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Abstrakt bakalarské prace:

Cilem této bakalarské prace je vytvofit manual pro trénink kognitivnich funkci v domacim
prostiedi a zjistit, zda diky tomuto manuélu dojde ke zlepSeni kognitivnich funkci u pacientti
po cévni mozkové piihod¢.

V teoretické ¢asti uvadim informace o cévni mozkové piihod¢, predevsim pak o jejim dopadu
na kognitivni funkce. Déle se v této Casti prace veénuji moznostem ergoterapie u osob
s poruchami kognitivnich funkci. Zminuji zde také vyzkumy, které se jiz této problematice
vénovaly.

V praktické ¢asti uvadim vysledky vyzkumu, ve kterém zkoumdam efektivitu ergoterapie
kognitivnich funkci v domécim prostfedi pomoci vytvofeného manuélu.
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Abstract:

Head purpose of this Bachelor’s dissertation it is to create manual for training cognitive
function in home environment and obtain if come to repair cognitive function of people who
have had a stroke due to this manual.

In theoretical part I am indicating information about stroke especially its impact on cognitive
function. In this part I am attending to possibilities occupational therapy in humans with
disorder cognitive function. There is research attending to these problems before too.

In practical part I am showing results of research where I'm explorating effectivity of
occupational therapy of cognitive function in home environment via manual that is part of this
Bachelor’s dissertation.
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1. UVOD

Kognitivni funkce (dale jen KF) patii mezi zdkladni funkce naseho mozku. Umoziuji
nam pozndvat okolni svét, planovat naSe jednani a vstupovat do interakci s druhymi lidmi.
Pokud jsou tyto funkce néjakym zptsobem oslabeny, ztraci se tim i kus naseho svébytného ja.
Bézné denni fungovéani se pro nas stava obtizné, ne-li vilbec nemozné. (6) Castou pii¢inou
poruch KF je cévni mozkova ptihoda (dale jen CMP). Feigin (2007) udéava, ze 80-90% osob,
které prodélaly CMP, mé problémy pii mySleni a vzpominani. Tyto potize se promitaji do
kazdodenniho zivota a ikolem ergoterapeuta je co nejvice zmirnit jejich dopad.

Téma zabyvajici se ergoterapii kognitivnich funkei jsem si vybrala, protoze jsem se
s touto problematikou pfi svych studijnich praxich setkdvala pomérné casto a velmi
pravdépodobné se budu setkavat i naddle. Mnohokrat jsem terapii KF vedla v zafizeni pro
seniory, kde byl trénink zaméten piredev§im na udrzovani KF a celkovou aktivizaci klienta.
Tyto terapie se vétSinou provadély ve skupiné a setkavaly se s kladnym piijetim ze strany
klientl. Poruchy KF nejsou ale vysadou seniorské populace, Casto jsem méla moznost
pracovat s klienty v produktivnim véku a nebylo vyjimkou, Ze jsem se pii tréninku KF
setkavala i1 s velmi mladymi lidmi. CMP se vyskytuje napfi¢ témito vékovymi kategoriemi
a zanechava po sob¢ nésledky mimo jiné praveé v podobé poruch KF.

V soucasné dob¢ existuje spousta 1¢kli na nepteberné mnozstvi nemoci, na poskozené
KF ale zadna pilulka nestaci. Zde musi nastoupit intenzivni rehabilitaéni 1écba s aktivnim
zapojenim klienta. Ve své praci se vénuji takovéto formé terapie, kterd navic probiha
v domécim prostiedi klientd, a je tedy nevyhnutelné, ze do procesu uzdraveni je zapojeno
i klientovo nejblizsi okoli.

Moznosti, jak provadét trénink KF v domécim prostiedi, je nékolik. Jednou z nich je
individudlni prace terapeuta, ktery dochdzi do klientova domova a spole¢né s nim provadi
jednotliva cvi€eni. Tato forma terapie je Casové i finan¢né naro¢na a v soucasné dob¢ neni
mnoho zafizeni, které tuto sluzbu nabizi, 1 kdyz by to z mého pohledu bylo velmi potiebné
a efektivni. Dal§i moznosti je, Ze terapeut poskytne klientovi domi materialy, podle kterych
bude procviovat své KF samostatné nebo s pomoci své rodiny. Pfi této varianté terapie se
vyrazné snizi finan¢ni ndklady i ¢asové vytiZeni terapeuta, zaroven mize byt cely trénink
intenzivnéj$i a predpokladam, Ze tim i efektivné;si.

Druhou zminovanou variantu terapie KF v domacim prostiedi vyuzivam ve vyzkumné

casti mé bakalarské prace. Soucasti této prace je vytvoreni manudlu, pomoci kterého budou



klienti samostatné procvicovat své KF. Hlavnim cilem mé prace je tedy zjistit, zda diky
intenzivnimu dvacetidennimu tréninku KF v domdacim prostfedi pomoci manualu dojde ke
zlepSeni KF u klientti po CMP.

Existuje velké mnozstvi knih, které nabizeji rady, ukoly a cviceni pro zlepSeni paméti
¢i koncentrace. Podobna cvi¢eni nalezneme také na mnohych internetovych strankach, odkud
si tyto tkoly miizeme vytisknout, nebo kde mizeme svlij mozek trénovat on-line plnénim
ukolt pfimo na dané adrese. Takovéto knihy a internetové stranky ale nemusi byt zcela
vhodné pro cileny trénink KF po CMP, protoze cvi¢eni zde jsou rozmanitd a neni snadné
znich vybrat tak, aby byl trénink KF efektivni. V pribéhu psani této prace jsem na
internetovych strankach Centra odborné péce pro osoby po CMP (Ergoaktiv) nalezla ucelenou
ptirucku, ktera je voln¢ ke stazeni, a tak je snadno pfistupnd vSem, ktefi by ji mohli
potiebovat. Tato piirucka se nazyva “Zijte kazdy den” a nabizi osobam po CMP, jejich
blizkym ¢i laické i odborné vetejnosti uzitecné informace, kontakty a cviceni vedouci ke
zvySeni celkové kvality Zivota. Tato pfirucka byla na internetovych strankach zvefejnéna 14.
unora 2012. Je to tedy pfili§ kratkd doba na to, aby mohl byt vypracovan néjaky vyzkum,
ktery by nam tekl, zda diky této ptirucce doslo ke zlepseni KF. (24, 26)

V teoretické ¢asti mé prace uvadim informace o cévni mozkové prihod¢, predevsim
pak o jejim dopadu na kognitivni funkce. Dale se v této Casti prace v€nuji moznostem
ergoterapie u osob s poruchami kognitivnich funkei po cévni mozkové piihodé.

V praktické ¢asti uvadim vysledky vyzkumu, ve kterém zkoumdam efektivitu ergoterapie
kognitivnich funkci v domacim prostfedi pomoci mnou vytvofeného manudlu, ktery je

soucasti této bakalatské prace (viz pfiloha €. 2).



2. DOPAD CMP NA KOGNITIVNI FUNKCE

Cévni mozkova piihoda je zdvazny zdravotni stav, kdy dochéazi k nedostatecnému
prokrveni mozku a jeho naslednému poskozeni. PoSkozeni mozku se manifestuje do
nejruznéjsich fyzickych, smyslovych, psychickych ¢i kognitivnich poruch a intervence
ergoterapeuta, ktery je soucasti multidisciplinarniho tymu, je zde vice nez Zadouci. Pokud
nedojde k v€éasnému rozpoznani tohoto stavu a okamzité 1€cbé, miize CMP zptsobit trvalé
neurologické postizeni pfipadné i smrt. Jiz fadu let neplati, Ze postihuje pfedevsim starsi lidi.
V poslednim desetileti jsou ¢im dal Castéjsi pripady CMP u lidi ve véku kolem 40 let. (22)

Feigin (2007) ve své knize udava, ze CMP je na svété ¢islo jedna, pokud jde o vazné
poskozeni zdravi, a &islem dvé v usmrcovani. Vyskyt CMP v Ceské republice je vyssi
nez prumér v EU a USA, ale vzhledem k obecné se zlepSujicimu zdravotnimu stavu
obyvatelstva ma mirn€ klesajici tendenci. V soucasnosti ¢ini kolem 300 novych piipadi
CMP na 100 tisic obyvatel za 1 rok. Asi 25% pacientd s CMP umira na nasledky tohoto
onemocnéni. Na druhou stranu 70% pacientii po ischemické CMP, kterd je nejcastéjsi, se
uplné vyléci nebo velmi vyrazné zlepsi a je schopno Zivota bez pifimé zavislosti na péci

okoli. (21)

2.1 Typy CMP

Domnivam se, Ze by kazdy ergoterapeut mél védét, s jakymi druhy CMP se u klientl ve své
praxi muze setkat. Akutni CMP je postizeni urcité oblasti mozku na podklad¢ néhlé cévni
poruchy v pfislusné oblasti mozku, ktera bud’ poskodi mozkovou tkan nahlou poruchou
dodavky kysliku a Zivin (porucha prokrveni), nebo poskodi mozkovou tkan mechanicky, tedy
vyronem krve. (4)

