vnitini a vnéjSi pametové
strategie). Nepfedpokladd se moZnost obnovy pomoci intenzivniho cviceni. Tento pfistup
jevice pouzivan u kognitivnich poruch (Krivosikova, 2006). Oba pfistupy je vhodné

aplikovat pfi rehabilitace poruch prospektivni paméti (Shum, Fleming a Neulinger, 2002).
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4.2. Trénink a rehabilitace kognitivnich funkci

Trénovani kognitivnich funkci a kognitivni rehabilitace pfedstavuji terminy, které
se v praxi ¢asto nerozliSuji, avSak rozdily jsou ziejmé.

Trénink kognitivnich funkci spocivd v procvicovani paméti, pozornosti a dalSich
kognitivnich funkci s cilem zlepSeni se v alespoil jedné doméné kognitivni oblasti (Bahar-
Fuchs, Clare a Woods, 2013). Trénovani kognitivnich funkci (napiiklad tréninky paméti)
se Casto poji se starnutim a seniory, avSak trénink paméti se obecné zamétfuje na posileni
kognitivnich funkci (hlavné paméti) a uci jedince vyuzivat mnemotechniky (Georgi
a Steinova, 2009). U osob s poruchou paméti po ziskaném poskozeni mozku se téz provadi
tréninky paméti, které jsou spiSe na podplirné bazi, nelze vzdy ocekdvat vyrazné zlepSeni.
Problémy s paméti se nevyiesi pouze cvicenim paméti nebo hranim pamétovych her, jelikoz
schopnost ucit se novym vécem se nemusi zlepSovat. Pro vétsi efektivitu jedince, ktery
pocituje nedostatky v oblasti paméti, se doporucuje pouzivani kompenzac¢nich strategii
(JaneCkova, 2009). Shum et al. (2011) zkoumali, jak efektivn¢ trénovat prospektivni pamét
u osob po traumatickém poskozeni mozku. Diky pozitivnim vysledkiim se zjistilo, Ze velkou
roli hraje v rehabilitaci paméti vyuziti kompenzacniho pfistupu a strategii. S timto nazorem
se ztotoznuji 1 dalsi studie (Yip a Man, 2013; Cicerone, Goldin a Ganci, 2019).

K tréninku paméti se mohou vyuzivat i pocitaCové programy, jejichz efektivitu
zkoumaly nasledujici studie. Fernandez et al. (2018) se zaobirali efektivitou softwarového
programu (RehaCom) pii trénovani kognitivnich funkci u osob po ziskaném poskozeni
mozku. Ve vysledku se prokazala vétsi efektivita softwarového programu, ale i Gc¢innost
standardniho trénovani kognitivnich funkci bez vyuZiti pocitace. Pfi vyuZiti softwarového
programu doSlo k vyraznéjSimu zlepSeni v oblasti paméti a pozornosti. AvSak jedinciim, ktefi
absolvovali klasické cviceni (tuzka-papir) na podporu kognitivnich funkci, byla prokladana
terapie cvicenimi zaméfenymi na jemnou motoriku. Naproti tomu Viliméki et al. (2018)
zjiStovali efekt digitalnich kognitivnich her u jedinct po ziskaném poSkozeni mozku. AvSak
neshledali ve zlepSeni jedincti znacny rozdil v porovnani s vysledky skupiny, kterd pouzivala
digitalni hry pouze pro zabavu.

Rehabilitace kognitivnich funkei se naproti tomu zabyva hlubSim pochopenim
vztahu mezi disabilitou, zptisobenou nemoci ¢i Urazem, a funkénim vykonem jedince. Neni
dédno, ze se jedinci (po uzdraveni se znemoci ¢i vyléfeni poranéni) navrati vykon
do ptivodniho stavu. Nasledky mohou byt trvalé, ale i pfesto je mozné snizit jejich dopad

na zivot jedince (Koehler, Wilhelm a Shloulson, 2011). Rehabilitace kognitivnich funkci
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nema za hlavni cil zvySit vykon v provadéni ukolii, ale zamétuje se na zlepSeni vykonu
v béznych dennich ¢innostech a na problémy, které jsou pro daného ¢loveka nejvice limitujici

(Bahar-Fuchs, Clare a Woods, 2013).

4.3. Pamétové strategie

Pamétové strategie mohou byt jakékoliv techniky, triky ¢i pomucky, které pomahaji
jedinciim si 1épe zapamatovat informace. (Carney, 2011; Williams a Iddon, 2019)

Radford et al. (2017) déli pamétové strategie do 3 kategorii — vnéjSi pamétové
strategie, enviromentalni pamétové strategie a vnitini pamétoveé strategie.

Vnéj§i pamétové strategie zahrnuji pomicky, které pomahaji kompenzovat poruchy
paméti a jejich efektivni vyuzivani snizuje problémy zplsobené paméti. Existuje mnoho
pomucek a strategii a je na kazdém, aby si zvolil pro sebe vyhovujici. Zasada vnitFnich
pamétovych strategii zahrnuje reedukaci mozku, aby dokazal uchovat informaci pomoci
riznych mentalnich strategii. Smyslem je vytvofit si silnéj$i vzpominky pro jejich snadné&jsi
prevedeni zpét do mysli (Perna a Perkey, 2016). Pod pojmem enviromentalni pamét'ové
strategie se rozumi uprava prostiedi, jako je nastaveni si pravidelného rezimu, pokladani véci
na urcitd mista ¢i organizovanost (Radford et al., 2017).

U osob s problémy s paméti se osveédcila i technika, tzv. bezchybné uceni. Cilem této
techniky je co nejvice redukovat provadéné chyby. Pokud ma jedinec problémy s paméti,
tak se provedenou chybou nepouci, ba naopak ji bude neustidle opakovat. Podstatou
bezchybného uceni je naucit se informaci na poprvé spravné a nezkousSet hadat, zbyte¢né
chybovat. Nasledkem by mohlo byt zapamatovani si nespravné informace a nasledné jeji
opakovani (Wilson, 2018). Fish et al. (2014) zkoumali vliv bezchybného uceni
na prospektivni pamét’ u osob s poruchami paméti a vysledky studie ukézaly, Ze se tato
technika osvédcila a jevi se jako pfinosna.

Pro efektivni vyuzivani pamétovych pomucek je dulezité, aby byly jednoduché,

prenosné a je nezbytné naudit jedince danou pomiicku pouzivat. (Svestkovéa a Svécena, 2013)

4.4. VnéjsSi pamétové strategie

Pamétové pomiicky vyuziva témét kazdy Clovek, at’ si je toho v€dom ¢i nikoliv. MiiZe
se jednat o vstavani na budik, psani ndkupniho seznamu ¢i zanechani vzkazu na lednici.

Kapitola pojednava o déleni, efektivité a vyuzitelnosti vnéjSich pamétovych pomiicek.

16



Mezi vnéjsi pamétové pomucky podle Powella a Malii (2013) a Radforda et al. (2017)

= Kalendar
» Diar
= Zépisnik

* Poznamkovy blok

= Nalepovaci stitky, cedulky
» Seznamy

= Nasténka

* Déavkovac na léky

=  Budik, ¢asovac

= Zaznamnik, diktafon

» Elektronicka zatizeni (napt. mobilni telefon, tablet, chytré hodinky)

Déleni vnéjSich pamétovych pomiucek

Vnéjsi pamétové pomiicky se déli zakladné do dvou kategorii na technologicky
nenarocné a narocné. Za technologicky nenarocné se povazuji pomtcky, kde se vyuziva
metody tuzky a papiru (seznamy, pozndmky) nebo jednoduchych organizacnich systémi
(napt. Casoval, davkovac¢ na léky). Technologicky naro¢né pomiticky zahrnuji elektronicka
zafizeni, ktera maji vice funkci. Radi se sem nahravaci zafizeni, chytré hodinky, kapesni
pocitace (PDA), telefony a smartphony. (Teaching Research Institute, 2011)

Wilson (2009) déli vnéjsi pamétové pomulcky na dvé skupiny. Prvni pfedstavuje
pomicky obsahujici varovné signaly, které davaji podnéty konkrétniho Casu a mista,
napiiklad budik. Druhd skupina pfedstavuje pomucky, které neobsahuji varovné signaly,
pouze poskytuji zastoupeni ulozené informace, nejsou vazané svou hodnotou v kontextu

urc¢itého Casu ¢i prostoru, naptiklad zapisnik.

Pti vybirani vhodné vné&jsi pamétové pomicky je dulezité promyslet, zda bude jedinec
vyuzivat pomticku pouze pro jeden ucel (napiiklad davkova¢ na léky) ¢i pro vice ucelt
se bézné, ze jedinec nevyuzivd danou pamétovou pomiicku mimo terapie a pro lékate
i terapeuty to mize byt frustrujici. Proto je dilezité, aby pamétovd pomiicka odpovidala
potiebam jedince, eventuelné¢ aby navazovala na jiz vyuzivané a zavedené strategie, které
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jedinec vyuzival. Poté je zapotfebi jejich trénovéani a utvrzovani, které by mélo vést
k dlouhodobému vyuzivani a zaclenéni pamétovych pomicek do bézného zivota (Sohlberg
a Mateer, 2001). Brozura o zvladani pamétovych obtizi od Torbay and South Devon NHS
Foundation Trust (2021) prakticky popisuje, jak se s moznymi problémy vyporadavat a jak
zaClenit pamétové pomuicky do bézného Zzivota. Pokud se jedinec nenau¢i pomiicky
pravidelné pouzivat, nebude jejich ptinos efektivni. Je dulezité si na pomiicky navyknout,
zaclenit je do své rutiny.

Sohlberg a Mateer (1989) dikladné popsali, jak ucit osoby po poskozeni mozku
spravné vyuzivat pamétovy denik. Denik bude u kazdého vypadat jinak, rozd€leni sekci
zavisi na individudlnich potfebach jedinci. Denik mulze byt ¢lenén napiiklad na sekce:
Orientace (osobni informace o osob¢), KalendaF (planovani udalosti), Seznam véci
(zaznamenani ukoli, plant) ¢i Doprava (mapy, trasy, jizdni fady). Postup uceni se s denikem
rozdélili na 3 stadia (ptiprava, aplikace a adaptace). Prvni stddium zahrnuje sezndmeni
se s denikem; pochopeni, k ¢emu slouzi a jaké sekce se v ném nachazi. Toto stddium funguje
na principu naucit se orientovat v deniku formou otdzek a odpovédi. Ve druhém stadiu
dochéazi k zaznamenavéani informaci do deniku prostfednictvim modelovych situaci. Treti
stadium jiz zahrnuje vyuZivani deniku v redlném prostiedi jedincli. Pro efektivni vyuziti
deniku jako kompenzacni pamétové pomucky je potieba do né neustidle zaznamenavat
informace a zaroven je v ném umeét i najit a pouzit.

Evans et al. (2003) zjistovali vyuZivani a efektivitu vngjSich pamétovych pomicek
u osob s poruchami paméti. Mezi prvnimi tfemi se umistily kalendare, diafe a seznamy véci.
Déle studie odhalila, Ze pro nezavisly Zivot osob s poruchami paméti, je dilezité vyuzivat
alesponn n¢jaké pamétové pomicky ¢i techniky (idedlné alespon tfi). V neposledni tadé
je dilezité si uvédomit, jaké pomucky byli jedinci zvykli vyuZivat pfed poskozenim paméti.

Doporuc¢ovanou pamétovou pomuckou jsou mobilni telefony a diare. Mobilni
telefony maji v soucasné dobé mnoho funkci, naptiklad kalendat a upominkovy systém
(schiizky, budik). Diaf je vhodné pouzivat pro zapisovani budoucich udélosti ¢i schiizek. Pro
veétsi prehlednost a organizovanost je dobré si splnéné ¢i probéhlé udalosti odskrtavat (Torbay
and South Devon NHS Foundation Trust, 2021). McDonald et al. (2011) porovnavali
efektivitu dvou vnéjsich pamétovych pomiicek u osob po ziskaném poskozeni mozku, které
maji za cil kompenzovat poruchu prospektivni paméti. Zkoumali vyuziti klasického diare
a elektronického Google kalendare. Google kalendaf je volné dostupny ke staZeni, zapotiebi
je mit internet a chytry mobilni telefon. Velkou vyhodou je moZnost propojeni kalendate

pfimo s mobilnim telefonem. Mobilni telefon poté dostava upozornéni od Google kalendare
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na zaklad¢ uzivatelem zvolenych polozek (napi. upominky, narozeniny, schiizky). Aplikaci je
jednoduché na pochopeni i na ovladani. Pro zlepSeni prospektivni paméti byla zjiSténa vétsi
efektivita u aplikace Google kalendare nez pouzivani klasické¢ho diafe (McDonald et al.,
2011).

Pfestoze jsou vnéjsi pamétové pomucky ziejmé nejvice ucinné strategie u lidi
s poruchami paméti, neznamend to, ze je pro né snadné jejich pouzivani. Aby bylo jejich
vyuzivani efektivni, je potieba ur¢ité miry motivace, trpelivosti, koncentrace, schopnosti fesit
problémy a schopnosti uceni. V neposledni fad¢ je samoziejmé nutnd i pamét’. Lidé, kteti by
je potiebovali vyuZivat nejvice, maji nejvétsi problém nauéit se s nimi pracovat. Casto
dochazi k odmitani pamét'ové pomiicky ze strany pacientli. Domnivaji, Ze jeji pouzivani bude
znamenat zavislost na pomucce. Neni dokdzano, ze pouzivani pamétovych pomuicek snizuje
€1 zastavuje zlepSovani pamcti. Je velmi dulezité poukazat na to, Ze spousta lidi vyuziva
pamétové pomicky bez ohledu na to, zda maji problémy s paméti ¢i nikoliv. (Wilson, 2018)
(Ruskova, 1998; Velikonja et al., 2014; Barman, Chatterjee a Bhide, 2016; Bos, Babbage
a Leathem, 2017; McDonald, Flashman a Arciniegas, 2017; Wilson, 2018; Cavallini et al.,
2019).

4.4.1. Asistivni technologie

Vnéjsi pamétové pomiticky zahrnuji také asistivni technologie, které se u osob
s poruchou paméti vlivem ziskané¢ho poSkozeni mozku mohou vyuzivat (Lancioni a Singh,
2014).

