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ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE
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Nazev diplomové prace: Ergoterapeuticky program v kognitivnim Dennim stacionafi Kliniky

rehabilitaéniho 1ékafstvi VFN

Abstrakt diplomové prace:

Kognitivni funkce jsou nezbytnou soucasti v bézném zivoté kazdého jedince. Denni
stacionafe zaméfené na kognitivni rehabilitaci nejsou doposud v Ceské republice velmi znamé
a rozsifené.

Diplomova prace se zaméiuje na rehabilitacni programy pro osoby se ziskanym
poskozenim mozku. Hlavnim cilem je poskytnout ptfehled terapeutickych programi, které
se zamé&fuji na kognitivni rehabilitaci. Teoretickd Cast prace se také zabyva problematikou
souvisejici s rehabilitaci kognitivnich funkei. Cilem praktické ¢asti je ovéfit vliv intenzivni
4tydenni terapie na pamét’ v kognitivnim programu Denniho stacionafe Kliniky rehabilitaéniho
I1ékatstvi 1. 1€kafské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice u pacientil
po ziskaném poSkozeni mozku. VedlejSim cilem je aktualizace protokolu vySe zminéného
programu a ovéteni jeho proveditelnosti ergoterapeuty.

Data do analyzy programu byla ziskdna ze vstupnich a vystupnich vySetieni
provedenych ergoterapeuty zapojenych do programu. Vyzkumny soubor se skladal
z 26 ucastniki programu. Typ prace byl kvantitativni a data byla statisticky zpracovéana
a nasledné ovétena ve stanovenych hypotézach.

Z vysledkt vyplynulo, Ze Groven paméti méfend Rivermead behavioralnim pamétovym
testem u pacientil po ziskaném poskozeni mozku po absolvovéani 4tydenniho intenzivniho
programu byla vyssi nez na jeho zacatku. Z vysledkl také vyslo, ze kognitivné zaméteny
program DS na KRL 1.LF UK a VFN je z pohledu ergoterapeutti, ktefi se na ném podileji,
proveditelny z hlediska jeho struktury a obsahu.

Prace také poukazuje na rozdily subjektivniho a objektivniho hodnoceni paméti.
Vysledna zjisténi mohou byt pfinosem pro ergoterapeuty zabyvajici se rehabilitaci kognitivnich

funkci a moznosti vytvofit dal§i podobny kognitivni program v Ceské republice.

Klicova slova: ziskané poSkozeni mozku, kognitivni funkce, rehabilitace kognitivnich funkei,

ergoterapeuticky program, denni stacionaf



Abstract:

Cognitive functions are an essential part of every individual’s daily life. Day Care Centers
focused on cognitive rehabilitation are still not yet availeble, well known and widespread
in the Czech Republic.

The diploma thesis focuses on rehabilitation programs for people with acquired brain injury.
The main aim is provide an overview of therapeutic programs that focus on cognitive
rehabilitation. The theoretical part of the work also deals with the issue related
to the rehabilitation of cognitive function. The aim of the practical part is to verify the effect
of intensive 4-week memory therapy in the cognitive program of patients with acquired brain
injury at the Day Care Centers of the Charles University Ist Faculty of the Department
of Rehabilitation Medicine General Faculty Hospital. A secondary aim is to update the protocol
of the aforementiones program and verify its feasibility by occupational therapists.

Data for the program analysis were obtained from the initial and final examinations performed
by the occupational therapists involved in the program. The research population consisted
of 26 participants. The research itself was more quantitative and the data was statistically
processed and subsequently verified in the established hypotheses.

The results showed that the level of memory measured by the Rivermead behavioal memory
test in patients with acquired brain injury after completing the 4-week intensive program
was higher than at the beginning. The result also showed that the cognitively focused program
DS KRL 1.LF UK and VFN is feasible from the as to of its structure and content
from the perspective of the occupational therapists participate in it.

The work also points out the diffences between subjective and objective memory evaluation.
The resulting findings may be of benefit to occupational therapists involved in rehabilitation
cognitive function and possibilities to create another similar cognitive program in the Czech

Republic.

Key words: Acquired brain injury, Cognitive functions, Rehabilitation of cognitive functions,

Occupational therapy program, Day Care centre
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1 UVOD

Ziskané poskozeni mozku je vyznamnym a rostoucim problémem zdravi, mezi které
se zahrnuji traumatickd 1 netraumatickd onemocnéni mozku. Jejich nasledkem mohou
byt ovlivnény vSechny hlavni kognitivni domény, fyzické i psychosocialni oblasti. V zavislosti
na tizi onemocnéni se miize jednat o dlouhodobé pretrvavajici deficity. Existuji dva typy
poskozeni mozku, které jsou nejcastéjsi. Prvnim typem je lehké mozkové poranéni, které tvori
az 90 % vSech mozkovych poranéni. Odhadovana incidence v Ceské republice
je 100 — 300 poranéni na 100 000 obyvatel za rok. (Chudomel et al, 2019) Druhym typem
je cévni mozkova pithoda, ktera je tieti nejéastéjsi pfic¢inou umrti ve svété a Ceska republika
patii mezi evropské zemé s nejvyssimi odhady incidence, prevalence a mortality. (Bryndziar
et al, 2017) Poskozeni kognitivnich funkci omezuje uzdravu po ziskaném poskozeni mozku,
reintegraci do komunity a navrat do béznych dennich ¢innosti. Nasledky v instrumentalnich
béznych dennich Cinnostech patfi mezi nejcastéjsi oblasti vyzadujici podporu 3 — 5 let
po ziskaném posSkozeni mozku. To mtlize zplisobit snizenou sobéstacnost se zavislosti na druhé

osobé€. (Zarshenas et al, 2021)

Kognitivni funkce, téZ oznacovany jako funkce poznavaci, patii mezi zakladni
schopnosti naseho mozku. (Klucka a Volfova, 2016) Zahrnuji mentalni procesy, které jsou
spojeny s vhimanim, chapanim a pouzivanim informaci. Jsou nedilnou soucésti kazdodenniho
zivota a jejich kvalita se odrazi v béznych dennich ¢innostech. Pokud jsou kognitivni funkce

nedostatecné a netrénované, jedinci mohou pocit'ovat nejistotu. (Brandt et al, 2020)

Nejcastéji se vyuzivaji dva pojmy v oblasti kognitivnich funkei, jedna se o rehabilitaci
kognitivnich funkei a trénink kognitivnich funkci. V literatufe Ize najit 1 spojeni
neuropsychologicka rehabilitace, pouZivajici se pro popis intervence, kterd zahrnuje spolupraci
pacienta a jeho rodiny s odborniky. Spole¢né pracuji na obnoveni nebo kompenzaci

kognitivnich deficitl s cilem zlepSit kazdodenni vykonnost pacienta. (Chmelatova, 2016)

Trénink kognitivnich funkci je termin uréeny pro vyjadieni tréninku funkci u zdravych
jedinct, které se timto aktivizuji a poskytuji prevenci kognitivnich poruch. Nejedna se cilené
o odstranéni deficitl, nybrz o posileni momentalnich schopnosti. (Klucka a Volfova, 2016)
V dnes$ni dobé se rozvinuly rizné moznosti tréninku kognitivnich funkci. Neni to nasilna
Ci bolestivda metoda, avSak pfi nastaveni vysSi intenzity muize byt vysilujici a unavujici.

(Jedlicka, 2017)



Rehabilitace kognitivnich funkci je uznavana jako standardni soucést rehabilitacnich
programu pro pacienty se ziskanym poskozenim mozku. (Heugten et al, 2012) Kognitivni
rehabilitace je snaha o podporu maximalniho adaptivniho kognitivniho fungovani u pacientti
s neurologickymi kognitivnimi deficity. (Rees, 2007) Rehabilitace kognitivnich funkci byla
v minulosti spojovdna zejména s traumatickym poskozenim mozku, kdezto dnes je soucasti
odborné 1€kai'ské péce o pacienty s riznym etiologickym poskozenim korové struktury mozku.

(Nilius, 2018)

V kognitivni rehabilitaci se vyuzivaji dva ptistupy: 1éCebny a adaptacni. Lécebny ptistup
zaméfeny na spontdnni obnovu jednotlivych poSkozenych funkei s vyuzitim manuélnich
kognitivnich nebo specializovanych pocitacovych cviceni. V adaptaénim pfistupu jsou terapie
zaméfeny na pomoc pacientovi piijmout poSkozeni a na nacvik pouzivani pomicek a strategii

k ptekonani deficiti poskozeni. (Patil et al, 2017)

Klinické studie se zaméfenim rehabilitaci kognitivnich funkei v riznych doménach
nejCasteji popisuyji délku programu, frekvenci a Casové rozmezi kognitivni rehabilitace.
(Chmelatova, 2016) VétSina studii vSak nezahrnuje ve svém popisu konkrétni ndpli
ergoterapeutické intervence. Bez podrobného zmapovani pouzité ergoterapeutické intervence
v rehabilitaci kognitivnich funkci nelze urcit klicové prvky, které piispély k maximalnimu
zlepSeni kognitivnich funkci pacienta. (Nikolai, 2018) Jsou nedostate¢né klinické dikazy

pro vedeni rehabilitace kognitivnich funkci. (Mnatovani et al, 2020)

Zaroven chybi evidence o pozitivnim vlivu rehabilitace kognitivnich funkci,
coz piedstavuje pro klinickou praxi zdvazny problém. Indikace a podoba kognitivni rehabilitace
zavisi na zkuSenosti odbornikii a neexistuje relevantni diilkaz o podpofe indikaci.

(Nikolai, 2018)

Cast diplomové prace je zamé&fena pravé na prehled studii, které se zabyvaly programy
pro rehabilitaci kognitivnich funkci. Jedna se o programy, které potvrdily vliv na kognitivni
domény u pacientii se ziskanym poSkozenim mozku. Hlavnim cilem bylo ovéfeni vlivu
intenzivniho 4tydenniho programu na pamét u pacientli po ziskaném poskozeni mozku

v kognitivnim Dennim stacionafi Kliniky rehabilitacniho 1ékatstvi 1.LF UK a VFN v Praze.



2 TEORETICKA CAST

2.1 ZISKANE POSKOZENI MOZKU A JEHO NASLEDKY

Kapitola se vénuje ziskanému poskozeni mozku, které vede k deficitim celé tady
kognitivnich funkci. Tyto deficity nasledn€ zptsobuji sniZzeni sobéstacnosti a zhorSeni kvality

Zivota.
2.1.1 Ziskané poskozeni mozku

Ziskané poskozeni mozku (dale t¢zZ ABI — ,, acquired brain injury ‘) je obecny termin,
ktery zahrnuje vSechna poskozeni mozku vznikla béhem zivota. Nasledkem poskozeni
jsou zmény neurondlni aktivity mozku, kterd ovliviluje fyzickou integritu, metabolickou
aktivitu a funkéni schopnosti nervovych bunck. ABI se déli na dvé zakladni skupiny poskozeni
mozku. Traumatické poranéni mozku (TBI — ,, traumatic brain injury“) vzniklo pisobenim
vngjsi sily, napiiklad pady, prepadenim, automobilovymi nehodami ¢i sportovnim zranénim.
Druhou skupinou je netraumatické poskozeni mozku, které bylo zptisobeno vnitinimi faktory.
Mohlo se jednat o cévni mozkovou piihodu, nedostatek kysliku, plsobeni toxinili, nadory

aj. (Brain Injury Association of America, 2021; Cerebrum, 2022)

Kazdy rok je na hospitalizaci ptijato ptiblizn€ 36 000 osob s Grazy mozku. (Cerebrum,
2022) Pro srovnani byla prevalence cévni mozkové ptihody v CR v roce 2010 piiblizné 326 000
osob a poranéni mozku 77 000 jedinci. (Ehler, 2013)

Ziskané poskozeni mozku miZe mit za nasledek poruchy motorickych a kognitivnich
funkci, poruchy smyslového zpracovani a emoc¢ni poruchy. VSechny tyto deficity mohou sniZit

kvalitu Zivota jedinct se ABI. (Magee et al, 2017)
2.1.2 Kognitivni deficity po ziskaném poSkozeni mozku

Kognitivni deficity po ziskaném poskozeni mozku béZzné zasahuji do Usili terapeutd,
jsou trvalé ¢i chronické a maji vétsi negativni dopad na kvalitu Zivota jedince nez samotné
fyzické postizeni. (Rees, 2007) Uroveti deficitti zavisi na lokalizaci a zdvaznosti po§kozeni.
Miize byt zasaZzena jedna nebo vice domén. NejCastéji byvaji zhorSené néasledujici
oblasti: orientace, pozornost, koncentrace, pamét, prostorové vnimani a exekutivni funkce.
(Pfeiffer, Sabe, 2015) V tézkém stupni posSkozeni se objevuji poruchy fec¢i a komunikace, ucent,

mysleni a orientace. (Patil et al, 2017)



Pfi poruSe pozornosti je velkd pravdépodobnost, ze budou problémy také s paméti,
ucenim, percepci a exekutivnimi funkcemi. (LiSkova, 2014) Nejcast¢jsi kognitivni deficity
v akutnim stddiu u pacienti po ABI jsou v oblasti kratkodobé a dlouhodobé paméti,
exekutivnich funkci a pozornosti. Subjektivné pacienti zacali pocitovat potize 3 — 5 dni

po probuzeni. (Freitas et al, 2019)
2.1.3 Psychosocialni deficity po ziskaném poSkozeni mozku

Po ziskaném poskozeni mozku se vyskytuji psychosocidlni deficity v zdvislosti
na biologickych, psychologickych a socialnich faktorech, které jsou v dasledku postizeni

zménény. (Waldron et al, 2013)

Psychické nasledky po ziskaném poskozeni mozku jsou nejcastéji emocni obtiZze nebo
problémy chovéni a impulzivita. Tato poSkozeni nejsou na prvni pohled vzdy ziejma, avsak
emocni zména prob¢hne u kazdého po ziskaném poSkozeni mozku. Prvni zndmkou potizi
je nervozita, neklid a podrazdénost. Mezi emoc¢ni obtize lze zatadit deprese, izkosti, emoc¢ni
labilitu, apatii, ztratu motivace a agresi. Problémy chovéani je mozné déle d¢lit na potize
s regulaci chovani, poruchy osobnosti, sebestfednost, nedostatek ndhledu a snizenou schopnost

sebehodnoceni. (LiSkova, 2014)

Socialni nasledky vznikaji na zéklad¢ ziskanych deficitd v jinych oblastech, muize
se jednat o fyzické, smyslové a kognitivni deficity, ale také 1 emoc¢ni a osobnostni zmény.
Socialni potiZze se promitnou do osobniho, rodinného, spoleCenského a pracovniho Zzivota.
urovné jako pfedtim. Proto je velmi duleZzité ziskat nahled na problémy a ur¢it si hranice svych

sil. (Liskové, 2014)



2.2 KOGNITIVNI FUNKCE A JEJICH REHABILITACE

Kapitola se zaméfuje na vymezeni pojmu kognitivnich funkci a jejich lokalizaci

v oblastech mozku. Déle se zabyva rehabilitaci kognitivnich funkci a jeji klinickou evidenci.
2.2.1 Kognitivni funkce

, Termin kognice odkazuje ke vSem procesim, kterymi je senzoricky vstup
transformovan, redukovan, propracovan, ulozen, vybaven a pouzit”. (Kulisték et al, 2017)
Kognitivni funkce oznacuji mentalni a intelektudlni schopnosti, které jsou zavislé na funkci

mozkové kliry, mezi néz patii vnimani, pamét’, fe¢ a usuzovani. (Preiss a kol, 2006)

Mozek vykonava mnoho slozitych procest, které probihaji neustale. Z okoli jsou
pfijimany informace, které¢ tyto funkce zpracuji a ukladaji pro pozd¢jsi pouziti v bézném
dennim zivoté. (Barto§, Raisova, 2015) Kognitivni funkce slouzi ke zpracovani informaci
vcetné pozornosti, paméti a exekutivnich funkci. Patfi sem také mySleni a zpracovani potiebné
k provadéni slozitych kazdodennich ¢innosti — péce o domacnost, finance aj. Jde o vzajemnou
spolupraci vSech kognitivnich dovednosti, sebeobsluhy a dovednosti spolecenského Zivota.

(AOTA, 2017)

Kognitivni funkce lze rozdélit do jednotlivych domén podle Diagnostického
a statistického manudalu dusSevnich poruch (DSM-5). Tento systém uvadi Sest kognitivnich
domén: exekutivni funkce, perceptudlné motorické funkce, fe¢ (fatické funkce), pamét
(mnestické funkce), socidlni kognice a komplexni pozornost. Exekutivni funkce zahrnuji
planovani, rozhodovani, pracovni pamét’, inhibici a flexibilitu. Percepéné motorické funkce
obsahuji vizuo — percepci, vizuo — konstrukei a percepéné — motorickou koordinaci. Mezi oblast
fe¢i patii pojmenovani, hledani slov, slovni plynulost, porozuméni, gramatika a syntax.
Do domény paméti se fadi volné vybaveni, vybaveni s ndpoveédou, rekognice, dlouhodoba
pamét’, implicitni pamét, sémanticka a autobiograficka pamét. Socidlni kognice zahrnuje
rozpoznavani emoci, teorie mysli a nahled. Komplexni pozornost obsahuje zamétenou
pozornost, rozdélenou pozornost, selektivni pozornost a rychlost zpracovani informaci.

S vyuzitim DSM-5 se kognitivni funkce mohou také specificky hodnotit. (Kolar et al, 2020)



Obr. ¢. 2.2.1 Funkcni oblasti mozkové kury (Liskova, 2014)
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Obr. ¢. 2.2.2 Lokalizace kognitivnich domén v mozku (Liskova, 2014)

primarni motoricka kiira: fizeni imyslného pohybu
LALOK sekundarni motericka kiira: planovani pohybu pfed jeho zapoZetim

CELNI prefrontilni oblast: koncentrace, rozhodovani, feSeni problémi, kreativita,
(frontalni) plénovéani jednéani, osobnost, emoéni projevy a kontrola

Brockove centrum: slovni vyjadfovani, Eichova oblast, Zelni asociaéni oblast

somatosenzoricka kira: zpracovani senzorického podnétu (dotek, bolest, teplo,
chlad a vibrace z celého téla) a rozliseni téchto podnéti

temenni asociacni oblast: pocitani a manipulace s isly, poznavani ¢asti viast-
niho téla

LALOK
TEMENNI
{parietalni)

[nk::ip'rl:::{lm zrakova kira: pfijem zrakového signalu z oéi, interpretace vidéného
LALOK sluchova oblast: prijem sluchového signalu z usi, interpretace slySeného
SPANKOVY Wernickeho centrum: slovni porozuméni

{temporalni] . <ociaéni oblast: projevy chovani, kratkodoba pamét a vyhledavani informaci

misto kratkodobé paméti a uceni

je dileZitou strukturou pro uklddani i vybavovani z dlouhodobé pa-
LIMBICKY meti

centrum emoci (ovliviiuje pfedeviim hnév, agresi a strach)

ve spolupraci s jinymi centry propojuje emocni proZitek s pohybem,
uéenim apod.

2.2.2 Rehabilitace kognitivnich funkci

Rehabilitaci kognitivnich funkci 1ze popsat jako mechanismus ¢i proces, ktery pomaha
ziskat zpét naucené dovednosti, nebo naucit se nové zpusoby pro kompenzaci vzniklého
kognitivniho deficitu, a zaroven ptispiva k udrzeni momentalnich schopnosti. (Kulist'ak et al,

2017) V soucasném pojeti kognitivni rehabilitace jde o védu zaméfujici se na obnovu
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kognitivniho zpracovani a uceni kompenzacnich strategii, které¢ nasledné ovlivni molekularni
a buné¢nou obnovu mozku pomoci efektivni integrace behavioralnich a kognitivnich zmén.
Ve védeckém svéte je velkd snaha o rozvoj a zavedeni poznatkti o fungovani adaptaénich funkci
do klinické praxe v celém rozsahu neurologickych onemocnéni mozku. Vysledné fungovani
neuroplastickych procesti je mozno vidét v psychologickych testech a na diagnostickych

zobrazovacich metodach. (Nilius, 2018)

Jednou z profesi, ktera se touto problematikou zabyva a fesi piimé dopady kognitivnich
poruch ve funkcnich aktivitach ¢loveka, je obor ergoterapie. Ergoterapeuti pracuji s klientem
ijeho rodinou a pomoci perspektivy zaméfené na ¢lovéka spolecné stanovi cile a priority
pro intervenci. (AOTA, 2017) Rehabilitace kognitivnich funkci je stézejni soucasti komplexni
rehabilitace jedincl se ziskanym poSkozenim mozku. (Dzidova, 2017) Ve vétsing piipadi
je provedena pro vétsi sobéstacnost v kazdodennich cinnostech, zlepSeni kvality Zivota
azlepSeni podminek pro navrat do zaméstnani. (Kumar et al, 2017) V dne$ni
dob¢ neustale pribyva pacientd s neurologickymi deficity. S ohledem na tato zjisténi pak stoupa

zajem o rehabilitaci kognitivnich funkci. (Nilius, 2018)

Pfi rozSitenosti a zajmu o rehabilitaci kognitivnich funkci se pfedpoklada dostacujici
evidence o jejim pozitivnim vlivu. Pohled evidence — based mediciny na efektivitu kognitivni
rehabilitace poukdzal na nedostate¢nost dikazii. Pfikladem je trénink paméti a pozornosti
u pacientll po cévni mozkové piithodé€, kdy byl prokazan slaby az stfedni efekt kognitivni
rehabilitace na zlepSeni poznavacich funkci v prubéhu nékolika mésict, ale ne uz pretrvavajici
efekt po vice neZ jednom roce a také bez vlivu na zlepseni kvality Zivota. Uginek rehabilitace
kognitivnich funkeci u pacienti se ziskanym poskozenim mozku nebyl potvrzen
ani na schopnost zapojit se znovu do prace. (Nikolai, 2018) Rehabilitatni komunita ABI
ziskava povédomi o tom, ze spolehlivych ditkazi o Gc¢innosti 1€¢by je nedostatek. (Teasell,
2009) Nejcasteji uvadénym divodem pro nedostatek prokazani efektu kognitivni rehabilitace

je kvalita studii a jejich design. (Nikolai, 2018)

Teasell (2009) provedl systematicky pirehled kognitivni rehabilitace stfedné tézkych
az tézkych ziskanych posSkozeni mozku. Z ptehledu vyplynulo 177 zavért pro strategii
rehabilitacni intervence u ABI. Ale pouze 7 z vybranych strategii mélo podporu 2 a vice
randomizovanych kontrolovanych studii a jednalo se tedy o silné dikazy. Na druhou stranu
41 strategii bylo podpofeno pouze 1 randomizovanou kontrolovanou studii, coZ je povazovano

za mirny dikaz. Zbylé intervencni rehabilitaCni strategie byly podpofeny pouze



nerandomizovanou kontrolovanou studii. Lze tedy odvodit, ze pro klinické pouziti kognitivni

rehabilitace byly omezené dikazy.