Na zaklad¢ téchto mechanismti vzniku délime CMP na ischemické a hemoragické.
Ischemicka CMP je nejcastéjsi typ, fadime sem zhruba 80% vSech CMP. Tento typ CMP je
zptisoben néahlou poruchou prokrveni v cévnim povodi odpovidajici oblasti mozku.
Zbyvajicich 20% zaujimaji hemoragické CMP, kter¢ jsou zpiisobeny krvacenim do mozku
nebo jeho okoli. Zatimco krvéaceni pfimo do mozkové tkang je pfitomno u 15% z celkového
poctu CMP, krvéceni do prostor kolem mozku se vyskytuje u pouhych 5%. Dochazi zde ke

krvéceni do prostoru obalti mozku a nazyva se subarachnoidalni krvaceni. (4)
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Samostatné¢ se rozliSuje tzv. tranzitorni ischemicka ataka (TIA). Ptiznaky TIA jsou
vyvolané nedokrvenim mozku (tedy podobné jako u ischemické CMP), jedna se ale pouze
o pfechodny stav. Projevy TIA se objevuji ndhle a zpravidla trvaji kratce (v 75% ptipada
méné nez 5 minut) a mizou predchazet o dny, tydny nebo mésice skutecnou mozkovou

ptihodu. TIA je tedy silnym varujicim pfiznakem mozkové ptihody. (4)

2.3 Poruchy kognitivnich funkei po CMP

Kognitivni funkce jsou vSechny mysSlenkové procesy, které nadm umoziuji
rozpoznavat, pamatovat si, ucit se a prizplisobovat se neustile se ménicim podminkdm
prostfedi. Jsou nezbytné k vykonani jakéhokoliv tikolu, jednoduchého i slozit¢ho a souviseji
s tim, jak vnimame a jedname ve svété kolem nas. Patii sem pamét, koncentrace, pozornost,
fecové funkce, zpracovani informaci, prostorova orientace, rychlost mysleni a porozuméni
informacim. Ddle sem zahrnujeme vy$$i kognitivni tzv. exekutivni funkce — schopnost fesit
problémy, planovat, organizovat, stanovovat realistické cile a zahdjit Cinnost a ndhled
a usudek. (23)

Pokud u pacienta po CMP dojde k poskozeni KF, provadéni béznych a dfive
samoziejmych Cinnosti se muze stat obtizné. Jednotlivé kognitivni funkce jsou umistény
v ruznych castech mozku, a tak poranéni mozku miize poskodit vSechny nebo jen nékteré
znich. (23) Z toho vyplyva, Ze pacienti, pfestoze maji stejnou diagnézu, mohou mit potize
v rozdilnych c¢innostech nebo krocich, které jsou nezbytné k uspéSnému vykonani dané
¢innosti. Pro ergoterapeuta je tedy podstatné védét, jaké kognitivni funkce jsou u pacienta
poskozeny a jaké to ma dopady na vykonavani ADL.

Znacné Cast osob, kterd prodélala CMP, mé sniZzenou sobéstacnost a je zavisld na
pomoci druhé osoby. Ztizené nebo znemoznéné je vykondvani béznych dennich c¢innosti
(ADL)' a postiZeni tak ztriceji moznost nezavislého Zivota a schopnost ziskat nebo udrzet si
placené zaméstnani. Ze zahrani¢nich studii vyplyvd nezaméstnanost po tézkém poSkozeni
mozku 60-90%. Postizeni nemohou vykonavat své piivodni zaméstnani, u mladych lidi je
navic jeSt¢ problém, ze nemaji potfebnou kvalifikaci. (11) To vSechno mize byt kromé
fyzickych néasledki zpiisobeno poskozenim kognitivnich procesti, které mohou vyustit

v poruchy pozornosti, soustiedéni, paméti nebo exekutivnich funkei.

" ADL - z angl. Activities of Daily Living

11



Poruchy KF mohou byt z dlouhodobého hlediska mnohem problematictéjsi nez-li
fyzické postizeni. Pokud se kognitivni obtize nefeSi, mohou pfetrvdvat mnoho let po
poranéni mozku. Vyzkumy naznacuji, ze pravé kognitivni a behavioralni obtize zplisobuji po
navratu do domaciho prostiedi problémy v oblasti nezavislosti a socialni integrace. Daleko
snadngji se jedinec i jeho rodina ptizptisobuji i velice vaznému fyzickému postizeni. (9)

Castym problémem, se kterym se miize ergoterapeut setkat u pacientl po CMP,
byvaji potize s udrzenim pozornosti nebo zdjmu behem cinnosti. Pokud je n¢kdo béhem
konverzace nebo ¢innosti vyrusi, musi zacit s aktivitou od zacatku, nebo zapomenu, na co
vlastné odpovidali. Poskozeni paméti mlize mit za nésledek neschopnost zapamatovat si
informace a ziskat nové znalosti, Spatnou orientaci v misté, case nebo osob¢, postizeny muize
pokladat opakujici se dotazy, mit paranoidni piedstavy, miize byt tizkostlivy a mit nedostatek
nahledu. Poruchy exekutivnich funkei se projevi napiiklad potizemi s feSenim problémd,
planovanim, organizaci a zahajenim ¢innosti, pacientim se stava, ze casto béhem rozhovoru
odbocuji a ndhle méni témata rozhovoru, dokola opakuji jeden a ten samy nézor a odmitaji
nazory jinych lidi. Poruchy prostorové orientace se vyznacuji Spatnou orientaci v prostoru,
prostorovych vztazich a chybnym odhadem vzdalenosti. V dusledku této poruchy dochazi
k tomu, Ze 1idé napt. nardzeji do nabytku, ptestoze ho vidi, snazi se ¢ist obracené noviny,
pletou si pravou a levou stranu nebo maji problém jit spravnou cestou. Objevi-li se neglect
syndrom, postizeni nereaguji na podnéty z pravé ¢i levé strany nebo ignoruji urc¢itou stranu
téla. V bézném zivoté se projevi tak, ze osoba s timto syndromem sni jidlo z pilky talife, cte
levou nebo pravou stranu stranky nebo se snazi obléci jen ptl téla. Po poranéni mozku miize
také dochazet k obtiznému nachézeni spravnych slov, problémim se slovni zasobou ¢i
s organizaci komunikace, postizeny se obtizn¢ vyjadiuje strucnym a jasnym zptusobem, mize
mit problémy s rozeznavanim zvuki, identifikovdnim jednotlivych slov ¢i rozpoznanim
vyznamu celych vét, se ¢tenim, psanim a vyslovnosti. Dal§imi nasledky CMP, se kterymi se
muizeme u pacientll po CMP setkat, a které mohou vyznamnym zplsobem ovlivnit priabch
ergoterapie, jsou poruchy nalad vcetné deprese, které¢ se vyskytuji az u 70% pacienti po
CMP. (1,12.25)

Vyse popsané obtize je z velké Casti mozné feSit ergoterapii kognitivnich funkci,

které se vénuji v nasledujici ¢asti prace.
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3. ERGOTERAPIE KOGNITIVNICH FUNKCIi

Z ptedchozi kapitoly vyplyva, ze CMP je relativné casté onemocnéni a u postizeného
zanechava nejriznéjsi nésledky, které maji vliv na jeho kazdodenni Zivot a provadéni ADL,
a které vyZzaduji intervenci ergoterapeuta.

Kromé teSeni néasledki CMP existuje ale jesté moznost prevence, kterou bychom
nem¢éli opomijet. Pfi¢iny naprosté vétSiny CMP souvisi s aterosklerdzou, a proto se prevence
zamé&fuje praveé na ni. Zékladem je Uprava jidelnicku, kdy se doporucuje omezit zivocisné
tuky, stil a cholesterol, namisto toho je vhodné zatadit vice ovoce, zeleniny, celozrnnych
potravin a lusténin. Dalsi pfiinou, kterou miizeme ovlivnit, je nadvaha. Doporucuje se
udrzovat optimalni hmotnost a vénovat se pravidelnému pohybu. Kromé¢ aterosklerozy
dochazi k poskozeni cév vlivem koufeni, to zdvojnasobuje riziko dal$i mozkové piihody. A
v neposledni fad¢ je dalezité pravidelné kontrolovat sviij krevni tlak. (2)

Pokud u pacienta dojde k CMP, je diilezité v¢as zacit s potfebnou rehabilitaci véetné
ergoterapie. V moderni neurorehabilitaci vyuzivame poznatkli o plasticité nervového
systému a jeho schopnosti regenerace, tedy toho, Ze mozek je schopny reorganizace a obnovy
mozkovych funkci. (1) Dfive se poruchy zplsobené poranénim mozku u dospélych
povazovaly za nelécitelné. Tato hypotéza byla zalozena na piedpokladu, Ze uspotadéni
nervoveé soustavy je u dospélych osob finalni a neni ho mozné zadnym zptsobem zménit ¢i
opravit. Bohuzel klinickd praxe slepé pievzala tuto Gvahu. V dnesni dobé vSak pirevlada
nazor, ze nervova tkan muaze podstoupit urcitou regeneraci a obnova poskozené funkce je
moznéa. Empirické dikazy jasné naznacuji, Ze mozek ma schopnost dynamické promény
pomoci néacviku novych dovednosti, ucenim a celkové zivotnimi zkuSenostmi. (8)
Mechanismus, kterym se tohle déje, je ziejmé takovy, ze urcitd ¢ast mozku se uc¢i novym
schopnostem a tim pfevezme ztracenou funkci z jiné poSkozené casti. (1) Regenerace
a reorganizace mozku probihaji v zavislosti na pouzivani, tzn. Ze jsou ovlivnitelné napf.
opakovanym fyzioterapeutickym nebo ergoterapeutickym tréninkem. Dalo by se také fici, Ze
jakakoliv ¢innost je Iékem. (12)

Dnes jiz existuje cela fada védeckych studii, které se zabyvaji vlivem Zivotniho stylu,
napiiklad fyzické aktivity, vzdélani nebo spolecenské aktivity na vznik tzv. "kognitivni
rezervy" mozku. Kognitivni rezerva se tykd zvySené neuroplasticity, schopnosti vyuZzivat

alternativné rizné ¢asti mozku a zvysSeného prokrveni. (18)
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Ergoterapie by méla byt zahdjena ihned, jakmile to stav pacienta umozni. V né€kterych
ptipadech muze zacit uz 24 hodin po iktu, jindy az po n€kolika dnech ¢i tydnech. Ergoterapie
obvykle zacind v nemocnici, nejdiive na iktové jednotce nebo jiném oddéleni, poté ve
specializovaném rehabilitacnim odd¢leni nebo centru. Pokracuje po propusténi z nemocnice —
nejCastéji ve specializovanych ambulantnich rehabilitaénich centrech, nebo v domacim
prostiedi, jako je tomu ve vyzkumné ¢asti této prace.