V systematickém piehledu De Joode et al. (2010) bylo zatazeno celkem 25 studii,
kterych se zulastnilo celkem 423 osob. Uastnici museli byt plnoleti a mit kognitivni
problémy disledkem ziskaného poskozeni mozku. Studie se zaobiraly ucinnosti asistivni
technologie u pacientil s kognitivnim deficitem. Studie zahrnovaly klicova slova: elektronické
pomtucky, kognice a poSkozeni mozku. Ze vSech piispévkl byla pouze jedna kontrolovana
studie zaloZzena na nahodném vybéru, ve které se ukdzala efektivni UCinnost
upominkového systému NeuroPage (v prospektivni paméti). U dalSich asistivnich technologii
(malé kapesni pocitace ¢i diktafony) se téz ukdzaly pozitivni vysledky, podporujici
retrospektivni a prospektivni pamét’. Uginnost asistivni technologie v rémci randomizovanych

kontrolovanych studii nebyla jest¢ dostatecn¢ probadand, a proto je tieba dalSich vyzkumad.
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Prehledové studie ukazaly pozitivni ocekavani ohledné vyuzitelnosti asistivni technologie,
jak ze strany moznych uzivatell, tak i ze stran lékaftt.

Studie Jamieson et al. (2015) o vyuzivani technologickych pamétovych pomucek
osobami po ziskaném poSkozeni mozku porovnava vysledky s predchozi studii od Evanse
etal. (2003). Z celkové analyzy a porovnani vysledki se zjistilo, ze 10 z 18 pamétovych
pomucek a strategii vyuzivd v soucasné dobé vice lidi nez ve studii pfedchozi.
U technologickych pomitcek byl zaznamendn vétsi narlst jejich vyuzivani (nejvice mobilni
telefon). Nejcastéji uzivané byly upominky mobilnich telefont a budiky/ ¢asovace. Ostatni
technologické pamétové pomiicky (pager, diktafon atd.) nezaznamenaly vzestup, nebot’ jsou
jiz v dnes$ni dob¢ smartphont zastaralé (Jamieson et al., 2015).

Vyuzivanim smartphonii jako pamétové pomuicky u osob po traumatickém poskozeni
mozku se zaobirala studie od Wongové et al. (2017). VSichni Ucastnici studie uvadeéli svoje
zkusenosti a divody vyuzivani smartphonu. Ugastnici po traumatickém poskozeni mozku
uvedli oproti kontrolni skupiné, Ze jeden z hlavnich dévodd, pro¢ ho vyuzivaji, je jeho
pouzivani jako pamétové pomicky. Ve studii je zmifiovana i problematika nedostatecného
vysvétleni pouzivani smartphonu a jeho dalsi funkce. Pokud by byla pacientiim po poskozeni
mozku poskytnuta vétSi pomoc v oblasti pouzivani smartphoni, mohlo by dojit
k vyraznéjSimu ovlivnéni jejich nezavislosti (Wong et al., 2017).

Jamieson et al. (2017) zkoumali na malém vzorku lidi, zda lze efektivné vyuzivat
chytré hodinky u osob po ziskaném poskozeni mozku. AvSak pro podpofeni pozitivni odezvy

je zapottebi dal§iho zkoumani k pochopeni paméti a vyuZitelnosti hodinek.

4.5. Enviromentalni pamét’ové strategie

U pamétovych pomucek je dilezité si uvédomit, ze nejsou jedinou moznosti
na zlepSeni u pacientd s poSkozenim mozku. Efektivni je kombinovat pamétové strategie
vnéjii a enviromentalni (Radford et al., 2017). Uprava prostfedi miize pomoci kazdému, kdo
ma problémy s paméti. Zalezi na kazdém jedinci, na co byl zvykly, jestli ma urcena mista
na pokladani dalezitych prfedméth ¢i zda vibec potiebuje tpravu prostfedi. Mezi efektivni
strategie patfi popisovani pfedmétli ¢i mist na ukladdni véci (popisovani Suplikli, nadob
na kofeni), asto pouzivané pfedméty mit na viditelnych a pfistupnych mistech ¢i zvyraznit
pfedméty pomoci barev pro snadnéjsi nalezeni (Prokopova, 2017). DuileZité osobni véci (napf.
penézenku, klice, mobilni telefon) je vhodné odklddat na vzdy vyhranéné misto.

Pro navyknuti si na rezim se doporucuje zavést pravidelnou rutinu — pracovni navyky, urcité

20



veéci provadet urcité dny, dodrzovat a planovat rozvrh dne (napf. u ranni kévy sepsat seznam
veéci, které chee osoba splnit béhem dne) (Powell a Malia, 2013; Radford et al., 2017).

Obecné rady prospivajici paméti jsou napiiklad zmény v chovani — pravidelnost,
redukce pracovni zatéze a stresu. Vhodné je se vyvarovat navykovym latkam, unavé
¢i uzkosti, které mohou snizovat vykon paméti. Naopak je dobré zatadit do programu dne
sport, odpoCinek ¢i posezeni s pfateli. VSechny tyto faktory maji vliv na kvalitu paméti.

(Powell a Malia, 2013; Wilson, 2018)

4.6. Vnitini pamét'ové strategie

Vnitini pamétové strategie piedstavuji soubor technik, které se odehravaji
uvniti hlavy. Dulezité zasady pro jejich vyuzivani spocivaji v oteviené mysli a cilené
pozornosti. Tyto techniky mohou byt hlife pochopitelné a je zapotiebi hodné cviku. Vnitini
pamétové strategie dokdzou uchovat informace v paméti a byt tak prospésné v situacich, kdy

nemadte ¢as nebo moznost pro zaznamenani potiebnych informaci. (Radford et al., 2017)

Mezi vnitini pamétové strategie podle Powella a Malii (2013) a Williamse a Iddona

(2019) patri:

= Vizualizace

= Asociace
= Kategorizace
= Mnemotechnické pomtcky (verbalni, vizualni)

=  Opakovani

Déleni vnitirnich pamétovvch strategii

Wilson (2009) déli vnitini pamét'ové strategie na mnemotechnické a opakovaci.
Mnemotechnické strategie se déale déli na verbalni (slovni) a vizudlni (zrakové). Slovni
mnemotechnické strategie mohou byt napiiklad rymy, ptefikdvani si abecedy ¢i vytvofeni
si voditka z prvnich pismen slov, kterd si chce jedinec zapamatovat. Mezi zrakové
mnemotechnické strategie (vizudlni pfedstavy) patii naptiklad asociace jména s obliCejem,
kdy se 1épe pamatuje osoba, pokud je k ni vytvorena silnd vzpominka.
az v absurdnich pfedstavach, kdy si jedinec napiiklad ptredstavuje polozky nakupniho

seznamu po své bézné cesté do prace €i jiné zname cesté. Plati pravidlo, ¢im vice si vymysli
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neskutecné predstavy, tim vice si polozky zapamatuje (Ruskova, 1998). Vyuzivani
mnemotechnickych strategii neni pro kazdého. Jejich uceni mize vyzadovat vice Casu.
V neposledni fadé se nesmi se zapomenout, ze jejich ueni by mélo smefovat pro vyuziti
v realném zivoté (Wilson, 2009).

Opakovaci strategie spoc¢ivaji v neustalém procvi¢ovani a opakovani informaci, dokud
nedojde k jejich zapamatovani. AvSak metoda opakovani neni vhodna pro osoby s poruchami
paméti (Wilson, 2009). Nejvice vyuzivanou opakovaci strategii je PQRST. Nazev slozen
ze zacateCnich pismen anglickych slov — Prewiev (Piehled), Question (Kladeni otazek), Read
(Cteni), State (Shrnuti) a Test (Zkouseni nau¢eného). Zjednodusené nejdiive si musi jedinec
informace piecist, ziskat prehled o daném tématu. Poté si polozi zasadni otazky k tématu,
precte si informace znova a pokusi se shrnout podstatné informace. Poslednim krokem

je vyzkouseni (bez napovéd), zda si informace zapamatoval (Ruskova, 1998; Wilson, 2009).

Vnitini pamét'ové strategie nejsou viditelné, nebot’ se vytvaii a vyuzivaji v nasi hlaveé
(Powell a Malia, 2013). Wilson (2009) uvadi, Ze vizualizace je oproti ostatnim vnitinim
pamétovym strategiim vice prozkoumdna. O’Neil-Pirozzi, Kennedy a Sohlberg (2015)
se zabyvali vyuZitim vnitinich pamétovych strategii u osob po ziskaném poskozeni mozku.
Po ptezkoumani studii a ¢lankt také zjistili, Ze nejvice studovanou vnitini pamétovou
strategii je vizualizace. Dals§i vnitini pamétové strategie byly také pfedmétem zkoumani
mnoha studii a data ukazuji, Ze je zde potencidl pro jejich pozitivni pifinos u osob
po poskozeni mozku. Zaroven se autofi studie odkazuji na nedostatek informaci ohledné
vyuZzivani vnitinich pamétovych strategii a nedostatecné definovani kritérii pro vhodné osoby
(O’Neil-Pirozzi, Kennedy a Sohlberg, 2015).

Ve studii od Velikonja et al. (2014) se autofi zaobirali pamétovymi strategiemi
a predpokladali, Ze vyuzivéani vnitinich pamétovych strategii by bylo nejvhodnéjsi pro osoby
po poranéni mozku s mirnym poskozenim paméti. PiestoZze se v této studii nepotvrdilo,
ze jsou vnitini pamétové strategie vhodnéj$i pouze pro osoby s mirn€¢ poskozenou paméti,
poukdzalo to na potiebu dikladnéjsiho zkoumani téchto strategii, jak bylo feceno v predchozi

studii.
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5. PRAKTICKA CAST

5.1. Cil prace

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit nejcastéji pouzivané pamétové strategie
u vybranych pacienti po ziskaném poskozeni mozku a popsat jejich trénink v ergoterapii.
Vedlejsim cilem prace je jednosmérny pteklad Multifaktoridlniho pamétového dotazniku
(MMQ) do ceského jazyka. Dale jsem stanovila pracovni hypotézu, kdy u pacientli o¢ekavam

mirné zlepSeni ve vyuZzivani vnéjSich pamét'ovych strategii ve strukturovaném prostiedi.

5.2. Metodologie prace

Prakticka cast bakalarské prace je slozena ze dvou terapeutickych kazuistik. Sbér dat
probihal od konce listopadu 2020 do konce ledna 2021 na Klinice rehabilitaéniho 1ékafstvi
1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Stanovila
jsem kritéria vybéru, kdy pacient musel byt dospély jedinec (idedlné¢ v produktivnim véku)
po ziskaném poskozeni mozku s poruchou paméti. Podminkou bylo, aby byl pacient bez
vyrazné poruchy dalSich kognitivnich funkci, hlavné bez t¢zké afazie. Frekvenci terapii jsem
stanovila 2x tydné po dobu cca 45 minut. Soucasti terapie bylo i intenzivni domaci cviceni
v délce 45 minut. Terapeutickd intervence trvala 8 tydni.

Nabor pacientd nejdiive probihal pomoci vyzvy ke spolupraci (viz ptiloha ¢. 2), ktera
byla pfedana pacientim navstévujici Kliniku rehabilitacniho 1ékarstvi 1. 1€katrské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Vyzva obsahovala zékladni
informace o ucelu nabizené spoluprace — co mohou pacienti o¢ekavat, pro koho jsou terapie
vhodné, jak casto a dlouho bude spoluprace probihat. Na zikladé zadanych kritérii
a po domluvé s vedouci prace byly vybrany dvé pacientky. Ob¢ pacientky absolvovaly v fijnu
2020 ctyitydenni program denniho staciondie na Klinice rehabilitaéniho 1€katstvi, ktery byl
zaméfen na trénink kognitivnich funkei.

Pti zahajeni terapii obdrZely obé pacientky informovany souhlas (viz pfiloha €. 1),
ktery stru¢né popisuje ucel bakalaiské prace. Obsahuje dulezité informace — na ochranu
osobnich udajl (data budou zpracovavana anonymn¢), pacientky maji pravo kdykoliv skoncit
se spolupraci a nevaze se k ni poskytnuti Zddné finan¢ni ani jiné odmény.

Na prvnim setkani probéhlo vstupni vySetfeni. Data jsem ziskala pomoci testd,

dotaznikti, dale rozhovoru a pozorovani. Vstupni vySetieni jsem zacala fizenym rozhovorem
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scilem ziskat informace zanamnézy, rezimu dne, pamétovych strategii a ptipadné
pomuckach, které pouzivaji, aby si informace Iépe zapamatovaly. Pro stanoveni
problémovych oblasti a cili, na které jsem se chtéla zaméfit v ramci terapii, jsem vyuzila
COPM. Toto hodnoceni jsem zvolila pro nazorné porovnani vykonu a spokojenosti pacientek
ve vybrané oblasti, a to na zacatku a pti ukonceni terapie. Pro zhodnoceni sobéstacnosti jsem
pouzila Index Barthelové a Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti dle Lawtona a Brodyho.
Index Barthelové hodnoti personalni vSedni Cinnosti, kam patii najedeni, napiti, oblékani,
koupani, osobni hygiena, kontinence moci a stolice, pouziti toalety, presun lizko-zidle, chiize
po roving a chiize po schodech. Test instrumentalnich vSednich ¢innosti hodnoti polozky
telefonovani, transport, nakupovani, vafeni, domaci prace, prace kolem domu, uzivani 1ékt
a finance. Pro zhodnoceni kognitivnich funkci jsem vyuzila screeningové hodnoceni MoCA.
Posledni souc¢ést vstupniho vySetieni obsahovala vyplnéni dvou dotazniki -MMQ a CFQ.

MMQ je subjektivni dotaznik, ktery je zaméfen na pamét'ové schopnosti, strategie
a celkovou spokojenost jedince s paméti. Dotaznik zjistuje miru pamatovani informaci
a vyuzivané techniky pro lepsi pamatovani. Obsahuje celkem tfi stupnice (Spokojenost,
Schopnost, Strategie), které se zabyvaji spokojenosti s paméti, schopnosti paméti
a pam&tovymi strategiemi, které jedinec vyuziva. Stupnice obsahuji 4 bodovou skalu a kazda
stupnice je hodnocena samostatné. Hrubé skore je podle tabulky pfevedeno na T — skore.
Dotaznik byl jednosmérné ptekladan z anglického do ceského jazyka.

Nejdrive bylo tfeba kontaktovat autory dotazniku pro povoleni piekladu. Po ziskani
povoleni bylo mozné zacit s piekladem. Pro ucely bakalaiské prace jsem piekladala zasadni
casti dotazniku — Uvod, administraci a bodovéni, interpretaci a dva dodatky (dodatek
A obsahuje tf1 hodnotici Skaly a dodatek B zndzoriiuje prevadéni hrubého skore na T — skore).