Heugten et al. (2012) ve své studii proto sjednotil dilezité oblasti k vyuzivani dikaz
z védeckych studii v rehabilitaci kognitivnich funkci: klinické charakteristiky pacient
ve studii, popis 1é¢by — obsah, proces, zdroje atd., nastaveni 1écby a naklady nebo piinosy

pro pacienty na zaklad¢ jejich diagndzy a stavu.

Nasledné Heugten et al (2021) provedl novéjsi systematicky ptehled obsahu 1écby
kognitivni rehabilitace po ziskaném poskozeni mozku, kdy bylo prostudovano celkem 95 studii.
Ve 40 ¢lancich byly nalezené informace dostupné v samotném c¢lanku. V dalSich 45 studiich
byl uveden odkaz na jinou studii, ve které se nachazel popis specifického tikolu vyuzivaného
béhem kognitivni rehabilitace. Ani na poskytnutém odkazu vSak nebyly nalezeny konkrétni
informace pro umoznéni vyuziti ve vlastni klinické praxi. Pouze ve 2 dokumentech byl uveden

odkaz, ktery vedl k 1écebné ptirucce, kterou Ize dohledat.

vvvvv

protoze chybi dostate¢ny popis obsahu poskytovanych intervenci a pouzitych metod
souvisejicich s pozitivnimi vysledky programi. Pro zaplnéni mezer v kognitivni rehabilitaci
probéhl v roce 2023 vyzkum zamétfeny pravé na popis programu kognitivni rehabilitace pro
dospélé s mirnou az stiedné tézkou kognitivni poruchou po ziskaném poskozeni mozku. Cilem
vytvofeni popisu bylo nabidnout uzite¢ny program pro dalsi zafizeni, ale 1 vytvofeni vyzvy pro
dalsi tymy ke zpracovani podrobného popisu a ohodnoceni jejich komplexnich rehabilitaénich

programu. (Reilly, 2023)



2.3 MOZNOSTI KOGNITIVNI REHABILITACE

Kapitola se zamétuje na moznosti provedeni rehabilitace kognitivnich funkei, které maji
potvrzeny pozitivni U¢inek na snizeni kognitivnich deficitd. Také poskytuje informace
o vyznamnych kognitivn¢ zaméfenych rehabilitacnich programech, které jsou dostupné

v Ceské republice.

Vliv kognitivni rehabilitace zavisi na mnoha faktorech a podminkach. Zakladni
proménnou v pozitivnich vysledcich je mechanismus vzniku, rozsahu a tize ziskaného
poskozeni mozku. Zalezi ina kapacit¢ kognitivni rezervy jedince a na jeho
sociodemografickych podminkach. (Nilius, 2018) Dulezitym faktorem je téz frekvence
opakovani vybranych cviceni, pravidelnost tréninku a jeho dostate¢n¢ dlouha doba
(Chmelatova, 2016). Dale se efektivita kognitivniho tréninku zvySuje pii kombinaci
s motorickou rehabilitaci. Pozitivni vliv mé 1 brzké zah4ajeni procesu rehabilitace, jeji zaméteni,
délka, pravidelnost, stupiiovani a adaptace cviceni, postupt a tkold. (Nilius, 2018) Zakladem
pozitivné pusobici rehabilitace kognitivnich funkci je zébavnost a odlehcenost

pii procvicovani. (Klucka a Volfova, 2016)

Kognitivni rehabilitaci 1ze provadét formou skupinové nebo individudlni intervence.
(Klucké a Volfova, 2016) DalSim rozdélenim dle zvolené moznosti intervence je rehabilitace
konvenéni — vyuziti tradi¢nich pomtcek (metoda papir — tuzka) nebo s vyuzitim pocitatovych
programt vytvoienych pro rehabilitaci kognitivnich funkci. (Kulist'dk et al, 2017; DeLuca et al,
2018)

Zpusob kognitivni rehabilitace se také déli podle dvou typl pouzivanych
piistupt: 1écebny a adaptacni. Lécebny piistup umoZziiuje spontanni obnovu funkce a terapie
je zaméiena na jednotlivé =ztracené funkce pomoci manualnich kognitivnich nebo
specializovanych pocitatovych cviceni. Adaptacni pfistup je zaméfen na piijmuti poskozeni

a trénink pouzivani pomticek a strategii k prekonani deficitli poskozeni. (Patil et al, 2017)
2.3.1 Individualni intervence

Individualni forma je intenzivnéjSi zplsob tréninku kognitivnich funkei.
Jsou pfi ni kladeny vys$$i naroky na Gi¢astnika tréninku, at’ uz z hlediska jeho aktivniho zapojeni
nebo ve spolupréci s terapeutem. Pozitivni vlastnosti je i individudlni volba zaméteni tréninku
na specificky problém. Vysledkem je i pevnéjsi a otevienéjsi vztah terapeut — klient. Vedeni

individualni intervence je pro terapeuta jednodussi, ma lepSi moznost se zaméfit na klienta,



jednoduseji zachytit jeho nedostatky a vyvoj zdravotniho stavu. Individualni kognitivni trénink

je mozné vyuzit i v domacim prostfedi. (Dorazilova, 2013)
2.3.2 Skupinova intervence

Skupinova kognitivni rehabilitace je vyhodna forma pro procviceni poznavacich funkci
a socialni kognice. Béhem terapie mohou vzniknout vazby mezi ucastniky a tim dojde
ke zvy$eni motivace jedince. Utastnici si vzajemné dodévaji podporu pro dalsi pokratovani
v 1&¢be. Je dulezité spravné sestaveni skupiny — stejnd diagnoéza, popiipadé deficit. Velikost
skupiny by neméla ptesahovat 10 ucastnikd, pokud ano je produktivnéj$i spolupracovat
s dal§im terapeutem. (Dorazilova, 2013) Méné pocetna skupina podporuje aktivitu kazdého
Clena, a tim poskytuje prevenci pasivité. Nejlepsi jsou skupiny uzaviené, kdy jsou pritomni

stejni jedinci béhem celého programu. (Preiss a Kfivohlavy, 2009)

Pozitivni vliv. ma skupinové rehabilitace v dlouhodobé pobytovém zafizeni,
kdy pfi vzéjemné interakci mezi stejnymi ucastniky dojde k vytvoreni vazeb a snizeni pocitu

osamélosti. (Klucka a Volfova, 2016)

Dalsi vyhody, pro které je upfednostiiovana skupinova rehabilitace, je umoznéni zdraveé
soutézivosti mezi Cleny, vytvotfeni prostiedi, kde je mozné napodobit Zadouci chovani a hrat
role. V pfijemném prostifedi si ¢lenové skupiny mohou procvicit dovednosti mezi sebou

a vzdjemné uceni pomaha urychlit upevnéni pamét'ovych technik. (Preiss a Kiivohlavy, 2009)
2.3.3 Konven¢ni intervence

Poznavaci funkce je mozné trénovat konvencénimi technikami, které vyuzivaji bézné
pomicky a manudlni cviceni pod dohledem terapeuta. Jednd se o velmi Casty typ tréninku.
Terapie je zprostfedkovdna metodou tuzka — papir a cili na ur¢itou doménu, kterd zplisobuje
pacientovi nejvice potizi. Mohou se pouzit tisténé texty, obrazky, skladacky, pismena nebo

¢islice. (Kulist'ak et al, 2017; DeLuca et al, 2018)
2.3.4 Intervence s pocitacovymi programy

Rehabilitace kognitivnich funkci s vyuzitim pocitatovych programil se také nazyva
pocitacova kognitivni rehabilitace. Jde o stale vice popularnéjsi formu kognitivniho tréninku
a rehabilitacniho nastroje. (Svaerke et al, 2019) Pocitacova kognitivni rehabilitace vyuziva
multimedidlni a informacni zdroje pro optimalizaci kognitivné naruSenych vykont. Muze
se jednat o poruchy v oblasti paméti, pozornosti, exekutivnich funkci a fecovych schopnosti.

(Luca et al, 2018) Tyto programy nahrazuji papirové a tuzkové materidly pocitaCovymi
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cvicenimi. Tuto intervenci lze jesté rozsifit s vyuzitim virtudlni reality, ktera poskytuje moznost
tréninku aktivit zalozenych na béznych c¢innostech. Intervence s pocitacovymi programy

je kladné pfijimana pacienty i terapeuty. (Oliveira et al, 2022)

Pocitacovd kognitivni rehabilitace muze byt vyuzita i jako dopln€k standardni
kognitivni rehabilitace. Nésledné se jedna o pocitacové asistovanou kognitivni rehabilitaci.
Programy vyuzivajici tuto formu rehabilitace vyznamné zlepSuji kognitivni schopnosti pacientti

a zlepsuji aktivity kazdodenniho zivota. (Nie et al, 2021)

Pocitacové programy pro rehabilitaci kognitivnich funkci jsou pfistupné
prostfednictvim pocitace nebo tabletu. Vyhodou jejich vyuzivani je sbér objektivnich dat
behem intervence a rychld zpétnd vazba pro uZivatele i terapeuta. (Ge et al, 2018) Jejich
vyuzivani je také podpofeno rozmanitosti a jednoduchosti ovladani. (Dzidova, 2017)
Tréninkové pocitacové softwary jsou vyhodné pro vyuziti u riznych vékovych kategorii

s rozdilnou diagnézou a odliSnym stupném poruchy kognitivnich funkci. (Kulist'ak et al, 2017)

Bogdanova et al (2016) poskytuje dikazy o zlepSeni pozornosti a exekutivnich funkci
u pacientt se ziskanym poskozenim mozku, kteti podstoupili rehabilitaci kognitivnich funkci
s vyuZzitim pocitacovych programi. Fetta et al (2018) hodnotil téz tyto programy u osob s TBI.
Z ptehledu vyplyva mirny piinos pro zlepSeni pracovni paméti a dalSich kognitivnich domén.
Predpokladanym diivodem je pouzivani rozdilnych kognitivnich testli napfi¢ studiemi, které
stézuje porovnavani vysledkii. Pro zlepSeni kvality diikazii rehabilitatnich pocitacovych
programi se doporucuje popis formatu PC programu, nacasovani, frekvence a délka pocitacové

intervence.

Intervence s vyuzitim pocitacovych programti muze byt pro osoby se ziskanym
poskozenim mozku prospésna piedevSim ve zlepSeni vizudlni a verbalni pracovni paméti.

(Lopez, 2020)
2.3.5 Programy rehabilitace kognitivnich funkei v CR

V Ceské republice existuje nékolik pracovist, které se zaméfuji specificky
na rehabilitaci kognitivnich funkci. Nékteré z nich ve své intervenci pouZzivaji pocitacové
programy naméfené na rehabilitaci kognitivnich funkci. Bohuzel nejvétSim problémem
pro b&zné vyuzivani téchto programi v Ceské republice jsou finance a ¢asové omezena licence
PC programu. (Kulist'dk et al, 2017) V této kapitole jsou uvedeny nejvyznamné;jsi rehabilitacni

programy v CR.
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Vojensky rehabilitacni ustav Slapy nad Vltavou vychdzi z integrativniho modelu,
kdy pacient musi byt zapojen do celkového systému zafizeni a podstupuje komplexni
rehabilitaéni péci. Klienti s poskozenim mozku jsou vedeni k socidlni interakci s pacienty
léCenymi, napiiklad po ortopedické pourazové operaci, kterym byl indikovan pobyt
v rehabilitacnim ustavu. Rozdil v jejich péci je ve specialnim vstupnim neuropsychologickém
vySetieni jednotlivych kognitivnich funkci, na jehoz podkladé€ je nasledné vypracovany plan
neurokognitivni terapie. Jednd se predevSim o prvky pocitacové asistované terapie
a individualni neuropsychologie, ktera mimo jiné obsahuje relaxacni cviCeni a jogu.
Ergoterapeuticka intervence probihd v pracovnich ateliérech s individualné indikovanou naplni

terapie. (Kulist'ak, 2011)

Komplexni rehabilitaci pacientli se ziskanym poSkozenim mozku poskytuje Klinika
rehabilitaéniho 1ékatstvi 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze v ramci Denniho
stacionafe. Program kognitivniho DS KRL trvd celkem 4 tydny. Skladd se z intenzivni
multidisciplinarni  terapie ve form¢ individudlnich nebo skupinovych intervenci.
VSe je pfizplsobeno zdravotnimu stavu pacienta. Mezi odborniky, ktefi vedou poskytované
intervence patii ergoterapeuti, fyzioterapeuti, logopedi, psychologové, specialni pedagogové
a socidlni pracovnici. V ramci programu jsou nejriiznéjSimi metodikami trénovany vSedni
denni ¢innosti (personalni a instrumentalni), kognitivni funkce a feCové schopnosti. Déle
je zahrnuta psychoterapie, specialné€ pedagogicka reedukace, relaxacni techniky a neurologicka
muzikoterapie. V zavérené fazi programu je odborniky vytvofen kratkodoby a dlouhodoby
rehabilitacni plan. Ten se na rehabilita¢ni konferenci doporuci pacientovi a jeho rodiné jako
dal§i moznost zplsobu 1é¢by nebo prevence jejich potizi. (VSeobecna fakultni nemocnice
v Praze) V programu kognitivniho DS je kladem diiraz i na oblast poradenstvi a psychoterapii
v neuropsychologii. (Kulist'dk, 2011)

Déle jsou uvedeny dvé organizace pro osoby se ziskanym poSkozenim mozku, ktefi
chtéji podstoupit dalsi kognitivni rehabilitaci. Prvni je Organizace Cerebrum, kterd poskytuje
skupinovy trénink paméti a dalSich kognitivnich funkci. Sklad4 se ze cvi¢eni zaméfenych
na problémy s pozornosti, paméti nebo orientaci. Cilem programu je zlepSit fungovani
v béznych dennich c¢innostech. Organizace déale nabizi 1 skupinovy kondi¢ni trénink,
logopedické konzultace, psychologické konzultace a komunitni aktivity. (Cerebrum) Druhou
organizaci pro osoby se ziskanym poSkozenim mozku je ERGOAKktiv. Nabizi komplexni

intenzivni program pro zlepSeni pohybovych, kognitivnich feCovych a duSevnich funkeci,
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spolecné s nacvikem vyuziti v kazdodennim zivoté. Frekvence terapie je 2 — 5 dni v tydnu
na 5,5 hodiny rehabilitace. (ERGOAKktiv)

Formou denniho stacionafe je poskytovana kognitivni rehabilitace i v Narodnim Ustavu
Dusevniho Zdravi, ktery ma 3 stacionarni programy. Prvni denni stacionaf nabizi intenzivni
program zaméfeny na zvladani uzkostné — depresivnich obtizi ve formé¢ skupinové
psychoterapie. Frekvence terapie je kazdy vSedni den po dobu 6 tydnd. Stejné nastaveny
je i program druhého denniho stacionéfe, ktery je vhodny pro pacienty s tizkostnymi stavy,
obsedantn¢é kompulzivni poruchou, fobii, depresi a dal§imi projevy stresu. Tteti denni stacionaf
je pro osoby se zkuSenostmi s psychotickym onemocnénim a délka tohoto programu
je 3 mésice. (Narodni Ustav Dusevniho Zdravi)

Dusevnimi obtizemi se zabyva také program Psychologické a psychiatrické kliniky
AdiCare, ktera poskytuje kognitivné — behavioralni terapii u rliznych typt duSevnich obtizi. Jde
o 19hodinovy individuélni program. Intervence jsou poskytovany pravidelné¢ béhem 4 mésici.
Pro mladez je piistupny denni stacionai otevieny kazdy vSedni den v rozmezi 9 — 16 hodin.
(AdiCare Psychologicka a psychiatrickd klinika)

Neuropsychologickou péci také rozsahle poskytuje Rehabilitacni ustav Kladruby.
Tam se vyuzivaji nejnoveéjsi poc¢itatové programy pro obnoveni kognitivnich funkei. (Kulist'ak,
2011)

Nize jsou uvedeny dva ptiklady pocitacovych programi pro trénink kognitivnich funkci,

které jsou nejéast&ji vyuzivané v praxi v CR. (Kuliit'ak et al, 2017)

RehaCom — Cognitive rehabilitation je pocitacovy program pro komplexni kognitivni
rehabilitaci. UmozZiuje rehabilitovat zejména pozornost, pamét’, exekutivni funkce a vnimani.
Da se vyuzivat v akutni fazi po ABI, kdy se Groven obtiZnosti nastavi dle vykonu uZivatele.
(Hasomed, 2023) RehaCom zlepSuje bézné denni cinnosti, pozornost a mize mit vliv
1 na propojeni riznych oblasti mozku, které se podileji na poznavani a chovani. Rehabilitace
s programem RehaCom miize vést 1 k pozitivnim ufinkiim ve vizualnim rozsahu a uceni,
kontinudlnim sluchovém 1 vizudlnim vykonu. Software RehaCom obsahuje piiblizné
30 rehabilitacnich modult ve 28 jazycich. Tento program obsahuje tii hlavni 1é€ebné strategie:
psychoedukaci a povédomi o kognitivnich funkci, posileni motiva¢nich funkci a trénink
kompenzacnich a adaptacnich schopnosti. (Amiri et al, 2023) Program lze i vyuZivat na domaci
trénink pfes internet pod kontrolou a monitoringem terapeuta, ktery dostane zpétnou vazbu.

(Hasomed, 2023)
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Obr. ¢. 2.3.1 Pocitacovy program RehaCom (Hasomed, 2023)

Studie Amiri et al (2023) zkoumala vliv softwaru RehaCom na pracovni pamét
a na rychlost zpracovani u pacientli po cévni mozkové piithodé v chronickém stadiu. Celkem
se programu zucastnilo 50 probandl, ktefi byli rovnomémé rozdéleni do kontrolni
a experimentalni  skupiny. Kontrolni skupina podstoupila standardni rehabilitaci
a experimentalni skupina absolvovala 10x 45minutové sezeni kognitivni rehabilitace
s vyuzitim programu RehaCom. Frekvence sezeni byla 2 tydné a cely program trval 5 tydnda.
Z vysledkt vyplyva, ze doslo k vyraznému zlepSeni pracovni paméti a v rychlosti zpracovani

v experimentalni skupiné i u pacientd v chronickém stadiu po cévni mozkové piihod¢.

CogniPlus je pocitaCovy program, nove¢jsi verze piredchoziho programu, ktery
se zameiuje na trénovani pozornosti, exekutivnich funkei, paméti a zrakové — prostorovych
funkci. Vychdzi z modelu ,testovani — trénink — hodnoceni, kdy zajisti efektivitu tréninku.
V programu jsou kognitivni funkce nacvicovany v realistickém prostiedi a automaticky
se ptizpusobuje obtiznost tkolu vykonu uzivatele. Program CogniPlus lze ovladat klasickou
klavesnici nebo reakénim panelem, ktery je vhodny pro uzZivatele s omezenym pohybem

hornich koncetin. (Schuhfried; Assessment Systems, 2022)
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Obr. ¢. 2.3.2 Pocitacovy program CogniPlus (CPRD Consulting Services, 2023)

Objevila se porucha. Dopravni pds se zastavil. V takovém pfipadé co
nejrychieji stisknéte zelens tlatitko.

Standardni pribéh intervence s programem CogniPlus zacind spusténim programu
a vybranim pacienta z databaze. K dispozici je menu, kde jsou uvedena klientska data, tréninky,
vysledky a logbook. V instrukéni fazi je klientovi jednoduchymi instrukcemi popsano
provedeni tréninku. Ovéfeni porozuméni je zjiSt€no v praktické fazi, na kterou navazuje faze
tréninkova. V té se program prizptisobuje vykonu uzivatele a nastavuje se uroven obtiznosti
ukold. Po tréninku je k dispozici vyhodnoceni vysledkd. V programu jsou na vybér rtizné
tréninkové moduly a jejich prehled je uveden v tabulce €. 2.3.1. (CogniPlus, 2016a) Tento
program se vyuziva v kognitivné zaméfeném Dennim stacionaii KRL 1.LF UK a VFN.

(Kulist'ak et al, 2017)
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Tab. ¢. 2.3.1 Tréninkove moduly programu CogniPlus (CogniPlus — Katalog tréninkovych

programii,2016a)
KOGNITIVNI OBLAST NAZEV MODULU TRENINK
ALERT: Ostrazitost Udrzet intenzitu pozornosti
UROVEN POZORNOSTI Udrzet pozornost delsi dobu
VIG: Bdélost
v monotonnich podminkéch
DIVID: Rozdélena pozornost Vykonani vice tkolil zaroven
o Reagovat pouze na dtlezité podnéty
SELEKTIVNI POZORNOST FOCUS: Zamétend pozornost

v ruSivém prostiedi

SELECT: Selektivni pozornost

Rychlé reakce na dtlezité podnéty a

ignorovani nedulezitych

NEGLECT SYNDROM A

SPACE: Zrakové prostorova

Pievedeni pozornosti na protilehlou

ZORNE POLE pozornost stranu zorného pole
CODING: Prostorové kdédovani Kodovani v ¢ase a prostoru
DATEUP: Prostorova Schopnosti aktualizovat prostorové
PRACOVNI PAMET aktualizace obsahy
NBACK: Vizudlni aktualizace Procviceni vizualni aktualizace
VISP: Vizualné prostorovy Aktivni nacvik zapamatovani a
trénink vybavovani informace
DLOUHODOBA PAMET NAMES: Uceni se tvaii a jmen Efektivni strategie uceni se
, PLAND: Kompetence planovat _ )
EXEKUTIVNI FUNKCE ) Schopnosti planovani a jednani
a jednat
L Schopnosti vytvaret presny
ZPRACOVANI PROSTORU ROTATE: Mentalni rotace
mentalni obraz ve 3D
VIZUOMOTORICKA VISMO: Vizuomotoricka Schopnosti sladit pohyb ruky
KOORDINACE koordinace s vizualnimi podnéty
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2.4 HOLISTICKE PROGRAMY KOGNITIVNI REHABILITACE

V této kapitole jsou uvedeny komplexni rehabilitacni programy, které se zaméiuji

na rehabilitaci kognitivnich funkcei jako celku.