Zotavovani po mozkové ptihod¢ je dlouhy proces, ktery mize trvat i nékolik let. VEtsi
¢ast procesu zotavovani vSak probiha uz béhem prvnich 2-3 let, pfedevsim pak v prvnich 2-6
mésicich. Péce a léceni v obdobi po iktu vyzaduji koordinované usili pacienta, rodiny
a 1ékarského tymu a cilem ergoterapie je obnovit sobéstacnost nebo do nejvyssi mozné miry
zmensit zavislost postizené osoby. (1)

Kognitivni interven¢ni programy vyuzivané v ergoterapii mizeme rozdélit podle jejich
cilového zaméfeni na kognitivni stimulaci, kognitivni trénink a kognitivni rehabilitaci.
Kognitivni stimulaci chiapeme jako zapojeni do aktivit, které jsou vytvotené tak, aby
podporovaly kognitivni a socialni fungovani nespecifickym zptisobem. Mohou to byt napf.
diskuze, supervidované volnoCasové aktivity, memorovani seznaml bez zvlastni podpory
a dalsi strukturované aktivity vcetné orientace v realité¢ ¢i reminiscence. Kognitivni trénink
typicky zahrnuje lektorovanou praxi v souboru standardnich tkolti vytvofenych tak, aby
procvicovaly konkrétni kognitivni funkce, jako je pamét, pozornost ¢i feSeni problému
(exekutivni funkce). Kognitivni rehabilitace je individualizovany pfistup k pomoci lidem
s kognitivni poruchou, pfi kterém i jejich blizci spolupracuji se zdravotniky, aby identifikovali

relevantni cile a vybudovali strategie k jejich dosazeni. (10)
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3.1 Aspekty uspéSné ergoterapie

V této Casti se vénuji aspektim, které mohou mit vliv na UspéSnost a efektivitu
ucelené rehabilitace a tedy i1 ergoterapie u pacientti po CMP.

Prvnim aspektem uUspésné ergoterapie je spravné nacasovani cviceni po poranéni
mozku. Obecné plati, Ze je 1épe zacit diive nez pozd¢ji. Nazor, Ze nacvik chovani ve spravny
Cas muze vést k uritym zménam, je pomérné novy. Biernaskie a kolegové ve svém
vyzkumném pokusu v roce 2004 prokdzali, ze ti¢innost rehabilitace se snizuje s nariistajicim
casem, ktery uplynul od poranéni mozku. Zd4 se, Ze nejlepsi je zacit brzy po trazu, to pfindsi
vetsi uspéchy v oblasti obnovy funkce. Pacienti, ktefi zacali s rehabilitaci do 12 mésicii od
urazu, dosahli vétSiho zlepSeni neZ ti, ktefi nastoupili rehabilitaci od 12 do 24 mésici.
Zaroven pacienti, kteti podstoupili rehabilitacni 1écbu do 2 let od poranéni, se zlepsili vice nez
ti, ktefi ji podstoupili od 3 do 5 let po trazu.

Druhym z hlavnich klicovych faktori, které maji vliv na ucinnost terapie, je intenzita.
Dikazy z vyzkumii a klinik naznacuji, Ze intenzivni cvieni muze zmirnit 1éze, které
zpiisobily naruseni funkce. (8) Naptiklad metodicky posudek 20 klinickych studii zkoumajici
ucinnost intenzivniho cviceni béhem prvnich 6 mésicii na aktivity kazdodenniho Zivota, chiize
a zrucnosti odhalil, Ze pohybova terapie ma na né¢ blahodarny ucinek. Nedavny metodicky
posudek Cochrane zaméfeny na multidisciplindrni rehabilitaci dospélych (15-65 let)
s poranénim mozku dospél k zavéru, Ze pacienti s mirnym ¢i t€zkym poranénim mozku ziskaji
funkéni zpusobilost diive pomoci intenzivnich rehabilitaénich programt. Da se pfedpokladat,
ze podobny vztah mezi intenzitou terapie a zlepSenim funkce plati také u ergoterapie KF. (9)

Tretim aspektem je stoupajici naro€nost. Stoupajici intenzita a zména chovani
pomoci systematickych cviceni je pro rehabilitaci po poranéni mozku diilezita. Bez stoupajici
narocnosti by organismus po dosazeni stability stagnoval. V klinické praxi se pacient
poranéni mozku z péfe propusti, jakmile se projevi stabilita a dal§i zlepSeni pomoci
rehabilitace jiz neni mozné (stabilitou se rozumi dosazeni maximalniho potencidlu pro
zotaveni a neucinnost pokracujici terapie). Nicméné nckteré studie prokazuji, ze pokud je
terapie pozménéna tak, aby obsahovala intenzivni a zvySujici se naro¢nost, vytrvalost a nové
aktivity, n€kteti pacienti dosahnou dalSich zdokonaleni. Pro dosazeni lepSich vysledkl se
urovenl obtiznosti musi navrhnout pro kazdého pacienta zvlast a pozménit podle jeho

schopnosti postupu. (8)
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3.2 Trénink kognitivnich funkeci

Ergoterapie KF je zaloZena na principu tréninku kognitivnich funkci (déle jen TKF).
“Trenink kognitivnich funkci je proces reedukace (znovunauceni) kognitivnich schopnosti,
které byly posSkozeny nebo pozmenény v dusledku poSkozeni mozkovych bunék nebo zmén
chemickych latek v mozku.” (9)

Cilem TKF je zlepSeni psychomotoriky ve smyslu senzomotoriky a koordinace,
zlepseni orientace, pozornosti, paméti, motivace, exekutivnich funkci a komplexnich
myslenkovych operaci, obnova sobéstacnosti a snizeni zavislosti postizené osoby. (1, 6)

Trénink kognitivnich funkci provadi psycholog, logoped nebo ergoterapeut. Dale se
do procesu TKF mohou zapojit piibuzni a samotni lidé po poranéni mozku. Malia
a Brannagan (2010) zjistili, ze zna¢né mnozstvi lidi, zejména pak osob po poranéni mozku
a jejich ptibuznych, se snazi trénink kognitivnich funkci pfirozené praktikovat, pfi¢emz jsou
vSak cCasto brzdéni nedostatkem védomosti a nepfistupuji proto k tréninku systematicky.
Pfitom rodinni pfisluSnici hraji v procesu rehabilitace klicovou roli, nebot’ pacientovi
poskytuji dlouhodobou podporu, proto, pokud je to mozné, by se méli stat soucdsti
multidisciplinarniho tymu a aktivné se Gcastnit rehabilita¢niho procesu.

Trénink kognitivnich funkeci, stejné jako jakykoli jiny zptisob 1é¢by, ma své hranice.
Zda se, ze konvencni rehabilitace se v soucasné dobé dostavd az na samé hranice svych
moznosti, s nékterymi pacienty se ale uz dal nedostaneme. (2) Méli bychom si uvédomit, ze
TKF neni 1ék. Uspé&$nost tréninku do zna¢né miry zavisi na vili a aktivni Gi¢asti jednotlivce.
Znamena to, ze ani sebelep$i ergoterapeut s vyborné¢ vedenou terapii nemusi dosahnout
uspokojivych vysledki, pokud se klient aktivné nezapoji do procesu TKF a neprojevi snahu
se zlepsit. Uspéch je tedy podminén vytrvalosti pii procviGovani a mnoZstvim &asu, ktery
jedinec cviceni vénuje (9)

Vysetfeni a terapii KF se primarné vénuje psycholog, avSak uplatnéni ergoterapeuta
v oblasti rehabilitace kognitivnich poruch po CMP je také pomérné rozsahlé. Intervence
ergoterapeuta je zamefend zejména na jednotlivé vSedni denni Cinnosti a aktivity, ve kterych
se projevuje vliv poruchy zakladnich KF. (14)

Ergoterapeut ma na starosti zhodnoceni pacientovych schopnosti vykonavat
kazdodenni aktivity (sprchovani, oblékani, toaleta atd.) béhem hospitalizace i po propusténi
z nemocnice. To mlze znamenat téz zhodnoceni bytovych podminek pacienta. Déle se podili

na hodnoceni paméti, vnimani a mysSlenkovych funkci, popifipadé schopnosti fidit auto.
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Pfedmétem prace ergoterapeuta je dale také zaméstnani a volny ¢as. (1) Zhodnoceni vSech
téchto oblasti je dilezité, protoze k jejich poSkozeni muze dojit vlivem nejen fyzického
postiZzeni, ale pravé taky poruchou KF, a zde je pak dilezité zahdjit ergoterapii kognitivnich
poruch. Hlavnim cilem ergoterapie je tedy posilovat dovednosti potiebné k zapojeni do
kazdodennich aktivit a tim ke zvySeni sobéstacnosti. To se déje prostifednictvim smysluplného

zaméstnani nebo aktivit. (12)

3.2.1 Trénink kognitivnich funkci v domacim prostredi

Ma bakalatska prace je zamétena na ergoterapii KF v domécim prostiedi, proto se také
v této Casti vénuji TKF v domacim prostiedi.