Narazela jsem na jazykovou bariéru, kdy jsem vybirala mezi vhodnymi terminy pro
zachovani kontextu. Termin Satisfaction, nazev jedné ze tii stupnic, jsem zamyslela nechat
v Ceském vyznamu jako Satisfakce. Nakonec byl po konzultaci s vedouci prace zvolen termin
Spokojenost. Otazky pokladané v dotazniku byly srozumitelné, pouze u stupnice Pamétoveé
strategie jsem zvolila u otazky ¢. 16 jiné akronymum. Pivodni CAB (carrots, apples, bread)
jsem nahradila MRAK (mrkev, rajcata, ananas, kokos) pro pochopeni vyznamu.
Pti ptepisovani odpovédi u jednotlivych stupnic jsem nejdiive udélala chybu, kdy u stupnice
Spokojenosti je Skala odpovédi stfidavd. Jednou jsou odpovédi ,,rozhodné souhlasim®
a ,,rozhodné nesouhlasim* hodnoceny hodnotou 0 a u jiné otdzky jsou naopak ohodnoceny
nejvyssi hodnotou 4. To samé je u odpovédi souhlasim a nesouhlasim, ke jsou mozné hodnoty

1 a 3. Druhé dvé stupnice maji odpovédi vzdy stejné. Stupnice Schopnost ma hodnotu
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pokazdé 0 a nikdy 4. Posledni stupnice Strategie méa opacny systém, hodnoté 4 nélezi
odpovéd’ pokazdé a hodnote 0 nikdy.

CFQ je subjektivni dotaznik zaméfeny na cCetnost provadénych chyb jedincem
z oblasti kognice. Obsahuje 25 otazek, které jedinec hodnoti od Skaly 0-4. Maximaln¢ 1ze
ziskat 100 bodl. Pro pfesnéjsi interpretaci byl dotaznik vyhodnocen podle ctyt faktora
identifikovanych ve studii od Wallaceho (2004). Faktor Roztrzitost zjistuje chyby provadéné
nepozornosti a roztrzitosti. Faktor Pamét se zaméfuje na provadéné chyby vlivem
zapomindni. Faktor Kiksy a Trapasy hodnoti situace, které se stavaji vlivem roztékanosti
a nepozornosti. Faktor Jména obsahuje otazky na zapominani jmen.

Posledni terapie zahrnovala vystupni vysetfeni, které obsahovalo zhodnoceni vykonu
a spokojenosti ve stanovenych cilech COPM; opakovani MoCA, MMQ a CFQ.

Terapie jsem vedla samostatné a probehlo jich celkem tfinact s kazdou pacientkou.
Zpocatku bylo planovano Sestnéct terapeutickych jednotek. Kvili absenci pacientek (navstéva
Iékate) a poté kvili epidemiologické situaci zplisobené onemocnénim COVID-19
jsem musela terapie zkratit na tfinact terapeutickych jednotek.

Pti sestavovani terapii a domadcich cviceni jsem vychédzela zinformaci, které¢ jsem
ziskala béhem odebirani anamnézy a vstupnich vySetfeni. Terapie byly cilené na pamétoveé
strategie, které pacientky uvedly, ze vyuzivaji nebo chtéji vyuZzivat. Materidly jsem cerpala
z Cvicebnice pro lidi po poranéni mozku (Powell a Malia, 2003), cvicebnice Jak posilovat
pamét’ (Williams a Iddon, 2019). Déle jsem Cerpala ndpady na internetu nebo jsem si je sama
vytvarela.

Struktura terapie byla rozdélena do vice ¢asti. Na zacatku kazdé terapie probihala
kontrola didfe a domacich cviCeni. V pfipad¢ nejasnosti ohledné zadanych domacich cviceni
jsem pacientkdm problémy vysvétlila. Poté nasledovala hlavni ¢ést terapie, ve které jsem
s pacientkami trénovala pamétové strategie v rtiznych cvienich zameéfenych na trénink
paméti a dalSich kognitivnich funkci. V pftiloze €. 3 jsou uvedené piiklady cviceni, které jsem
vyuzila vramci terapii. Na konci kazdé terapie jsem pacientkdm zadavala nova domaéci
cvi¢eni a domluvila jsem se s nimi na terminu terapie nasledujici.

Domaci cviceni se skladala zukolli zaméfenych na kognitivni funkce. Pfevazné
obsahovaly cvieni na pamét, pozornost, logické a abstraktni mySleni, vybavnost slov
a zapojovani pamétovych strategii, které byly trénovany nebo doporucovany v ramci terapii
(barevné zvyraziiovani, opakovani, organizovanost a dalsi). Ukdzky domécich cviceni jsou

uvedené v priloze €. 4.
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Délka domacich cviceni byla stanovena na 45 minut. Zptisob zadavani a odevzdavani

se mirné 1i8il u pacientek. Pacientka A dostdvala ukoly nejen na konci terapii, ale zasilala

jsem ji materialy i formou elektronické posty pfes e-mail. Déle plnila sama cviceni v ramci

mobilni aplikace Mentem, které mi ukazovala a popisovala ptipadné obtize. Pacientce A jsem

v tisténé podobé¢ piedavala doméci cviceni bez popisku a bez vétsiho vysvetlovani, nez tomu

bylo u pacientky B. Pacientka B dostavala vSechna domaci cvi¢eni formou tisténou. Materialy

jsem ji pripravovala, tiskla a na kazdém papiru méla pro prehlednost listecek s datem. Déle

jsem ji u ukoll uvadéla ptiklady pro jasn€jsi pochopeni zadéani. Tisténé ukoly mi pacientky

nosily na terapie a pfipadné nejasnosti jsem s nimi konzultovala.

Po skonceni kazdé terapie jsem sepisovala zapis z terapeutické jednotky, ktery jsem

poté zasilala mé vedouci prace.

Priklad zapisu z jedné terapeutické jednotky u kazuistiky A:

Subjektivné: pacientka ptichazi v dobré nalade

Objektivné: porucha pozornosti, porucha paméti

Individualni ergoterapie (13:30-14:15): Kontrola domacich cviceni. Zadani
domacich cviceni do dalsi terapie (prace s textem, ukol na pozornost, zpétné sepsat
alespon 3 udalosti kazdého pracovniho dne) + pokraovani v procvi¢ovani mobilnich
aplikaci. Vybaveni vét z minulé terapie (vybavila si dtlezité detaily — jména, véci,
barvy). Jeden z ukolt pacientky na doma byl, aby si zkusila zapamatovat dulezité
informace z textu, ktery dostala na doma. Meéla vyuzit jakékoliv strategie
k zapamatovani. Vyuzila zvyraznéni textu, ptepis informaci a opakovani. Vybavila
st spravné na 7 informaci z 10. V ramci terapie — urcit posloupnost pfibéhu dle
obrazku, zapamatovani piibéhu a nasledné jeho vypravéni bez obrazkd. Déle jsem
pacientce Cetla ndhodné véty a jejim tkolem bylo u kazdé véty uvést 3 pficiny jejiho
vzniku (pacientka vyborné zapojila ptedstavivost, napadité véty). Ke konci terapie
jsem pacientce zadala, aby si za domaci ukol zkusila uspotradat sviij notebook (plochu,
pfehledné slozky, pfidat na liStu Casto vyuZivané stranky atd.) Chce se vyhledové
vratit zpét do zaméstnani, notebook tam bude vyuZzivat a zatim se ji s nim hufe

pracuje. Domluva dalSich terapii a jejich zapis do diéfe.
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5.3. Kazuistika A

S pacientkou jsem se setkala poprvé 25. listopadu roku 2020. Pii setkdni jsem
pacientce vysvétila zamér nasi spoluprace a objasnila plan na nésledujici dva meésice. Pied
zahajenim vySetfeni podepsala informovany souhlas. Nasledovalo odebrani anamnézy,
vstupni vySetfeni (slozené z testll a dotaznikt), domluva na planech a cilech terapii, realizace

terapii a nakonec vystupni vysetieni.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1976

Diagnéza: st.p. hypoxicko ischemickém posSkozeni mozku pifi masivni plicni embolii
se zastavou ob¢hu a paradoxni embolizaci

Datum vySetieni: 25.11.2020

Anamnézy:

e Osobni anamnéza: v détstvi prodé€lala bézné détské nemoci; v ¢ervnu roku 2019 byla
na operaci kotniku (kovy), v lednu roku 2020 byla na katetrizaénim uzavéru foramen
ovale

o Skolni anamnéza: vystudovala Stiedni hotelovou $kolu

e Pracovni anamnéza: v poslednim zaméstnani pracovala jako asistentka manaZerky
v bance; v sou¢asné dobé je v pracovni neschopnosti

e Socialni anamnéza: Zije spolecné s manzelem a synem v byté

e Bytova situace: zije v byt¢ v panelovém dom¢ ve 2. patfe bez vytahu, Z4dné jiné
bariéry neudava

e Anamnéza bolesti: udava bolesti pravé dolni koncetiny v kotniku

e Rehabilitacni anamnéza: 1 tyden v rehabilitanim ustavu v Berouné; 3 mésice
v rehabilita¢nim tstavu v Kladrubech; fyzioterapie v Myslikové ulici, domaci cviceni

Rezim dne: pacientka pravidelné¢ dochazi na rehabilitace a skupinové cviceni; pracuje
s pocitacem, trénuje se na ném psani emaill a vytvareni tabulek v Microsoftu Excel (kvtli
praci); chodi nakupovat v blizkosti bydlisté¢ do Alberta nebo do Lidlu; pecuje o domacnost
(uklizeni, vafeni), chodi na prochazky se psem do lese; rada ¢te knizky

Zajmy: rada chodi na prochazky se psem, vénuje se roding, ¢te knihy

Cil pacienta: Pacientka se chce zlepSit v kognitivnich funkcich (pfedev§im v paméti
a pozornosti), rada by se naucila 1épe pracovat s pocitatem a v ramci fyzioterapie zlepSit

chiizi
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Silné stranky pacienta: dobré rodinné zdzemi, motivovana, cilevédoma, pecliva, spoleCenska
Slabé stranky pacienta: kratkodobd pamét, zhorSend prace s pocitacem/notebookem, strach
z fizeni

Mobilita: pohybuje se samostatné bez kompenzacnich pomtcek, k delSim prochazkam
v ptirod¢ vyuziva trekingové hole

Sobéstacnost: pro zhodnoceni sobéstacnosti jsem provedla Index Barthelové pro persondlni
vSedni Cinnosti a Test instrumentalnich vSednich Cinnosti (Lawtona a Brody), kde u obou
dosahla pacientka plného poctu bodl. Personalni vSedni Cinnosti zvlada vSechny bez
problémil. Testy obsahuji obecné tkony, pacientka uvadéla spise specifické obtize s vykonem
paméti, které se nepiimo odrazeji na vykonavani polozek dle testt.

pADL dle Indexu Barthelové: 100 ze 100 bodi

iADL dle Lawtona a Brodyho: 80 z 80 bodi

Kognitivni a psychosocialni funkce:

Pacientka je velmi mild, spolupracujici a komunikativni. Subjektivné udava problémy
s kratkodobou paméti, vyuziva diaf. V priabéhu vysetteni pozornost udrzela, psychomotorické
tempo bylo v norm¢ a komunikace bez patologického nalezu.

Zavér z psychologického vySetieni (3.11.2020):

Aktudlni kognitivni vykonnost pacientky se souhrnné pohybuje na urovni nizsiho priméru
s ptevahou skéri v pruméru a s dominujicim oslabenim dil¢ich exekutivnich funkci
(schopnost abstrakce a konceptualizace). Z vysledki je patrné oslabeni pozornosti
a bezprostredni paméti. Oddéalené vybaveni je v normé&, rekognice je pln€ funkéni. V pribéhu
vySetieni pacientka udrzi pozornost, nekolisd. Rozsah auditivni a vizualni pozornosti
a pracovni paméti je mirné omezen. Psychomotorické tempo je mirn€ oslabeno v zatézi.
Rec¢ové funkce jsou bez oslabeni ve schopnosti porozuméni, pojmenovani i verbalni fluence.
Dle sebepercepce je pritomno stiedné tézké az t€zké tizkostné-depresivni ladéni, které muize

kognitivni vykonnost ovliviiovat. Nahled na obtize je zachovan.

5.3.1. Vstupni vySetieni

Pro jasngj$i stanoveni cil terapii jsem zvolila COPM. Po rozhovoru s pacientkou
a po probrani jejich obtiZi byly stanoveny na zdkladé problematickych oblasti ¢tyfi cile, které
nasledné pacientka ohodnotila dle podavaného vykonu a spokojenosti s vykonem (Tab.

5.3.1.1).
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Pro objektivni zhodnoceni sobéstacnosti pacientky jsem vyuzila Indexu Barthelové
a Test instrumentalnich vSednich ¢innosti dle Lawtona a Brodyho. Doséhla plného poctu
bodl u obou testii. Pacientka pouze uvedla, ze velké ndkupy obstaravd manzel, ale Ze tomu
tak bylo vzdy. Déle jsem s pacientkou probirala v oblasti transportu jeji strach z fizeni. Pred
urazem byla aktivni fidi¢ka, od té doby pocit'uje strach a nevéii si. Rada by znovu fidila, jezdi
alesponl s manzelem jako spolujezdec.

MoCA zjistil hlavni problém v oblasti paméti —oddalené vybaveni slov, kdy
si pacientka nebyla schopna vybavit samostatné¢ jediné slovo. Sama pacientka tim byla
zasko€ena a aZz po napovédach (2 kategoridlni, 2 s vybérem) si dokédzala vybavit 4 z 5 slov
(Tab. 5.3.1.2).

Nasledovné jsem se zamétila na pamétové obtize zminiované pacientkou v dotazniku
MMQ (Tab. 5.3.1.3). V jakych situacich nebo pii jakych ptilezitostech pocituje obtize, jestli
ma sama naucené n¢jaké pametové strategie €i co v takovych situacich délava. Na pacientce
nebyly pamétové obtize znatelné hned, ale pfi subjektivnim zhodnocenim pacientkou byla
patrnd nespokojenost a obavy s paméti. Pacientka pocitovala hor§i pamétové schopnosti
oproti svym vrstevnikim a bala se, ze si toho ostatni vSimnou. Dale uvedla obavu,
ze zapomene na néco dllezitého. Diky MMQ jsem se seznamila s pamétovymi strategiemi,
jez pacientka uvedla, Ze vyuziva nebo 1 nevyuziva. Uvedla vyuzivani vnéjSich 1 vnitinich
pamétovych strategii, s vét§i prevahou vnéjSich strategii. Co se ty€e vnéjSich pamétovych
strategii, pacientka byla zvykla vyuZivat diaF — pro zapisovani schlizek, akci, dilezitych
informaci (Cisel, adres atd.). Dale uvedla, ze vyuziva psani poznamek na listecky ¢i si piSe
seznamy véci. Vnitini pamétové strategie se naucila vyuzivat diky ergoterapii, kterou
absolvovala v minulosti a kde ji byly techniky pfedstaveny. Jednalo se o techniku
kategorizace, asociace a opakovani. Prib&zné jsem se doptavala, kde tfeba tyto techniky
vyuziva, zda je uplatiiuje v béZném Zivoté a zda je shledavd uZzitecnymi. Po dikladném
probrani pamétovych strategii jsem se s pacientkou domluvila, na které se v rdmci nasi
spoluprace zaméfime a které se budou upeviiovat — vyuzivani diafe, psani seznamu véci
(vné&jsi pametové strategie) a kategorizaci, asociaci (vnitfni pamétové strategie).