Holisticky kognitivni rehabilitatni program je kombinace systematické 1€Cby
kognitivnich a behavioralnich deficiti po ziskaném poskozeni mozku. (Schutz a Trainor, 2007)
Zaklady tohoto typu programu zavedl Kurt Goldstein, ktery kladl diiraz na rehabilitaci osoby

nez pouze na zlepSeni konkrétniho deficitu. (Eling, 2015)

Holistické programy se zamétuji na zvySeni povédomi a nahledu na nastalou Zivotni
situaci, na prijeti a pochopeni vzniklych deficitli, na poskytnuti strategii a zptisobu cviceni
pro minimalizaci nésledk ziskanych po poSkozeni mozku, na rozvoj kompenzacnich
dovednosti a na poskytnuti profesniho poradenstvi. (Wilson, 2002) Tyto programy jsou slozené
z intenzivni individualni 1 skupinové terapie a usnadiiuji adaptaci a pfijeti kognitivniho
postizeni. (Alladi et al, 2002) V soucasnosti je doporucen holisticky pfistup v ramci
neuropsychologického multidisciplinarniho  rehabilitaniho  programu pro pacienty

se ziskanym poskozenim mozku. (Gallagher et al, 2019)

Holisticky program, ktery zaradil pouze pacienty po cévni mozkové piihod¢€, vyuZzival
ve své rehabilitaci systém Elements VR — technologii virtualni reality. Cilem studie Rogers et al
(2019) bylo zhodnotit Gc¢inek interaktivniho stolniho systému Elements VR pro rehabilitaci
motorickych a kognitivnich funkci. Ugastnici museli mit zachovalou schopnost komunikace
a porozuméni pokynlim a ftizeni se jimi a schopnost udrzet rovnovédhu vsedé bez pomoci.
Motorika horni koncetiny byla testovana Box and Block Task a dalsi vySetfeni zahrnovala
Montrealsky kognitivni test, Groton Maze Learning Task, Set Shift Task a Neurobehavioral

Functioning Inventory.

VR Elements obsahuje ukoly, které vyzaduji pozornost, uvazovani a feSeni problémi,
rozpoznani pozadavkil tkoll a odvozeni vztaht a interaktivnich principli ve hie. 21 G€astnikl
bylo nahodné rozd€leno do experimentalni i kontrolni skupiny, kdy ob& skupiny dostavaly
3 hodiny denné konvenéni ergoterapii a fyzioterapii. Experimentalni skupina s 10 pacienty
se ddle ucastnila 12 sezeni VR, kterd byla rovnomérné rozdélena do 4 tydnti. Jednalo
se 0 30 — 40 minutovéa individudlni sezeni v soukromé terapeutické mistnosti bez moznosti
rozptylovani. Terapie byla vedena piistupem zaméifenym na klienta a stupen obtiznosti ukoli
byl nastaven dle miry vykonu a pokroku pacienta. Tato sezeni byla vedena psychologem, ktery

mél vycvik ve virtualni rehabilitaci od autora studie. Celkem terapie obsahovala 7 tikold. Ukoly
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1 — 4 obsahovaly zamétovani na cil s umisténim drzené¢ho predmétu. Métena byla rychlost
a piesnost. Ukoly 5 — 7 vyzadovaly, aby pacient prozkoumal virtulni prostiedi. Dle vysledk
ob¢ skupiny vykazovaly vyznamné zlepSeni v motorickych a kognitivnich dovednostech.
Experimentalni skupina méla vyssi efekt nez skupina kontrolni. Analyza vysledka také odhalila
zlepseni v domén¢ exekutivnich funkci po ucasti na sezenich vyuzivajicich Elements. (Rogers

etal, 2019)

V navaznosti na piedchozi vyzkum byl sestaven program Graded Repetitive
Arm Supplementary Program (GRASP) vyuzivajici tablet EDNA-22. Jednalo se o pfenosny
virtudlni rehabilitacni  systém Elements, vyuzivany pro domaci rehabilitaci, ktery
byl ve 22palcovém dotykovém tabletu. Obsahoval pohybové tikoly ptizptisobené zdravotnimu
stavu pacienta a monitorovani vykonu prostfednictvim cloudového ulozisté dat. Pro hodnoceni
ucastnikil byly pouzity nésledujici testy: Box and Block Task, Deviti kolikovy test, Montrealsky
kognitivni test, Stroke Impact Scale a Neurobehavioral Functioning Inventory. Uastniki bylo
celkem 17 avSichni prodélali cévni mozkovou piihodu s pretrvavajici dysfunkci horni
koncetiny. Probéhlo ndhodné rozdéleni do experimentalni a kontrolni skupiny. Kazda skupina
podstoupila domaci trénink po dobu 8 tydnii. Experimentalni skupina méla tréninkovy rezim
EDNA, ktery trval 30 minut a byl 3 — 4 tydné. Tréninkové tikoly EDNA byly stejné jako
v ptedchozi studii. Kontrolni skupina podstoupila 30minutové terapie v programu GRASP.
Byl to cvicebni program hornich koncetin pro osoby po cévni mozkové piihodé, terapie
byla samostatnd a pouzita jako dopln€k konvencni rehabilitace. Mezi ergoterapeutem
a ucastnikem byl udrzovan telefonicky kontakt jednou tydn€, pro moznost feSit mozné
problémy v obou skupinidch. Z vysledki vyplyvad vyrazné zlepSeni v motorickych
a kognitivnich schopnostech u experimentalni skupiny, u které byly zachovéany ucinky i béhem

3mési¢niho sledovani po ukonceni programu. (Wilson et al, 2021)

Domaci tréninkovy programu téz vyuzila studie Pyuna et al (2009), ktery byl vytvoien
pro pacienty s kognitivni poruchou po cévni mozkové piihodé. Byly ovéfovany jeho Ucinky
a vliv na kognitivni funkce. Respondenti, kteti byli zatazeni do studie byli alespoit 6 mésict
po prodélani poskozeni a jejich skore v testu Mini-Mental State examination bylo v rozmezi
10 —24 beze zmény skore za posledni 3 mésice. Dalsi kritéria vyzkumu byla
nasledujici: vzdélani trvalo 9 a vice let, nikdo zucastniki nesmé¢l mit afdzii a nikdo
se nezucastnil Zadného jiného programu na trénink kognitivnich funkci. Celkem se programu
ucastnilo 8 pacientli z ambulantni rehabilitace ve véku 28 — 62 let. VétSina respondenti méla

potize v oblasti pozornosti, paméti a vykonnych funkci. Samotny program trval 12 tydna. Byl
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sloZzen ze 4 ¢asti — kognitivni remediacni terapie, vypraveéni pribéht, kognitivni hry a aerobniho
cviceni. Ucastnici méli za kol trénovat 2 hodiny kazdy den, kdy kazdé aktivité bylo vénovano
minimalné 30 minut, po celou dobu trvani programu. Pro prvni ¢ast byly vytvotfeny Skolici
materidly s viceuroviovymi tkoly, nejvice zamétené na zlepSeni pozornosti a paméti. V dalsi
¢asti pacient prevypravél piibeh z novin, knihy nebo ze zprav v televizi. Kognitivni hry tvotily
reak¢ni hry, ptikladem jsou hraci karty, Sachy nebo pocitacova hra Tetris. Doporucené aktivity
pro aerobni trénink byly venkovni chiize, cvi¢eni na bézeckém pésu, jizda na kole. Cinnost byla
vybrana dle preferenci pacienta. Ergoterapeut slouzil jako konzultant a byly uspofadany
schiizky 1x tydné pro kontrolu urovné vykonu pacienta a jeho pokroku. Ve vysledcich
se prokdzalo zlepSeni vykonu v instrumentalnich vSednich dennich ¢innostech u pacient
s kognitivni dysfunkci. Tento program byl tedy pfinosny, ale hlavni limitaci studie byl nizky

pocet probandil a absence kontrolni skupiny.

Dalsi prezentovana studie Twamley et al (2014) také vyuzivala holisticky program
kognitivni rehabilitace, ale byla zaméfena pouze na osoby po traumatickém poskozeni mozku.
Ovétovany rehabilitacni program se zaméfoval na kompenzacni kognitivni tréninkovou
intervenci CogSMART. Studie se zcastnilo 50 veterant s mirnou az stfedni TBI. VSichni
ucastnici méli podporované zaméstnavani po dobu 1 roku ve frekvenci 2 navstév tydné. Dale
byli ndhodné rozdeleni do 2 skupin a intervence zajiStovali ergoterapeuti. Skupina
A podstoupila podporované zaméstndvani a CogSMART. Skupina B podstoupila program
podporovaného zamé&stnavani a rozsifené podporované zaméstnavani. Intervence CogSMART
probihala prvni 3 mésice s frekvenci 1 hodinu tydné. Sezeni byla zamétena na psychoedukaci
ohledn¢ TBI, strategie pro zlepSeni spanku, unavy, bolesti hlavy a kompenzacni kognitivni
strategie v oblastech prospektivni paméti, pozornosti, uceni a exekutivnich funkei.
Skupina B méla 2 navitévy tydné rozsifeného podporovaného zaméstnavani. Cas a kontakt
se specialistou na zaméstnani byly ve skupinach rovnocenné. V ramci studie byla vytvoiena
aupravena piirucka kompenza¢niho kognitivniho tréninku. Intervence CogSMART
je prenosnd, praktickd a navrzena pro pouZiti bez rozsédhlého Skoleni. Muze byt pouzita
individudlné i skupinové. Program podporuje zapojeni rodiny do prvnich a poslednich 2 sezeni,
kde se podporujici osoby dozvédi o TBI, spolecné se vytvoii plan pro podporu pacienta
v pouzivani naucenych strategii, poskytne se zpétna vazba o jejich ti€incich a naplanuje se dalsi

pokracovani v jejich vyuzivani.

Z vysledkti  studie vyplyvd, Ze CogSMART v souvislosti s podporovanym

zamestnavanim snizil ptiznaky post — traumatického syndromu a zlepSil prospektivni vykon
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paméti. 'V zavéru vsichni ucastnici doporucili program CogSMART dalSim veteraniim
s podobnymi problémy. Jednalo se vSak o pilotni vyzkum a potiebuje se ud¢€lat rozsahlejsi

studie. (Twamley et al, 2014)

Na ptedchozi vyzkum navazal Fure et al (2021) a provedl podrobn¢jsi randomizovanou
studii, kdy se pokusil zkombinovat kognitivni a profesni intervence u pacientd s mirnym
az stredn¢ tézkym TBI. Doba od vzniku urazu musela byt 8 — 12 tydna. Vyzkumny program
trval 6 mésict, kdy 60 ucastnikim byla poskytnuta intervence kompenzac¢niho kognitivniho
tréninku spolecné s podporovanym zameéstnanim (CCT-SE). Kontrolni skupina byla slozena
z 56 probandu, ktefi podstoupili obvyklou 1é¢bu zaméfenou na bézné problémy zptisobené TBI.

Frekvence terapie byla 2 hodiny tydné po dobu 4 tydnd.

Kompenzaéni kognitivni trénink byla skupinovd a manudlni intervence. Jednalo
se 0 2hodinovou terapii tydné¢ po dobu 10 tydnti a byla vedena klinickym psychologem
a lékafem. Cilem tohoto tréninku bylo nauceni kompenzacnich strategii. V ramci
podporovaného zaméstnani ucastnici pracovali na jejich skutecném pracovisti. Intervence
podporovaného zameéstnani byly individualni a trvaly 6 mésict. Z vysledkli bylo mozné
odvodit, Ze kombinovana intervence mize pomoci témto pacientim ke dfivéjSimu ndvratu

do zamé&stnani. (Fure et al, 2021)

Stejna skupina autort také reagovala na ptiznivé vysledky programu a dali si za cil zjistit
naklady na efektivni 1é¢bu. Z analyzy vyplynulo, Ze intervence CCT-SE byly ekonomicky
efektivni alternativou ke kontrolni skupiné. Také 50 % ucastniku studie s kombinovanou
intervenci se do jednoho roku vratilo na pracovni uroven jako pfed poskozenim. Kombinovana
intervence CCT-SE mize pomoci pacientiim s mirnym az stfedné¢ tézkym traumatickym
poSkozenim mozku, ktefi jsou stidle na pracovni neshcopnosti 8 — 12 tydni od ziskani

poskozeni. (Howe et al, 2022)
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2.5 MODULARNI PROGRAMY KOGNITIVNI REHABILITACE

Kognitivni rehabilitaci 1ze zacilit na dominantni oblast, ktera pacientovi déla nejveétsi
potize, a kterou je potieba co nejvice zlepsit. (Kulistak et al, 2017) V nésleduji kapitola,

se proto zam¢éfi na tréninkové programy pro jednotlivé kognitivni domény.
2.5.1 Trénink paméti

Pamét’ je zdkladem rozvoje psychickych funkci, ovlivituje ostatni kognitivni aktivity,
poskytuje schopnost uchovat informace a zpétn¢ je vyuzivat. Proces paméti je slozity a sklada
se z oddélenych systémil a podsystému. Zakladem pamét'ového procesu jsou 3 faze, rozdélené
dle manipulace s podnéty. Jednéd se o uloZeni, uchovani a vybaveni informaci. (Vagnerova,

2017)

Klasifikace rozdéleni typli paméti je velice rliznorodd. Standardné udrzovanou
pamétovou taxonomii je déleni na pamét deklarativni (explicitni) a nedeklarativni
(procedurdlni ¢i implicitni). (Kulistak, 2011) Délit 1ze i podle zplisobu uklddani informaci,

zpracovani informaci a téz podle délky uchovéavani informaci. (Klucka a Volfova, 2016)

Dalsim dulezitym pojmem je tzv. pracovni pamét’ neboli pamét kratkodoba. Jedna
se o aktivni zpracovani informaci pomoci dvou zavislych funkci uchovani a zpracovéani,
kdy jsou informace uloZeny pro dalsi pouziti. (Kulistak, 2011) Pracovni pamét’ je dilezita
pro zapamatovani si véci pii provadeéni slozitych tkoll v kazdodennim Zivoté. (Baddeley,

2010)

Studie Bjorkdahl et al (2013) ovéfovala vliv pocitatového tréninkového programu
na pracovni pamét’ v béZném dennim Zivoté u ambulantnich pacientl po ziskaném poskozeni
mozku. Utastnici byli v produktivnim véku 22 — 63 let s pretrvavajicimi potizemi s pracovni
paméti. Byli ndhodn€ rozdéleni a obé skupiny absolvovaly 5 tydnt standardni rehabilitace,
kdy intervencni skupina 20 pacientd podstoupila navic Skoleni s pocitatovym programem
Cogmed QM. Konkrétné se jednalo o 25 sezeni, kterd trvala pfiblizn€ 30 — 45 minut po dobu
5 tydnii. Vyuzity program obsahoval mimo jin€ i cviceni zrakové — prostorovych schopnosti
a verbalni pracovni paméti, zaroven se prubézné prizpusoboval kognitivni kapacité pacienta.
Nedostatkem studie byl chybéjici popis a néplii standardni rehabilitace, ktera byla poskytnuta.
Z vysledki vyplynulo, Ze méla obecny uc€inek na funkéni aktivitu a také na S$niZeni Unavy.
Konkrétné se intervenéni skupina zlepSila v rozsahu C¢&islic a hodnoceni Wechslerovi

inteligencni Skaly pro dospélé verze 3 a ve Working Memory Questionnaire.
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Na trénink pracovni paméti se zaméiila 1 prospektivni kohortova studie Johansson
a Tornmalm (2012), kterd op¢t vyuzivala stejny pocitacovy program. Vyzkum byl zaméien
na ambulantni intervenci tréninku pracovni paméti u pacientd s kognitivnimi deficity
po ziskaném poskozeni mozku. Uéastnikii bylo celkem 18 ve véku 17 — 64 let s problémy
s pracovni paméti. Pro studii byl navrzen tréninkovy program slozeny z pocitaCového
tréninkového softwaru Cogmed QM, koucovéni, edukace apeer podpory. Intervence
zahrnovala i skupinové aktivity pro vzajemnou podporu. Skupiny 4 — 6 Gcastnikd navstévovaly
3x tydné¢ po dobu 7-—8tydnl centrum atrénovali dva pacienti najednou v rozmezi
30 — 45 minut. Celkovy pocet tréninkii na osobu se pohyboval od 20 do 25. Software
Cogmed QM byl urcen pro trénink pracovni paméti. Obsahoval ukoly na vizualni i sluchovou
pracovni pamét’ a Groven obtiznosti se automaticky ptizpisobovala vykonu uzivatele. Béhem
koucovani byla poskytnuta Uc€astnikim podpora od klinického persondlu pro zvladdnuti
narocnych Skoleni, porozuméni zadanym ukollim a jinych praktickych zdlezitosti. Také byla
poskytnuta peer podpora pro vyménu zkusSenosti a to pfiblizné 30 minut béhem kazdého
tréninkového dne. Edukace byla individudlné¢ zaméfena na znalosti o fungovani pracovni
paméti v béznych dennich ¢innostech, skoleni sebeuvédoméni, vyuzivani externich i internich
strategii a probihala 30 minut jednou tydné. Nejcastéji pouzivané strategie: fikat néco nahlas,

pouzivat opakovani a vizualizace.

Hodnoceni ucastnikii programu bylo provedeno standardizovanymi testy a subjektivnim
zhodnocenim pacientovych zkuSenosti. Vysledky ukazovaly na vyznamné zlepSeni v tikolech
tréninkového softwaru, kdy se nejvice zlepsili pacienti zacinajici na nizké urovni tréninku.
I ptes vyssi kognitivni deficity byli pacienti schopni absolvovat naro¢ny tréninkovy program
s pozitivnimi vysledky. Sebehodnotici méfeni a rozhovory ukézaly, Ze pacienti po tréninku
méli méné kognitivnich problémd v kazdodennim Zivoté. Ucinek byl také zachovan

1 po Sestimé&si¢nim kontrolnim vySetieni. (Johansson a Tornmalm, 2012)

Na pacienty se zhorSenou pracovni paméti se zaméfila i experimentalni prirezova studie
Lundqvist (2010). Jejim cilem bylo studium kratkodobych a dlouhodobych ptenosnych efektii
pocitacového tréninkového programu pracovni paméti u pacientli po ziskaném poSkozeni
mozku. Jednalo se o heterogenni skupinu 21 osob s rliznymi diagndézami souvisejicimi
se zranénim. Pacienti byli ndhodnym losovanim rozdéleni do dvou skupin. Nebyl zde zadny
vékovy rozdil a ani rozdil v dob¢ po ziskaném poskozeni mozku. VSichni Gi€astnici podstoupili
terapeutickou intervenci po dobu 5 tydnl s pocitaovym tréninkovym programem pracovni

paméti. Pacienti trénovali na svém osobnim pocitaci 45 — 60 minut kazdy den. Terapeuticka
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intervence probihala ve dvojicich, v samostatné tiché mistnosti na klinice a po celou dobu
byl v mistnosti jeden z terapeutti. Tréninkovy program byl zaméfeny na zrakoveé — prostorové
schopnosti a verbalni pracovni pamét’. Tento trénink byl intenzivni a velmi naro¢ny. Z téchto
davodt byl doporucen piedevSim pro pacienty s pomérn¢ dobie zachovanymi kognitivnimi
funkcemi a jedincim s vysokou motivaci. Z vysledkl vyplynulo, ze individualn¢ strukturovany

a intenzivni trénink zlepsil funkci pracovni paméti.

Nejnovéjsi dohledany program na rehabilitaci pracovni paméti u pacient v chronické
fazi se ziskanym poSkozenim mozku byl pouzit ve studii Svaerke et al (2022). Celkem
se programu zucastnilo 72 pacienti, kteti byli ndhodné rozdéleni do 4 skupin. VSechny skupiny
podstoupily 12tydenni intervenci. Pfed zahdjenim a po skonceni programu byli ucastnici
vySetfeni testy na pracovni pamét, pozornost a exekutivni funkce. Skupina A trénovala
s po¢itaovym  programem CogMed askupina B trénovala snov€ vyvinutym
programem Brain+ Health. Skupina C podstoupila trénink aktivni kontroly (active-control
training). Tyto 3 skupiny mély neustale podporu od terapeuta. Posledni skupina D také

trénovala s programem Brain+ Health, ale nebyla ji poskytnuta Zddna podpora.