Malia a Brannagan (2010) pisi, ze doméci rehabilitace je mozna ve vsech fazich
procesu. Nejpotiebnéjsi je vSak ve chvili, kdy skon¢i oficidlni rehabilita¢ni program. (9)

Vyhody TKF v domécim prostiedi spocivaji v umoznéni objeveni dalSich funkénich
deficitl, které se nepodafilo odhalit jiz v nemocnici. Domaci prostiedi je pro klienta zndmé
a poskytuje mu tim urcitou uroven usnadnéni tréninku, zaroven zde také miizeme aplikovat
rizné adaptace. V neposledni fadé je velkou vyhodou, ze TKF v domdacim prostiedi je vhodny
také pro lidi, kteti nemohou z domova vychazet.

Nevyhodou je nehrazeni tohoto typu terapie z prostfedkll zdravotniho pojisténi, to

zaroven souvisi se skutecnosti, ze tento druh terapie je poskytovan velmi malym poctem

zatizeni v CR. (16)
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3.2.2 Metody tréninku kognitivnich funkci

V této ¢asti popisuji metody, které se vyuzivaji pti TKF. Jsou to edukace, trénink
kognitivnich procest, trénink kompenzacnich strategii a trénink praktickych ¢innosti.

Tréninky kognitivnich funkci jsou bud’ lektorované, nebo administrované na pocitaci,
po internetu, na audio zdznamech ¢i DVD. Lektorované tréninky mohou také vyuzivat PC
programy. Déle se kognitivni tréninky li§i zaméfenim. Bud’ preferuji trénink jedné
z kognitivnich funkci, anebo jde o obecnéjsi zaméfeni na kognitivni funkce obecné, ptipadné
obohacené o motivacni slozku, teoretické poznatky a ndvody ke zdravému Zivotnimu stylu.

Kognitivni trénink mize mit formu individualniho rozvoje ¢i parové spoluprace,
anebo skupinové spoluprace na kurzech. Vyhodu skupinovych aktivit shleddvam v uspote
Casu a v motivaci klientli se zlepSovat, aby byli lepsi nez ostatni. Déle skupinové aktivity
pfipravuji klienty na budouci zaméstnani, kde budou muset komunikovat a spolupracovat
s ostatnimi zaméstnanci. Soucasti skupinové ergoterapie by tak mél byt nacvik socidlniho
chovani. Skupinové aktivity zahrnuji spolecnou pfipravu a pldnovani. Piikladem takové
aktivity je ¢asto provadéné a klienty velmi oblibené skupinové vateni, dale to mize byt oslava
narozenin klienta nebo spolecny vylet. (6, 14) Vyzkumy ukazuji, ze vyssi efektivita je
zaznamenana u parové spoluprace v paru partnerském ¢i osob blizkych oproti parim cizich
osob, které travi vice Casu seznamovanim se, oproti paru blizkych osob pii feSeni ukolu.
Tento fakt je potéSujici predevSim pro osoby se snizenou pohyblivosti nebo upoutané na
luzko. (10)

Nez za¢nu popisovat samotné metody, zminim pfistupy, ze kterych se pii terapii KF
vychézi. Dle Malia a Brannagan (2010) je prvni pfistup kognitivné-didakticky. Ten
predpokladd, Zze podminkou maximélniho uzdraveni jedince je 1écba specifickych
neurologickych a kognitivnich deficitl, problémt v komunikaci a v oblasti chovani. Znamena
to tedy, Ze se pii samotné terapii zaméfujeme na napravu jednotlivych kognitivnich funkci
atim dochazi k pfenosu a zlepSeni ve vykonavani ADL, v komunikaci s okolim apod.
Druhym pfistupem je piistup prakticky-zkuSenostni, ktery vychazi z presvédceni, ze
relevantni schopnosti se zlepsi tim, Ze se jedinec zaméti na praktické cile. Behem tohoto
procesu dojde k automatické kompenzaci deficiti. V praxi to tedy znamend, Ze v terapii
vyuzivame nacvik konkrétni problematické ¢innosti, pifi kterém dojde ke zlepSeni vykonavani

samotné ¢innosti a zaroven také ke zlepSeni KF, které jsou k této Cinnosti potfebné. Aby byla
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terapie co nejvice efektivni, nemé¢li bychom se zamétovat pouze na jeden z téchto pfistupt,
ale vhodn4 je kombinace obou pfistupti dle potieb konkrétniho klienta. (9)

Dale se jiz vénuji jednotlivym metodam vyuZzivanym v ergoterapii KF.

1. Edukace

Cilem edukace je umoznit jedinci pochopit odbornou terminologii a porozumét, proc¢
ma problém v oblasti kognitivnich funkei i jinych oblastech. Nejdulezitéjsi je informovat ho
o tom, co muize sam ud¢lat pro své vyléceni. (9) Forma a obsah informaci by mély byt
ptizptisobeny konkrétnimu klientovi. J4 jsem se ve své ergoterapeutické¢ praxi s metodou
edukace u klientli po poranéni mozku setkala a v§imala jsem si jejiho pozitivniho vlivu. Bylo
pro terapii pfinosné, Ze klienti védéli, pro€ je dilezité délat konkrétni cviCeni a vypracovavat
urcité tkoly a také napf. nékterd cviceni, kterd by se na prvni pohled mohla zdéat primitivni

a sm&$na, brali vazné a dlsledné plnili.

2. Trénink kognitivnich procest

ProcviCovani jednotlivych schopnosti vede k posileni a zlepseni specifickych
kognitivnich funkci tim, Ze stimuluje vytvafeni novych spoji mezi neurony. Procvicovani
schopnosti usnadiiuje jejich pouzivani, jedna se o posun od védomych procesti k procesim
automatickym.

V ergoterapii pro trénink kognitivnich procesii vyzivame napf. cviceni typu “tuzka

a papir” a v soucasné dob¢ se stale Casteji vyuzivaji pocitacové programy.

cviceni typu “tuzka a papir”

Tento typ cviceni je v ergoterapii velice oblibeny a velmi ¢asto vyuZzivany a to nejen
u pacienti po CMP. Pfi tomto typu cviceni se procvicuji konkrétni kognitivni funkce
a muzeme jej vyuzit pii individualni i skupinové terapii a také v domacim prostiedi klienta,
kdy miize byt terapie vedena ergoterapeutem, a nebo klient pracuje samostatné dle predem
zadanych instrukci. Vyhodou je napf. moznost uschovani pro pozdéjs$i srovndni, snadné
provedeni, kdy neni potfeba zadnych specifickych pomicek nebo prostiedi, snadné
vyhodnoceni vysledkli a finan¢ni nendro€nost. Nevyhodu shleddvam piedev§im v tom, Ze
cviceni nejsou vhodna pro kazdého, problém mulze byt predev§im v postizeni dominantni
koncetiny a neschopnosti psat. (14) Tento typ cvieni vyuzivam také ve svém manualu, ktery

je urceny k vyzkumu mé bakalaiské prace.
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= pocitacové programy

V soucasné dobé v ergoterapii stoupa oblibenost pocitacovych programd, ale ani tato
metoda terapie neni vhodna pro kazdého pacienta. Pocitacové programy vyuzivaji zvukovou a
sluchovou stimulaci, ale neposkytuji adekvatni stimulaci taktilni a proprioceptivni, proto napf.
u pacientt s poruchou senzomotoriky nejsou ptilis vhodné.

Vyhody pouzivani pocitacovych programit v 1écbé kognitivnich poruch spocivaji
v moznosti okamzité zpétné vazby, moznosti opakovani, ve schopnosti motivovat pacienta,
v pfesnosti zpracovani dat nebo v moznosti stupiiovani ndro¢nosti. Dal§imi dilezitymi
aspekty jsou sniZzeni ndkladl na rehabilitaci a pfistup pro osoby zijici v regionech s obtizné
dosazitelnou piimou péci. Vyhodou je také hravd forma terapie. Hlavni nevyhoda pfi
pouzivani pocitacovych programil v ergoterapii je moznost upadku motivace pii absenci
kontaktu klienta s terapeutem.