Posledni soucést vstupniho vysetfeni byl CFQ. Odpovéd ,,docela casto* uvedla
nejvice v souvislosti s roztrzitosti a nepozornosti. U otdzky, zda zapomind, kam polozila
urcity pfedmét (knihu, noviny), odpovédéla ,,velmi Casto®. Po doptani pacientka uvedla, ze

dualezité véci vi, kde ma a kam je poklada (Tab. 5.3.1.4).
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Vysledky vstupniho vySetieni
Vysledky vstupniho vySetfeni ze dne 25. 11. 2020 jsou uvedené v nasledujicich

tabulkach ¢islo 5.3.1.1-5.3.1.4.

Tab. 5.3.1.2 Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani (COPM)

Cile pacienta dle problematickych oblasti: Vykon 1 Spokojenost 1
1. Zlepsit se v kratkodobé paméti 4/ 10 3/10

2. Zlepsit se v orientaci na pocitaci a zrychlit tempo 3/10 3/10

3. Naucit se Iépe pracovat s notebookem 3/10 3/10

4. Zlepsit sluchovou pameét 4/10 3/10

L. , , _ Celkové skireVnebo S 14 12

Vypocet celkove skore = potet problémovych oblasti T T
Vysledek celkového skore 3,5 3

Zavér z hodnoceni:

Na zéklad¢ dualezitosti problematickych oblasti byly ur€eny a definovany ctyfi cile.
Pacientka ohodnotila vSechny cile stejnou dulezitosti (10). Dale ohodnotila podévany vykon
u problematické cinnosti od 1 do 10 a nasledné ohodnotila spokojenost s provadénym
vykonem od 1 do 10. Celkové skoére se vypocitava celkovym souctem hodnot vykont
a spokojenosti, ktery se nasledné vyde€li poctem problémovych oblasti. Vysledek vykonu
1 odpovida hodnoté 3,5 a spokojenost 1 odpovida hodnoté 3.

Pacientka ziskala nasledujici pocet bodu v jednotlivych polozkach testu kognitivnich
funkci:

Tab. 5.3.1.2 Montrealsky kognitivni test (MoCA) 7.2

Montrealsky kognitivni test verze 7.2 Ziskané body

Zrakové — prostorové a exekutivni tkoly 5z 5 bodu

Pojmenovani 3 z3 bodu

Pozornost a pracovni pamét’ 6 z 6 bodli

Re¢ 1 z 3 bodti (-2b opakovani véty)
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Abstrakce 2 z 2 bodu

Pamét’ oddalené vybaveni 0 z 5 bodu (vybaveno s kategorialni napovédou 2,

vybaveno s vybérem 2)

Orientace 6 z 6 bodu

Celkovy pocet bodii: 24 ze 30 bodt (+1 bod za vzd¢lani)

Zavér z vyhodnoceni testu:

Pacientka ziskala celkové 24 ze 30 bodt. Ud¢lala chybu u opakovani vét, kdy jednou
slovo ve vété vynechala a u druhé véty slovo zaménila za jiné. Jednalo se nejspise
o nepozornost. V oblasti pamcti, konktrétné odddlené vybaveni slov, nebyla schopna

zopakovat jediné slovo bez napoveéd.

Tab. 5.3.1.3 Multifaktorialni pametovy dotaznik (MMQ)

Vstupni hodnoceni: MMQ T —skore | Vysledek
Spokojenost s paméti, obavy, celkové zhodnoceni paméti 33 podprimeér
Schopnost zapamatovani, chyby v pamatovani za posledni dva tydny 52 pramer
Pouziti pamétovych strategii za posledni 2 tydny 55 pramer

Zavér z vyhodnoceni dotazniku:

Subjektivni vniméani spokojenosti s paméti pacientky ukazuje na podprimérny
vysledek. Pamétové schopnosti ji délaji starosti, vzhledem k jejimu veku. Obava se, Ze
si ostatni v§imnou, ze jeji pamét neni tak dobra. Pokud se jedna o dilezité véci, jako je
placeni Ucth ¢i vyfizovani pochlizek, nezapomina tkony provadét. Ale u kratkodobé paméti
shledava problémy. Casto se ji stava, Ze zapomina béhem konverzace, co chtéla fict nebo
si nevybavi jméno osoby, kterou zrovna potkala. Pokud poloZi pfedmét jinam neZ na misto
a vysledkem odpovida kategorii priméru. Vytvari si seznamy véci, které chce udé€lat nebo
nakoupit. Vyuziva diaf a kalendaf pro zaznamendni informaci. Pfi nakupovani tfidi polozky
dle skupin potravin (kategorizace), prefikdva si informace nahlas ¢i se snazi soustfedit

na nove¢ piichozi informace.
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Tab. 5.3.1.4 Dotaznik kognitivnich chyb (CFQ)

Faktor Otazky Maximalni pocet bodii Vysledek
Roztrzitost 1,2,3,4,15,19, 21, 22,25 36 15
Pamét’ 6,12,13,16,17, 18,23 28 8
Kiksy a Trapasy 5,8,9,10,11, 14,24 28 4
Jména 7,20 8 4

Zavér z vyhodnoceni dotazniku:

Pacientka ziskala celkem 31 ze 100 bodtl. Cim vys§i hodnota vysledku, tim vice vnima
subjektivné provadéné kognitivni chyby. Nejvice bodi ziskala ve faktoru Roztrzitosti
a Paméti. Pacientka uvedla, Ze je ¢asto nerozhodna. Pii ¢teni si Casto uvédomuje, ze piestala
text vnimat a musi se vracet. Kdyz s nékym vede rozhovor, tak se ji stava, Ze se zasni

a nevénuje danému tématu pozornost.

5.3.2. Priibéh terapii

Napli terapii

Po vstupnim vySetfeni a rozhovoru jsem se domluvila s pacientkou na nasledujicim
planu. Terapie budou zaméfeny na kratkodobou pamét’ a pozornost, kde budou ukoly cilené
na upeviovani pamétovych strategii, které pacientka vyuzivd nebo se v nich chce zlepsit.
Od prvniho setkani jsem s pacientkou zaroven fesila vybér vhodného didfe na dalsi rok.
Pacientky nyné&j$i diaf nebyl zcela vyhovujici, a proto jsem se zaméfila na vybér nového
didfe. Soucasny diaf byl maly a neobsahoval misto na poznamky. Resila jsem, co pacientka
od diafe ocekava a k ¢emu vSemu ho vyuziva. Poté jsem doporucila pacientce moznosti, jak
diar vylepsit, pokud by neobsahoval vSe, co by od diafe pozadovala. Ukazovala jsem
pacientce mozné diafe, které obsahuji navic naptiklad poutko na propisku, gumu na uzavirani
diafe €i Glozny prostor na vnitini ¢asti desek didfe. Pacientka mi poté posilala navrhy diar,
nad kterymi uvazuje (jeden z domadcich tukoll). Nakonec si pacientka vybrala tydenni
motivacni diaf, ktery je specificky v tom, Ze obsahuje mimo klasické sekce didfe i1 prostor

vyhranény pro: seznam véci, ktery chce jedinec splnit, kazdy tyden nabizi urcité vyzvy i cile

32



ana zacatku kazdého mésice je prostorna tabulka pro lepsi piehled. Dale ma misto pro
narozeniny blizkych osob nebo nabizi moznost vymalovani obrazkd.

S pacientkou jsem probirala i ipravu doméciho prostiedi, zda doma vyuziva vngjsi
pamétové pomucky a ptipadné jaké. Pacientka mi sdélila informace o své rutin€, kam poklada
dalezité¢ véci a ze v domécim prostfedi nepocituje problémy se zapominanim Jiz pred
ptihodou méla sviij systém a vi, kde ma jaké predméty.

Kazda terapie zacinala kontrolou domacich cviéeni a zodpovidanim ptipadnych dotazli
k danym tkolim. Pacientka nosila na kazdou terapii diaf, ktery jsem pravideln¢ kontrolovala
(pro zapisovani naSich dalSich setkani, kontroly zaznamenanych poznamek). Poté jsem
zaddvala pacientce rizna cviceni cilend na pamét’ sluchovou, verbalni a vizudlni. Na kazdou
terapii jsem méla pfipravené 3-4 cviceni. Cilem téchto cviceni bylo, aby pacientka pfi jejich
plnéni vyuzivala pamétové strategie, které ji pomadhaji vybavit si informace. Vyborné
u pacientky fungovala kategorizace, pacientka si dokédzala spravné utfidit polozky seznamu
do skupin. Poté se ji slova mnohem Iépe vybavovala. Tuto techniku vyuziva i v bézném zivoté
a je sni spokojena. Techniku asociace jsem zafadila do terapii také, nebot pfi prvnich
terapiich pacientka zkousela propojovat informace pomoci podobnosti a souvislosti.

S pacientkou jsem vlivem epidemiologické situace (kviili onemocnéni COVID-19)
vedla dvé online terapie formou videohovoru. Pacientka byla pro tuto moZnost oteviena
aradda vyzkouSela néco nového. Terapie probihaly cca hodinu, kdy jsem si pfipravila
prezentaci a materialy tak, aby bylo mozné spolupracovat na dalku. Domaci cviceni v tu dobu
dostavala elektronicky pfes e-mail a zasilala mi je nazpatek.

V tabulce €. 5.3.2.1 uvadim ptiklad struktury terapie.

Domaci cviceni

Sougasti terapii bylo intenzivni doméci cvieni na kazdy den. Casovy ramec domacich
cviceni jsem stanovila na 45 minut kazdy den, 1 v den terapii. S pacientkou jsem se domluvila,
ze krom¢ plnéni cviceni tuzka-papir bude zkousSet i cvieni na mobilnim telefonu, pocitaci
a notebooku. Ode mé dostavala jeden papir na den, kde méla ukoly na vypliovani. Ukoly
byly pfiblizn¢ na 15-20 minut, zbytek casu se méla vénovat aplikaci v mobilnim telefonu.
Trénink v mobilnim telefonu znamenal hrani her na podporu kognitivnich funkci, kdy nejvice
aplikaci cili na pamét’, pozornost a mysleni. Do mobilniho telefonu jsem doporucila pacientce
aplikace Lumosity, Skillz, Memory Games a Mentem. Nevyhoda prvnich tfi je provedeni
pouze v anglickém jazyce. Pacientku jsem na to upozornila s vysvétlenim, Ze u vétSiny tkola

neni zapotiebi slovni instrukce pro pochopeni zadani. Stazeni a pouZzivani téchto ti aplikaci
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bylo zdarma. Déle byla moznost aplikace Mentem, ktera je v ¢eském jazyce, ale jeji vyuzivani
se plati. Pacientka se nakonec rozhodla pro tuto placenou aplikaci, protoze se ji zalibila
a shledala ji nejvice prospéSnou. Dokonce vyuzila nabidky od své pojistovny, kterd
ji poskytla velkou slevu a ptedplatila si ji na cely rok.

Ukoly na poéitaéi ¢i notebooku ji zaroven pomahaly se naudit s témito zafizenimi
pracovat (cil pacientky dle COPM). Bud’ jsem zadani domaciho cvifeni pacientce oznamila

ke konci terapie, nebo jsem zadani posilala elektronicky e — mailem.

Tab. 5.3.2.1 Priklad jedné terapeutické jednotky (45 minut)

v

Ukol Cas Provedeni

Kontrola zadanych Sminut |e Zkontrolovani vyplnénych ukold v papirové formé

domacich cviceni,
e Kontrola cvi¢eni kognitivnich funkci pomoci aplikaci
kontrola diare
v mobilnim telefonu, zpétna vazba od pacientky na domaci

cvideni

e Kontrola pozndmek v diafi (terminy dalSich terapii nebo

schiizek)

Trénink pouzivani | 10 minut | e Pacientka méla za ukol pfijit s navrhy na diaf na pristi rok
vnéjsi pamét’ové . o . .
) " e Vybér a volba rliznych variant obsahu a struktury dife
pomiicky — diar

Cviceni na 10 minut | e Jmenovat k 17 uvedenym povolanim alespoii 3 nastroje,

kratkodobou
pamét’, abstraktni
mysleni, slovni

zasobu

které jsou k jejich vykonéavani potieba (zvladla ke kazdému

vymyslet)

Na konci tkolu si méla pacientka vybavit povolani (sama
si byla schopna vybavit 12, zbytek si vybavila po

napoveéde)
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Cviceni na 15 minut Obrazkova slovni kopana (kde bylo ukolem pojmenovat
kratkodobou spravné obrazky a nasledné je spojit dle zacateCnich
pamét’, vybavnost a kone¢nych pismen)
slov a logické . ) o
Pacientka zvladla spravné pojmenovat vSechny obrazky i je
mySleni By
propojit
Pot¢ odvedeni pozornosti a nasledné¢ byla pozadana
o vybaveni obrazku (zvladla si vybavit 10 z 11 obrazk)
Zadani novych 5 minut Zadani a vysvétleni domacich ukolti do piistiho setkani.

domacich cviceni,
domluva na dalsi

terapii

Domluveni terminu a zapsani terminu terapie do diafe.