Skupina A pouzivala verzi CogMed pro dospé€lé s 10 riznymi cviky na trénink pracovni
paméti. Skupina B méla v programu Braint+ Health k dispozici 4 cviceni: na epizodickou
pamét’, na pracovni pamét, na rychlost zpracovani a na strategické mysleni. Tyto 4 cviceni
se pak dale rozdé€lovala na konkrétni dil¢i sloZky kognitivnich funkei. Program také obsahoval
psychoedukaéni materidl, cvi€eni vnimani a trénink metakognitivni terapie. Skupina C méla
na vybér ze snadnych a obecné kognitivnich her: Solitaire, Naughts and Crosses, puzzle
a Match 3. Ugastnici ve viech skupinach trénovali 20 — 25 minut kazdy vSedni den po dobu
12 tydnl. Skupiny A, B a C mély kazdy tyden telefonicka sezeni na 15 minut. Z vysledka
vyplynulo, Ze oba pocitacové programy spolecné s nepietrzitou podporou zlepsily pracovni
pamét, na rozdil od skupiny D, kde se neprojevil z4dny ucinek intervence.
Skupina C vykazovala také pozitivni vliv z ucasti v programu. Predpoklad byl, Ze obecné
kognitivné stimulujici aplikace mohou byt prosp&sné, ale musi byt poskytnut neustaly dohled
terapeuta. Ze studie nebylo mozné odvodit, ktery z pocitacovych programi byl lepsi pro trénink

pracovni paméti. (Svaerke et al, 2022)

Posledni uvedeny program byl zaméten nejen na rehabilitaci paméti, ale také i na trénink
pozornosti. Jednalo se o nerandomizovanou kontrolovanou studii, ktera zkoumala 3tydenni
komplexni kognitivni trénink u pacienti s tézkym nebo stiedné tézkym traumatickym
poranénim mozku. Celkem se programu zucastnilo 15 pacientli, ktefi spliovali kritéria.
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Komplexni terapeuticky program byl sloZzen zindividualnich i1 skupinovych intervenci
se zaméfenim na trénink pozornosti a paméti. Celkem program obsahoval 15x 45minutové
skupinové terapeutické sezeni a 15x 45minutové individualni terapeutické sezeni. Frekvence
kazdé intervence byla 5x za tyden po dobu 3 tydnli. Ve skupinové intervenci bylo
3 — 6 ucastnikli a terapii vedl neuropsycholog. V téhto sezeni byla zhodnocena piedchozi
terapie, vyuzity kratké dotazniky a kvizy, interaktivni multimedidlni prezentace, diskuze
a brainstorming. Soucésti intervence byla i edukace ve vyuzivani strategii vnitini paméti
a externich pamétovych pomtcek. Individudlni terapeutickou intervenci vedl psycholog
pomoci profesionalniho poéitadového softwaru pro kognitivni trénink. Udastnici museli
pouzivat naucené pamétové strategic. Hodnoceni tucastnikii bylo objektivni pomoci
standardizovanych testt. Z vysledkd vyplynulo, Ze komplexni program kognitivni rehabilitace
muze zlepSit pozornost a pamét u pacientll s tézkym nebo stfedné téZkym traumatickym

poranénim mozku. (Le$niak et al, 2020)
2.5.2 Trénink pozornosti

Pozornost je jedna zvelmi dulezitych funkci mozku, kterd pomahd v priabéhu
jednotlivych kognitivnich procesti. V obecném piikladé se pozornost jevi jako schopnost
se zaméfit na to, co je Zadouci a ignorovat to, co je nedlleZité nebo ruSivé. Lze ji zaméfit
na podnéty z okoli, na vlastni myslenkové pochody, pocity nebo vzpominky. M4 limitaci
v mnoZstvi soucasné zpracovavanych podnétd. (Vagnerova, 2017) Dtlezitd je kapacita
pozornosti, kterd zohlediiuje mnoZstvi informaci, které jsou v urcitém cCasovém intervalu

zaznamenany. (Preiss, 2006)

Pozornost ma c¢tyti zdkladni vlastnosti. Selektivita neboli vybérovost pomaha zvolit
pro nas potifebné podnéty. Koncentrace umoziiuje soustfedit se po néjakou dobu na urcity
predmét. Distribuce poskytuje délat vice véci soucasné, ¢im vice je ¢innost zautomatizovana,
tim je to snazsi. Vigilita je schopnost stfidat pozornost z podnétu na podnét. (Klucka a Volfova,

2016)

V souvislosti s pozornosti 1ze vyuzivat dalsi terminy. Jde o rozdélenou pozornost, tedy
schopnost se ve stejném okamziku zaméfit na 2 a vice ¢innosti. Zamétend ¢i selektivni
pozornost, kdy jsou upfednostnény relevantni podnéty pred ostatnimi. A také udrZzovand
pozornost a vigilance pro schopnost udrzet stdlou pozornost po urcity casovy usek, nejcasteji

10 — 30 minut. (Preiss, 2006)
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Na rehabilitaci vSech druhii pozornosti se zaméftila studie Pero (2006), ktera vyuzivala
ve své¢ intervenci program Attention Process Training (APT), vyvinul Sohlberg a Mateer v roce
1987. Cilem studie bylo vyhodnotit efektivitu APT u pacientd v chronické fazi po TBI.
APT piistup byl pro trénink pozornosti podle pfedem nastaveného poradi intervence. Trénink
zacal soustiedénou pozornosti a nasledovala zamétena pozornost, selektivni pozornost, stiidava
pozornost a koncil rozdélenou pozornosti. Kazda oblast méla specifické ukoly, které byly
sefazeny podle obtiznosti. Nebyl nastaven pevny pocet terapii, pouze 2 provozni kritéria.
Zaprvé doba provadéni tkolu, nez ho bylo mozné opustit a zadruhé dosahnuti urcité presnosti
v provadénych ukolech. Kritéria pro zafazeni t€astnikli do studie byl v€k mezi 15 — 35 lety,
tézké traumatické poskozeni mozku a vzdalenost od urazu nejméné 1 rok. Probandi ve studii
byli vySetteni Test for Attentional Performance a Every Attention test. Intervence APT zacinala
zaméeienou pozornosti, kde se terapie zaméiila na vizudlni modalitu a poté akustickou
se stisknutim tlacitka pfi cilovém stimulu. Kazdy cvik v pomalé a rychlejsi verzi,
kdy byla dtlezitd ptesnost. Trénink selektivni pozornosti mél stejné ukoly jako piedchozi,
ale byly pfidany nedtlezité a potencidlné rusivé informace. Pfi tréninku stfidavé pozornosti
stiidali ucastnici pozornost mezi dvéma cilovymi stimuly, kdy terapeut udaval zménu kazdych
15 vtefin. U tréninku rozdélené pozornosti probihala vizudlni a akustickd cvicenisoucasné.
Ptikladem bylo vybrat spravné hraci karty podle nastavenych dvou kritérii. Z vysledka

vyplynulo zlepseni v selektivni pozornosti a v intenzité pozornosti u pacientti s TBI.

Dalsi studie Park et al (1999) se také zaméfila na vyhodnoceni -efektivity
APT tréninkového programu, ktery ve své intervenci zahrnoval ukoly vyzadujici rizné typy
pozornosti. Vyzkumu se zicastnilo celkem 23 ucastnikii po traumatickém poskozeni mozku.
Program trval 7 mésicli, ve kterych bylo rozloZzeno 20 terapii s délkou trvani 2 hodiny.
Intervence se skladala z APT pftistupu. Z vysledki vyplynulo, Ze vykon se zlepsil po tréninku,
ale ne vyznamnég odliSné od kontrolni skupiny. A tedy, Ze pfimy trénink nezlepsil integritu

poskozenych funkci, ale pomohl pii uceni se specifickym dovednostem.

Programem APT se zabyvala dalsi studie Sargénius a Landahl (2021), které porovnavala
ucinky APT intervence s Activity-based Attention Training (ABAT), u osob se ziskanym
poskozenim mozku. Pfistup APT byl strukturovany, intenzivni a procesné orientovany trénink
pozornosti. Ukoly byly hierarchické a jejich obtiznost a sloZitost se zvySovala ve zrakovych
a sluchovych cvi€enich. Metoda ABAT trénovala pozornost v kazdodennich ¢innostech, které
vyzaduji pozornost. Pfikladem byly doméci a pocitatové ¢innosti, modelové pracovni aktivity

a ukoly s papirem a tuzkou. Studie se zucastnilo 51 ambulantnich pacienti, kdy doba po vzniku
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onemocnéni byla 4 — 12 mésict. Pacienti byli vySetieni nasledujicimi testy: Assessment of Work
Performance, Work Ability Index, Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnani a Rating Scale
of Attentional Behavior. Trénink pomoci APT nebo ABAT trval dohromady 20 hodin,
kdy intervence byly 3 — 5 hodin tydné€ a to po dobu 4 — 6 tydnti. Metoda APT byla provadéna
3 ergoterapeuty a 1 neuropsychologem. Intervence ABAT byla provedena pod dohledem
1 z vySetfovatell. Z vysledkl vyplynul vyznamny rozdil v procesnich dovednostech a program

APT doséhl vétsiho zlepSeni. V zavéru se ale ob¢ skupiny zlepsily ve svych vysledcich.

Stejné metody ATP a ABAT byly také pouzity v randomizované studii Markovic
(2020), které se zucastnili pacienti se ziskanym poskozenim mozku s maximaln¢ 4 mésici
od trazu. Do programu se dohromady zapojilo 59 osob. Zakladnim testem, ze kterého
se provadély vysledky byl Paced Auditory Seridal Attention Test — proveden na zafatku
a po kazdé treti hodin€ intervence. V rdmci rehabilita¢niho programu podstoupili ucastnici
navic celkem 20 hodin tréninku pozornosti. Ve frekvenci az 2 hodiny alespon 3 dny v tydnu.
Terapii APT zaznamenaval klinicky neuropsycholog a terapie ABAT byla pod vedenim
ergoterapeuta. Vysledky ukazovaly na zlepSeni obou skupin, 1 kdyZ vyznamné&j$iho zlepSeni
doséhla skupina, kterd trénovala metodou APT. Také vyplynulo, Ze trénink pozornosti brzy
po vzniku onemocnéni mozku ptinesl kladné vysledky a APT podpofila funkéni zlepSeni v rané

kognitivni rehabilitaci.
2.5.3 Trénink exekutivnich funkci

Exekutivni funkce, téz nazyvané fidici funkce, maji schopnost zajistit samostatné
a cilené jednani a mysleni jedince. Jsou nadfazenou doménou v kognitivnich schopnostech
a kontroluji chovani osob, umoziuji fesit problémy, planovat, zahajit nebo ukon¢it aktivitu.
(Klucka a Volfova, 2016) Umoziuji kvalitn€ vyuzivat fyzické a psychické zdroje. (Prochazka,
Orel a kol, 2021) Obecn¢ se na exekutivni funkce piihlizi jako na kognitivni funkce
,VyS§i urovné®, které zavisi na sjednoceni ,,nizSich urovni“ poznavacich funkci. (Alvarez

a Emory, 2006) Lze je odlisit od reflexnich nebo automatickych reakci (Brown, 2019).

Pro ucinnost kognitivni rehabilitace ve zlepSeni exekutivnich funkci je nedostatecny
pocet vysoce kvalitnich dikazl. Proces exekutivnich funkci je slozity a z toho diivodu existuje
spousta moZnosti intervence. Kognitivné rehabilitacni intervence se mlize specificky zaméfit
na zlepSeni slozek exekutivnich funkci, na kompenzaci poruchy a na adaptacni metody
pro snizeni funkéni ztraty. Intervence pro zlepSeni specifickych slozek exekutivnich funkci

se zabyva rozvojem planovacich a organizacnich dovednosti, technikami na feSeni problému
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a tvorby strategii, na trénink fizeni cill, sebeuvédomeni, iniciaci a autoregulaci chovani. Béhem
kompenzace poruchy se vyuzivaji pisemné strategie a elektronické technologie. Dale to také
muze byt metoda zpétné vazby naptiklad formou videozdznamu. V ramci adaptacniho piistupu
se pouzivaji techniky a vybaveni pro kompenzaci senzorického postizeni, uci se psat seznamy

a deniky a sestavit systematicky postup pro feseni problémii. (Chung et al, 2013)

NiZe jsou popsany programy, které se zamefily na kognitivni rehabilitaci exekutivnich

funkeci.

Studie Poncet et al (2018) méla za cil zjistit u¢inky multidisciplindrniho ambulantniho
rehabilitacniho programu na zlepSeni aktivity ucastnikil a participace souvisejici s pfipravou
jidla. Zucastnili se pacienti po ABI a s poruchou exekutivnich funkci. Program byl vyvinut
v roce 1988 ve Francii a doba jeho trvani byla sedm tydnti. Tento program byl aplikovan u ¢tyt
pacientil. Intervence probihaly od 9 do 16 hodin kazdy vSedni den. V tabulce ¢. 2.5.1 je uveden

ptiklad naplanovaného tydne pro jednoho ucastnika programu.

Tab. ¢. 2.5.1 Priklad planovaného tydne pro jednoho ucastnika (prelozeno a graficky
modifikovano z Poncet et al, 2018)

Pondéli Utery Stireda Ctvrtek Patek
8:30 h Ptiprava na
modelovou
¢innost
9:30 h Fyzioterapie Modelova Logopedie Fyzioterapie Logopedie
Logopedie ¢innost —
Ergoterapie piiprava jidla | Zdravotni Ergoterapie Skupinové
péce psani
osobnich
denikt
12:30 h - Obed Obéd s hosty Obed Obed Obed
13:30 h
Relaxace Fyzioterapie Sport napf-. Skupinovy Edukace o
plavani, volnocasovy ABI
Ukonceni Vyjadfovani a nordic vylet
16:00 komunikace walking,
& Skupinovy stolni tenis
piistup pro
sebeuvédoméni
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Cinnosti provadené vramci rehabilitace a modelovych ¢&innsoti byly zaloZeny
na zkusenostech terapeutl z evidence — based praxe. Prikladem byla uvedena modelova ¢innost
zaméfend na pripravu jidla. Kazdy z ucastnikl zvolil recept pro ¢ast pokrmu, které skupina
spolecné piipravila a sdilela s pozvanymi hosty a 2 ergoterapeuty. Béhem c¢innosti kazdy
proband spolupracoval s terapeutem o naplanovani kroku aktivity. Po ukonc¢eni modelové
¢innosti probéhla diskuze s kazdym Gcastnikem a ¢innost byla zhodnocena. Celkem bylo sedm
ucastniki studie a u Sesti z nich byl zjiStén vyznamny rozdil mezi vysledky pied a po vySetieni
v méfeni poctu chyb béhem tulohy. Zlepseni bylo zachovano u vétSiny z nich 1 Sest mésict

po programu. (Poncet et al, 2018)

Dalsi skupinovy program cileny na poskytnuti zlepSeni v feSeni problémui a naudit
se vyuZzivat kontrolovany pfistup pii aktivité, vyvinul vrocel991 Von Cramon a kolektiv
a byl nazvan Problem Solving Therapy (PST). (Miotto et al, 2009) Ve studii Miotto et al (2009)
byla porovnana skupina pacienti, kterd podstoupila program PST a kontrolni skupina, ktera
absolvovala trénink paméti. Vysledky prokazaly, ze skupina z PST se vice zlepSila v feSeni

problému.

Pro rehabilitaci exekutivnich funkei byl vyvinut pfistup Goal Management Training
(GMT), ktery popsal Robertson a kolektiv vroce 1996. Jeho cilem byla specifikace
individualniho terapeutického cile, kterého mélo byt v terapii dosaZeno, a naucit se jednotlivé
kroky pro jeho dosaZeni s vytvoienim pravidelné kontroly pokroku. (Miotto et al, 2009) Goal
Management Training je jednim ze zndmych rehabilitacnich pfistupd, ktery se pouZziva
u pacientd s poruchou exekutivnich funkci. Je to standardizovany metakognitivni tréninkovy
program, ktery obsahuje pfiblizné 20 tréninkovych hodin. Je v ném zahrnuta psychoedukace,
narativni piiklady, nacvik vSimavosti a Ukoly, které jsou dokoneny v jedné terapii nebo
v celém trvani programu. GMT je pouzitelny u Siroké skaly diagnoz, ale vyzaduje alesponi
mirny nédhled a uvédomeéni deficitu, neporusené mnemotechnické zpracovani k pfenosu novych

informaci. (Levine a Stamenova, 2019; Grant et al, 2012)

Komplexni rehabilitaéni programy, které vyuzivaly intervenci GMT spolecné s dalSimi
intervencemi, napiiklad terapie feSeni problémi, osobni doméci tkoly nebo kazdodenni
vzdélavaci aktivity, byly U¢inné pfii rehabilitaci exekutivnich funkci u osob se ziskanym

poskozenim mozku. (Krasny-Pacini, 2014)

Studie Miotto et al (2009) popisovala skupinovy program Attention and Problem
Solving (APS), kde se zkombinovaly vySe zminéné ptistupy PST a GMT. Cilem bylo zjistit
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jeho efektivitu. Hlavnim zdmérem skupinového programu APS bylo povzbudit Gcastniky
k prijeti systematické¢ho pfistupu ve zplisobu feSeni problémili a monitorovat dosahovani
vytyCenych cili za pomoci rozvoje mentéalni kontroly (obr. ¢. 2.5.1). Do studie bylo pfijato
celkem 30 jedinch s lézemi ve frontalnim laloku a ti byli nasledné¢ rovnomérné rozdéleni
do 3 skupin. Jedna skupina absolvovala program APS a dalsi dv¢ byly kontrolni skupiny. Prvni
kontrolni skupina obdrzela vzdélavaci materidl ve form¢ brozury s informacemi o poskozeni
mozku, kognitivnich, behavioralnich a socidlnich nasledcich a s navrhy na kognitivni cviceni
s vyuzitim mentélni tabule. Jejich ukolem bylo materidly prostudovat a tidit se podle nich.
Druhé kontrolni skuping byla poskytnuta jakakoliv standardni 1écba v podobé¢ fyzioterapie aj.,
ale nebyla poskytnuta zadna specificka kognitivni rehabilitacni intervence. Obéma kontrolnim

skupinam byla po uplynuti 1/3 programu poskytnuta intervence APS ve zkiizeném designu.

Pro zhodnoceni byla provedena ¢etnd neuropsychologicka vysetfeni a také specialné
pro tuto studii vyvinuty Modified Multiple Errands Task tedy funkéni ukol. V tkolu byli
ucastnici odvedeni do nakupniho centra a pozadani o provedeni fady ¢innosti, které vyzadovaly
planovani, strategii, pofadi a monitorizaci chovani a utraceni pfedem dané sumy penéz.
Jednotlivé aktivity byly zapsany na karticku s instrukcemi, do které mohli uc€astnici celou dobu
trvani Ukolu nahliZet. Na splnéni ukolu méli 15 minut s moznosti pouZivat papir a tuzku
pro zapisovani pozndmek a planovani. Ugastnici si na za¢atku museli naplanovat potadi
obchodt, které méli navstivit, protoZe pokud by se fidili pouze pokyny, nikdy by kol nestihli
splnit v daném Case. Za kaZzdou spravné odvedenou aktivitu byl pfidélen 1 bod, celkem mohli
ziskat 10 bodl. Program trval 10 tydnt s frekvenci terapie 1x tydné s délkou ptiblizné 90 minut
na kazdé sezeni. Terapie byly zaméfeny na pozornost a feSeni problémi pod dohledem
neuropsychologli. Prvni 4 tydny byly zaméfeny na pozornost — prezentace s informacemi
o pozornosti a problémech s pozornosti, provedeni ukolll s ndzornymi ukazkami, pouceni
o pouZzivani technik managementu stanovovani cilti. Dalsi tydny mély podobny format, ale byly

také zaméteny na feSeni problému. (Miotto et al, 2009)

Hlavni vysledky poukazovaly na urcCity efekt programu APS u pacientl
s dysexekutivnim syndromem, ktery se mirné prokdzal i v kazdodennich ¢innostech. Jednalo
se vSak o pfedbézné vysledky a studie méla nékolik omezeni. Prvnim omezenim byl vyzkumny
vzorek, ktery se sklddal pouze z probandli s mirnou az stfedni urovni exekutivniho postizeni.
Dale bylo pro budouci studii doporuceno pouzit jednoduché zaslepené hodnoceni pro lepsi
objektivitu vysledkl. A nelze také vyloucit, ze za zlepSeni vysledkli byl zodpovédny obecnéjsi

vliv kontaktu pacienta s terapeutem, a ne experimentalni 1écba. (Miotto et al, 2009)
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Obr. ¢. 2.5.1 Sablona pro pozornost a esent problémii (preloZeno a graficky modifikovano
z Miotto et al, 2009)

Co chci délat?
Jaky je ukol?

Jaky je problém?

==

Identifikujte moZna Feseni +—

Myslete flexibilné a rozsdhle

Celkové zhodnoceni

Bylo to uspésné, slo to
dobre, slo to Spatne?

Celkové zhodnoceni

Bylo to uspésné, slo to
dobre, slo to spatné?
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V dalsi studii Bertens et al (2015) byla pouzita kombinace Goal Management Training
(GMT) a Errorless learning (EL) pro zlepseni vykonu v kazdodennich ¢innostech u pacientti
po ziskaném poskozeni mozku. Do programu bylo zahrnuto 60 pacienti s deficitem
exekutivnich funkci, nejméné 3 mésice od poskozeni. Porucha exekutivnich funkci byla
hodnocena komplexnim neuropsychologickym testovanim. V pribéhu 8 intervenci byly
trénovany individualné vybrané kazdodenni ukoly. Terapie byla 2x tydné a trvala 60 minut.
Vedl ji ergoterapeut nebo psycholog, kdy kazdy skolitel absolvoval sezeni vedené hlavnim
vyzkumnikem. Terapie ¢islo 1 — 4 se konala v zafizeni a terapie ¢islo 5 — 8 byla provedena
v domécim prostiedi. Konkrétni cile byly stanoveny béhem druhého sezeni a Skolitel vytvofil
schémata Skéalovani dosazenych cili. Na 3. a 4. terapii byly vybrané cinnosti rozdéleny
na postupné kroky a zapsany do schémat, ktera byly slovné nacvi¢eny. V 5. a 6. intervenci byly
jednotlivé kroky procvi¢ovany, kdy pokyny a napovédy zmizely po uspeSném provedeni kroku.
V pribéhu 7. a 8. terapie byl pacient naucen zkontrolovat spravnost provedeni ¢innosti.
Pro aplikaci EL-GMT byla potieba aktivni Gcast terapeuta, techniky errorless learning, slovni
a pisemné instrukce, karticky s napovédou a modelové Cinnosti. Z vysledkli vyplynulo,
ze kombinace téchto dvou pfistupt zlepsila provedeni kazdodennich ¢innosti, kdyz se zlepsila

prevence vyskytu chyb pii tréninku exekutivnich funkci.
2.5.4 Trénink Fecovych funkci

Jazyk je zékladni komunikaéni prostfedek, ktery umoziuje zkoumat nase okoli,
rozvinout mySleni, poméaha sdélovat pocity, touhy, zazitky a zkuSenosti. Konkrétnim
jazykovym prosttedkem je pak fe¢, kterd vytvaii spojeni s okolnimi lidmi. Jazyk
ma dvé zakladni rozliSitelné kategorie. Produkce, kdy je na pocatku mysSlenka pievedena
do slov, slova do véty a mySlenka je pak pfedana posluchaci. Druhou kategorii je porozumeéni,
u kterého se zpocatku slysi zvuk, ptidéli se mu vyznam slov, ze slov se slozi véty a posklada
se smysl sdéleni. Osoby po traumatickém poskozeni mozku mohou mit problémy s nalézdnim

a vybavovanim slov. (Klucké a Volfova, 2016)

Meulenbroek et al (2019) provedl systematicky piehled, kterého cilem bylo zjistit
ucinné slozky lécby socialni komunikace u pacienti po TBI. Z piehledu vyplynuly slozky
pouzivané v terapiich, které¢ prokazateln¢ zlepSuji socialni komunikaci. Dilezitou slozkou
v intervenci socidlni komunikace je formovani a posilovani chovani, pro to se vyuZzivaji klinické
modely cilového chovani, zpétnd vazba a pouzivani vice ptikladf. Do terapie je potieba zavést
modely konverzacnich dovednosti, strategie na feSeni socidlnich problémi a emo¢ni vnimani.

Mezi kognitivni prvky, které byly pouzity v terapiich, patii sebemonitorovani, sebekontrola
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a zobecnéni nabytych dovednosti v oblasti socialni komunikace. Ve studiich se také pouzivaji

obrazky oblicejli pro trénink emoci a trénink néhledu.

Intervencéni program, ktery zahrnoval vySe zminéné dulezité¢ slozky, se nazyval
Communication-specific Coping Intervention (CommCope-I) a byl popsan ve studii Douglas
(2019). Cilem jeho studie bylo zjistit uc¢innost tohoto terapeutick¢ho programu na funkéni
komunika¢ni dovednosti u pacientii se ABI. Program vyuzival specifické komunikac¢ni
copingové strategie a produktivni strategie v kazdodenni interakci. Celkem se studie zucCastnilo
13 pacientti, kteti byli nejméné 2 roky po TBI a stale m¢li funkéni komunikaéni potize.
Pro méfeni vysledki byly pouzity nésledujici nastroje: Communication-specific Coping
Scale — Research version, The Discourse Coping Scale — Clinical Rating, The La Trobe
Communication Questionnaire, The Stress subscale of the Depression Anxiety Stress Scale-21,

The Craig Assessment and Reporting Technique — Short Form.