K ergoterapii kognitivnich poruch miizeme vyuzit jak software pro bézné uzivani, jako
jsou nejruzngjs$i pocitaCové hry nebo vyukové programy, tak také software vytvoreny
specialné pro potieby kognitivni rehabilitace. Z existujicich programti uvadim napt. Train the
Brain, RehaCom, Neurop-2 nebo HAPPYneuron. Tento program je mozné vyzkouSet na

ceskych internetovy strankach http://www.brainjogging.cz. (14, 15)

Cilem tréninku kognitivnich procesti v§ak neni pouze obnova kognitivnich funkci, ale
také rozvoj kompenzacnich strategii. Vyzkumna studie sledovala dvé skupiny po 15 klientech.
Po dobu ctyt tydnli absolvovala prvni skupina Etyfi sezeni, ktera trvala 45 minut a zaméfila se
na pocitatovy trénink kognitivnich funkci. Tito klienti neobdrzeli instrukce tykajici se
kompenzacnich strategii. Druha skupina absolvovala stejny pocet sezeni ve stejné dlouhém
Casovém horizontu, ale klienti navic dostali instrukce tykajici se pouziti tii vnitinich
kompenzacnich strategii. Osmdesat procent klientl z obou skupin kompenzacni strategie
pouzivalo. To znamend, Ze mnoho lidi po poranéni mozku si vytvoii strategie automaticky,
pokud mé k dispozici vhodna cvi€eni. Procvicovani KF je tedy vhodnou a uzite¢nou

aktivitou. (9)
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3. Trénink kompenzac¢nich strategii

Trénink strategii je diilezitou soucasti TKF. Pokud se nedaii zlepsit trovent KF pomoci
tréninku  kognitivnich procesti, je tfeba, aby ergoterapeut naucil pacienta problém
kompenzovat.

Strategie mlzeme rozd¢lit do dvou kategorii. Prvni z nich jsou vnitini strategie.
Jedna se naptiklad o rymy, mnemotechnické pomiicky, aktivni rozvzpominani, vizualizace
(Malia a Bran.), dale to mohou byt asociace, vnitini napovédy, podnéty pacienta, které si sam
vytvaii nebo psychickéd podpora pacienta. (7)

Mnemotechniky jsou specifické techniky, které pomahaji naucit se zpaméti seznam
slov. Jsou to strategie pro zpfistupnéni vnitinich prostor paméti a byly vynalezeny antickymi
Reky. Radime sem kategorizaci (uspofadani polozek do kategorii, které miizeme vyuzit napf.
pti tvofeni seznamu na nakup, kdy si zbozi rozdélime do kategorii jako jsou hygienické
potieby, pe€ivo, masné vyrobky, mléné vyrobky apod. (19)), interaktivni predstavy
(vytvorfeni predstav propojujicich slova tvofici vyznam, pfi vyuziti této mnemotechnické
pomtucky si v hlavé vytvotime pfibch, ve kterém figuruji slova, jez si chceme zapamatovat
(19)), retézce pomocnych slov (spojeni jednotlivych polozek se slovem v pomocném
seznamu, ktery ovladame zpaméti), metodu loci (vizualizace prochazeni oblasti
s vyznamnymi misty, jez dobie zndme, a propojeni s polozkami k zapamatovani), akronym
(slovo tvotené pismeny, jez zastupuji jiné slovo ¢i pojem, napt. slovo DEKA, jez zahrnuje
vitaminy rozpustné v tucich (19)), akrostich (véta tvofena na zdklad¢ prvnich pismen
polozek, napt. znama véta SeTti Se Osle, podle které si miizeme snadno zapamatovat polomér
zemé, ktery ¢ini 6378km nebo BeFeLeMe Pes Se VeZe (19)) a systém napovidajicich slov
(vytvoteni interaktivni pfedstavy, kterd vadze zvuk a vyznam nového slova na zvuk a vyznam
slova znamého). (10)

Druhou kategorii jsou vnéjsi strategie, které zavisi na ostatnich lidech nebo fyzickych
pomiuckach ¢i nastrojich. Pouziti vnéjsich kompenzacnich strategii neklade takové naroky na
kognitivni kapacitu pacienta a lze sndze pozorovat, zda je pacient skute¢né¢ pravidelné
pouziva. Patii sem napft. diaf, pozndmkovy blok, seznamy, kalendat, budik, hodinky, potadac,
nasténky, nakupni seznamy, mobilni telefon atd.

Smyslem strategii je pomoci ¢lovéku po poranéni mozku pieklenout ¢i kompenzovat
jeden nebo vice problému. Problémy se tim sice neodstrani, nebudou se vSak jiz promitat do
aktivit bézného Zivota. Uspéiné pouziti strategii zavisi na tom, jestli si lidé po poskozeni
mozku vytvofi novy navyk a tuto aktivitu zautomatizuji. Pokud se ¢lovék po poranéni mozku

nauci pouzivat strategie, integruje je v ramci nového vnimani sebe sama a skute¢né je
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vyuziva, kvalita jeho Zivota se mlize vyrazn¢ zménit k lepSimu. Jedna studie prokdzala, Ze
kompenzaéni strategie v ramci kognitivni rehabilitace redukuji uzkost a zlepSuji sebepojeti

1 vztahy mezi lidmi po poSkozeni mozku. (9)

4. Trénink praktickych ¢innosti

Pii tréninku praktickych €innosti se ergoterapie a kognitivni rehabilitace zamétuje na
zlepSeni praktickych schopnosti a dovednosti a schopnosti aplikovat dfive nauc¢ené v béznych
situacich. Nema4 totiz smysl podavat pacientim informace o jejich problémech, procvicovat
snimi kognitivni funkce ¢i je ucit strategie, pokud to, co se nauci, nedokazi aplikovat
v béznych situacich.

Praktické cinnosti se v tomto pfipad¢ vyuzivaji jako lécebny prostredek. Vyuziti
praktickych ¢innosti v rehabilitaci je “dennim chlebem” ergoterapeutti. V ramci této metody
terapeut vySetii pacienta a ur¢i, které funkce jsou porusené¢ a které omezené. Poté urci
aktivitu, kterou lze vyuzit ke zlepSeni téchto deficitii. Pokud je to potiebné, terapeut upravi
danou aktivitu tak, aby se vykon pacienta zlepsil (tento proces se nazyva adaptace). Dosahne
toho naptiklad Gpravou prostiedi, pouzitim pomiicek, zménou zplsobu vykondvani aktivity
nebo zajisténim asistence. Asistence miize mit podobu podnétl, napoveédy nebo pecujici
osoby, kterd aktivitu vykondva za pacienta.

Schopnost vyuzivat praktické ¢innosti k 1é€bé kognitivnich problému souvisi s dalsi
zakladni dovednosti ergoterapeuta, kterou je analyza aktivit. Analyza aktivity spociva
v rozlozeni aktivity na jednotlivé komponenty, které jsou nasledné analyzovany. Tak terapeut
zjisti, zdali je mozné pouzit je k 1écebnym problémiim, které vyplynuly z vySetieni.

Kazda aktivita miZze byt vyuzita jako 1éCebny prostiedek kognitivnich deficitl, pokud
je vhodné strukturovana. Nezalezi tedy na tom, CO pacient dél4, ale JAK to d¢la.

Vybér aktivity zavisi na cilech rehabilitace, pfanich jedince, schopnostech terapeuta
a ¢asovych moznostech a zdrojich. Aktivity, které lze vyuzit v kognitivni rehabilitaci,
muzeme vybirat z kazdé oblasti kazdodenniho zivota v€etné¢ domacich praci, osobni hygieny,
vzdélavani, prace, sportu, koni¢kli, osobnich zajmi a rodinnych i spolecenskych vztaht. (9)

Protoze CMP postihuje casto mladé lidi v produktivnim veéku, vyuzivame
v ergoterapii také modelové ¢innosti. Ty nam slouzi ke zjiSténi pracovniho potencidlu a pro
nacvik pracovnich dovednosti. Piikladem modelové ¢innosti je vyplnéni bankovniho Seku,
vytvofeni tabulky v programu Microsoft Word, objednani pozadovaného zbozi, uvateni
pokrmu dle receptu, vyrobeni policky podle zadanych rozméri nebo vytvoieni jidelnicku pro

détsky tabor na tyden. (13)
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3.2.3 Studie zabyvajici se efektivitou tréninku kognitivnich funkci

V praktické ¢asti mé bakalarské prace se zabyvam efektivitou ergoterapie kognitivnich
funkci v domécim prostiedi, proto bych i zde rada zminila vysledky studii, které se zabyvaly
problematikou efektivity TKF. Dvé pravdépodobné nejzndméjsi a nejdikladnéjsi studie
z posledni doby, které se zabyvaly efektivitou tréninkti kognitivnich funkci vlbec, jsou
ACTIVE study a IMPACT study.

IMPACT Study je studie realizovana v USA v letech 2006-2007 zaméfena na zlepSeni
pfesnosti a rychlosti zpracovani sluchovych informaci. Uéastnici béhem doby projektu dostali
domu k pouZzivani pocitacové vybaveni. Intervencni program byl administrovan samotnymi
ucastniky, bloky byly jednohodinové, 5 dni v tydnu po dobu 8 tydni. Méfeni prokazalo
statisticky vyznamnou zménu v piimo trénované oblasti, a to v rychlosti zpracovani
informaci. U ostatnich métenych vykont doslo ke klinicky mélo vyznamné zméné (pamét
a pozornost). Vzhledem k tomu, ze efekt nebyl méfen v delSim ¢asovém odstupu po ukonceni
programu, lze t€Zko usuzovat, zda program m¢l dlouhodoby efekt.