5.3.3. Vystupni vySetieni

Vysledky vystupniho vySetfeni ze dne 27.1.2021 jsou uvedené v tabulkach cislo

5.3.3.1-5.3.3.4.
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Tab. 5.3.3.1 Kanadské hodnoceni vykonu zaméstndavani (COPM)

Cile pacienta dle problematickych oblasti: Vi* | S1* | V2% | S2%

1. Zlepsit se v kratkodobé paméti 4/10 | 3/10 | 7/10 | 6/10

2. Zlepsit se v orientaci na pocitaci a zrychlit tempo vyhledavani 3/10 | 3/10 | 6/10 | 5/10

3. Naucit se lépe pracovat s notebookem 3/10 | 3/10 | 6/10 | 5/10

4. Zlepsit sluchovou pamét’ 4/10 | 3/10 | &/10 | 6/10

Celkowveé ekire Vnebo 5 14 12 27 22

Vypocet celkové skore =
M pofetproblémovich oblasti — — — —

Vysledek celkového skore 3,5 3 6,75 5.5
Zména ve vykonu 6,75 - 3,5= 3,25
Zména ve spokojenosti 5,5-3=2,5

*V 1 Ohodnoceni vykonu pfi vstupnim vySetieni
*S 1 Ohodnoceni spokojenosti s vykonem pfi vstupnim vysetfeni
*V 2 Ohodnoceni vykonu pfi vystupnim vySetieni

*S 2 Ohodnoceni spokojenosti s vykonem pfi vystupnim vySetieni

Zavér z vystupniho hodnoceni:

Z tabulky vysledkt je vidét pomérné velky posun v subjektivnim hodnoceni pacientky.
Zména ve vykonu se zlepSila o hodnotu 3,25 a zména ve spokojenosti se téz zlepSila
o hodnotu 2,5 a jde tedy o klinicky vyznamnou zménu. Pacientce jsem po vystupnim
hodnoceni cilti uk4zala pfedeslé bodovani. Pacientka byla spokojend s pozitivnim vysledkem

a subjektivné zlepSeni pocitovala.

Pacientka ziskala nasledujici pocet bodu v jednotlivych polozkach testu kognitivnich
funkci:

Tab. 5.3.3.2 Montrealsky kognitivni test (MoCA) verze 7.3

Montrealsky kognitivni test verze 7.3 Ziskané body
Zrakove — prostorové a exekutivni ukoly 5z 5 bodl
Pojmenovani 3 z 3 bodu
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Pozornost a pracovni pamet’ 6 z 6 bodl

Re¢ 2 z 3 bodui (-1b opakovani véty)
Abstrakce 2 z 2 bodu

Pamét’ oddalené vybaveni 5z 5 bodt

Orientace 6 z 6 bodu

Celkovy pocet bodii: 30 ze 30 bodu (+1 bod za vzd¢€lani)

Zavér z hodnoceni testu:

Pacientka se zlepSila o 6 bodli oproti vstupnimu testu. Ztratila pouze jeden bod
u opakovani véty, kde vynechala jedno slovo. Po pficteni jednoho bodu za vzdé€lani ziskala
plného poctu 30 bodl. Ve srovnani se vstupnim vySetienim je v oblasti paméti vyrazné

zlepseni u oddaleného vybaveni slov, kdy si pacientka vybavila vSech pét slov bez napovédy.

Tab. 5.3.3.3 Multifaktorialni pamétovy dotaznik (MMQ)

Vystupni hodnoceni: MMQ T — skdre Vysledek
Spokojenost s paméti, obavy, celkové zhodnoceni paméti 52 priameér
Schopnost zapamatovani, chyby v pamatovani za posledni dva tydny 58 pramér
Pouziti pamétovych strategii za posledni 2 tydny 54 pramér

Zavér z vyhodnoceni dotazniku:

Vysledky naznacuji nejvétsi zlepSeni ve vnimani subjektivni spokojenosti a celkovém
hodnoceni paméti pacientkou. Ve srovnani se vstupnim vySetfenim se ve stupnici
Spokojenosti s paméti posunula z podpriimérného vykonu do pasma priameru (zlepseni o 19
bodil). Uvadéné odpoveédi ukazuji na véEtsi jistotu a daveéru v jeji pametové schopnosti.
Pacientka nepocit'uji obavy v souvislosti se svoji paméti a je s ni obecné spokojenéjsi. Oproti
vstupnimu dotazniku si ned€ld starosti se svymi pamétovymi schopnosti a ve srovnani
s vrstevniky nepocituje takové rozdily. Ve stupnici Schopnost zapamatovani a chyby
v pamatovani se v hrubém skore zlepsila o 6 bodu (vstupni hodnota 52) a jeji vykon je tedy
v pasmu praméru. Ve stupnici Pouziti pamétovych strategii nedoSlo oproti vstupnimu

vySetfeni ke zlepSeni.
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Tab. 5.3.3.4 Dotaznik kognitivnich chyb (CFQ)

Faktor Otazky Maximalni pocet bodi Vysledek
Roztrzitost 1,2,3,4,15,19,21,22,25 36 11
Pamét’ 6,12,13, 16,17, 18,23 28 8
Kiksy a Trapasy | 5, 8,9, 10, 11, 14, 24 28 9
Jména 7,20 8 4

Zavér z vyhodnoceni dotazniku:

Pacientka ziskala 32 ze 100 bodu. Zména nastala ve faktoru Roztrzitosti, kde doslo
k mirnému zlepSeni v subjektivnim vniméni chyb provddénych vlivem roztrzitosti. Naproti
tomu ve faktoru Kiksy a Trapasy doslo ke zvySeni hodnoty o 5 bodi oproti vstupnimu
hodnoceni (ze 4 na 9). Pfi vstupnim vypliovani dotazniku dévala vicekrat odpovéd nikdy,

zatimco pfi vystupnim vyplnénim neoznacila odpovéd’ nikdy ani jednou.

5.3.4. Zavér kazuistiky a doporuceni

Pacientce doporucuji 1 nadédle pokraCovat v trénovani paméti a upeviovani
pamétovych strategii. Pacientka od zacatku terapii projevovala nadSeni a chut’ se zlepSovat.
Domaci cviceni vypliiovala poctivé a zterapii si snazila odndSet co nejvice informaci.
VyuZzivani didfe jako vngj$i pamétové pomicky se vyrazné osveédEilo, pacientka si potidila
novy motivacni diaf, ktery zacala naplno vyuzivat a je s nim spokojena.
v pracovni neschopnosti, ale uvazuje o navratu do prace na poloviéni tvazek. 1 proto
doporucuji pacientce naddle pokracovat v ambulantni ergoterapii a psychoterapii. V ramci
ergoterapie bych sméfovala terapie na cviceni spojend s navratem do zaméstnani — prace
s pocitacem, planovani uloh, trénink pameéti a pozornosti v ¢innosti ve stfedné narocném

strukturovaném prostiedi.

5.4. Kazuistika B

S pacientkou jsem se poprvé setkala 23. listopadu roku 2020. Pti setkani jsem
pacientce vysvétila zamér nasi spoluprace a objasnila plan na nésledujici dva mésice. Pied

zahajenim vySetfeni podepsala informovany souhlas. Nasledovalo odebrani anamnézy,
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vstupni vySetfeni (sloZzené z testi a dotaznikll), domluva na planech a cilech terapii, realizace

terapii a nakonec vystupni vysetfeni.

Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1971
Diagnéza: st.p. ICMP vicecetnych lokalizaci 11/2019, dysexekutivni syndrom, kognitivni
deficit, levostranna hemiparéza
Datum vySetieni: 23.11.2020
Anamnéza:
e Osobni anamnéza: pacientka trpi antifosfolipidovym syndromem - vySetfena
v Nemocnici na Homolce v roce 2011 a 2013; 2011 pregangrena IV a V prstu pravé
dolni konceting¢, dostala vazodilatacni infuze na cévnim a disp. pro insuficienci
mitralni chlopné, lé¢ena konzervativnim postupem v Nemocnici na Homolce; pro
ACLA a Reynadlv syndrom méla byt vedena v Revmatologickém ustavu — ziejmé
neni; podstoupila operaci laparoskopickou cholecystektomii; ma problémy
se spankem, kdy se opakovan¢ budi
e Skolni anamnéza: vystudovala stiedni §kolu s vyuénim listem v oboru prodavacka
e Pracovni anamnéza: byla majitelkou obchodu s oblecenim, v soucasné dobé
nepracuje a je zapsana na Uradu prace + vyfizuje uznani invalidniho diichodu
e Socialni anamnéza: pacientka je rozvedena, ma 2 dospélé déti, v soucasné dobé Zije
s pritelem
e Bytova situace: bydli v bytu v 6. patfe s vytahem, pfed domem se nachéazi 14 schodi,
jinak zadné bariéry neudava
e Anamnéza bolesti: obCas udava bolesti hlavy a stéZuje si na bolest levého ramena
Rezim dne: po ranu sleduje televizi, pije kavu, ptes den uklizi, vaii, posloucha hudbu, chodi
na mensi nakupy a je zvykla ptes den chodit na chvili spat
Zajmy: uklizeni, vafeni, poslouchani hudby, malovani, ptatelé, rodina
Cil pacienta: Pacientka se chce zlepSit v kognitivnich funkci, zaméfit se chce predevsim
na kratkodobou pamét’ a pozornost.
Silné stranky pacienta: podpora v partnerovi, spolupracujici, pIné sob&stacnd (na vyjimku
v oblasti financi a velkych nakupd, u kterych potifebuje pomoc), pestré zajmy
Slabé stranky pacienta: kratkodoba pamét, pozornost, zrak (nevhodné bryle), problémy

s rodin¢, ideomotoricka apraxie, emocionalné nestabilni, iizkostna, potfeba neustalé motivace
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Mobilita: pohybuje se samostatn¢ bez kompenzacnich pomiicek

Sobéstacnost: pro zhodnoceni sobéstacnosti jsem provedla Index Barthelové pro persondlni
vSedni Cinnosti a Test instrumentalnich vSednich €innosti dle Lawtona a Brody. Persondlni
vSedni Cinnosti zvlada vSechny bez problémt, v instrumentdlnich dosSlo ke ztrat¢ bodua
v polozkach nakupovani a finance, kdy ji vypomahd druhd osoba. Testy obsahuji obecné
ukony, pacientka uvadéla spiSe specifické obtize s vykonem paméti, které se nepiimo odrazeji
na vykonavani polozek dle testt.

pADL dle Indexu Barthelové: 100 ze 100 bodi — nezéavisla

iADL dle Lawtona a Brodyho: 70 z 80 bodu — ¢aste¢né zavisla v IADL

Kognitivni a psychosocialni funkce: pacientka je mila, spolupracujici, s tendenci zabihat
v rozhovoru — ¢asto potiebuje nasméerovat zpét k provadéné ¢innosti

Subjektivné: subjektivné pocituje obtize v kritkodobé pamcéti, udavd zhorSené psani
(nevzpomina si, jak se jednotliva pismena piSou) a problémy se ¢tenim (pomalé tempo)
Pozornost béhem vysetieni udrzi, psychomotorické tempo je zpomaleno.

Komunikace a porozuméni dobré (obcas si nemtize vzpomenout na spravné slovo)
Objektivné: naruSend kratkodoba pamét, exekutivni a zrakové-prostorové funkce, lexie,
kalkulie

Zavér z psychologického vySetieni (6.11.2020): Aktualni kognitivni vykonnost pacientky je
na podprimérné trovni vzhledem k jejimu véku a vzdélani. Neverbalni usudek je na dolni
hranici podpriméru. Vyrazné naruSeni pozornosti muiZe ovlivilovat vykon v ostatnich
kognitivnich doménach. Psychomotorické tempo je zpomalené, zamétena pozornost omezena
v rozsahu. Dominuji je deficit v oblasti exekutivnich funkci, které jsou oslabeny ve schopnosti
abstrakce a konceptualizace, iniciace a udrzeni v priabéhu ¢innosti. Schopnost planovani je
castecné zachovana. Pamét je oslabena v bezprostiednim a oddaleném vybaveni, kontext
napomaha pouze Caste¢né. Fatické funkce jsou oslabeny ve verbalni fluenci, zhorSend je
schopnost porozuméni komplexnéjSim instrukcim. Zrakové-prostorové funkce jsou
podprimérné, patrné projevy apraxie. Nahled na kognitivni obtiZze zachovan, mozné potize

s porozuménim interpersonalnich vztaht.

5.4.1. Vstupni vySetieni
S pacientkou jsem pro jasn€jsi stanoveni cilii terapii zvolila COPM. Po rozhovoru

s pacientkou a po probrani jejich obtizi jsme stanovily na zédklad¢ problematickych oblasti tfi
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cile, které nasledné pacientka ohodnotila dle podavaného vykonu a spokojenosti s vykonem
(Tab. 5.4.1.1).

Pro objektivni zhodnoceni sobéstacnosti pacientky jsem vyuzila Indexu Barthelové,
kde ziskala v personalnich vSednich ¢innostech plny pocet bodi. V Testu instrumentalnich
vSednich ¢innosti dle Lawtona a Brodyho ziskala 70 z 80 bodi, ¢imz spada v hodnoceni do
kategorie Castecné zavisla viADL. Telefonovani zvlada samostatné, vytocit Cislo dokaze.
Obtize nastavaji pii psani zprav, které se naucila kompenzovat nahravanim hlasovych zprav.
Cestuje sama dopravnimi prostiedky, ale pouze naucené trasy. Problémy uvadéla v oblasti
nakupovéni, kdy mensi nakupy zvlada samostatné (nejlépe, pokud je ve zndmém obchod¢).
Vétsi nadkupy zajistuje pritel. Finance uvedla, ze zvlada samostatné, ale obcas ji vypomaha
rodina.

V testu MoCA dosahla pacientka nizkého bodového hodnoceni. Obtize ji délaly témét
vSechny ukoly, nejvice pak abstrakce a oddalené vybaveni slov (Tab. 5.4.1.2)

Nasledovalo zjistovani pamétovych problémi dotaznikem MMQ (Tab. 5.4.1.3), které
pacientka pocituje. V jakych situacich nebo pfi jakych prilezitostech pocit'uje obtize, jestli ma
sama naucené néjaké pamét'ové strategie ¢i co v takovych situacich déla. Zadanim MMQ
jsem se seznamila s pocity, schopnostmi a pamé&tovymi strategiemi, jeZ pacientka uvedla,
7e vyuziva nebo nevyuziva. Vysledky ukazaly celkovou nespokojenost s paméti a vyuzivani
pouze vn¢jSich pamétovych strategii. Z ptfedchoziho absolvovaného kognitivniho stacionate
se naucila vyuzivat diaf, ale je teprve v zacatcich v jeho pouZivani. Od ukonceni kognitivné
zamé&fené¢ho denniho stacionafe neméla moznost pfili§ diat vyuzivat. Dale vyuZiva nasténny
kalendat, ktery ma doma u stolu.