Program méli na starosti kvalifikovani klini¢ti logopedi, ktefi podstoupili Skoleni
v provadéni intervence. Terapie programu CommCope-I se délila na 3 slozky: zvySeni
sebeuvédoméni pomoci copingovych strategii, procvi¢ovani dovednosti nebo strategii v osobné
dalezitych situacich a hodnoceni vykonu za pomoci videorecenze. Zékladni vyuZzivanou
metodou byl self-coaching, ktery pouzival osobné diileZité znaky, konkrétni pfipomenuti,
opakované zkouSeni, uceni formou videa, sebehodnoceni vykonu, pfipomenuti
od komunikaénich partnerd, podporované a samostatné pouZiti v readlném prostiedi. Program
probihal po dobu 6 tydnt, celkem 22 hodin. Intervenéni faze trvala 12 hodin — 2 sezeni za tyden.
Celkem to bylo 6x 60minutové individudlni sezeni a 6x 60minutové sezeni s komunika¢nimi
partnery v komunité. Program pfinesl vyznamna zlepSeni v tkolech jazykového projevu
a porozuméni, pozitivni zmény v mezilidské komunikaci, sniZzeni pouzivani neproduktivnich
komunikac¢nich strategii a lepsi zvladani funkénich komunikaénich problémi. Ptinos Ucasti
v programu uvedli pacienti v uvédoméni si silnych a slabych stranek jejich komunikace,
okamzité pouzivani strategii v praxi, pocit ispéchu a dosaZeni vétsi nezavislosti. Uastnici také
poskytli své nazory pro zlepSeni tohoto programu ve vyuziti do budoucna. Jednalo
se o poskytnuti vice pfileZitosti k procvi€eni v komunité a prodlouZeni délky programu.

(Douglas, 2019).

Dalsi komunikacni rehabilitacni program byl zaméfen také zamétfen na rehabilitaci
komunikac¢nich dovednosti. Pilotni studie Agrela (2021) se zGc¢astnilo celkem 12 jedinct, kteii
byli po stfedn¢ tézkém nebo tézkém TBI a od zranéni uplynulo minimalné¢ 12 mésica.
Do programu nebyli zatfazeni pacienti s afazii, dysartrii a zrakovym nebo sluchovym deficitem.
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Podle ndahodného vybéru byli rozd€leni na experimentalni skupinu — trénink pragmatické
komunikace a na kontrolni skupinu — skupinovy program volné konverzace. Pro zjisténi
kognitivni trovné pacientli byl proveden Montrealsky kognitivni test a hlavnim vystupnim
meéfitkem byl The Assessment Battery of Communication (ABaCo), ktery ovéiuje porozuméni
a spravnou produkci nékolika komunika¢nich aktli. Program byl veden logopedem
pod dohledem terapeuta specializovaného na skupinovou praci. Program trval 12 tydnt, kdy

kazda skupina podstoupila 2 sezeni za tyden. Jedno sezeni bylo na 90 minut.

Experimentalni skupina podstoupila skupinové aktivity, které vychazely
z komunikacénich dovednosti. Prikladem bylo zahajeni, vedeni nebo dokonceni konverzace,
poskytnout zpétnou vazbu jinym lidem, s mirou denné pouzivat rizné komunikacni styly dle
situace (agresivni, pasivni, asertivni), feSeni konflikti nebo komunikace v praci. Také
absolvovala cviceni na jazykové porozuméni, produkci feci, gest a mimiky, to vSe pomoci
vizualizace z videi a hrani roli. Ucastnici byli b&hem jejich aktivity natadeni a jejich dal§im
ukolem bylo provést sebehodnoceni a dostali i zpétnou vazbu od terapeuta. Kontrolni skupina
si volila téma pro volnou konverzaci. Z vysledkil baterie ABaCo vyplynulo vyrazné zlepSeni
ucastniki experimentalni skupiny v porozuméni a produkci vyrazu tvafe a prozodie

a v extralingvistické produkci — otazky, tvrzeni, ptikazy a Zadosti. (Agrela, 2021)

Nasledujici program byl zaméfen na jinou oblast fecovych schopnosti, a to na zlepSeni
poruch socialni komunikace po TBI. Studie Finch (2017) se zlcastnilo celkem 8 pacientt.
Smyslem vytvofeného programu bylo zjistit, zda metakognitivni intervence zaloZena
na individudlnim stanoveném terapeutickém cili GcCastnika dokaze zlepSit a udrZet socialni
komunikacni dovednosti u dospélych po TBI. Pro hodnoceni G¢inku programu byly pouzity
tyto testy: Profile of Pragmatic Impairment in Communication (PPIC), LaTrobe
Communication Questionnaire (LCQ) a stanoveni cili dle GAS. Interven¢ni program trval
8 tydnii, kdy se pacienti zucastnili 1x tydné¢ 60minutového skupinového i individudlniho sezeni.
Vsechna sezeni byla vedena kvalifikovanym logopedem. Skupinova intervence byla v malych
podskupinach a umoznila pacientiim trénovat dovednosti, které ziskali v priabéhu jednotlivych
sezeni v podporovaném prostiedi. Individudlni intervence byla zaméfena na socialni
komunika¢ni dovednosti. Béhem terapii byl zhodnocen uplynuly tyden, projednany byly cile
a strategie a jejich dosaZeni. Po skon€eni programu vSichni ti€astnici dosahli minimalné 2 svych
individudlnich cil a dokonce 6 z 8 ucastnikli splnilo vSechny své 1écebné cile. Vysledky
poukazuji, ze metakognitivni intervence zalozené na cili mize byt pfinosna k napravé poruch

socialni komunikace u pacient po TBI.
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2.5.5 Trénink zrakové — prostorové orientace

Zrakoveé — prostorové, téz vizuo — prostorové nebo vizuaspacialni, funkce umoznuji
orientaci jedince v prostoru, dodavaji povédomi o blizkém okoli a prostorovych vztazich
(Barto§ a Raisova, 2019). Tyto dovednosti jsou dulezit¢ v kazdodennim zivoté (Klucka

a Volfova, 2016).

Neurovizuélni rehabilitace je v klinickém prostiedi velmi opomenuta pro vyuziti jako
kompenzace deficitti zorného pole u pacientti se ziskanym poskozenim mozku. V dne$ni dobé
existuji 4 hlavni pfistupy pro neurovizudlni rehabilitaci. Prvnim je substitucni pfistup, ktery
pouziva optické ptistroje pro ndhradu zhorSené funkce. Druhym pfistupem je 1écebny piistup,
kde se cili na zlepSeni citlivosti rezidudlni neuronalni tkan€ uvnitt nebo na hranici kortikalniho
poskozeni pro zmenseni slepého pole. Nasleduje tzv. terapie od slepoty ke zraku,
kdy se nevédomé zrakové schopnosti v nevidomém zorném poli pfeméni na uvédomeélé
zrakové schopnosti. Poslednim je kompenzacni pfistup, ktery se snazi nahradit deficity lepsi

kontrolou o¢nich pohybti a zlepSenim schopnosti pro zpracovani zraku. (Raz a Levin, 2016)

Na zakladé¢ 1écebného piistupu vznikla metoda Visual restitution therapy — VRT. Jedna
se o pocitaCovy software vytvoreny pro pacienty s poruchami zorného pole. Program funguje
na zaklad¢ vizualni stimulace. Uzivatel sleduje maly kruh ve stfedu monitoru, ktery méni barvu,
na coz pacient musi zareagovat stisknutim tlacitka. Trénink se provadi doma na vlastnim
pocitaci pravidelné 6 dni v tydnu vzdy jednu hodinu. Cely trénink trvd 6 mésicti. Reinhard
(2005) provedl studii, které se zucastnilo celkem 15 pacientd s homonymnimi defekty zorného
pole, kdy uplynul minimalné jeden rok od vzniku poskozeni. Dle subjektivnich vysledkt byli
pacienti se Skolenim spokojeni, avSak jejich spokojenost musela souviset s jinymi faktory,

protoZze z vySetieni vyplynulo, Ze nedoslo ke zméné absolutniho defektu zorného pole.

Dalsi studie Barman et al (2016) vyuzivajici program VRT zatadila tuto metodu
do pocitacové terapie NovaVision. Pfedpokladalo se, ze vizualni stimulace v pfechodové zéné
s udélanim vice nez tisic pokusti denné zlepsi perimetricky vykon piiblizn€ u 30 % pacientii
s postchiasmatickou poruchou a vice nez u 70 % pacientd slézi zrakového nervu.
Ze subjektivniho hodnoceni G€astnikl vyplynulo zrakové zlepSeni, ale opét objektivni vysledky
nebyly validné prokazané. (McFadzean, 2006) Ve dvou studiich Mueller et al (2003) a Mueller
et al (2007) bylo prokazano zlepSeni zrakové funkce u pacientli s poruchou centralniho

nervoveého systému po absolvovani VRT.
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Kompenzacni piistup byl vyuzit ve studii Nelles et al (2001), které se zacastnilo
21 pacienti s hemianopsii. Byla vytvofena kontrolni skupina zdravych jedincti pro méfeni
parametrit kritérii vyzkumu. Program trval 4 tydny, kdy pacient absolvoval 2x denné
30minutovy trénink. Kompenzacni trénink zorné¢ho pole byl proveden na cvicné desce
1,25 x 3,05 metr. Pravé alevé boc¢ni kiidlo bylo posunuto o 30° dovniti a pacient sed¢l
15 metru od tabule. Po desce bylo rozmisténo 40 cervenych svétel s primérem 1,5 cm.
Trénovala se detekce zrakového podnétu a reakéni doba, kdy pacienti stiskavali tlacitko.
Utastnici, ktefi méli hemianopsii na obou stranach vykazovali zna¢né zlepSeni detekce
a reakéni doby béhem priizkumnych pohybil o, ale téméF zadné zlepSeni v oéni fixaci. Uéinky
byly zachovany i 8 mésici po programu. Vysledkem kompenzac¢niho tréninku byla i lepsi

aktivita pacientll v kazdodennich ¢innostech.

Barman et al (2016) odkazuje na piehledovou studii Cicerone et al zroku 2011,
kde z vysledkt vyplynulo, Ze trénink vizualniho skenovani, izolovana cvi¢eni na mikropocitaci

a elektronické technologie maji pozitivni vliv na zrakoveé — prostorové schopnosti.

Zrakoveé — prostorovou orientaci zkoumaly také dveé dalsi soucasné probihajici studie
Schenke et al (2021), které ovétovaly jeji ovlivnéni dynamickym sluchovym navadénim.
Studie 1 zjiStovala ucinnost sluchového navadéni v rané fazi rehabilitace jeSté za stavu,
podstoupilo 25 pacientl s vizuo — prostorovym zanedbavanim. Intervencni i kontrolni skupiné
byla poskytnuta standardni 1é€ba 5 hodin denné (ergoterapie, fyzioterapie, logopedie
a oSetfovatelska intervence). Béhem 3 tydnid pacienti v interven¢ni skupiné také absolvovali
15 intervenci terapie zanedbavanim sluchu a kontrolni skupina méla 15 intervenci standardni
neuropsychologické terapie, kterd se nezaméiuje na zrakové — prostorové schopnosti.
Obé¢ skupiny mely terapii 30 minut kazdy vSedni den. Ve sluchové zalozené terapii
se poslouchaly skladby nebo zvukové knihy dle vlastniho vybéru ve stereo sluchatkach.
Vsechen poslechovy material mél dynamicky efekt napovédy. To znamend, Ze zvuk mezi
obéma sluchatky se ménil linedrné a navozoval pocit pohybujiciho se zdroje zvuku zprava
doleva. Z vysledkt vyplynul velky efekt ve snizeni neglect syndromu u interven¢ni skupiny

a ucinek byl stabilni tfi dny po ukonceni programu.

Studie 2 zkoumala, zda bude v chronické fazi bude piinosné doplnit jiz zavedenou
intervenci o sluchovy podnét. Zucastnilo se ji celkem 8 pacienti po cévni mozkové prihodé
s lokalizovanou 1ézi v oblasti stfedni mozkové tepny. VSichni tcastnici absolvovali
kombinovanou terapii sloZzenou z optokinetické stimulace a sluchovych podnétt. Pro 3tydenni
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intervenci byla pouzita pocitacova terapie neglect syndromu a pacient mél za kol reagovat
na podnéty stisknutim tlacitka. Celkem bylo 15 terapii po 30 minutdch kazdy vSedni den.
Dle vysledného hodnoceni intervenc¢ni skupina vykazovala vyznamné méné vynechdvani cila
v uloze vizudlniho vyhledavani. Také kombinace dynamického podnétu a optokinetické
stimulace vychazi jako pouzitelna u pacientl po cévni mozkové piihod¢ v rizné zavazném

stupni postizeni. (Schenke et al, 2021)
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3 PRAKTICKA CAST

Praktickd ¢ast diplomové prace byla zaméfena na pilotni analyzu ergoterapeutického
programu kognitivniho Denniho stacionafe Kliniky rehabilita¢niho 1¢katstvi 1.LF UK a VFN
v Praze. Byly také zjiStovany néazory ergoterapeutl, ktefi se zapojili do programu. Dosud

nebyla provedena zadna analyza vysledkl vySe zminéného programu.

3.1 CIL PRACE A HYPOTEZY

Hlavnim cilem prace bylo pilotni ovétfeni vlivu intenzivni 4tydenni terapie na pamét
u pacientl po ziskaném poskozeni mozku v programu kognitivné zaméteného Denniho
stacionare Kliniky rehabilitacniho 1ékatstvi 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné

fakultni nemocnice (déle jen DS KRL 1.LF UK a VFN).

Byl zvolen navazujici vedlejsi cil prace, jehoZ naplni byla aktualizace protokolu

programu kognitivniho DS KRL 1.LF UK a VFN u pacientt po ziskaném poskozeni mozku.

S ohledem na zaméfeni hlavniho cile diplomové prace byly vymezeny nésledujici vyzkumné
hypotézy.

Hypotéza ¢. 1

Existuje vyznamny vztah mezi vykonem v instrumentalnich vSednich dennich ¢innostech
meétenych CIQ-R (subskore I ADL) a poruchou paméti méfenou RBMT (standardizované

profilové skore).
Hypotéza €. 2

Urovent paméti mé€fend RBMT u pacientil po ziskaném poskozeni mozku po absolvovani

4tydenniho kognitivné zamétené¢ho DS bude vyS$si nez na jeho zacatku.
Hypotéza ¢. 3

Rozdil v subjektivnim hodnoceni paméti métené Skalou Spokojenost dotazniku MMQ pted a po
absolvovani 4tydenniho kognitivné zaméfeného DS bude vétsi nez rozdil v objektivnim

hodnoceni paméti méfené RBMT pred a po absolvovani programu.
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Hypotéza ¢. 4

Kognitivné zaméteny program DS na KRL 1. LF UK a VFN je z pohledu ergoterapeutt, ktefi

se na ném podileji, proveditelny z hlediska struktury, obsahu a vystupu.
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3.2 METODOLOGIE

Diplomovéa prace ma kvantitativni vyzkumny design, ktery byl pouzit pro pilotni
analyzu vysledkd programu kognitivniho Denniho stacionate. Dale byl vyuzit v dotaznikovém

Setfeni ke zmapovani nazorl zapojenych ergoterapeutti na vyse zminény program.

Jednd se o popisné Setieni, ve kterém byla ziskand data statisticky vyhodnocena
pro ovéfeni stanovenych hypotéz. Prace zjistovala vzajemny vztah proménnych, a proto se také

jedna o korelac¢ni typ prace. (Hendl a Remr, 2017)
3.2.1 Vyzkumny soubor

V diplomové préci byly pouzity dva vyzkumné soubory.

3.2.1.1 Vyzkumnv soubor — pilotni analyza

Vyzkumny soubor byl sestaven z pacientil, ktefi absolvovali ergoterapeuticky program
kognitivniho Denniho staciondfe. Byl proveden uUcelovy vybér, kdy byli vybrani pacienti
po ziskaném poskozeni mozku, kte¥i se zu&astnili vy$e zminéného programu. ,, Ucelovy vybér
je zalozen pouze na usudku vyzkumnika o tom, co by mélo byt pozorovano, a o tom, co je mozné

pozorovat. “ (Disman, 2014)

Celkem byl soubor tvofen z 26 pacientti ze 7 béha programu, které probehly v letech
leden 2020 — leden 2023. Pacienti museli splnit pfedem dana kritéria vybéru pro zarazeni
do programu. Kritéria byla stanovena v plivodnim protokolu programu kognitivniho Denniho

stacionare Kliniky rehabilitacniho 1ékatstvi 1. LF UK a VFN.

Kritéria vybéru pro zafazeni do programu

e Pacienti po ziskaném poSkozeni mozku s kognitivnim deficitem limitujicim vykon
béznych dennich ¢innosti

o Caste¢ny nahled na obtize

e Doba po atace ¢i nehodé minimaln¢ 3 mésice

e Motivace pacienta a psychicka stabilita v rdmci situace

e Kognitivni stav umoziujici pochopeni a spolupraci

e Souhlas s terapii — podpis terapeutické dohody
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Kritéria vybéru pro vyfazeni z programu

e Negativni vyjadieni psychologa

e Nemoznost administrovat komplexni metody pro zhodnoceni kognitivniho deficitu
(KNB), Ize pouze screeningové vysetieni

e ZvysSena unavitelnost

e Depresivni a izkostna symptomatika zamezujici zapojeni do béznych ¢innosti

e Fatickd porucha vyrazné¢ omezujici porozuméni a vyjadiovani

e Vyznamn¢ naruSena schopnost ¢teni, psani a pocitani

Zakladni informace o ucastnicich jako je vék, pohlavi a etiologie poskozeni jsou uvedeny
v tab ¢. 3.2.1. Do programu bylo pfijato celkem 27 pacientt, ale 1 pacient musel byt po prvnim
tydnu ucasti vylou€en z diivodu onemocnéni. Dohromady tedy cely program DS dokoncilo

14 Zen a 12 muzu.

Tab ¢. 3.2.1 Popis veku a typu onemocnéni pacientii (Vlastni)

MUZ ZENA
VEK iCMP | hCMP | TBI | JINE | iCMP | hCMP | TBI | JINE | CELKEM
18-27 0 0 0 0 2 0 1 0 3
28 - 37 0 0 1 0 0 0 0 0 1
3847 2 0 0 2 1 0 1 1 7
48 - 57 2 0 2 0 2 0 0 1 7
58 — 67 1 0 1 1 0 0 2 2 7
68 -77 0 0 0 0 0 0 0 0 0
78 - 87 0 0 0 0 0 0 1 0 1
5 0 4 3 5 0 5 4
CELKEM 12 14 26

Primérny vék vSech zacastnénych v programu kognitivniho DS byl 48,77 let. Nejvice
pacientli bylo ve véku 38 — 67 let a nejcastejsi vek byl 48 let. NejmladSim ucastnikem programu
byla 18letd divka. Nejstar$im pacientem byla 78leta Zena. Zadny pacient nebyl ve vékové
kategorii 68 — 77 let. Nejvice jedinct bylo po ischemické CMP (n = 10) se stejnym poctem
umuzii 1 zen. Druhou nejcastéjSi etiologii bylo traumatické poSkozeni mozku, celkem

9 ucastnikti. Nikdo z probandi neprodélal hemoragickou CMP.
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Tab. ¢. 3.2.2 Doba od ziskani poskozeni mozku (Vlastni)

POCET LET CELKEM PACIENTU
0-1 13
1-2 10
2-3 3

Nejvétsi pocet ucastnikti byl od vzniku onemocnéni do jednoho roku. Naopak nejméné
ucastnikil bylo od ziskani poSkozeni mozku v rozmezi 2 — 3 let. Nejkrat§i minimalni doba
od ABI byla pfiblizn¢ 3 mésice u 26leté zeny. Nejdelsi doba, tedy 26 mésicti od ABI, byla

u dvou ucastnikl témét stejnd. Jednalo se o 48letého muze a 18letou divku.

Graf ¢. 3.2.1 Duvod zarazeni do programu kDS (Vlastni)

HLAVNi PROBLEMOVA OBLAST

Pamét; 7

" , Pozornost; 1
Vsechny hlavni

domény; 16

Exekutivni funkce; 1

Z psychologického vySetieni ucastnika vyplynuly hlavni problémové oblasti
v jednotlivych kognitivnich doménach. U 16 pacientli byly zhorSené vSechny hlavni domény
kognitivnich funkci. U dalSich 7 Gcastniki dominovala porucha paméti. U zbyvajicich
3 pacientl byly nejvice zhorSené oblasti pozornosti, exekutivnich a fatickych funkci a fe€ovych
schopnosti. Po zahajeni programu kognitivniho DS pacienti absolvovali v nasledujicich
4 tydnech intenzivni terapii. Kazdy den zacaly terapie rano a béhem dne ucastnik podstoupil

3 — 4 individudlni terapie a 1 terapii skupinovou. Jedna individuélni intervence trvala piiblizné
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45 minut. Dals§i podrobnosti o pribéhu programu jsou k nalezeni v aktualizované verzi

protokolu programu (pfiloha €. 1 — skryta ptiloha)

3.2.1.2 Vyzkumnv soubor — dotaznikové Setfeni

Do druhého vyzkumného souboru byli zatazeni vSichni ergoterapeuti, ktefi pracuji
na KRL 1. LF UK a VFN a ktefi splnili kritéria vybéru. Jedna se opét o ucelovy typ vybéru.
(Hendl, 2014)

Vyzkumny vzorek byl sloZen z celkem 8 kvalifikovanych ergoterapeutt, kteti spliiovali
nasledujici kritéria vybéru. Jednalo se o ergoterapeuty, ktefi jsou zaméstnanci Kliniky
rehabilitaéniho 1€katstvi 1. 1€kaiské fakulty Univerzity Karlovy, a ktefi se zaroven zucastnili
alesponl jednoho b&hu programu kognitivniho DS KRL 1. LF UK a VFN. Pro ptehlednost
zakladnich informaci byla data uvedena do tabulky ¢. 3.2.3 a do grafu ¢.3.2.2.