ACTIVE Study” je zatim nejvyznamnéjii studii na poli efektu tréninku kognitivnich
funkci. Tato studie byla provedend v USA v letech 1998-2004. Celkovy pocet ucastnikii byl
2832 a jejich pramérny vék ¢inil 73,6 roku. Intervence spocivaly v 10 lekcich tréninku
paméti, usuzovani a rychlosti zpracovani. Poté nasledovaly tzv. booster tréninky pro
pfipomenuti a posileni 11 mésicti a 35 mésici po ukon€eni prvniho tréninku u ndhodného
vzorku Ucastnikli, kteti dokonCili prvni trénink. Méfeny byly urcené kognitivni schopnosti
a funk¢ni zdatnost. Po péti letech mél trénink usuzovéni jako jediny dlouhodobé pozitivni,
statisticky vyznamny efekt na iADL. Kazdy interven¢ni program vedl k bezprostfednimu
zlepseni v trénované oblasti, pozitivni efekt se udrzel i po péti letech. Nejvétsi dlouhodoby

efekt na trénovanou kognitivni oblast zaznamenal trénink rychlosti zpracovani. (10)

* Advanced Cognitive Training for Independent and Vital Elderly
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3.2.4 Studie efektivity tréninku kognitivnich funkci v domacim prostredi

Z vyzkumi vyplyva, ze nauceni novych informaci a obnoveni starych schopnosti 1ze
nejlépe dosahnout procviCovanim v pfirozeném a redlném prostiedi. Idedlnim prostfedim je
tedy domov pacienta. (9) Zde popisuji dvé studie, které¢ byly zamétené ptimo na trénink KF

v domécim prostiedi.

Vyborna studie amerického programu’ pro véle¢né veterany, ktefi utrpéli poranéni
mozku, z roku 2000 rozcefila vody rehabilitacniho 1ékatstvi, kdyz dokazala, Ze domaci
rehabilitace vykazovala stejné vysledky jako mnohem drazsi programy zajistované v ramci
luzkové rehabilitace. Tato studie porovndvala 67 pacientl, ktefi se nadhodné zapsali do
programu lizkové rehabilitace s 53 pacienty, ktefi se zapsali do programu domaci
rehabilitace. Po roce 1écby nebyly mezi témito skupinami nalezeny zadné rozdily. Do

zameéstnani se vratilo 90% pacientl z prvni skupiny a 94% pacientli ze skupiny druhé. (9)

Efektivitou terapie kognitivnich funkci po poranéni mozku v domacim prostiedi se ve
svém vyzkumu zabyval také tym svédskych odborniki v letech 2003-2004. Vysledky
vyzkumu byly publikovéany v ¢asopise Brain Injury v fijnu roku 2004.

Utastnici vyzkumu byli pacienti se ziskanymi poruchami paméti a pozornosti po
neprogresivnim poskozeni mozku. VSichni za€astnéni byli minimalné 9 mésicti po poskozeni
mozku a zadny z nich v dobé vyzkumu neabsolvoval jinou rehabilitaci. Z vyzkumu byli
vylouceni pacienti s afazii a se Spatnou znalosti SvédStiny, pacienti zavisli na navykovych
latkach nebo s psychiatrickou diagnézou a pacienti, kteti dosahovali skore v MMSE® méné
nez 23. Primérny v€k respondentti byl 47,5 let. Jeden respondent v dobé vyzkumu byl
zaméstnan na plny uvazek, 2 respondenti na ¢tvrtinovy a zbyvajicich 7 respondentt bylo na
zdravotni dovolené.

Program probihal formou individualniho kognitivniho tréninku v rozsahu 1 hodiny
denné 3x tydné¢ po dobu 3 tydnli. Aby se minimalizoval vliv Unavy, probihal trénink
v dopolednich hodindch. Celd intervence zacala tim, Ze si vSichni Uc€astnici spolecné
s ergoterapeutem sestavili svilj seznam problémt, ve kterych by se chtéli zlepsit, a zaroven

témto polozkam pfifadili potadi diilezitosti.

3 American Defence Veterans Head Injury Programme
* MMSE — Mini Mental State Examination — standardizovany test pro orientaéni vy3etfeni
kognitivnich funkci
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Trénink kazdého ucastnika se sklddal z tréninku pozornosti, generalizace nauc¢enych
strategii do kazdodenniho Zivota a vycviku kompenzacénich strategii. Tréninku pozornosti
bylo vé€novéano prvnich dvacet minut. Piikladem cviceni pozornosti byl naptiklad poslech
sekvence slov a nésledné stisknuti bzu¢aku ve chvili, kdy respondent zaslechl hledané slovo.
Cviceni selektivni pozornosti se provadélo nejprve poslechem sekvenci slov pro jeden typ
slova a nasledny poslech, pfi kterém se hledalo slovo jiné, nebo byl pfidam hluk do pozadi.
Poslednich dvacet minut tréninkové jednotky bylo zaméfeno na rozhovory a poradenstvi
o moznostech kompenzacnich strategii vlastnich problému dle sestaveného seznamu kazdého
ucastnika. Trénink kompenzacnich strategii se provad¢él doma, venku nebo na pracovisti na
zaklad¢ priorit ucastnikd. Strategie byly aplikovany na znadmych principech technik paméti
a pozornosti vcetné¢ vyuziti vnitfnich a vnéjSich kompenzacnich strategii pro vyuziti
v kazdodennim zivoté. Napi. se respondenti ucili rozeznat chvili, kdy se snizuje jejich
vykonnost a citi se unaveni, a udélat v tuto chvili pfestavku. Dale dostali doporuceni planovat
si slozitéjsi tkoly do dopolednich hodin a na pozdéji si zatfadit snazsi aktivity nebo realizovat
své nakupy v mensich prodejnach nebo v Case, kdy tam nebude ptili§ mnoho lidi.

Lécebné ucinky byly hodnoceny pomoci neuropsychologickych a ergoterapeutickych
nastroju pred zahdjenim tréninku, po jeho skonceni a po 3 mésicich od ukonceni. Celkem bylo
vyuzito 6 hodnoticich metod, jednalo se o The Attention Process Training Test (APT-test:
screeningové méteni riznych druhli pozornosti plivodné uréené pro pouziti s programy APT1
a APT2), The Digit Span Test (métfeni sluchové pozornosti a kapacity kratkodobé paméti),
The Rivermead Behavioral Memory Test (RBMT: hodnoceni kazdodennich problémi
s paméti), The Claeson-Dahl Test (testovani verbalniho uceni a paméti), The Assesment of
Motor and Process Skills (AMPS: hodnoceni 2 iADL) a The European Brain Injury
Questionnaire (EBIQ: dotaznik ureny k samoposouzeni problémi v kazdodennim
fungovani).

Cilové oblasti byly pozornost a pamét. Vyrazné zmény pozornosti byly pozorovany
skonceni. Naopak v jednodussich ukolech nedoslo k Zadnym vyraznym zménam. Zmény
paméti byly hodnoceny objektivné 1 subjektivné. RBMT ukéazal vyrazné zlepSeni po
3 mésicich od ukonceni tréninku, zatimco ihned po jeho skonceni nedoslo k témét zadné
zmeéng. Dle AMPS a EBIQ nedoslo k vyraznému zlepSeni v ucasti na kazdodennich
aktivitach.

Piestoze zmény v paméti byly méné patrné, v pozornosti doslo k vyraznému zlepSeni.

Zda se, ze zndmé domadci prostiedi mélo pozitivni vliv na proces uceni. (17)
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3.2.5 Podpora tréninku kognitivnich funkei

Na zavér teoretické ¢asti bych se rada zminila o mezinarodni kampani, jejimz cilem je
popularizace poznatkil z vyzkumu mozku a podpora TKF.

Tato kampail se nazyva Tyden uvédoméni si mozku / Evropsky tyden mozku
(Brain Awareness Week, BAW) a je vénovana zvysSovani vSeobecného povédomi o vyvoji
a pokroku ve vyzkumu mozku. B&hem akce se lidé mohou podivat do neurovédeckych
laboratofi, navstivit vystavy ¢i prednaSky na témata spojend s mozkem a mnoho dalSich
programil. Tato akce probihé i v Ceské republice a zapojuji se zde do ni Ceska spole¢nost pro
trénovani paméti a mozkovy jogging (CSTPMJ) a né&které tistavy Akademie véd CR (Ustav
experimentalni mediciny, Fyziologicky ustav). (10)

CSTPMIJ v letodnim roce vyhlasila na dny 12. -18. 3. 2012 Narodni tyden trénovani
paméti. V ramci této celosvétové akce se verejnost mohla dozvédét o vysledcich vyzkumu
mozku srozumitelnou formou prostfednictvim stovek akci. Ty byly pofddany védeckymi
institucemi, které¢ se vyzkumu mozku vénuji, pfipadné institucemi, které vysledky vyzkumu
aplikuji v praxi. Cilem Narodniho tydne trénovani paméti je presvédcCit nejen seniorskou
populaci, Ze si jesté docela slusné pamatuje, kdyz ji nékdo poradi, jak na to. Trénovani paméti
je efektivni nastroj pro mentalni deterioraci, a zaroven rychla cesta ke zvySeni sebevédomi.

(27)
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4. PRAKTICKA CAST

4.1 Cile prace a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem praktické ¢asti mé bakalarské prace je vytvofit manudl pro trénink

kognitivnich funkci v domécim prostiedi.

Mym druhym cilem je zjistit, zda diky tomuto manuélu dojde ke zlepSeni kognitivnich

funkci u pacientli po cévni mozkové piihodé.