Posledni cast vstupniho vySetfeni byl CFQ. Odpovédi ,,docela €asto® ohodnotila tfi
otazky. Pocituje obtize se zapamatovanim novych lidi, trdpi ji nerozhodnost a casto
si nevybavi informaci, kterou chtéla pravé tict. Odpovéd ,,velmi casto oznacila pouze
jednou, kdy pocituje problémy se soustiedénim pii ¢teni knihy. Stava se ji, Ze se musi

ve ¢teni vracet zpét a urCity usek Cist znovu (Tab. 5.4.1.4).
Vysledky vstupniho vySetieni

Vysledky vstupniho vySetfeni ze dne 23. 11. 2020 jsou uvedené v tabulkach cislo
5.4.1.1-5.4.1.4.
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Tab. 5.4.1.1 Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani (COPM)

Cile pacienta dle problematickych oblasti: Vykon 1 Spokojenost 1
1. Zlepsit rychlost psani a vybavnost pismen 3/10 3/10
2. Naucit se vice vyuzivat externi pamétové 3/10 5/10

pomtcky (konkrétné diar)

3. Zlepsit se v kratkodobé paméti 2/10 2/10

VVDod lkové skbre = Celkové skore V nebo S a8 10
ypocet celkove skore = pocet problémovich oblasti g ?
Vysledek celkového skore 2,6 33

Zavér z hodnoceni:

Na zaklad¢ dulezitosti problematickych oblasti byly uréeny a definovany tfi cile.
Pacientka ohodnotila vSechny cile stejnou dulezitosti (10). Dale ohodnotila podédvany vykon
u problematické cinnosti od 1 do 10 a nasledné ohodnotila spokojenost s provadénym
vykonem od 1 do 10. Celkové skore se vypocitava celkovym souctem hodnot vykont
a spokojenosti, ktery se nasledné vydé€li poctem problémovych oblasti. Vysledek vykonu

1 odpovida hodnoté¢ 2,6 a spokojenost 1 odpovida hodnoté¢ 3,3.

Pacientka ziskala nasledujici pofet bodi v jednotlivych poloZkach testu kognitivnich
funkeci:

Tab. 5.4.1.2 Montrealsky kognitivni test (MoCA) verze 7.2

Montrealsky kognitivni test verze 7.2 Ziskané body

Zrakové — prostorové a exekutivni tikoly 2 z 5 bodu (-1b kvadr, -2b dislice, rucicky)

Pojmenovani 3 z3 bodu

Pozornost a pracovni pamét’ 1 z 6 bodu (-2b opakovani Cisel, -3b odecitani)

Red 2 z 3 bodt (-1b opakovani véty)

Abstrakce 0 z2 bodl

Pamét’ oddalené vybaveni 0z 5 bodl (vybaveno s kategoridlni napovédou 2,
vybaveno s vybérem 2)

Orientace 5z 6 bodt (-1b rok)

Celkovy pocet bodii: 13 ze 30 bodu
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Zavér z hodnoceni testu:

Pacientka ziskala 13 ze 30 bodl, coz ukazuje na vyraznéj$i problémy v oblasti
kognitivnich funkci ve srovnani s normou. Problémy se ukazaly ve zrakové-prostorovych
ukolech a exekutivnich funkci. Nejvyraznéji je oslabena pamét (oddalené vybaveni),

schopnost u€eni a abstraktniho mysleni. Celkové provedeni testu trvalo vyrazné delsi dobu.

Tab. 5.4.1.3 Multifaktorialni pamétovy dotaznik (MMQ)

Vstupni hodnoceni: MMQ T — skére Vysledek
Spokojenost s paméti, obavy, celkové zhodnoceni paméti 31 Podprimér
Schopnost zapamatovani, chyby v pamatovani za posledni dva tydny 46 Primér
Pouziti pamétovych strategii za posledni 2 tydny 27 Vyrazny podprumér

Zavér z hodnoceni dotazniku:

Subjektivni vniméani pacientky ve vztahu k jeji paméti ukazuji na podprimérny
vysledek. Pacientka neni spokojena s vykonem své paméti, vnima ji horS$i nez u jejich
vrstevniki. Obava se, ze si ostatni v§Simnou pamétovych nedostatkli. Mezi nejcasté)si
pamétové chyby uvadi zapomindni jmen lidi, které zrovna potkala, ale 1 lidi, které zna delsi
dobu. Z pamétovych strategii vyuZzivad nejvice zapisovani schliizek do kalendafe, psani
informaci do diéfe ¢i jiny zplsob zapisovani poznamek pro sebe. Vnitini pamétové strategie
nevyuziva zadné, vSechny ohodnotila odpovédi ,nikdy“. Coz také zna¢i vyrazny
nedostatek pouzivani pamétovych strategii, kde je jeji vysledek v padsmu vyrazného

podpriméru.

Tab. 5.4.1.4 Dotaznik kognitivnich chyb (CFQ)

Faktor Otazky Maximalni pocet bodi Vysledek
Roztrzitost 1,2,3,4,15,19,21,22,25 36 14
Pamét’ 6,12,13,16,17, 18,23 28 7
Kiksy a Trapasy | 5,8,9,10,11, 14,24 28 7
Jména 7,20 8 5
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Zavér z vyhodnoceni dotazniku:

Pacientka ziskala 33 ze 100 bodl. Vys$s§i hodnota vysledku ukazuje na cCastéjsi
provadéni kognitivnich chyb. Nedostatky pocituje ve vSech faktorech, kdy nejvice boda
ziskala v prvnich tfech. Pacientka uvedla potiZze se soustfedim (naptiklad po precteni textu
zapomene, o ¢em byl a se musi vracet), problémy se zapominanim informaci, které¢ méla

zrovna na jazyku a v neposledni fad¢ obCasnou nerozhodnosti.

5.4.2. Pribéh terapii

Napli terapii

Po vstupnim vySetfeni a rozhovoru jsem se domluvila s pacientkou na nasledujicim
planu. Terapie budou zaméteny na procvi¢ovani kratkodobé paméti, pozornosti a vybavnosti
slov. Intenzivnim domécim cvicenim se podpoii cil pacientky ve zlepSeni rychlosti psani
a vybavnosti pismen, jelikoz u vSech ukoli musi vyuzit psani. Zaroven se na kazdé terapii
bude kontrolovat vyuzivani diafe a zapisovani informaci do n¢j. S pacientkou jsem probirala
upravu domaciho prostiedi, kdy mi sdélila informace o jeji rutiné, kam poklada dblezité véci
a Ze v domacim prostiedi nepocit'uje problémy se zapominanim.

Kazda terapie zacinala jiz zminovanou kontrolou doméacich cviceni a piipadnym
opravovanim chyb. Na zacatku a na konci terapie zapisovala do didfe potiebné informace
(vétSinou schiizky u lékate, ufad prace, terapie ¢i domdci cviceni). Pro kazdodenni zapojeni
diafe jsem dala pacientce za ukol, aby si zapisovala provadéné doméci cviCeni a po jeho
dokonceni si poznamku oznacila jako hotovou (idedln¢ barevng). V rdmci terapie jsem
pacientce zadavala vétSinou 3 cviceni. U pacientky hodné zélezelo, zda jsem s ni méla terapii
dopoledne ¢i odpoledne. Odpoledne byvala unavené;jsi a klesala jeji pozornost. Cviceni jsem
zamétovala nejvice na kratkodobou pamét’ a vybavnost slov. Jeden z tikola pacientky byl, aby
si koupila a nosila na terapie barevné pastelky. Pomoci pastelek méla barevné oddélovat,
spojovat ¢i zvyraziovat slova v ulohéach a dostat tak slova lépe do podvédomi. Tato technika
se jevila jako ptinosnd, avSak pacientka ji vyuzivala pouze pii terapiich.

Celkové probihaly terapie bez vétSich problému, pacientka spolupracovala a vzdy

se téSila na nova domaci cvi€eni, na ktera si zvykla a povazovala je za cil dne.
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Domaci cvieni

Sougasti terapii bylo intenzivni doméci cvieni na kazdy den. Casovy ramec domacich
cvi¢eni jsem stanovila na 45 minut kazdy den, i v den terapii. S pacientkou jsem se domluvila,
ze ji budu na terapiich pfedavat vytisténé papiry s ukoly. Pro vétsi prehlednost jsem pacientce
oznacovala domaci cviceni barevnym listeCkem se dnem a datem, kdy ma cviceni vypracovat.
Obvykle jsem ji zadévala cviceni na 3-5 dni dopfedu, aby v ptipadé problému s konkrétnim
zadanim mohla kol pieskocit a vypracovat cviceni z jiného dne.

Domaci cviceni jsem ze zacatku zadavala na dv¢ strany papiru, ale po prvnim tydnu
jsem zjistila, Ze to bylo na pacientku naroné jak mnozstvim, tak i obsahem. Poté jsem
domaci cvi¢eni upravovala na miru pacientce (pfidavala jsem vice slovniho zadani a ke
kazdému tkolu jsem uvadéla nejprve priklad). Rozdil byl hned znatelny a pacientka neméla
naddle vyrazngjs$i problémy s tkoly. Domaci cvi€eni bylo potieba kontrolovat pii zacatku
kazd¢ terapie, obCas pacientka nepochopila zadani nebo méla ve vysledcich chyby. Spolecné
jsem s ni chyby prosla a opravila. Pokud pacientka ukolu nerozuméla, sama mé pozadala
o vysvétleni a po pochopeni byla odhodlana zkusit kol znova.

Pacientka vypracovavala domaci ukoly vétSinou v pozdnich odpolednich hodinach
nebo vecer. Pacientky pfitel ji doma motivoval a obCas poméhal sné&akym cvicenim,
u kterého si pacientka udélala poznamku a sdélila mi, Ze tohle konkrétni cviceni vypracovala

s pomoci.

5.4.3. Vystupni vySetieni
Vysledky vystupniho vySetieni ze dne 27.1.2021 jsou uvedené v nasledujicich

tabulkach ¢islo 5.4.3.1-5.4.3.4.
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Tab. 5.4.3.1 Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani (COPM)

Cile pacienta dle problematickych oblasti: V1* | S1* | V2* | S2%
1. Zlepsit rychlost psani a vybavnost pismen 3/10 | 3/10 | 7/10 | 10/10
2. Naucit se vice vyuzivat externi pamétoveé pomucky (konkrétné diar) | 3/10 | 5/10 | 10/10 | 10/10
3. Zlepsit se v kratkodobé paméti 2/10 | 2/10 | 4/10 | 4/10
Vipotet ekone stne - ke nsbes SRy =
3 3 3 3
Vysledek celkového skore 2,6 33 7 8
Zména ve vykonu 7-2,6= 4,4
Zména ve spokojenosti 8-3,3=4,7

*V 1 Ohodnoceni vykonu pii vstupnim vysetfeni
*S 1 Ohodnoceni spokojenosti s vykonem pii vstupnim vysetfeni
*V 2 Ohodnoceni vykonu pii vystupnim vySetieni

*S 2 Ohodnoceni spokojenosti s vykonem pfi vystupnim vySetieni

Zavér z hodnoceni:

Z tabulky vysledk je vidét velky posun v subjektivnim hodnoceni pacientky. Vyrazna

klinicka zména nastala v subjektivnim vnimani pacientky — zména ve vykonu se zlepsila

o hodnotu 4,4 a ve spokojenosti se zlepSila o hodnotu 4,7. Pacientka byla se svym vykonem

béhem poslednich tydnli velmi spokojend a obzvlast' vyuzivani diafe hodnotila ve vykonu

1 spokojenosti ¢islem 10, coz zna¢i maximalni moZnou spokojenost.

Pacientka ziskala nasledujici po¢et bodu v jednotlivych polozkach testu kognitivnich

funkeci:

Tab. 5.4.3.2 Montrealsky kognitivni test —MoCA verze testu 7.3

Montrealsky kognitivni test verze 7.3 Ziskané body

Zrakové — prostorové a exekutivni ukoly 1 z 5 bodt (-1b spojovani, -1b kvadr, -2b Cislice

+ rucicky)

Pojmenovani 2 z 3 bodti (-1b)

Pozornost a pracovni pamét

2 7z 6 bodu (-1b opakovani Cisel, -3b odecitani)
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Red 2 z 3 bodt (-1b vybavovani slov na S)

Abstrakce 1 z 2 bodt (-1b abstrakce diamant a rubin)

Pamét’ oddalené vybaveni 1 z 5 bodt (vybaveno s kategorialni ndpovédou 2,

vybaveno s vybérem 2)

Orientace 6 z 6 bodu

Celkovy pocet bodii: 15 ze 30 bodu

Zavér z hodnoceni testu:

Pacientka ziskala celkem 15 bodi ze 30. Ve srovndni se vstupnim vysetieni jde
o zlepSeni o dva body. Zlepseni je patrné v ukolu abstrakce a paméti (oddaleném vybaveni
slov), kde je schopna dobie kompenzovat deficit pomoci ndpovéd. ZhorSeni je naopak patrné
v pojmenovani, kde si nebyla schopna vybavit nazev jednoho zvifete. Celkové nedoslo
k vyraznym zménam, ackoliv délka provedeni testu byla vyrazné krat$i nez pifi vstupnim

vySetieni.

Tab. 5.4.3.3 Multifaktorialni pamétovy dotaznik (MMQ)

Vystupni hodnoceni: MMQ T —skore | Vysledek
Spokojenost s paméti, obavy, celkové zhodnoceni paméti 38 podpramér
Schopnost zapamatovani, chyby v pamatovani za posledni dva tydny 48 pramer
Pouziti pamét'ovych strategii za posledni 2 tydny 48 primér

Zavér z hodnoceni dotazniku:

Z vysledkii ve hrubém skore je patrné zlepSeni u vSech stupnic. Ve stupnici
Spokojenosti a celkové zhodnoceni paméti stile spadd do kategorie podprimeéru, ale doslo
ke zvySeni ve hrubém skore o 7 bodii a vysledek se tak blizi k hranici praiméru (40-60 bodu).
Ve stupnici Schopnost zapamatovani nedo$lo k vyrazn€jSim zméndm a soucasny vykon je
témet identicky se vstupnim vySetienim. Nejvétsi pozitivni zména je vidét v pamét’ovych
strategiich. Zde se ve vykonu posunula z vyrazného podpriméru do padsma priméru (o 21
bodil). DosSlo zde k vyuzivani vnitinich pamétovych strategii a zallenéni vice vnéjSich
pamétovych strategii (psani nakupniho seznamu, vyuzivani budiku). Pacientka napiiklad

uvedla, ze si v duchu prochazi abecedu a zkousi, zda ji n¢jaké pismenko nevyvold vzpominku
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na jméno Ci slovo. Dale se snazi vyrazn¢ soustfedit na detaily informaci, které si chce

zapamatovat a informace si vicekrat opakuje.

Tab. 5.4.3.4 Dotaznik kognitivnich chyb (CFQ)

Faktor Otazky Maximalni pocet bodu Vysledek
Roztrzitost 1,2,3,4,15,19,21,22,25 36 17
Pamét 6,12,13,16,17, 18,23 28 7
Kiksy a Trapasy | 5,8,9, 10, 11, 14,24 28 7
Jména 7,20 8 6

Zavér z vyhodnoceni dotazniku:

Pacientka ziskala 37 ze 100 bodd (o 4 body vice nez pfi vstupnim hodnoceni).
Ve vystupnim ohodnoceni dotazniku se pacientka ve dvou kategoriich mirné zhorsila.
Odpovéd’ velmi casto uvedla tfikrat, zatimco pfi vypliiovani vstupniho dotazniku oznacila

tuto variantu pouze jednou.