Tab. ¢. 3.2.3 Popis délky prdace na KRL a délky celkové praxe (Vlastni)

Graf ¢. 3.2.2 Zkusenosti ergoterapeutii s behy programu kDS (Vlastni)

Kolik ergoterapeutti se zi¢astnilo jakého poc¢tu béhi programu
kDS?

m1-2béhy = 3-4béhy 5-7 béhl
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Celkem 3 ergoterapeuti pracovali na KRL 10 a vice let. Zadny ergoterapeut nemél praxi
krat$i nez 1 rok. Nejvice ergoterapeutd se zucastnilo 5 — 7 béhi programu. Z celkového poctu
8 dotazovanych ergoterapeut neméli 3 z nich zadné dalsi zkusSenosti s kognitivni rehabilitaci

u pacientii po ziskaném poskozeni mozku.
3.2.2 Metody tvorby dat

3.2.2.1 Metoda tvorby dat — pilotni analyza

Data pro pilotni ovéfeni vlivu intenzivni 4tydenni terapie na pamét u pacientl
po ziskaném poskozeni mozku v kognitivnim Dennim stacionafi byla vytvorena ergoterapeuty
pracujicimi na KRL 1.LF UK a VFN. KazZdy pacient byl vySetfen pomoci standardizované¢ho
vySetieni. Standardizované testy byly provedeny jako vstupni a vystupni vySetfeni v ramci
kognitivniho Denniho stacionafe. Byly pouzity nasledujici testy: Funk¢ni mira nezavislosti
(FIM), Dotaznik komunitni integrace — revidovana verze (CIQ-R), Multifaktoridlni pamétovy
dotaznik (MMQ) a Rivermead behaviordlni pamétovy test (RBMT). Ergoterapeuticka
vySetfeni byla zamétena na ur€eni problémovych oblasti ve funkénich aktivitach, na které maji

vliv kognitivni dysfunkce.

FIM je nastroj objektivniho vySetfeni pro zhodnoceni funkéniho stavu a pro udani sméru
rehabilitacni intervence. Jedna se o test s velmi dobrou reliabilitou, validitou a pfimétenou
senzitivitou (Stiborova, 2017). V dotazniku CIQ-R jedinec subjektivné hodnoti svoji integraci
do doméciho prostiedi, do pracovnich ¢innosti a komunikaci pomoci socidlnich siti. (Willer,
1993). Dotaznik MMQ se pouzivd pro subjektivni hodnoceni miry spokojenosti jedince
s paméti, schopnosti a vyuzivanim pamétovych strategii a je validni a reliabilni napfi¢ populaci
(Troyer, 2019). RBMT je klinicky uZite¢ny pro objektivni hodnoceni poskozeni paméti v raném

stadiu a mé vysokou specificitu, ale s nizkou senzitivitou (Johansson, 2010).

3.2.2.2 Metoda tvorby dat — dotaznikové Setieni

Pro vytvofeni dat ke zji$téni proveditelnosti programu kognitivniho DS KRL 1.LF UK

a VFN byl vytvofen dotaznik autorkou préace, ktery zmapoval nazory zapojenych ergoterapeutt.

Dotaznik se skladal z celkem 19 vyrokd, 5 uzavienych otazek a 3 otdzek otevienych
pro hlubSi analyzu. Otazky byly zaméfeny na strukturu a organizaci programu
a na ergoterapeutickou intervenci. Vyroky a otazky byly vytvoieny na zdklad¢ ziskanych
informaci z ptivodniho protokolu kognitivniho denniho stacionédie a z konzultace s autory

puvodniho protokolu. Uvedené vyroky méli ergoterapeuti ohodnotit na Likertové skale
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s moznymi odpovédi: naprosto souhlasim, spise souhlasim, neutralni postoj, spiSe nesouhlasim,

naprosto nesouhlasim. Dotaznik je uveden v pfiloze €. 2.
3.2.3 Metody sbéru dat

3.2.3.1 Metoda sbéru dat — pilotni analyza

Sbér dat pro pilotni analyzu Programu kognitivniho Denniho stacionaie KRL 1. LF UK
a VFN zapocal v kvétnu roku 2022 a byl ukoncen v unoru 2023 na Klinice rehabilitaéniho
Iékatstvi 1. LF UK a VFN v Praze. Pro zaznamenavani dat byla v programu MS Excel
vytvofena datovd matice s codebookem pro kdédovani dat. Anamnesticky dotaznik
obsahoval: demografické udaje, informace o zdravotnim stavu pacienta a nynéjSim
onemocnéni. Do databaze byly ddle zaznamendny vstupni a vystupni vysledky

standardizovanych vysetieni.

Pro doplnéni vSech dat probéhlo ¢isténi dat ve formé dal§iho dohledavani chybégjicich

¢i netplnych dat v elektronickém zdravotnim systému a v tisténé zdravotni dokumentaci.

3.2.3.2 Metoda sbéru dat — dotaznikové Setfeni

Vytvoteny dotaznik byl pfeveden do online podoby na platformé Google forms.
Sbér dat zacal v prosinci 2022, kdy byl dotaznik rozeslan prostiednictvim e-mailu konkrétnim
ergoterapeutim. E-mail byl opakovan¢ rozesilan. Ukoncéeni sbéru dat bylo v unoru
2023 po ziskani odpovédi od vSech ergoterapeutti zapojenych do programu kognitivniho
Denniho stacionafe. Casova naroénost pro vyplnéni byla 10 — 15 minut a vyplnéni bylo zcela

anonymni.
3.2.4 Metody analyzy dat

3.2.4.1 Metoda analyzy dat — pilotni analyza

Pti pouziti statistickych metod pro ovefeni hypotéz bylo potiebné zformulovat nulovou
a alternativni hypotézu. V piipadé nulové hypotézy se jednalo o opak toho, ¢eho se chtélo
vyzkumem dosahnout. Alternativni hypotéza pak vymezovala vznik toho, co vyplynulo
po zamitnuti nulové hypotézy. Pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz byla potieba stanovit hladinu
vyznamnosti o.. Poté byl zvolen vhodny software pro vypocitani p-hodnoty. (Neubauer et al,
2012) Ve zdravotnickém vyzkumu se nejcastéji pocita s 5 % hladinou vyznamnosti. (Komarek

a Rybar, 2010) Z nastaveni hladiny vyznamnosti vyplyva, ze pro prijeti nulové hypotézy byla
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stanovena p-hodnota < 0,05 na hladin€¢ vyznamnosti. Aby byla hypotéza zamitnuta, musela

byt p-hodnota < 0,05 na hladiné vyznamnosti. (Zvarova, 2016)

Vsechna potiebnd data byla ovéfena pro rozlozeni normality s vyuzitim Q-Q grafu.
Dtsledkem jeho pouziti bylo grafické zpracovani a zaznamenani vysledkl. Svisla osa x udavala
naméiené hodnoty a vodorovna osa y ukazovala kvantily zvoleného souboru. Pfes zaznamenana
data byla vloZena piimka. Pokud se jednalo o normalni rozd¢leni dat, tak vSechny body lezely
na ptimce. ,, Cim méné se body odchyluji od této primky, tim lepsi je soulad mezi empirickym

a teoretickym rozloZenim “ (Budikova et al, 2009)

Analyza hypotézy €. 1 zacala pouzitim Q-Q grafu, kdy pro maly vyzkumny soubor
nebylo vhodné pouzit formdlni test pro ovéfeni normality, napi. Shapiro-Wilkoviv test.
Ptedpokléadalo se, ze data budou mit normalni rozd¢€leni. Pro zjisténi koeficientu korelace mezi
proménnymi byl pouzit test Pearsonova korelatniho koeficientu. Na zdkladé vysledné

p-hodnoty byla pfijata ¢i zamitnuta stanovena nulova hypotéza.

Na zacatku analyzy hypotézy ¢. 2 byl pouzit histogram pro znazornéni rozdé¢leni
jednotlivych vysledkii. Tedy Skéala dosazenych vysledkd a jak casto byl jednotlivy vysledek
zaznamenan. (Walker, 2013) Nepifedpokladalo se symetrické rozdéleni, a proto se pro zjisténi
vysledkli pouzil neparametricky znaménkovy test. (Budikova et al, 2009) Razen mezi
neparametrické testy, protoze k jeho pouziti neni nutné specifikovat typ rozdéleni vyberu nebo
jeho parametry. (And¢l, 2011) Na zdklad¢ vysledné p-hodnoty byla piijata ¢i zamitnuta

stanovend nulova hypotéza.

U analyzy hypotézy €. 3 se znovu pouzil Q-Q graf a opét pro maly vyzkumny soubor
nebylo vhodné pouzit formalni test pro ovéfeni normality dat. Skala hodnoceni byla vsak
omezena, a proto konecnost rozptylu obou zkoumanych proménnych byla zarucena. Z toho
ditvodu byl pro testovani stfednich hodnot vyuzit parovy t-test. Parovy t-test se vyuziva
v situacich, kdy na kazdém z urcitého poctu objektii jsou méfeny dvé veliCiny. Zpravidla
se predpoklada, ze objekty jsou nezavislé, ale métené hodnoty na jednom objektu zavislé jsou.
(Andél, 2011) Na zakladé vypoctené p-hodnoty byla pfijata ¢i zamitnuta stanovend nulova

hypotéza.

3.2.4.2 Metoda analyzy dat — dotaznikové Setifeni

Vyroky pouzité v dotaznikovém Setfeni byly vyhodnoceny dle cCetnosti odpovédi

na Likertové Skale. U otevienych otazek v dotazniku bylo pouzito prvni kddovani,
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kdy se hledaly podstatné vztahy a souvislosti mezi odpovéd’mi. (Rezankova, 2010) Vsechny
vysledky byly pouzity pro vytvofeni SWOT analyzy programu kognitivniho Denniho
stacionafe Kliniky rehabilita¢niho 1ékatstvi 1.LF UK a VFN.

3.2.5 Eticka hlediska vyzkumu

Vyzkum probéhl v souladu s etickymi zdsadami pro zachovani bezpecnosti pacienta
a terapeuta. Béhem vyzkumu byl dodrzen eticky kodex ergoterapeuta. Pro praktickou c¢ast
diplomové prace byl od vSech pacientii ziskan informovany souhlas pro dalsi zpracovani jejich

zdravotnich zaznamau.
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3.3 VYSLEDKY

Vysledné testovani hypotéz

Testovani prvnich tii stanovenych hypotéz bylo provedeno na zadklad¢ konzultaci

se statistikem ve statistickém programu R.
HYPOTEZA 1

HI: Existuje vyznamny vztah mezi vykonem v instrumentalnich vSednich dennich
¢innostech métfenych CIQ-R (subskére I ADL) a poruchou paméti métenou RBMT

(standardizované profilové skore).

Pro zjisténi odchylky od normality dat H1 byl pouzit Q-Q graf, na kterém se ukéazaly
pouze drobné odchylky, proto se mohlo ptredpokladat normalni rozdéleni dat. Byla stanovena

nulova a alternativni hypotéza.

HO1: Vypocitand hodnota koeficientu korelace neprokazuje pfimou zavislost mezi

obéma proménnymi.

HAT1: Vypocitana hodnota koeficientu korelace prokazuje ptimou zavislost mezi obéma

proménnymi.

Jednalo se o data s normalnim rozdélenim a pro zjiSténi koeficientu korelace mezi
proménnymi byl pouZit test Pearsonova korela¢niho koeficientu. Po aplikaci parametrického
testu vysla vysledna p-hodnota ~ 0,069. Bodovy odhad Pearsonova korelacniho koeficientu
byl ~0,362. Z menSiho mnoZstvi dat vyplynula niZ§i sila testu. Ve spojeni se zfejmé nenulovym
uvedenym bodovym odhadem korelace se vSak Ize rozumné domnivat, Ze jistd kladné korelace
pritomna bude. Na 5 % hladin€¢ vyznamnosti Ize prijmout HO1, tedy Ze koeficient korelace
neprokazuje ptimou zavislost mezi vykonem v instrumentalnich vSednich dennich ¢innostech
meétenych CIQ-R (subskore I ADL) a poruchou paméti métenou RBMT (standardizované
profilové skore). AvSak formalné to nelze plné pifijmout, protoze byl maly vzorek a studie

je omezena. Je potieba provést rozsahlejsi analyzu na vétsim vyzkumném souboru.
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Graf'¢. 3.3.1 Q-Q graf — vstupni hodnoty CIQ-R (Vlastni)
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Graf ¢. 3.3.2 Q-0 graf — vstupni hodnoty RBMT (Vlastni)
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HYPOTEZA 2

H2: Urovenn paméti méfend RBMT u pacienti po ziskaném poskozeni mozku

po absolvovani 4tydenniho kognitivné zaméfeného DS bude vyssi nez na jeho zacatku.
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U H2 byl zpocatku pouzit histogram pro znazornéni rozdeleni jednotlivych vysledk.
Tedy Skala dosazenych vysledki a jak Casto byl jednotlivy vysledek zaznamenan. Na ose x byly
zndzornény nameéfené hodnoty vtestu RBMT — standardizované profilové skore
ana ose y byla ukdzéna frekvence naméfenych hodnot. Z histogramu lze vidét, ze rozdé€leni
nebylo symetrické, a proto se neoCekavalo normalni rozdéleni dat. Byla stanovena nulova

a alternativni hypotéza.
HO02: Vypocitand hodnota neprokazuje zlepSeni mezi obéma proménnymi.
HAZ2: Vypocitana hodnota prokazuje zlepSeni mezi obéma proménnymi.

Pro zji$téni vysledk byl pouzit neparametricky znaménkovy test. Vysledna p-hodnota
byla ~ 0,011 a bodovy odhad pravdépodobnosti zhorSeni stavu pacienta byl 0,250. Na 5 %
hladiné¢ vyznamnosti lze zamitnout HO2 ve prospéch alternativy, a tedy ze Groven paméti
méfenda RBMT u pacienti po ziskaném poskozeni mozku po absolvovani 4tydenniho

kognitivné zaméteného DS byla vy$si neZ na jeho zacatku.

Graf ¢. 3.3.3 Vstupni hodnoty RBMT (Viastni)
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Graf ¢. 3.3.4 Vystupni hodnoty RBMT (Vlastni)

Graf ¢. 3.3.5 Bodovy diagram korelace vstupniho a vystupniho vySetieni RBMT (Viastni)
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HYPOTEZA 3

H3: Rozdil v subjektivnim hodnoceni paméti méiené skalou Spokojenost dotazniku
MMQ pied a po absolvovani 4tydenniho kognitivné zaméteného DS bude vétsi nez rozdil

v objektivnim hodnoceni paméti méfené RBMT pied a po absolvovani programu.

Pro ovéfeni normality dat u H3 byl pouzit Q-Q graf. U obou zkoumanych proménnych
lze pozorovat lehce t878i chvosty oproti normalnimu rozdéleni. Skala hodnoceni byla
vsak omezena, a proto konecnost rozptylu obou zkoumanych proménnych byla zaru¢ena. Byla

stanovena nulova a alternativni hypotéza.

HO03: Rozdil v subjektivnim hodnoceni paméti pied a po absolvovani programu nebyl

vétsi nez rozdil v objektivnim hodnoceni paméti pied a po absolvovani programu.

HA3: Rozdil v subjektivnim hodnoceni paméti pfed a po absolvovdni programu

byl vétsi nez rozdil v objektivnim hodnoceni paméti pfed a po absolvovani programu.

K testovani stfednich hodnot byl pouZit parovy t-test. Vypoctend vyslednd p-hodnota
byla ~ 0,743 s bodovym odhadem rozdilu ~ (- 0,731). Z vysledku lze soudit, Ze nedoslo
k vyraznému zvySeni proménné. Naopak, primérmné subjektivni zlepSeni bylo nizsi
nez prumérné objektivni zlepSeni — ptiblizn€ 0 0,73. Na 5 % hladin€ vyznamnosti 1ze pFijmout
HO3, tedy Ze subjektivni hodnoceni paméti meéfené Skalou Spokojenost dotazniku
MMQ po absolvovani 4tydenniho kognitivné zaméfeného DS nebylo vySsi neZ objektivni
hodnoceni paméti m&fené RBMT. Z grafu €. 3.3.6 lze vycist, Ze jeden ucastnik udal zhorSeni
ve vystupnim hodnoceni MMQ na §kale Spokojenosti. Nasledkem toho se v tak malém vzorku
vysledek velmi odchylil. Opét je potieba provést rozsahlejsi analyzu na vétSim vyzkumném

souboru.
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Graf'¢. 3.3.6 Q-0 graf — vystupni hodnoty MMQ Skala Spokojenost (Viastni)
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Graf'¢. 3.3.7 Q-Q graf — vystupni hodnoty RBMT (Vlastni)
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HYPOTEZA 4

H4: Kognitivné zaméfeny program DS na KRL 1. LF UK a VFN je zpohledu

ergoterapeutil, ktefi se na ném podileji, proveditelny z hlediska struktury, obsahu a vystupu.

Vsech 8 dotazovanych ergoterapeutti vyjadiilo svlj nazor na otdzku zaméienou
na proveditelnost programu kognitivniho DS. Pro hypotézu byly k polozené otdzce zohlednény
1 vysledky odpovédi ergoterapeutti z dotazovanych vyrokt, které byly zaméfeny na strukturu
organizace a obsahu programu kognitivné zaméteného DS. Nize jsou uvedeny citace ze vSech

uvedenych odpovédi na otevienou otazku a graf ¢. 3.3.8 obsahuje shrnuti zvolenych vyrokii.

Prvni ergoterapeut mél velmi kladny ndzor na proveditelnost programu: ,, Kognitivné
zamereny DS je dle nastavenych podminek a kritérii proveditelny a prijatelny pro pacienty
po ziskaném poskozeni mozku.” Knému se piidavd nazor jesté dvou ergoterapeuti:
., Proveditelné je prakticky cokoliv® a , DS vnimdm jako proveditelny.“. Nasledujici
dva ergoterapeuti méli také pozitivni ndzor s malou vyhradou: ,, Kognitivni DS je proveditelny,
ale nékdy je narocné na jeden termin najit vhodné pacienty v pozadovaném poctu‘ a dalsi
terapeut se shodoval: ,, narocnost hledani vhodnych pacientii... “. Nasledujici nazor m¢l také
své vyhrady a doporuceni k proveditelnosti, piesto byl pifiddn na kladn€¢ hodnotici
stranu: ,, Myslim, Ze tento typ DS ma ale potencial, ktery se casem bude rozvijet.“ Posledni
dva terapeuti se vyjadfili pouze tim, Ze program ,, Nedokdazu posoudit* a ,,je komplikovand

organizace vstupnich a kontrolnich vySetreni “.

Ze ziskanych odpovédi na otevienou otazku Ctyfi nazory souhlasily s proveditelnosti
programu kognitivniho Denniho stacionafe KRL 1.LF UK a VFN a paty nazor se pfiklanél
na stranu proveditelnosti s ohledem na rozvijejici se potencidl. Z vyroka vyplynul vétSinovy
souhlas se strukturou programu a se stavbou intervenci. Lze tedy pFijmout H4, Ze kognitivné
zamé&feny program DS na KRL 1. LF UK a VFN je z pohledu ergoterapeutll, ktefi se na ném
podileji, proveditelny z hlediska struktury, obsahu.

Z odpovédi z dotaznikového Setfeni byla sestavena SWOT analyza (tabulka ¢. 3.3.1)
a také doporuceni pro kognitivni DS z hlediska jeho organizace a obsahu ergoterapeutickych
intervenci (viz. kapitola diskuze). Na zdklad¢ zpétné vazby od 3 1€ékait a jednoho zastupce
z kazdé profese, kterda se na chodu kDS podili, byla provedena aktualizace protokolu

kognitivniho Denniho stacionafe KRL 1. LF UK a VFN.
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Graf ¢. 3.3.8 Odpoveédi ergoterapeutii na vybrané vyroky (Viastni)

Pfinos programu pro pacienty je dle mého
nazoru vyznamny.

Volba aktivit je z mého pohledu pfimétrené
naro¢na pro kazdého pacienta.
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rehabilitaci je z mého pohledu efektivni.

Program kDS je pro pacienty atraktivni.

Program kDS je z mého pohledu proveditelny
z hlediska zajisténi pomucek, materiali, ¢i
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Stanovovani individualnich cild dle GAS mi
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Tab. ¢. 3.3.1 SWOT analyza kognitivni denniho staciondre KRL 1. LF UK a VFN (Vlastni)

SILNE STRANKY SLABE STRANKY
e ZkuSenosti ergoterapeutti e Nejistota ergoterapeuttl ve
e Struktura programu vyuziti GAS
VNITRNI e Kritéria programu e (Casova naroénost piipravy
VLIVY e Pouzivani GAS terapie
e Mezioborova komunikace * Komplikovana organizace
vySetieni

e  Zajisténi pomucek, material,
pfistrojt

e Nastaveni naro¢nosti terapii

PRILEZITOSTI HROZBY
e Efektivni vyuzivani PC e Personalni zajisténi programu
programil e Naro¢nost hledani vhodnych
e Atraktivni program pro pacienty pacientl

e Podpora autonomie

ergoterapeuta
e Rozsiteni povédomi o k DS

e Rozvoj k DS
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4 DISKUZE

Ergoterapeuticky program v kognitivnim Dennim stacionafi KRL 1. LF UK a VFN
je sestaven pro osoby po ziskaném poskozeni mozku. Podstatou tohoto intenzivniho 4tydenniho
programu je minimalizovat, popfipadé kompenzovat pretrvavajici poSkozeni v kognitivnich
doménach. Program je slozen z multidisciplinarnich intervenci, které se zamétuji na dysfunkce
konkrétniho jedince — fyzické i kognitivni. Ugastnik programu ma dal$i moZnost absolvovat
rehabilitaci po propusténi z nemocni¢niho zafizeni, kdy jesté¢ neni schopen plné aktivniho

nasazeni v jeho kazdodennim zivoté.
4.1 Diskuze k teoretické casti

Hlavnim cilem teoretické ¢asti diplomové prace bylo poskytnout piehled terapeutickych
programu, které 1ze efektivné vyuzit pro rehabilitaci kognitivnich funkei u jedincti po ziskaném

poskozeni mozku.