Jako posledni cil prace jsem si stanovila ziskat informace o priitbéhu experimentu.
Chtela bych tedy zjistit, jakym zptsobem ucastnici vyzkumu zpracovavali vytvofeny manual
a jak obtizné pro n¢ bylo vypracovani tohoto manudlu. Dale bych rada zjistila, zda pacienti po

CMP budou mit viibec zdjem o TKF v domécim prostiedi.

Vyzkumné otazky vychdzejici ze stanovenych cill zni:
Podafi se pomoci vytvofeného manudlu pro trénink KF v domacim prostfedi u pacienti po
CMP zlepsit kognitivni funkce?

Jakou pomoc potiebuji osoby po CMP k vypracovani manudlu ve svém domoveé?

Nejsou cviceni ve vypracovaném manualu pro osoby po CMP pfili§ t¢Zka nebo naopak piili§

snadnd? A maji lidé po CMP viibec zdjem o takovouto formu terapie?
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4.2 Metodologie

Pro zpracovani této bakalarské prace bylo potieba splnit prvni vytyCeny cil. Nejprve
tak byl vytvofen manual pro trénink KF v domécim prostfedi u pacientti po CMP. K ovéfeni
ucinnosti vytvoieného byla vyuzita metoda experimentu, kdy bylo provedeno hodnoceni KF
u kazdého ucastnika pfed zahajenim experimentu a po jeho ukonceni.

Jetabek (1992) piSe, ze experiment (ex-ante - ex-post) je zaloZen na zjiStovani stavu
sledovaného jevu predbézném pied (ante) i nasledném po (post) udélosti, jejiz vliv
uvazujeme, predpokladame, testujeme. Nevyhodou tohoto typu experimentdlniho uspotadani
je skutecnost, ze ¢asovy soulad zmén sledovaného jevu s vyskytem uvazované udalosti jesté
nemusi znamenat, Ze ona udalost zjiStovanou zménu zpisobila, mize jit o ndhodnou ¢asovou

souslednost. (3)

Pro vyhodnoceni experimentu byla vyuzita metodu festovani pomoci
Addenbrookského kognitivniho testu, ktery byl u vSech ucastniki proveden tésné pied
predanim manudlu a v nejbliz§im mozném terminu po jeho vypracovani.

Tento test byl vybran, protoze slouzi k podrobné¢jSimu vySetieni KF a neni zaméten
pouze na jednu KF (netestuje napti. pouze pamét’). Celkem je pomoci tohoto testu mozné
vysettit pét kognitivnich oblasti, jsou to pozornost a orientace, pamét’, slovni produkce, jazyk
a zrakové-prostorové schopnosti. Soucasti hodnoceni ACE-R je také skére v MMSE (Mini-
Mental State Examination), coz je orientacni test kognitivnich funkci vyuzivany predevsim
k diagnostikovani demence.

Po dokonc¢eni vyzkumu jsem se ujistila v tom, Ze jsem vybrala spravnou testovaci
metodu, protoZze podle tvodnich a zavérecnych vysledkli tohoto testu je dobfe poznat,
v jakych oblastech kognitivnich funkci doslo ke zlepSeni a jak velké to zlepSeni bylo. Piesto
ale nemohu s urcitosti tvrdit, ze ke zlepSeni v KF dosSlo pouze diky manualu. Vysledky
vyzkumu mohly byt mimo jiné ovlivnény napi. vlivem prostiedi ucastniki béhem
experimentu nebo jejich zdravotnim stavem ¢i psychickym rozpoloZenim v dobé prvniho

nebo druhého testovani.
Manudal (viz ptiloha €. 1), jehoz ucinnost je zkoumana, obsahuje instrukce pro

ucastniky a dvacet cvicebnich jednotek, z nichz kazda obsahuje 3 tkoly. Strana s instrukcemi

obsahuje také kontakt pro piipadnou komunikaci mezi mnou a ucastniky a informaci, Ze
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veskeré udaje, které budou vyuzity ke zpracovani vyzkumné c¢asti této prace, zdstanou
anonymni.

Manuadl je sestaven na 4 tydny a celkem obsahuje 60 ukoli. Na kazdy tyden ptipada
5 cvi€ebnich jednotek, z nichz kazda zahrnuje 3 ukoly. Na vikend nejsou pfipravena zadna
cvi¢eni, protoze jsem piredpokladala, ze si ucastnici budou chtit od procvicovani KF
odpocinout. Kdyz jsem se ale s ucastniky seSla podruhé za ucelem kontrolniho testovani
a vyplnéni zavére¢ného dotazniku, setkala jsem se mimo jiné i s reakcemi, Ze cviceni
v manuélu bylo mélo, a Ze by uvitali tkoly i na vikendy.

Kazda cviCebni jednotka je oznafend dnem v tydnu, ve kterém by méla byt
vypracovana. Pied zacatkem plnéni kazdé jednotky je potfeba zaznamenat piislusné datum
a Cas zacatku plnéni. To Gcastniklim slouZzi k procvi¢ovani orientace Casem.

Ukoly do manualu jsem vybirala dle svych diiv&jsich zkuSenosti s tréninkem KF.
Snazila jsem se, aby byly zajimavé, motivujici a pfitom tcelné a smysluplné. Snazila jsem se

postupné zvySovat jejich naro€nost, pficemz pocet tikolil na den zlstava stejny.

Po vypracovani manualu a zavére¢ném testovani byli vSichni Gi€astnici pozadani, aby
vyplnili kratky dotaznik (viz ptiloha ¢. 2). Kohoutek (2010) piSe, ze dotaznik je vlastné
zpusob psaného fizeného rozhovoru. Na dotazy, které jsou na rozdil od rozhovoru psané, se
vyzaduji pisemné odpovédi. Dotaznik je méné Casové narocny nez rozhovor a umoznuje
zkoumat i velky pocet osob soucasné, takze v kratké dobé je mozno ziskat velké mnozstvi
vypovedi. Odpovédi vsak byvaji Casto subjektivné zkreslené. (20)

Cilem dotazniku bylo ziskat informace o prib¢hu experimentu a mife pomoci nutné
k vyplnéni cvi€eni z manudlu. Dotaznik obsahuje otazky, zda ucastnici pracovali na manuélu
samostatné, nebo potiebovali pomoc ze svého okoli a zda k vypracovani tkolt vyuZzivali
néjaké pomiicky. Déle dotaznik obsahuje posuzovaci skalu obtiznosti ukold a otdzku, zda by

ucastnici méli zdjem pokracovat v tréninku KF v domacim prostiedi i nadale.
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4.2.1 Vybér vzorku

Vybér ucastniki pro mlj vyzkum byl zamérny. Experimentu se zucastnilo celkem
8 pacienttll, ktefi v minulosti prodélali CMP, a ktefi po dobu vyzkumu neabsolvovali jinou
rehabilitaci KF. Primérny vék ucastnikt byl 56 let. Ze vSech ucastnikli pouze 1 dochézel do
zaméstnani, 3 byli na nemocenské dovolené, 1 ucastnik byl v invalidnim dichodu
a 3 ucastnici v dichodu starobnim.

Vzhledem k &etnosti vyskytu CMP v populaci Ceské republiky nebylo prili§ t&zké
kontaktovat vhodné ucastniky, ne vSichni osloveni ale s ucasti na vyzkumu souhlasili.
Nejcastji jsem se setkala s odmitnutim ucasti na experimentu z divodu délky jeho trvani.
Pokud by se jednalo o jednordzové testovani nebo vyplnéni dotazniku, byla by ochotna
zucCastnit se vétSina oslovenych. Protoze se ale jednalo o spolupraci trvajici jeden meésic
a zahrnujici opakované testovani a zaveére¢né vyplnéni dotazniku, podafilo se mi ziskat pouze
8 pacientil.

Piehled viech ucastnikii vyzkumu je zaznamenan v nésledujici tabulce. Ugastniky
jsem do tabulky sefadila ndhodné a poté jsem je oznacila po sobé jdoucimi pismeny abecedy.

Toto pismenné oznaceni uc€astnikil zistava pro prehlednost neménné v celé bakalafské praci.

Tab. 1 Piehled ucastniki vyzkumu

UCASTNIK POHLAVI VEK DOBA OD CMP MMSE
A M 76 28 let 23
B Z 87 3 mésice 17
C Z 48 14 mésict 26
D Z 33 2 roky 22
E M 47 8 meésicu 20
F Z 39 7 mésich 28
G Z 56 3 mésice 18
H M 63 3 roky 18
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4.2.2 Sbér dat

Sbér dat probihal od bfezna do kvétna roku 2012. VSechny oslovené pacienty po
CMP, ktefi byli ochotni se ucastnit experimentu, jsem osobn¢ navstivila. S jednim pacientem
jsem se setkala na Klinice rehabilitacniho 1ékafstvi, zbyvajicich 7 pacientli jsem navstivila
v jejich vlastnich domovech.

Pii prvnim setkani jsem vSem ucastnikim vysvétlila cil mé bakalarské prace
a seznamila jsem je s prubchem experimentu. VSichni ucastnici dostali do svych rukou
manual, aby si ho mohli prohlédnout, a zaroven jsem jim pii tom vysvétlila postup jeho
vypracovani. Poté jsem jest¢ ucastniky informovala o nutnosti provedeni vstupniho
a zavérecného testovani a vyplnéni kratkého dotazniku na zavér experimentu.