5.4.4. Zavér kazuistiky a doporuceni

Pacientka mé& dobrou prognézu nadale se zlepSovat v oblasti paméti. Mezi silné
stranky pacientky patii motivovanost a nadSeni do terapii. V soucasné dobé€ si osvojuje praci
s didfem a vysledky Multifaktorialniho pamétového dotazniku ukazuji, Ze by ji mohly pomoct
1 vnitini pamétové strategie, které predtim nevyuZzivala vibec. Z celkovych vysledki
z vySetfeni a pozorovani bych doporucila kognitivni terapie se zaméfenim na pamét
a pozornost. Pacientka je spolecenska a komunikativni, dobie vychazi i ve skupiné lidi.

Nadéle doporucuji pacientce pokraovat v ergoterapii, psychoterapii a logopedii.
Nejlepsi by pro ni bylo absolvovani dalSiho kognitivniho staciondfe nebo intenzivngjsi
dochazeni na ergoterapie se zamétenim na kognitivni funkce. U pacientky se velmi osvédcilo

zadavani domacich cviceni, kterd poctivé vypliovala a téSila se na né.
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6. DISKUZE

Ziskané poskozeni mozku zasahuje do Zzivota jedinci raznym zpisobem. At uz
se jedna o traumatické poranéni mozku, nebo o poskozeni vlivem cévni mozkové piihody,
nasledky maji vliv na rtizné casti téla, i jeho systémy. Ne vzdy se jedna o problém fyzicky,
a tudiz viditelny. Velkd ¢ast osob si po ziskaném poSkozeni mozku ma trvalé nasledky
v podob¢ poruch kognitivnich funkci. Nejvice jsou zastoupeny poruchy paméti.

Po ziskaném poskozeni mozku se mohou pacientim pamétové schopnosti navratit
na predchozi troven v obdobi po pieklenuti akutni faze. Bohuzel tomu tak neni u vSech lidi
a mnoha jedinciim ziistanou permanentni poruchy paméti, které ovlivituji jejich sobéstac¢nost
a nezavislost (Evans et al, 2003). Jiz na konci 20. stoleti se autofi shodli (Berg, Koning-
Haanstra a Deelman, 1991; Wilson, 1991; Kapur, 1995), Ze u poruch paméti je vice efektivni
vyuzivat kompenzac¢niho pristupu, do kterého spadaji pamétové strategie (vnéj$i a vnitini
pamétové strategie, Uprava prostiedi). V teoretické ¢asti prace jsou zminéné studie, které
se zkoumanim pamétovych strategii u osob po ziskaném poSkozeni mozku zabyvaly.
Z vysledkl studie Evanse et al. (2003) se ukazaly jako nejvice vyuzivané vnéjsi pamétové
strategie. Na prvnim misté uvedli Gcastnici kalendar (68 %), na druhém misté diat (60 %)
a na tfetim se umistil seznam véci (59 %). Prvni Ctyfi mista nejvice vyuZivanych pomicek
tvotily vnéjsi pamétovée strategie. Z toho diivodu byla v bakalafské praci stanovena pracovni
hypotéza s predpokladem zlepSeni vyuzitelnosti vnéjSich pamét'ovych pomtcek.

Pii hledani ceskych zdroji, se zaméfenim na vyuZzivani pamétovych pomicek
ujedincii po ziskaném poskozeni mozku, jsem neméla uspéch. V Ceské republice
se ve spojitosti s pamétovymi obtizemi nebo zapominanim poji nejvice téma seniorti, hojné
zastoupené trénovanim paméti. Dale jsou pamétové strategie spojovany s efektivnim ucenim
napfiklad u studentti, zde jsou zminovany pfevazné vnitini pamét'ové strategie, které zlepsuji
proces pamatovani (Skola paméti, 2019). Z téchto diivodii jsem Gerpala informace pro psani
teoretické Casti prace ze zdroji zahranicnich. Nejvétsi problém mi dé€lalo nalézt zdroje,
u kterych bych nasla pfesny popis zapojovani pamétovych strategii do bézného dne. Studie
jednou vétou zminily vyuZivani vnéjSich a vnitfnich pamétovych strategii, ale jakym
zpusobem ucily jedince konkrétni strategie uvedeno nebylo.

Evans et al. (2003) zkoumali pouZivani pamétovych pomicek pfed a po poranéni
mozku. Vyuzivani pamétovych pomicek se vyrazné zvySilo az po poranéni mozku.

Pfed poranénim uvadéli ucastnici pouzivani jedné, nebo 1 Zadné pamétové pomiicky.
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Po trazu vyslo primérné osm pamétovych pomucek na osobu (Evans et al, 2003). Nov¢jsi
studie se zaobiraji pouzivanim technologickych pomitcek, které jsou v soucasné dobé
na vzestupu. Moderni technologické pomucky (dotykové telefony, tablety, pocitace a dalsi)
mohou pomahat osobdm s poruchami paméti po ziskaném poskozeni mozku s nezavislym
zivotem. Studie Jamiesona et al. (2015) se tématem vyuzitelnosti technologickych pomucek
zaobirala a zaznamenala nariist ve vyuzivani mobilnich telefonti u vybrané skupiny lidi. Tento
nazor potvrdila studie Wongové et al. (2017).

Vybér vhodné pamétové strategie zavisi na vice faktorech. Predev§im musi mit lovék
o pouzivani pamétovych strategii zdjem. Pokud pii rozhovoru ¢i vyplilovani dotazniku vyjde
najevo, ze mu pozivani pamétovych pomicek nevyhovuje, nebude nacvik efektivni.
Po projeveni zdjmu (nebo pokud byl jedinec zvykly na pamétovou pomucku) je dalSim
krokem zapojeni pouzivani pomuicky do béZného zivota. Existuje mnoho pamétovych
strategii a kazdému mulZze vyhovovat jind. Vnitini pamétové strategie piedstavuji mensi
zastoupeni u pacientll po poskozeni mozku nejen kviili narocnosti na pochopeni, ale i kvuli
nedostatku studii na dané téma (O’Neil-Pirozzi, Kennedy a Sohlberg, 2015). Naproti tomu
vnéj$i pametoveé strategie se uspeSné osveédcily, jak v jiz zminénych studiich, tak i zmé
zkuSenosti z praxe. V neposledni fad¢ jsou dileZité ienviromentalni pamétové strategie,
do kterych se fadi naptiklad Gprava prosttedi a rezim dne (Radford et al., 2017).

Vlastnit a vyuzivat pamétovou pomicku jsou dva pojmy, nad kterymi je potieba
se zamyslet. Jedinci navstévujici terapie, popiipadé hospitalizovani jedinci, mohou dostat
od terapeuta ¢i lékafe doporuceni, aby si pamétovou pomicku pofidili. BohuZel poté dochazi
k tomu, Ze sni jedinci neumi zachdzet, nebot’ jim nebyl Ucel fadné vysvétlen. DalSim
piipadem je vyuzivani pomucky ¢i strategie v ramci terapie, ale nasledné jeji nevyuzivani
v domécim prostiedi. (Wilson, 2018)

Rehabilitace kognitivnich funkci, kam se fadi pamét,, je ,,béh na dlouhou trat™. Nelze
ocekavat vyrazné zmény za mésic. V odbornych zahrani¢nich zdrojich jsou uvadény
frekvence terapii rlizné. Studie, které mély frekvenci terapii jednou tydné, Casto probihaly
formou skupinovych sezeni. Délka jedné terapie trvala v priiméru hodinu a pil a celkova doba
terapeutickych sezeni probihala v fadu nékolika mésict. Formy skupinovych terapii se pro
jedince jevi jako pfinosné, nebot’ se zde nabizi moznost sdileni vzajemnych pocitli a problému
(Fleming et al, 2005; McDonald et al., 2011; Dewar, Kapur a Kopelman, 2016; Coe, Martin
a Stapleton, 2018). Individudlni terapie maji naproti tomu vyhodu v zaméfeni

se na konkrétniho jedince a jeho potieby, jak lze vidét v této bakalarské praci.
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Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit nejCastéji vyuzivané pamétové strategie
u vybranych pacientli po ziskaném poskozeni mozku a popsat jejich trénink v ergoterapii.
Zvolena frekvence terapii byla 2x tydné (45 minut) po dobu 8 tydnd, pfi¢emz soucésti terapii
byly intenzivni kazdodenni domaéci cviceni (45 minut). Domaci cviceni mély za kol podpofit
pamét’ a dalsi kognitivni funkce, naucit pacientky v tkolech samostatné vyuzivat pamétové
strategie a nasledné je zapojit i do béznych utkont dne. Frekvence terapii dvakrat tydné
se v kombinaci s domdcimi cvi¢enimi osvédcCila. Pacientky domaci cvi¢eni poctiveé
vypliiovaly, sd€lovaly mi, kterd cviceni jim zabrala vice ¢asu, nebo ve kterych zaznamenaly
problém. Pacientka A méla domaci cviceni slozené vypliiovani mnou zadanych cviceni
a zbyly cas vyuzivala k mobilni aplikaci na podporu kognitivnich funkci Mentem. Pacientka
B pfistupovala k domécim cvi¢enim velmi zodpovédné a zavedla si rezim, kdy se tkolim
pravidelné vénovala pozdni odpoledne.

VedlejSim cilem prace byl jednosmérny pteklad Multifaktoridlniho pamét'ového
dotazniku (MMQ) z anglického do ceského jazyka. Povoleni piekladu pro ucely této
bakalarské prace zajistila vedouci prace. Poté jsem zacala s piekladem, u kterého jsem
u nékterych slov zkouSela vice variant pro spravny vyznam, jak jsem jiz zminovala
v praktické ¢asti u metodologie. Piekladala jsem casti dulezité pro zadani, vyplnéni
a vyhodnoceni dotazniku. Dotaznik obsahuje tii stupnice (Spokojenost, Schopnost, Strategie),
u kterych je vyhoda v samostatném skorovani. Pokud by terapeut zadal jen jednu stupnici,
vyhodnoti ji bez problémt. Vysledky pro kazdou stupnici jsou piehledné uvedené na konci
dotazniku a jejich vyhodnoceni neni slozité. Vybér dotazniku byl ucelovy, ptedevsim pro jeho
¢ast zaméfenou na pamétové strategie a jednoduchost pii vypliiovani. MMQ mi pomohl
pochopit, jaky pohled maji pacientky na svou pamét’ a jaké strategie paméti znaji ¢i vyuzivaji.

V praktické ¢asti prace jsem ve dvou terapeutickych kazuistikach pfedstavila zapojeni
pamétovych strategii do ergoterapeutické intervence a do bézného zivota jedinct. Tato
bakalatfska prace neni kvantitativni, jedna se o kvalitativné zamétenou praci. Vysledkem toho
je detailni popis problémt dvou pacientek a jejich individudlnich potfeb. Kazuistiky jsou
odli$né, jak v trovni kognitivnich funkci pacientek, tak ve vyuzivani pamétovych strategii.
Diky témto rozdiliim jsem si uvédomila, Ze ergoterapeut musi byt pohotovy ve vymysleni
alternativ. Pfi hledani pacientli pro praktickou cast bakalaiské prace byla stanovena kritéria
vybéru, kdy pacient musel byt plnolety (idedln€ v produktivnim véku) a musel mit poruchu
paméti vlivem ziskaného poskozeni mozku. Kontraindikaci pfi vybéru pacientl piedstavovala
tézka kognitivni porucha, hlavné t€zka afazie. Produktivni vék byl vyznamny faktor, nebot’

jsem ocekévala zapojeni pamétovych strategii do bézného Zivota, do kterého spada napiiklad
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zamestnani, péce o rodinu nebo volnocasové aktivity. Lidé vyuzivaji denn¢ kalendare, budiky
a mnohé dal$i pomucky, aniz by si to uvédomovali. Pro jedince, ktefi trpi problémy s paméti,
mohou byt tyto pomucky velmi uzite¢né, a dokonce pro nezavisly zivot nezbytné.

Pfi vstupnim vySetieni jsem s pacientkami probirala jejich rezim dne a cile, kterych
by chtély dosdhnout v ramci naSich sezeni. Zameétfovala jsem se na problémy s paméti,
v jakych situacich maji potize a jak si snimi dokazou poradit. Obé pacientky néjaké
pamétové strategie z absolvovaného ctyitydenniho kognitivniho stacionédie znaly (diaf,
seznam véci, kategorizace). V teoretické Casti prace jsem piedstavila pamétovy denik, ktery
je rozdéleny na rtzné sekce podle potfeb daného jedince (Sohlberg a Mateer, 1989). Denik
jsem puvodné planovala s pacientkami zavést. Nakonec jsem ho ani u jedné pacientky
nezavedla z nésledujicich divodi. Pacientka A nebyla vhodnym kandidatem na zavedeni
pamétového deniku vzhledem ke kognitivni trovni. V Montrealském kognitivnim testu
ziskala ve vstupnim vySetfeni 24 ze 30 bodu, coz ukazuje na mirnou kognitivni poruchu.
Pacientka B ziskala v Montrealském kognitivnim testu 13 ze 30 bodd, coz znaci vyraznou
kognitivni poruchu. Zde byla moznost zavedeni pamétového deniku, avSak pacientka jiz méla
zavedeny diaf z absolvovaného kognitivniho stacionafe. Po domluvé s vedouci prace jsem
se rozhodla v pokraCovani diafe, nebot snim méla pacientka jiz zkuSenosti a byl zde
ptedpoklad pozitivniho pfinosu.

V ptilce terapeutickych intervenci jsem musela vlivem epidemiologické situace
ve spojitosti s onemocnénim COVID-19 prerusit osobni setkdni s pacientkami. Pacientku
B ptevzala po dobu mé absence vedouci préce, které jsem zaslala pies elektronickou postu
pfipravené materidly jak na terapie, tak 1 domaci cvi€eni. S pacientkou A jsem se domluvila
na online terapiich, o které projevila zdjem. Domaci cviceni jsem ji zasilala elektronickou
postou a terapie probihaly online formou pies aplikaci Microsoft Teams, ktera je ovéfenou
a bezpe¢nou formou komunikace na internetu. Online forma terapie byla zajimavou
zkuSenosti pro ob¢ strany. Po chvilkovych technologickych problémech jsme se dokézaly
spojit pies videohovor, kde jsem pfipravila pro pacientku prezentaci s tikoly. Népln online
terapii jsem se snazila soustfedit tak, aby pfi ni nebylo nutné psat. Pacientka A méla jeden
z cild zlepsit préci s notebookem/pocitatem (kvili navratu do zaméstndni) a formy online
terapie a zasildni domécich cviceni na e-mail se ukazaly jako skvély zplisob tréninku.