Béhem hospitalizace, po vzniku onemocnéni, nastane prvni obdobi, kdy zacind
kognitivni rehabilitace. Po propusténi jsou dalSi cestou denni stacionafe, kde pacienti
ambulantné dochdzeji na urcity pocet hodin. (Kulist'ak et al, 2017) Rehabilitace kognitivnich
funkci se povazuje za standardni souc¢ést rehabilita¢nich programil pro pacienty se ziskanym
poskozenim mozku. (Heugten et al, 2012) BohuzZel ve vétSin€ piipadii pacienti po propusténi

z nemocnice neabsolvuji Zadnou dal$i rehabilitaci paméti. (Nair et al, 2019)

Projevy a nasledky po ziskaném poskozeni mozku mohou nabyvat mnoha podob.
Primarnimi problémy jsou fyzické, kognitivni nebo emo¢ni dysfunkce. Tyto potiZe Casto vedou
k sekundarnim obtizim. Naptiklad kognitivni deficity vyvolavaji u jedince uzkosti, které¢ mu
potom ztézuji kazdodenni fungovani. (Holleman et al, 2018) Mnoho osob po ABI
ma neuspokojivy spolecensky zivot vzhledem k jejich pfedchozimu postaveni a vétSina z nich
zije po onemocnéni v omezenych podminkach. Pro plnohodnotné uzdraveni je dilezita
integrace jedincii do komunity. Socialni integrace je sloZzena z raznych zkuSenosti, které maji
jedinci s ABI. Indikatory mohou byt volnoCasové a rekreacni aktivity, pristup ke komunité
a mezilidské vztahy. Komunitni rehabilitani programy, které podporuji vztahy, maji pozitivni

ucinky. (McCabe, 2007)

V dnesni klinické praxi se pouzivaji dva zdkladni pfistupy kognitivni rehabilitace.
Lécebny pfistup, ktery se zamétuje na rozvijeni ztracené funkce za pomoci specializovaného

kognitivniho tréninku. Druhy pfistup je adaptacni a pacient se uci pouzivat pomucky, strategie
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a nastroje, které mu pomuzou kompenzovat potize. Tyto dva pfistupy se nékdy kombinuji

do komplexniho rehabilitacniho programu. (De Luca et al, 2018)

Nejvétsim problémem teoretické ¢asti bylo vyhledat studie, které popisuji frekvenci,
dobu tréninku a urcuji smér poskytnuté intervence. Mnoho studii mélo riiznd omezeni,
prikladem je pocet ucastnikli, nehomogenni skupiny ucastnikti nebo pouze okrajové zminéna

napln terapie.

Je obtizné sestavit n&jaké doporuceni intervenci pro kazdodenni klinickou praxi.
V publikovanych studiich nelze snadno dohledat obsah, proces a nastaveni 1é€by kognitivni
rehabilitace. Prob¢hlé studie nejsou také moc rozsahlé. Je obtizné sestavit homogenni
vyzkumny soubor. AvSak nékteré skupiny se pokusily sestavit intervenci zaloZenou
na dikazech pro osoby po ziskaném poskozeni mozku. Cappa et al (2003) pod zastitou
Evropské federace neurologickych spolecnosti uvedl pokyny pro zhodnoceni existujicich
dikazii o klinickém ucinku kognitivni rehabilitace. Tim vznikl soubor doporuceni intervence
u dospélych pacientii po ABIL Clanek, byl aktualizovan a revidovan v roce 2005 stejnymi
autory. Cappa et al (2005) uvedl dikazy z klinické praxe o kognitivni rehabilitaci u afazie,
unilaterdlniho prostorového neglectu, pozornosti, paméti, apraxie a poruch numerického
zpracovani a pocitani. Nicméné je zapotiebi rozsdhlych randomizovanych kontrolovanych
studii, které vyhodnoti dobfe definované kognitivni rehabilitani intervence. Dalsi klinicky
doporuceny postup napsal Bayley et al (2023), kde zminoval plivodni verzi pokynil
pro klinickou praxi od mezinarodni skupiny vyzkumnikd a klinickych lékatd z roku 2014.
Ta vSak byla zaméfena na rehabilitaci kognitivnich funkei pouze u jedincti po traumatickém
poranéni mozku. V letoSnim roce byl ¢lanek aktualizovan a poskytuje metody, piehledy
a principy pro kognitivni rehabilitaci u pacienti po TBI. Aktualizace obsahuje 80 doporuceni
pro posttraumatickou amnézii, pozornost, pamét, exekutivni funkce a komunikaci. Autofi
shrnuji nutnost poskytovani evidenci podlozené kognitivni rehabilitace dle téchto pokynt

a doporuceni pro osoby s TBIL.

V Ceské republice neni kognitivni rehabilitace osob po ziskaném poskozeni mozku
b&Znou soudasti 1éeby. Pro zlepseni klinické praxe byla v roce 2017 zalozena Ceska spoleénost
pro neurokognitivni rehabilitaci. Jejim hlavnim cilem je zavadét do klinické praxe znalosti
souvisejici s moznostmi rehabilitace kognitivnich funkci a sjednotit nelékaiské odborniky,
Iékare, socialni a pedagogické pracovniky, ktefi se vénuji problematice neurokognitivni

rehabilitace. (Kytnarova, 2018)
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4.2 Diskuze k praktické ¢asti

Prakticka ¢ast byla zaméfena na pilotni ovéfeni vlivu intenzivni 4tydenni terapie
na pamét v kognitivnim programu Denniho staciondie Kliniky rehabilitacniho 1¢kaistvi
1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice u pacientt po ziskaném
poskozeni mozku. Vedlejsim cilem byla aktualizace protokolu vyse zminéného programu.
Protokol popisuje formu i obsah programu, a zaroven charakterizuje vstupni i vystupni

vySetfeni vSech zapojenych obort, typy terapii a jejich frekvenci.

Uvadény kognitivné zaméfeny program DS zacal probihat v roce 2020 a od té¢ doby
byl spustén 7x. S ohledem na celkovy pocet prob&hlych béhi programu byl omezen vyzkumny
soubor v poctu ucastnikl. Pilotni analyza obsahovala data od 26 pacientt a vysledky tak mohly
byt ovéfené na mensim vzorku osob. Na tvorbé dat se v rdmci kognitivni programu DS KRL
podilelo né€kolik ergoterapeutd. VSichni administratofi maji praxi v testovani
a ve vyhodnocovani pouzivanych vySetfovacich testii. Ne vSechna sesbirand data byla pouzita
pro tuto diplomovou praci. Vytvorena datova matice byla poskytnuta autorim programu.
Je moznost zaznamenat dal$i probandy a provést rozsahlejsi analyzu vysledki programu

kognitivniho Denniho stacionare.

Pro prokézéani ucinnosti a efektivnosti vytvofeného programu je dulezité vyuzivat
standardizované hodnoceni. Hodnoceni je komplexni proces zachycujici cely profil
pacienta — jeho schopnosti, potieby, cile a priority. Soucasti celého procesu je také evaluace,
kterd ndm udava vliv pouzité intervence. Posledni ¢asti je méfeni vysledkl, nejlépe
standardizované. (Laver-Fawcett, 2014) Standardizované testy jsou reliabilni, validni a pro sbér
informaci nejucinngjsi. (Kvapilova et al, 2019) Hodnotici nastroje se pouzivaji pro lepsi

planovani intervenci a ukazani pokroku zmén v priibéhu rehabilitace. (Asaba et al, 2017)

Pro hodnoceni u€astnikli programu v kognitivnim Dennim stacionaii KRL byly pouzity

nasledujici testy, ze kterych nasledné vychézel cil 1 hypotézy diplomové prace.

Funkéni mira nezavislosti (FIM) je vSeobecné zndmé hodnoceni sobéstacnosti
s jednotnym souborem dat pro lékatskou rehabilitaci. Byla vyvinuta pro jednotné meéieni
zdravotniho postizeni, piedev§im pro evaluaci vysledki rehabilitace a zhodnoceni
programovych vysledkt. Nékteré studie naznacuji, Ze kognitivni polozky nejsou dostate¢né

citivée k zaznamenani lehkého poskozeni mozku. NejuZitecnéjsi je pro sledovani

dlouhodobych vysledkl pacienta. (Hammond et al, 2001)
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Dotaznik komunitni integrace (CIQ-R) hodnoti domaci integraci, socialni integraci
a produktivitu. Pro kazdou 3kélu poskytuje skore zvlast. Skala domaci integrace hodnoti
schopnost samostatné¢ hospodafit s financemi a schopnost vykonavat bézné denni Cinnosti
napiiklad domaci prace, vafeni a nakupovani potravin. Pravé v téchto oblastech pacienti
se ziskanym poskozenim mozku selhavaji v disledku poruch kognitivnich funkci. Skore
ziskané pfed zahajenim programu lze pouzit jako ukazku pocéatecni zavaznosti postizeni.

(Goranson, 2003)

Multifaktorialni pamétovy dotaznik (MMQ) hodnoti spokojenost s paméti, vlastni
vnimani pamétovych schopnosti a vyuziti pamétovych strategii a pomiicek. Je pouzitelny
pro kazdodenni pamétové situace a reaguje na rehabilitacni intervence. Kazda sub-skala
ma vlastni hodnoceni. Velké ¢ast studii podporuje pouzivani MMQ u dospélé populace s nebo
bez problémil s paméti. S ohledem na zvySeny zdjem o MMQ byla vyvinuta profesionalni

prirucka, kterd je dostupna on-line. (Troyer et al, 2019)

Rivermead behaviordlni pamétovy test (RBMT) hodnoti problémy s kazdodenni
paméti. Test je ve 4 paralelnich verzich, které zarucuji jeho spolehlivost a uzite¢né opatieni
pii opakovani testu. (Wilson, 1993) Je ekologicky validni pro jeho napodobeni pamétovych
pozadavkll z bé€Zného Zivota. Jednotlivé dil¢i testy se zaméfuji na epizodickou, vizudlni,

sluchovou a prospektivni pamét’. (Steibel et al, 2016; Johansson a Wressle, 2012)
4.3 Diskuze k vysledkiim

Pro ovéfeni vlivu intenzivniho 4tydenniho programu kDS byly stanoveny Cctyti
hypotézy. Hypotézy byly vytvofeny na zaklad¢ testl, kterymi byly Ucastnici programu

vySetfeni.
Hypotéza ¢. 1

Existuje vyznamny vztah mezi vvkonem v instrumentalnich vSednich dennich cinnostech
meérenych CIQ-R (subskore I ADL) a poruchou paméti merenou RBMT (standardizované
profilové skore).

Z ovéteni vysledkii programu vyplynulo, Ze na zikladé mnozstvi vysledkli nelze
potvrdit hypotézu vyznamného vztahu mezi vykonem v instrumentélnich vSednich dennich
¢innostech a poruchou paméti. Formalné to ovSem nelze plné zamitnout, nebot” se pracovalo
s malym vyzkumnym vzorkem, ktery byl pfili§ heterogenni s riznymi projevy onemocnéni.

Napriklad vétSina pacientll ze souboru méla multidoménovy deficit, ktery se netykal pouze
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paméti. Doporucuji v nasledujicich letech provést rozsahlejsi analyzu na vétSim vyzkumném

souboru.

Cinnosti kazdodenniho Zivota byvaji obecné rozdéleny na personalni a instrumentalni
aktivity. V instrumentdlnich aktivitaich jsou zahrnuty Cinnosti, které souvisi s nezavislym
zivotem v komunité. Vykon téchto ¢innosti je citlivy na ¢asny pokles kognitivnich funkei.
(Mlinac a Feng, 2016) Pokles zakladnich domén kognitivnich funkci snizuje schopnost
provadét instrumentalni ADL. (Pereira, 2008) Nelze vSak plné rozdélit ¢innosti na personalni
a instrumentalni, protoze analyzy naznacuji, ze tyto polozky se do urcité¢ miry piekryvaji.

(Thomas et al, 1998)

Po dlouhé¢ tivaze byly k posouzeni zvoleny instrumentalni vS§edni denni ¢innosti (1IADL)
misto personalnich. Bylo to z toho divodu, ze programu se zcastnili jedinci, ktefi uz byli
propusténi do domaciho prostiedi, a tudiz by troven jejich personalnich dennich aktivit méla
byt vysokd, ne — li témét 100 %. Pfedpokladal se piinos ve zjiSténi velikosti rozsahu

vzajemného ovlivnéni vysledkli v iADL a deficitu paméti.

Vzajemny vztah mezi kognitivni poruchou a funkénim postizenim je velmi rozsahle
zkoumany. Existuji studie, které ve svych vysledcich prokazuji tuto souvislost s vylouc¢enim
zavislosti na demografickych, zdravotnich a socidlnich faktorech. (Njegovan et al, 2001)
Bylo potvrzeno, Ze zlepSeni v oblasti kognitivnich funkei velmi ovlivituje zlepSeni ve v§ednich

dennich ¢innostech, personalnich i1 instrumentalnich. (Hallock et al, 2016)

Nejveétsi deficity v kazdodennich €innostech jsou pfitomny u funkénich schopnosti,
které siln€¢ zavisi na paméti. (Farias, 2006) Nejvice je to pracovni pamét, kterd nejsilnéji
ovlivituje funkéni schopnosti zaloZzené na vykonu. (Lewis a Miller, 2007) Poskozeni
prospektivni paméti mé pak vliv na kazdodenni &innosti u osob po ABI. Cinnosti, které zavisi
na neposkozené prospektivni paméti, jsou naptiklad uzivani 1ékli nebo organizace schiizek.
(Raskin et al, 2018) Na rozdil od retrospektivni paméti byl vyzkum prospektivni paméti velmi
omezen, ale v pritbéhu poslednich 10 letech se velmi rozrostl. (Fleming, 2017) Do prospektivni
paméti se mimo jiné zapojuji procesy pozornosti a exekutivnich funkei. (Groot, 2002)
Na to poukazovala dalsi studie, kdy exekutivni funkce byly tésn€ druhé za paméti v souvislosti
s funkénim poskozenim. (Cahn-Weiner et al, 2007) Spole¢né deficity exekutivnich funkci
a pozornosti se vyznamné¢ ovliviiuji pfi funkéni vykonnosti. Byl zkouméan vztah mezi
jednotlivymi oblastmi aktivit kazdodenniho zivota a hlavnimi oblastmi kognitivnich funkei.

Ukazalo se, zZe aktivity souvisejici se sémantickou paméti byly az na druhém misté. A dokonce
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se zadny vztah neprokdzal mezi funkénim vykonem a epizodickou a sluchové — verbalni
paméti. (Perry a Hodges, 2000) Ptikladem spolecnych aktivit jsou ¢innosti zahrnujici finance
a nakupovani, které jsou velmi zavislé na spravné funkcnosti kognitivnich schopnosti.

(Njegovan et al, 2001)
Hypotéza €. 2

Uroven paméti meérena RBMT u pacientii po ziskaném poskozeni mozku po absolvovani

4tydenniho kognitivneé zameéreného DS bude vyssi nez na jeho zacatku.

Z ovéteni vysledki vyplynulo, Ze na zdkladé mnoZstvi vysledki 1ze potvrdit hypotézu,
protoZe Uroven paméti byla vyS$si po absolvovani 4tydenniho kognitivn€ zaméfeného DS KRL
1. LF a VFN nez na jeho zacatku. Ob¢ hodnoty byly méfené Rivermead behavioralnim

pamétovym testem. Jednd se o velmi pozitivni zjisténi.

Trvalé potize s kazdodenni paméti jsou totiz spojeny se zhorSenou kvalitou Zivota,
ohrozuji bezpecnost jedincl, snizuji jejich nezavislost a produktivitu. (Huang, 2014)
Po ziskaném poskozeni mozku se velmi ¢asto objevuji potize s paméti, které maji negativni
dopad na rehabilita¢ni proces a zhorsuji jeho funkéni vysledky. Z tohoto diivodu je hodnoceni
paméti dilezitou soucasti rehabilitace pacientd po ABI. (Kiigiikdeveci et al, 2008; Shum et al,

2011)

Spreij et al (2014) provedl systematicky ptehled o rehabilitaci paméti po ziskaném
poskozeni mozku, protoZe se v poslednich letech zaaly objevovat nové poznatky pro pfistup
zametfeny na obnovu deficitli paméti. Byly popsany tti hlavni ptistupy: trénink virtualni reality,
kognitivni rehabilitace pocitaCovymi programy a neinvazivni mozkova stimulace. Z reSerSe
studii bylo usouzeno, Ze vyuzivani pocitaCovych programi v rehabilitaci kognitivnich funkci
je velmi pfiznivy pfistup pro zlepSeni pamétovych schopnosti u osob po ABI. Akerlund
etal (2013) ve své studii vyuzil pro trénink paméti pocitaCovy program u osob po ABI.
Vysledky ukazovaly zlepSeni pracovni paméti, kdy pocitacovy trénink mél i vliv na psychické

zdravi.

Studie, ktera zahrnovala pouze pacienty po TBI vyuZzivala ve svém programu také
pocitacoveé asistovanou rehabilitaci paméti. Po 1 mésici intervenci dosahovala tato skupina
lepSich vysledkii nez skupina kontrolni. Autofi ptedpokladali, Ze pouziti kombinace
bezchybného uceni a pocitatového piistupu mohla byt efektivni zplisob pro zlepSeni paméti

po TBI. (Dou et al, 2009)
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Pro intervence zaméfené na rehabilitaci paméti se doporucuje zapojeni internich
a externich kompenzacnich strategii, kterym ptedchazi instruktdz a zauceni v pouZzivani.
(Velikonja et al, 2014) Trénink s technikou vizudlni pfedstavy mél pozitivni vysledky
na prospektivni pamét. Ucinky byly zachovany i po dobu jednoho roku po skonéeni
rehabilitacniho programu. (Raskin et al, 2019) Technika vizualni pfedstavy byla pouzita
i ve studii, kde byli zapojeni i jedinci se stfedné tézkym az tézkym TBI. Z vysledki vyplynulo
zlepSeni prospektivni paméti a pacienti uvadeli pozitivni G€inky i v kazdodennich ¢innostech.

(Potvin et al, 2011)
Hypotéza ¢. 3

Rozdil v subjektivnim hodnoceni paméti mérené Skalou Spokojenost dotazniku MMQ
pred a po absolvovani 4tydenniho kognitivné zaméreného DS bude vétsi nez rozdil

v objektivnim hodnoceni pameéti mérené RBMT pred a po absolvovani programu.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze na zdklad¢ mnozstvi vysledkii nelze fici, ze subjektivni
hodnoceni paméti bylo vyssi nez objektivni hodnoceni vykonu paméti po absolvovani
4tydenniho kognitivné zaméfeného DS KRL 1LF UK a VFN. Jeden uc¢astnik udal zhorSeni
ve vystupnim hodnoceni MMQ na Skéle Spokojenosti. Nasledkem toho se v tak malém vzorku
vysledek velmi odchylil. Lze tedy ptedpokladat, Ze pokud by se analyza provedla

v nasledujicich letech s vétsim vyzkumnym vzorkem, byly by vysledky jiné.

Zjistit rozdil a souvislost mezi subjektivnim a objektivnim hodnoceni paméti se pokusili
také Schwartz a McMillan (1989). Pro subjektivni hodnoceni pouZili Subjective Memory
Questionnaire a objektivni vykon paméti jedince byl méfen RBMT. Vzijemny vztah
byl dle vysledkti vyznamny, ov§em byl to pouze maly pocet na celkovém rozptylu. Pfisuzovali
to tomu, ze subjektivni a objektivni méfeni kazdodenni paméti byla zodpovédna za rizné

aspekty poSkozeni.

Z ptehledu studii vyplyva rozpor o existujicim vztahu mezi subjektivnim pamétovym
vykonem a objektivné hodnocenym pamétovym vykonem. (Lenehan et al, 2012) Velké
mnozstvi studii zkouma vztah mezi témito dvéma u zdravych jedinct. Platné subjektivni
stiznosti mohou byt indikatory pro dysfunkce paméti. Lze odvodit existujici vztah mezi
subjektivni paméti a objektivnim vykonem paméti u starSich osob. Je vSak zapotiebi zvazit

pfitomnost deprese, kterd mliZze ovlivnit subjektivni hodnoceni. (Zandi, 2004)
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Subjektivni zpravy pacienti po traumatickém poskozeni mozku v 6 — 10 mésicich
po urazu jsou ovlivnény psychologickym stavem osoby a problémy jsou zveli¢eny ptitomnosti
uzkosti a depresi. (Draper a Ponsford, 2009) Byly nalezeny vyznamné souvislosti mezi
subjektivnim hodnocenim a vykonem testu pouze v oblasti paméti. Jedinci po TBI, kteti uvedli
malo potizi s paméti, m¢li ve skutecnosti v pamétovém testu horsi vysledky. K objektivnimu
hodnoceni byl pouzit Logical Memory sub-test z Wechsler Memory Test a pro subjektivni
hodnoceni dotaznik navrzeny v Néarodnim institutu pro rehabilitaci mozkovych poranéni
v Izraeli — Skala paméti. (Hoofien et al, 2010) Dalsi program, kterého se zucCastnili pacienti
s mirnou kognitivni poruchou, uvedl vysledky, kde subjektivni zhorSeni paméti nesouviselo
se zjisténym objektivnim vykonem paméti. (Fyock a Hampstead, 2015) Program, ktery byl také
zaméfen na vztah mezi objektivnim vykonem, subjektivnim hodnocenim a ohodnocenim
od rodinného pfislusnika odhalil, Ze pouze druhd osoba udéavala problémy v kazdodennim
zivoté pacienta. S ohledem na deprese, vysledky subjektivniho hodnoceni nebyly vyznamnymi
prediktory kognitivnich deficitt, které ukazovalo objektivni hodnoceni. Kdyz byla v testu

zvysena deprese, subjektivni hodnoceni bylo zhorsené. (Scholz a Donders, 2022)

Nize jsou uvedeny studie zaméfené na vztah mezi vykonem paméti v objektivnim
hodnoceni a subjektivnim hodnocenim kognitivnich potizi u osob po traumatickém poranéni
mozku. V prvni studii French et al (2014) byli Gc€astniky pfislu$nici armady USA. VSichni
dokon¢ili neuropsychologické vySetteni béhem prvnich dvou let po zranéni. Dle vysledkt mélo
subjektivni hodnoceni kognitivnich deficiti silny vztah s psychickym utrpenim. Na druhou
stranu mezi subjektivnim a objektivnim byla velmi nizkd mira shody. Z toho vyplynulo,
7e subjektivni kognitivni potize nebyly spojeny s vykonem v neurokognitivnich testech,
ale vychazely z psychickych obtizi. Na byvalé armadni pfislusniky po TBI se zaméfila také
nedavna studie Ly et al (2023), kterd zkoumala spojeni mezi subjektivnimi deficity paméti
a objektivnim vykonem paméti a oboje bylo spojeno se snizenou tlouStkou kortikéalni ktry.
Ve vysledcich byla nalezena souvislost mezi subjektivnim hodnocenim a snizenou tloustkou
kortikalni kiiru. VSe ale bylo nezavisle na objektivnim vykonu paméti. I dalsi studie Anderson
(2021) a Jamora et al (2012) uvadi, ze subjektivni hodnoceni paméti velmi mélo souviselo

s objektivnim vykonem paméti u osob s TBI.