Napln¢ terapii spocCivaly v procviCovani vybranych pamétovych strategii
a procvicovani dalSich kognitivnich funkci. V nastudované literatuie jsem nachazela velmi
obtizné popis planu terapii. VéEtSina studi uvadéla pouze strukturu terapii, ale bez konkrétniho

ptikladu, jak pamétové strategie procvicovaly (Fleming et al, 2005; Coe, Martin a Stapleton,
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2018). Materidly pro terapie i domaci cviceni jsem piipravovala z Cvicebnice pro lidi
po poranéni mozku (Powell a Malia, 2013) a z cvicebnice Jak posilovat pamét’ (Williams
a Iddon, 2019). Dale jsem vyuzivala materialy z internetu a sama jsem tvofila a upravovala
cviceni na miru pacientkdm. Domaci cvieni jsem se snazila vytvaiet pestré, ukoly byly
zaméeiena na kratkodobou i dlouhodobou pamét, pozornost, logické mysleni, abstraktni
mysleni, vybavnost slov a slovni zasobu. N¢které tikoly se zamétovaly na ,.trénink paméti®,
ale snazila jsem se zapojovat i pamétové strategie v domacim prostiedi. Pacientky dostaly
napfiklad seznam véci v domaécnosti, u kterého mély uvést, zda véc doma maji, kam
jipokladaji a jestli se stdva, Ze ji zapominaji (klice, penéZenka, notebook a dalsi). Jelikoz obé
pacientky mély za cil se zlepsit ve vyuzivani pamét'ové pomucky (diar), zapojovala jsem diaf
do kazdé terapie, a i do doméacich cviceni. Didf jsem kontrolovala na zac¢atku a na konci kazdé
terapie. Ukoly s didfem spoéivaly ve vyznadeni narozenin blizkych osob, statnich svatkil,
zaznamenani schizek a odskrtavani domacich cviceni.

Po skonceni terapeutickych intervenci jsem provedla s pacientkami vystupni vySetieni,
ve kterych doslo k subjektivnim zlepSenim se spokojenosti s paméti. Objektivné se prokazalo
zlepSeni v Montrealském kognitivnim testu, kde pacientka A ziskala 30 ze 30 boda
a pacientka B se zlepSila o dva body s vysledkem 15 ze 30 bodl. Zpétna vazba od pacientek
byla velmi pozitivni, terapie 1 domaci cviceni se jim zdala adekvatni, necitily se pod tlakem
a zaroven nemély pocit, ze by ukolii bylo malo. Pacientka A se za dobu na$i spoluprace
vénovala vybéru vhodného diafe na novy rok a po spolecnych konzultacich vybrala velmi
vhodny diaf. Posledni terapie mi ukazovala, co vSe si do n€j zaznamenala a jakym zplisobem
s nim planuje pracovat dal. Pacientka B se ve vyuZivani didfe mirné zlepsila, vice si do néj
zaznamenavala dulezité informace a schizky. Diaf, jakozto vnéjsi pamétova pomtckou,
se v této praci osvédcila a tim se naplnila stanovend hypotéza, kdy jsem predpokladala mirné
zlepSeni ve vyuZzivani vngj$i pamét'ové pomiicky ve strukturovaném prostiedi.

Déle téma bakaldiské prace shledavam piinosnym pro nedostatek zdroji v Ceské
literatufe. Zahrani¢ni studie se tématem pamétovych strategii zabyvaji jiz od druhé poloviny
20. stoleti, ale ve spojitosti s osobami po ziskaném poskozeni mozku az ke konci 20. stoleti.
Domnivam se, ze studie zaméfené na pamétové strategie u osob po poSkozeni mozku
je 1 nadale potieba provadét. Zjistovani a zkoumani pamétovych strategii ma velky potencial.
Doba se vyviji stale doptedu, pfedevSim po technologické strance. Dotykové mobily, tablety
arizna elektronicka pfisluSenstvi by mohly jedinciim s poruchou paméti usnadnit Zivot.

Do budoucna by se vyplatila samostatnd prace zaméfend na vyuziti moderni technologie
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(ve spojitosti s vnéjSimi pamétovymi strategiemi) u osob po ziskaném poskozeni mozku

nejen s poruchami paméti, ale i ostatnich kognitivnich funkci.
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7. ZAVER

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit nejCastéji vyuzivané pamétové strategie
u vybranych pacientti po ziskaném poskozeni mozku a popsat jejich trénovani v ergoterapii.
Vedlejsi cil byl jednosmérny pieklad Multifaktorialniho pamétového dotazniku do ¢eského
jazyka. Déle byla stanovena pracovni hypotéza, kterd predpoklddala mirné zlepSeni
ve vyuzivani vnéjSich pamétovych strategii.

Teoreticka cast se vénuje problematice ziskané¢ho poskozeni mozku a popisuje pamet’,
vcetné jejich poruch a diagnostiky poruch. V neposledni fadé se zabyva strategiemi paméti,
jejich vyuzitim a efektivitou u osob po ziskaném poskozeni mozku.

Prakticka ¢ast prace byla zpracovana formou dvou terapeutickych kazuistik, pro které
byly vybrany dvé pacientky. Pacientky absolvovaly vstupni vySetfeni, na zaklad¢ kterych byly
stanoveny cile a nasledn¢€ na nich byly postaveny naplné terapii. Spoluprace s pacientkami
probihala 2x tydné v délce 45 minut, a to po dobu osmi tydnli. Mimo samostatné terapie
dostavaly pacientky kazdy den domaci cviceni, jez pokrylo ¢asové stejnou dobu jako délky
terapii. Po skonceni terapii a vyhodnoceni vysledkii z vystupnich vySetfeni bylo znatelné
zlepSeni, které se nejvic projevilo v subjektivnim hodnoceni pacientek. Svym pamétovym
schopnostem vice vetily a pocitovaly celkoveé vétsi jistotu ve vykonu a spokojenosti jejich
paméti. Dale se pacientky naucily vice vyuzivat diaf jako pamétovou pomiicku a zaclenily
ho do béZného rezimu dne. Tim se pracovni hypotéza naplnila a prokézal se pozitivni piinos
ve vyuzivani vnéjsi pamé&tové pomicky.

Terapie a komunikace s pacientkami probihala velmi dobfe. Pfipravovéani a vedeni
terapii mi dalo hodn¢ do praxe, nebot’ jsem musela napli terapii 1 domacich cviceni upravovat
v pribehu spolupréce. Velmi piinosné bylo i vyzkouseni si komplikace, kdy jsem se nemohla
s pacientkami setkat a musela jsem upravit pivodni plan. MoZnost online terapie byla
zajimavou zkuSenosti pro me i pro pacientku.

Poruchy paméti se vyskytuji velmi ¢asto u pacienti po ziskaném poSkozeni mozku
a jejich kompenzace pomoci pamétovych strategii se jevi jako efektivni. I pfes pozitivni
vysledky této prace je potieba vétSsiho zkoumani pamétovych strategii a vyuzitelnosti pro
osoby po poSkozeni mozku. Zaveérem lze konstatovat, Ze pamét'ové strategie nabizi spoustu

moznosti, jak lidem s poruchami paméti pomoci.
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9. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACLA - anti-kardiolipin Ig/ IgM

ACE — Adenbrooksky kognitivni test (angl. Adenbrooke 's Cognitive Examination)

BI — Index Barthelové (angl. Barthel Index)

CFQ — Dotaznik kognitivnich chyb (angl. Cognitive Failure Questionnaire)

CMT - Kontextualni pamétovy test (angl. Contextual Memory Test)

COPM - Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani (angl. Canadian Occupational
Performance Measure)

iADL — instrumentalni vS§edni denni ¢innosti

ICMP — ischemicka cévni mozkova piihoda

LOTCA — Loewensteinské ergoterapeutické hodnoceni kognitivnich funkci (angl.
Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assesment)

MMSE — Kratké skala mentalniho stavu (angl. Mini-Mental State Examination)

MMQ — Multifaktorialni pamét'ovy dotaznik (angl. Multifactorial Memory Questionnaire)
MoCA — Montrealsky kognitivni test (angl. Montreal Cognitive Assesment)

pADL — persondlni vSedni denni ¢innosti

PDA — osobni digitalni (kapesni) pocitac (angl. Personal Digital Assistent)

RBMT — Rivermeadsky behavioralni pamétovy test (angl. Rivermead Behavioral Memory
Test)

RMT — Warringtonové test znovupoznani (angl. Recognition Memory Test)

WMS-R — Wechslerova pamétova skéla (angl. Wechsler Memory Scale)
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12. PRILOHY

Ptiloha €. 1 - Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské prace (dale jen BP):
Strategie tréninku paméti u pacientli po ziskaném poskozeni mozku

Stru¢na anotace BP:

Bakalafska prace se zabyva strategiemi tréninku paméti u pacientll po ziskaném poskozeni
mozku. Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit nejcastéji pouzivané pametové strategie
u vybranych pacientii po ziskaném poskozeni mozku a popsat jejich trénink v ergoterapii.
Teoretickd ¢ast prace se zamétuje na poruchy paméti zptisobené ziskanym poskozenim mozku
a zasadni Cast prace se vénuje pamétovym strategiim. Praktickd ¢ast zahrnuje kazuistiky dvou
pacientli, jejichZz soucasti je Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani, Montrealsky
kognitivni test, Index Barthelové, Hodnoceni instrumentalnich vSednich dennich cinnosti
(Lawton & Brody), Multifaktoridlni pamétovy dotaznik a Dotaznik kognitivnich chyb.
Kazuistiky zahrnuji terapie 2x tydné po dobu 6 az 8 tydnl.. Zavérem prace bude zhodnoceni

nejpouzivanéjSich pamétovych strategii a jejich trénovani v ergoterapii.

Jméno a prijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1) J4, nize podepsany/d souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné

zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumiteln€ informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,

co se ode me¢ ocekava. Byl mi vysvétlen o¢ekavany piinos BP.
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3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv prerusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dal§i 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé BP

je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zveiejnény pifisné¢ anonymné.

Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

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

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis studenta BP:

70



Priloha ¢. 2- Vyzva ke spolupraci

Vyzva ke spolupraci

Dobry den,

jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakaldfského studia oboru ergoterapie na 1. Iékatské fakulte
Univerzity Karlovy. Pro svou zdvére¢nou praci jsem si zvolila téma zamétené na strategie
tréninku paméti u osob po ziskaném poskozeni mozku. Hledam proto ucastniky, kteti by
byli ochotni se mnou spolupracovat a zlepSovat svou pamét’. Naplni terapii bude se ucit
a trénovat pamét’ové strategie, které bud’ jiz v zivot¢ vyuzivate nebo o nich uslySite poprvé.
Pro lepsi predstavu, mezi pamétové strategie fadime napiiklad pouzivani didre (vné&jsi

pamétova strategie) ¢i mnemotechnické pomiicky (vnitini pamét'ova strategie).

Terapie budou probihat na Klinice rehabilitacniho 1ékaistvi VFN a 1. LF UK orienta¢né
dvakrat do tydne, po dobu 6 az 8 tydni. Soucasti terapii budou i edukacni materialy a domaci

cviceni.

Mate problém zapamatovat si nova jména, schiizku u lékare ¢i co jste Sel/Sla nakoupit
do obchodu? Rad/a byste zlepSil/a svou pamét’? Pojd’me se spole¢né podivat, jak k tomu

dosahnout!

Pokud Vés nabidka ke spolupraci zaujala a chtéli byste se dozvédét vice informaci,

kontaktujte mé prosim na emailové adrese veronikarapkova@seznam.cz.

TéSim se na spolupréci!

S pozdravem

Veronika Rapkova
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Priloha €. 3- Ukazky naplné terapii

Pozorné si prohlédnéte nasledujici obrazky
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Které obrazky zde chybi?
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Slovni obrazkova kopana

Ocislujte od 1-7 obrazky, které maji shodné koncové pismeno

prvniho slova v nazvu a pocatecni pismeno v nazvu druhého
slova:

napf. 1strom - >2 mrak -> 3 kladivo \3
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Mate 2 minuty na zapamatovani slov v tabulce.

STROM BOTA SVICKA
BORUVKY PIANO HRNEK

SIRKY VLAJKA HRUSKA
VEVERKA RAJCE GUMA
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Vyberte v této tabulce slova, ktera jste si pamatujete

z tabulky pred chvili.
BORUVKY NUZKY SIRKY
ZRCADLO PIANO TALIR
STROM ZUPAN VEVRKA
BANAN KLADIVO BOTA
SVICKA HOUSLE RAJCE
TALIR LAMPA PRASE
CULIK HRNEK VLAJKA
HRUSKA JAHODA GUMA
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Priloha €. 4- Ukazky domacich cviceni

Prace s diarem

Ve svém diafi:

1) zapiSte narozeniny vasSich blizkych (rodina, pratelé, kolegové, zvitata)
2) zakrouzkujte svatky vaSich blizkych

3) vyznaéte statni svatky, které nas v roce 2021 ¢ekaji

4) Zapiste vSe, co uz vite, ze Vas ¢eka (schlizky u 1ékare, vyroci, oslavy,

vylety, dovolena atd.)

Poté zde napiSte nasledujici informace pomoci diare:

A.Na které dny vychazeji letos Velikonoce?

B. Na ktery den ptipadaji statni svatky 1. a 8. kvétna?

C. Na které¢ datum ptipada Den matek?

D.Kdy slavi svatek Zden€k, Milo§ a Hana?

E.Co se slavi 20. ¢ervna?
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V nasledujicich slovech zménte jedno pismeno tak, aby vzniklo
jiné slovo: (napt. pes — ves, obraz — obrat)

postel-
slamak-
mecoun-
hodinky-
duben-
hrasek-
Satek-

ktze-

7 nasledujicich slov vymyslete véty, aby davaly smysl. Slova
muzete sklonovat.

(napt. pes-bouda — Nas pes spi pies noc v boudé.)
Kocka — mys

Kola¢ — Caj

Postel — lampa

Houpacka — klouzacka
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Zkuste shrnout, co se udalo za poslednich 5 dnl (pond¢li-patek).
Vyuzijte k tomu vas diai/kalendat. NapiSte ke kazdému dni alesponi 3
véci, co se v ten den udaly.

Pondéli

Utery

Stireda

Ctvrtek

Patek
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