Jelikoz se jednalo o pilotni ovéfeni vysledkli programu, nabizi se moZnost zvazit
doplnéni dat z psychologického vySetfeni a nasledné v budouci analyze vétSiho vyzkumného
souboru hledat souvislosti mezi subjektivnim hodnocenim paméti, objektivnim vykonem

paméti a vysledky z psychologického hodnoceni.
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Hypotéza ¢. 4

Kognitivné zamereny program DS na KRL 1. LF UK a VFN je z pohledu ergoterapeutil,

kteri se na nem podileji, proveditelny z hlediska struktury, obsahu a vystupu.

Z vysledkii dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze na zakladé mnozstvi vysledkl
1ze potvrdit, ze kognitivn¢ zaméieny program DS na KRL 1. LF UK a VFN je z pohledu

ergoterapeutil, ktefi se na ném podileji, proveditelny z hlediska struktury, obsahu a vystupu.

V kognitivnim programu Denniho stacionafe KRL pacienti absolvovali rehabilitaci
kognitivnich funkci minimaln€ 3 mésice a maximalné€ 3 roky od Grazu. ,, Postupné zlepseni bylo
zjisténo v kognitivnich a funkcnich dovednostech nejen v akutnich a subakutnich stadiich lécby,
ale rovnéz u pacientii, kteri zacali cvicit kognitivni funkce déle nez 45 mésicit po vzniklém
urazu‘ (Nilius, 2018) B€hem tucasti v programu denniho stacionéie se pacientim dostalo
podpory i v socidlnich a emocionalnich potfebach. To vychazelo ze vzijemné interakce
s personalem, ale 1 s ostatnimi Uc¢astniky programu. (Henderson, 1998) Také strukturovana
skupinova terapie pfispiva pacientim po ABI kporozuméni néasledkim jejich
neuropsychologického deficitu. Ugast v programu, ktery vyuziva tyto intervence, ma vliv
na jejich zivotni a pracovni situaci a zlepsi sebeuvédoméni a strategie zvladani. (Lundqvist,

2010)

Z dotaznikového Seteni vyplynula dal$i doporuceni od ergoterapeutii k organizaci
kognitivniho DS. Pro zlepSeni organizace vySetfeni by bylo vhodné, aby hlavni terapeut
provadél vSechna potiebna vysetfeni u svého pacienta. Dale by se nabizela moZnost vytvofeni
Sablony pro zapis terapii vyuzivajici trénink s pocitaCovym programem CogniPlus a Uprava
Sablon ergoterapeutického vySetieni pro jeho pfehlednost. S tim souvisi 1 zapsani stanovenych
cilt dle GAS do elektronické zdravotni dokumentace ke snadnéj$imu vyhledavani. Nabizelo
se 1 doporuceni ohledné pouzivanych materialt ke kognitivhimu DS, které se budou vSechny
ukladat na stejné misto. Dal§i doporuCeni se tykalo zafazovani skupinovych aktivit
do odpolednich hodin a homogennéjsi skladba pacientli zafazenych do programu. Uvedeno
bylo i doporuceni zatfadit schiizku hlavnich terapeutli s rodinou a pacientem jako pevnou
soucast programu DS. Doporuceno bylo také zavedeni adekvatni pauzy mezi terapiemi
dle unavy pacienta nebo zapracovat kratsi prestavky béhem dne do pacientovo rozvrhu. Vhodné
by bylo 1 poskytnuti vice Casu na ptipravu terapii béhem pracovni doby a do intervenci Castéji

zapojit praci psychologa. Dal§imi doporuc¢enimi, s ohledem na organizaci, bylo persondlni
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zajisténi programu dle vysSe uvazku a rozlozeni pracovni doby a poskytnuti vice casu

na konzultaci o pacientech jesté pred zahdjenim programu kognitivniho DS.

Nyni jsou uvedena dal$i doporuceni od ergoterapeuti pro kognitivni DS s ohledem
na obsah ergoterapeutické intervence. Navrh na zvazeni moznosti vyuzit ¢ast terapie na zadani
individudlni prace a poskytnou terapeutovi Cas se pfipravit na dal$i intervenci vyuzivajici
modelové ¢innosti. VEtSi zastoupeni modelovych Cinnosti bylo jedno z dalSich doporuceni.
Ergoterapeuti doporucili se v terapii vice zamétit na podporu nahledu a pfijeti deficitii po ABI
a s tim spojenou Cast¢jsi komunikaci s rodinnymi ptislusniky, aby k porozuméni potizim doslo
i zjejich strany. Na to navazovalo doporuceni pro Castéjsi konzultace ergoterapeuta
s psychologem ohledné feseni dané problematiky — pt. socidlni chovani pacienta, vhodné reakce
pfi rozhovoru, emoc¢ni vykyvy. Nabizela se moznost propojit ergoterapeutickou
a psychologickou intervenci v téchto ptipadech. Padlo i doporuceni pro vét§si mezioborovou
spolupraci béhem jinych intervenci. Otazkou pak vsak zlistalo personalni zajisténi a organizace

rozvrhu terapii.

Vysledky dotazovanych vyrokd poukdzaly na nejvyznamnéjsi silné a slabé stranky,
ptilezitosti a hrozby programu kognitivniho DS. Mezi silné stranky programu patii sestavena
struktura a kritéria programu, kterd umoZiluje plynuly priabéh DS spolecné s dobrym
vybavenim pomiicek, materiall a ptistrojii pouZitelnych v intervencich. Mezi silné stranky jisté
patii i zkuSeni ergoterapeuti a mezioborova spoluprace vSech oboril zapojenych do programu.
Dle Kolajové (2006) se spravné sestaveny tym dopracuje k dokonalému feseni stanoveného cile
vz4djemnou spolupraci, moZznostmi konzultaci a prostorem pro vice thlii pohledu na feSenou

problematiku.

vvvvv

byla nejistota ergoterapeutl ve stanovani cili dle GAS. GAS je metoda pro hodnoceni pokroku
v plnéni individudlnich terapeutickych cilli a je nutna opatrnost pfi jeho pouZzivani. Nejistota
ergoterapeutii muze vyplyvat ztoho, Ze prevazna cast literatury udavd psychometrické
vlastnosti GAS, ale nejsou poskytnuty z4dné kontrolni postupy pro jeho aplikaci v klinické
praxi nebo interpretaci jeho vysledkii. Pro doporu€eni neni nutné pocitat T-skore ke zjisténi
vysledkd, ale je dllezité spravné vyhodnotit pozorovatelné chovani. (Krasny-Pacini et al, 2013)
Druhou slabou strankou byla narocné ¢asova piiprava terapii, ktera se pfi nabitém rozvrhu neda

stihnout v pracovni dob¢.
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Nejdilezitéjsi jsou prilezitosti programu kognitivniho DS. Nejvyznamnéjsi prilezitosti
je vytvofeni atraktivniho programu pro pacienty po ziskaném poskozeni mozku, ktery
pro n¢ bude pfinosem. Vyznamnou piilezitosti je také vyuzivani pocitacového programu
CogniPlus pro rehabilitaci kognitivnich funkci, ktera je v dneSni dobé velmi zkoumana.
Dle studie od Virgilio et al (2016) ma tento tréninkovy software pozitivni vliv na pamét,
predevsim na mentalni kontrolu a asociativni u¢eni. DalSimi pfilezitostmi je podpora autonomie
ergoterapeuta a jeho profesni duvéry. Cilem ergoterapeuta je sestavit intervenci propojenou
se stanovenymi GAS cili, kdy frekvence terapii je témét kazdodenni a je zapotiebi kreativniho
mysSleni, aby terapie nezacaly pacienta nudit a unavovat. Dle Wilding et al (2012) se vzd¢€lanost
zacinajicich ergoterapeutti posilila za pomoci ucasti ve skupin¢ ergoterapeutd, ktefi méli
Jiz své zkuSenosti z praxe. Byli jimi inspirovani k rozvoji rdznorodého a neotfelého mysleni
o svych postupech a zdokonaluji si své dovednosti a upfesiuji znalosti. Touto Gcasti za¢inajici
ergoterapeuti ziskali téz profesni divéru ve svou klinickou praxi. Za piilezitosti lze také

povazovat moznost rozsiteni povédomi o kognitivnich dennich stacionafich a jejich rozvoji.

Nejvyznamnéjsi hrozba, kterd mize narusit priabéh programu kognitivniho DS, je jeho

persondlni zajisténi.

V ramci sezndmeni s programem pro pilotni analyzu byla provedena aktualizace piivodniho
Protokolu kognitivniho Denniho stacionate, ktery byl také poskytnut vedeni KRL a zastupciim
vSech odbornych profesi, které se do realizace programu zapojuji. Protokol byl doplnén
o chybéjici informace, o schéma znazornujici postup a prubéh programu, schéma o hodnoceni
GAS cilu a také o tabulky s délkou a frekvenci skupinovych i1 individudlnich intervenci. Jedna

se o navrh protokolu, ktery bude déle schvalovan vedenim KRL.
4.4 Omezeni a doporuceni

Existuji omezeni pilotni analyzy vysledkl programu kognitivniho Denniho stacionare.
Nejvétsim omezenim je jiz vySe zminény vyzkumny soubor. Na to navazuje limitace v podobé
neexistujici kontrolni skupiny. Men§im omezenim mohl byt 1 vétsi pocet ergoterapeutd, kteti
hodnotili za¢astnéné pacienty. I pfes dikladné nastudované manualy a hodnotici pfirucky nelze

vyloucit moznost, zZe pii testovani nedoslo k néjakym nesrovnalostem v provedeni.

Pro dal$i moZnosti ovéfeni vlivu intenzivni 4tydenni terapie v kognitivnim DS KRL
1.LF UK a VFN u pacientl po ziskaném posSkozeni mozku by se mohly zpracovat vystupy
z tréninkového pocitatového programu CogniPlus, ktery je pevné zarfazen do struktury

programu. Piikladem miZe byt porovnani urovné vykonu pacienta pfed a po absolvovani
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programu, popiipadé porovnat reak¢ni dobu pied a po programu v souvislosti s dosazenou

urovni v jednotlivych modulech.

K pilotni analyze by bylo vhodné piidat kvalitativni Setfeni zaméfené na obsah
ergoterapeutické intervence. Tim by se mohl program jesté vice zhodnotit a poskytnout klinické

poznatky o u€¢inném zpusobu 1é€by poruch paméti po ziskaném poskozeni mozku.
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5 ZAVER

Rehabilitace kognitivnich funkci se v poslednich letech stala velmi dilezitou soucasti
intervencnich programi, ktera smeétfuje k zotaveni clov€éka a navraceni do jeho Zivota.
Kognitivni rehabilitace je velmi rozmanita a v literatufe lze dohledat mnoho terapeutickych
1 teoretickych modeli pro jeji realizaci. Je to z toho diivodu, ze kazdé ziskané poskozeni mozku
ma svoji jedine¢nost. Poskozeni paméti je velmi bézné u tohoto typu onemocnéni. (Elliott
a Parente, 2014) Porucha paméti ovlivituje sobéstacnost jedince a jeho klinické vysledky.
(Withiel et al, 2020) Ptikladem mohou byt potiZze s pracovni paméti, které velmi ovliviiuji
kazdodenni ¢innosti. Jedinci jsou roztékani, zapomnétlivi a maji problémy délat vice véci
soucasné. (Johansson a Tornmalm, 2012) Kognitivni deficity se mohou objevit az ve fazi,
kdy je jedinec propustén domd, a to naptiklad vys$Simi naroky na sobé&stacnost a nezavislost.
Z toho divodu by mél byt pacient informovan o dal§ich mozZznostech jeho 1écby. Muze se jednat
o ambulantni neuropsychologicky rehabilitacni program, ktery se zabyvd kombinaci
kognitivnich, emoc¢nich a socidlnich problému. (Heugten a Wilson, 2021) V poslednich letech
se v zahrani¢i zacal velmi vyuZivat skupinovy trénink pamétovych schopnosti u jedinci
po ziskaném poSkozeni mozku pro rehabilitaci jejich kazdodennich deficitlh paméti. (Withiel

et al, 2020)

Hlavnim cilem diplomové prace bylo pilotni ovéfeni vlivu intenzivni 4tydenni terapie
na pamét’ v kognitivnim Dennim stacionaii Kliniky rehabilita¢niho 1ékafstvi 1. 1¢ékafské fakulty

Univerzity Karlovy a V§eobecné fakultni nemocnice u pacient po ziskaném poskozeni mozku.

Ke zjisténi vlivu intervenci na pamét’ pacientl byly pouZity patfi¢né statistické analyzy.
Pro zjisténi rozdé€leni dat byl pouzit Q-Q graf a také histogram. Tim bylo zji$téno, Ze sledované
polozky mély normalni rozdé€leni. U dalSiho kroku statistické analyzy byl u kazdé hypotézy
proveden jiny test dle potfeby zjistovani. K ovéfeni vysledkii ohledné vztahu mezi vykonem
v instrumentalnich vSednich dennich ¢innostech a poruchou paméti byl pouzit Pearsontv
korela¢ni koeficient. Na zaklad¢ jeho vysledkli nelze potvrdit vyznamny vztah mezi nimi. Déle
se znaménkovym testem ovefoval vliv programu na pamét, kdy se potvrdilo zvySeni urovné
paméti po absolvovani 4tydenniho kognitivné zaméteného DS KRL 1. LF UK a VFN, nez byla
na jeho zacatku. Také byl pouZit parovy t-test, ktery ovéfil rozdil mezi subjektivnim
s objektivnim hodnoceni paméti. Nepotvrdil se pfedpoklad vyssiho subjektivniho hodnoceni

po absolvovani intenzivniho programu.
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Tato diplomova prace ma vyznamny piinos s ohledem na pozitivni ovlivnéni paméti
u osob po ziskaném poskozeni mozku. Dalsi dvé tvrzeni nebyly potvrzené pro nedostatecné
statisticky vyznamné vysledky. Prace mé limitace a nejvétsi je, jiz vySe zminén, maly

vyzkumny vzorek, souvisejici s neexistujici kontrolni skupinou.

Vedlejsim cilem byla aktualizace protokolu programu kognitivniho DS KRL 1.LF UK
a VFN u pacientll po ziskaném poskozeni mozku a zjisténi jeho proveditelnosti z pohledu
zapojenych ergoterapeuti. Byly vedeny rozhovory s autory ptivodniho protokolu a doplnéni
puvodniho protokolu vychazelo i ze zpétné vazby ergoterapeutt. Proveditelnost programu byla
zjistovana dotaznikovym Setfenim. Z jeho vysledkli vyplynula proveditelnost programu,
ke které¢ se v oteviené otdzce ptiklan€lo 5 z 8 dotazovanych a dalsi dva ergoterapeuti méli
neutralni postoj, protoze do programu nebyli ¢asto zapojeni a necitili se kompetentni odpovidat

na tuto dulezitou otazku.

Predpokladam, Ze ptfinosem prace je statistické potvrzeni o pozitivnim vlivu programu
na pamét’ u osob se ziskanym poskozenim mozku. Domnivam se, Ze sesbirana data se budou
moci vyuzit i pro dal$i vyzkumy v kognitivné¢ zaméteném Dennim stacionaii. Také si myslim,
ze aktualizovanym protokolem programu se budou moci inspirovat dal$i zatizeni v sestaveni
podobné atraktivniho kognitivné zaméteného programu. Podpofit jejich Usili by také mohlo
potvrzeni o proveditelnosti programu. Je ovSem potieba dals§i analyzy programu az bude

vyzkumny soubor statisticky vyznamnéjsi, aby se potvrdilo pilotni ovéfeni.
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7 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABAT — Activity-based Attention Training

ABI — Ziskané poskozeni mozku

APS — Attention and Problem Solving

APT — Attention Process Training

CIQ-R — Dotaznik komunitni integrace

COMMCOPE-I — Communication-specific Coping Intervention

DS KRL 1.LF UK a VFN — Denni stacionat Kliniky rehabilitacniho Iékatstvi 1. Iékatské fakulty

Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice

EL — Errorless learning

FIM — Funk¢ni mira nezavislosti

GMT - Goal Management Training

GRASP — Graded Repetitive Arm Supplementary Program
IADL — Instrumentélni v§edni denni ¢innosti

MMQ — Multifaktoridlni pamétovy dotaznik

PST — Problem Solving Therapy

RBMT — Rivermead behavioralni pamétovy test

TBI — Traumatické poranéni mozku

VRT — Visual restitution therapy
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Priloha €. 2: Dotaznik pro ergoterapeuty

Dotaznik pro ergoterapeuty na Program kognitivniho Denniho stacionare
KRL

Dobry den, milé ergoterapeutky,

jsem studentkou navazujiciho magisterského studia Ergoterapie pro dosp€lé a rada bych Vas
pozadala o vyplnéni dotazniku. Dotaznik se zaméiuje na zmapovani Vasich nazorti na Program
kognitivniho Denniho stacionaie KRL 1.LF UK a VFN. Otazky jsou zamétfeny na strukturu
a organizaci programu a na ergoterapeutickou intervenci. Vyplnéni Vam zabere pftiblizné

15 minut. Dékuji za Vasi pomoc pii tvorbé diplomové prace.
S pozdravem,
Sérka Filipéikova

Zakladni informace o Vas

Jak dlouho pracujete na KRL?

a) 0-—1rok
b) 1-51let
c) 5—10let

d) 10 letavice

Jaka je délka Vasi praxe?

a) 0-1rok
b) 1-5let
c) 5-10let

d) 10 letavice

Mate néjakeé jiné zkuSenosti s kognitivni rehabilitaci u pacientl se ziskanym poskozenim
mozku kromé kognitivné zaméfeného DS na KRL?

a) Ano
b) Ne

Pokud jste odpovedél/a ANO, napiste jakeé.



Kolika béhti kognitivné zaméteného DS jste se zacastnili?

a) 1-2
b) 3-4
c) 5-7

Nize jsou uvedeny vyroky pro zmapovani Vasich nazori. Prosim, Vami zvolené pole oznacte
znackou X.

Struktura a organizace programu kDS

Naprosto | Spise Neutralni | Spise Naprosto
souhlasim | souhlasim | postoj nesouhlasim | nesouhlasim

Aktudlni struktura
celého programu kDS
mi vyhovuje.

Kritéria vybéru pro
zatazeni do kDS jsou
vhodné nastavena.

Provedeni vstupniho a
vystupniho vysetfeni
mimo prub¢h
stacionafe mi
vyhovuje.

Rozsah
ergoterapeutického
vysetteni je v kDS
adekvétni.

Stanovovani
individualnich cilu dle
GAS mi vyhovuje.

Vyhovuje mi
mezioborova
komunikace v ramci
tymu na tydenni
konferenci

Program kDS je
personalné dostate¢né
zajistén

Program kDS je

z mého pohledu
proveditelny

z hlediska zajiSténi
pomucek, materiald,
¢1 pristroja.




Ergoterapeuticka intervence

Naprosto
souhlasim

Spise
souhlasim

Neutralni
postoj

Spise
nesouhlasim

Naprosto
nesouhlasim

Frekvence individualni
ergoterapie na tyden je
adekvatni.

Frekvence skupinovych
terapii, na kterych se
podilim je adekvatni.

Terapie v prubéhu
dopoledne je z mého
pohledu
nejproduktivnéjsi.

Pouzivani PC programii
pro kognitivni
rehabilitaci je z mého
pohledu efektivni.

Volba aktivit je z mého
pohledu pfiméiené
naro¢na pro kazdého
pacienta.

Program kDS je pro
pacienty atraktivni.

Citim se kompetentni v
sestavovani GAS cili.

Citim se kompetentni
v rozhodovéni o obsahu
a struktufe terapie.

Mira autonomie pfi
rozhodovani o obsahu
terapie je adekvatni.

Hlavni ergoterapeut
komunikuje s rodinou
pacienta 1x tydné.

Pfinos programu pro
pacienty je dle mého
nazoru vyznamny.

Sdélte mi prosim Vas nazor na nasledujici otazky

Jaké metody pouzivate ve Vasi intervenci nejcastéji?

a) papir-tuzka

b) kognitivni tréninkové sady

¢) modelové ¢innosti

d) pocitacovy program

e) jiné




Jaké doporuceni mate pro kDS z hlediska jeho organizace?

Jaké doporuceni mate pro kDS z hlediska obsahu ergoterapeutickych intervenci?

Jaky je Vas nazor na kognitivné zaméteny DS z pohledu jeho proveditelnosti?



Priloha €. 3: Vysledky dotaznikového Setfeni — Cetnost odpovedi
Struktura a organizace programu kDS

Naprosto SpiSe Neutralni = SpiSe Naprosto
souhlasim  souhlasim  postoj nesouhlasim nesouhlasim

Aktualni struktura

celého programu kDS 1 5 5

mi vyhovuje.

Kritéria vybéru pro

zaiazeni do kDS jsou P ) 4

vhodné nastavena.

Provedeni vstupniho a

vystupniho vySetieni 5 2 1

mimo priibéh stacionare

mi vyhovuje.

Rozsah

ergoterapeutického 2 3 3

vySetieni je v kDS

adekvatni.

Stanovovani

individualnich cila dle 3 3 b

GAS mi vyhovuje.

Vyhovuje mi

mezioborova 2 3 3

komunikace v ramci

tymu na tydenni

konferenci

Program kDS je

personalné dostatecné 4 ) )

zajistén

Program kDS je z mého

pohledu proveditelny 2 4 1 1

z hlediska zajiSténi

pomicek, materiald, ¢i

pFistroji.

Zdroj: Viastni



Ergoterapeuticka intervence

Naprosto  SpiSe Neutralni = SpiSe Naprosto
souhlasim  souhlasim | postoj nesouhlasim  nesouhlasim

Frekvence individualni

ergoterapie na tyden je 1 4 3

adekvatni.

Frekvence skupinovych

terapii, na kterych se 1 4 3

podilim je adekvatni.

Terapie v priubéhu

dopoledne je z mého 5 1 5

pohledu
nejproduktivné;jsi.

Pouzivani PC programii

pro kognitivni 3 5
rehabilitaci je z mého

pohledu efektivni.

Volba aktivit je z mého

pohledu primérené

SR gy 7 1
narocna pro kazdého

pacienta.

Program kDS je pro

pacienty atraktivni. 2 4 2

Citim se kompetentni v
sestavovani GAS cili. 1 3 3 1

Citim se kompetentni
v rozhodovani o obsahu 1 6 1
a struktufe terapie.
Mira autonomie pii
rozhodovani o obsahu 2 3 3
terapie je adekvatni.
Hlavni ergoterapeut
komunikuje s rodinou | 4 3
pacienta 1x tydné.
Piinos programu pro
pacienty je dle mého 1 7
nazoru vyznamny.
Zdroj: Vlastni



JAKE METODY POUZIVATE VE VASI INTERVENCI
NEJCASTEJI?

M Papir - tuzka  mKognitivni tréninkové sady ~ ® Modelové ¢innosti  EPocitacovy program M Jiné

Zdroj: Viastni