Poté, co byli ucastnici podrobné sezndmeni s prubéhem vyzkumu a méli prohlédnuty
manual, jsem se jich opé€t ptala, zda stale souhlasi se svou U€asti na vyzkumu. Svlij souhlas mi
potvrdili vSichni a tak mi nic nebranilo pfejit k tvodnimu testovani. Samotné testovani trvalo
u kazdého z ucastnikd ptiblizné 20-30 minut. KdyZ jsem byla s testem hotova, zopakovala
jsem jesté jednou instrukce k vypliiovani manudlu a pfipomenula jsem moznost kontaktovat
m¢é v ptipad¢ jakychkoliv nejasnosti na e-mailové adrese uvedené v uvodu manudlu. Na zaveér
naseho setkani jsem se ujistila, zda kazdy ucastnik rozumi zadédni manudlu. Tento fakt mi
pfijde velmi dulezity, nebot’ administrace manudlu probihala samotnymi ucastniky v jejich
doméacim prostfedi bez mé ptitomnosti, mozny byl pouze e-mailovy kontakt nebo pomoc ze
strany jejich nejblizsiho okoli.

Zaverené hodnoceni jsem se pokusila provést vzdy v nejblizSim mozném terminu po
zpracovani manudlu. Nejprve jsem s kazdym ucastnikem prosla ptipraveny dotaznik, ktery
nikdy nezabral vice neZ 5 minut. Po vyplnéni dotazniku jsme piesli k zadvére¢nému testovani,
které probihalo stejné jako testovani vstupni. Po dokonceni testu jsem méla jiz vSechny
potiebné podklady ke zpracovani bakalafské prace kompletni a mohla jsem se s Uc€astniky
rozloucit.

Pii kazdém mém setkani se vSemi uCastniky jsem opakované zdaraznovala, Ze
vSechna mnou ziskana data zlistanou v celé bakalafské praci anonymni. VSimla jsem si, jak
byla pro nékteré Gcastniky tato informace o anonymité dat dileZzita, proto jsem rada, Ze jsem

se o ni zminila také pisemné v instrukcich v tvodu manualu.
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4.3 Analyza dat

4.3.1 Analyza manuala

Pii mém poslednim setkani s ucastniky vyzkumu jsem si od nich zpét vzala
vypracované manualy, abych ziskala piehled o po¢tu vyplnénych cvi¢eni. Domnivam se, Ze
tento fakt mohl zasadn¢ ovlivnit vysledky celého experimentu.

Pouze ve 3 manudlech bylo vypracovano vSech 60 zadanych ukold, v dalSich
4 manudlech bylo vypracovano vice nez 50 ukoli. V poslednim manuélu bylo vypracovano
pouze 34 ukold, u tohoto ucastnika (Gcastnik B) dosSlo zaroven k celkové nejhor$im
vysledklim v zavérecném testovani. Nelze ale s jistotou tvrdit, Ze to bylo zpisobeno jen timto

faktem, vyznamnou roli mohl sehrat téZ vysoky vek ticastnika.

4.3.2 Addenbrooksky kognitivni test

Testovani pomoci Addenbrookského kognitivniho testu bylo u kazdého ucastnika
provedeno pted zahajenim experimentu a v blizké dobé po jeho ukonceni. Vyhodnocenim
vysledkl tohoto testu jsem ziskala souhrnné skore ACE-R, které hodnoti celkovy stav
testovanych kognitivnich funkci. Zaroven ve vysledcich pracuji také s MMSE skore (viz
kapitola 4.2). Tento test krom& celkovych skore obsahuje také subskore, ktera vychazeji
z testovanych oblasti KF. Celkem jsem tedy hodnotila 5 oblasti KF (pozornost a orientace,
pamét, slovni produkce, jazyk, zrakové-prostorové schopnosti) a 2 celkova skére (ACE-R,
MMSE).

Vysledna skore a subskore jednotlivych Uc€astnikit vyzkumu jsou zaznamenana
v tabulkédch v ptiloze ¢. 3. V této Casti prace se budu vénovat naméfenym vysledkiim ve
vSech 5 testovanych kognitivnich oblastech a také zhodnotim celkové skorovani
testu (ACE-R, MMSE).

Z porovnani naméfenych vysledkl jednotlivych kognitivnich funkci pfed zapocetim
a po skoncéeni experimentu vyplyva, ze v celém souboru tcastnikli doslo ve vSech testovanych
oblastech ke zlepsSeni. K nejvyznamnéjsi zméné doslo v oblasti slovni produkce. Naopak
nejmensi zlepSeni jsem zaznamenala v oblasti jazyka.

V nésledujici ¢asti srovndvam namétené vysledky jednotlivych ucastnikl s vysledky

celého souboru.
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Slovni produkce

Nejvétsi zlepSeni bylo naméteno v oblasti slovni produkce. Testové otazky zaméiené
na slovni produkci byly ohodnoceny celkovym poctem 14 bodi. U 6 ucastnikli doslo ke
zvySeni tohoto bodového hodnoceni, u 2 ucastnikll nenastala v této métené oblasti zadna
zména.

Primérny pocet bodii na jednoho ucastnika pied zahdjenim experimentu byl 7,25
bodu, zatimco po skonceni experimentu stoupla tato hodnota na 9 bodi. Primérné bodové
hodnoceni slovni produkce se tedy u celého souboru ucastnikii zvysilo o 1,75 bodu.

Procentudlni vyjadieni této zmény je 11,6 %.

10 Slovni produkce
9
8
7
6
Pred Po

Graf & 1 Slovni produkce
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Pozornost a orientace

Stejné jako tomu bylo u slovni produkce, doslo i v oblasti pozornosti a orientace ke
zlepseni u 6 ucastnikli, zatimco u 2 ucastnikli byly naméfeny stejné vysledky pred
experimentem i po ném.

Maximaln¢ bylo v této oblasti testu mozné ziskat 18 bodt. Primérna dosazena bodova
hodnota pozornosti a orientace na jednoho ucastnika pfed experimentem byla 13 bodi, po
skonceni experimentu tato hodnota vzrostla na 14,25 bodi. Ke zlepSeni pozornosti a orientace

tak doslo v priméru o 1,25 bodu resp. o 7 %.

15 .
Pozornost a orientace
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Graf & 2 Pozornost a orientace
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Pamét

Piestoze bylo u 2 ucastniki naméteno v oblasti paméti po skonceni experimentu méné
bodi, nez bylo naméfeno pied jeho zacatkem, u jednoho ucastnika byly naméfené hodnoty
pfed a po experimentu stejné a pouze u 5 ucastnikl jsem zaznamenala nartst bodu, celkové
vysledky celého souboru ukazuji na zlepSeni paméti.

Otazky testujici pamét’ byly hodnoceny celkem 26 body. Pfed zahdjenim experimentu
dosahovali Ucastnici v priméru 15,75 bodi, po skonceni experimentu vzrostl tento pocet

o 1,25 bodu na 17 bodi. Primérné tedy doslo ke zlepSeni paméti o 4,8 %.

18 v a2
Pamet
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Graf ¢&. 3 Pamét
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Zrakové-prostorové schopnosti

V oblasti zrakové-prostorovych schopnosti bylo u 2 ucastnikii zaznamendno
maximalni bodové hodnoceni jiz pfed zahajenim experimentu. Z tohoto divodu u nich po
skonceni experimentu nedoslo k zddnému zlepSeni. Bodové hodnoceni zlistalo po skonceni
experimentu beze zmény celkem u 3 ucastnikil, u 1 Gcastnika doslo ke zhorSeni vysledki
a pouze u 4 ucastnikd doslo ke zlepseni zrakové-prostorovych schopnosti.

V testu bylo mozné u této oblasti ziskat maximaln¢ 16 bodi. Primérnd dosazena
bodovéa hodnota pted zahdjenim experimentu byla 11,6 bodu, po vyplnéni manuélu stoupla
tato hodnota o 1,3 bodu na 12,9 bodt. Stejné tak jako u paméti doslo u zrakové-prostorovych

schopnosti ke zlepSeni v priméru o 4,8 %.

14 v 7 -
Zrakoveé-prostorove schopnosti
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Graf ¢&. 4 Zrakové-prostorové schopnosti
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Jazyk

V oblasti jazyka doSlo v priméru ze vSech testovanych kognitivnich funkci
k nejmenSimu naméfenému zlepSeni. I v této oblasti byl u dvou ucastniku jiz ve vstupnim
testovani naméfen maximalni pocet bodi. Celkem nedoslo ke zméné ve vysledcich testovani
jazyka pted experimentem a po ném u 3 Ucastnikii. Naopak u 5 ucastniki doslo k nartstu
bodl v zavérecném testovani.

Jazykové schopnosti byly v testu ohodnoceny celkovym poctem 26 bodl. Priimérné
skore pred zacatkem experimentu bylo 22 bodt, po skonceni experimentu vzrostlo toto skore

pouze o 1 bod na 23 bodd. Primérné se tak soubor ucastnikll zlepsil o pouhych 3,85 %.
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Graf ¢&. 5 Jazyk
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Skore ACE-R

K vyhodnoceni celkové zmény KF po skonceni experimentu byla vyuzita obé celkova
skore, kterd Addenbrooksky kognitivni test nabizi. Prvnim z nich je skore ACE-R, které¢ho
dosdhneme sectenim vSech subskore z celého testu, a které hodnoti celkovy stav vSech
testovanych kognitivnich funkci.

U 5 ucastnikid doslo po skonceni experimentu k nartstu tohoto celkového skore
v porovnani s jejich vysledky pfed zahajenim. U 1 ucastnika nedoslo k z&dné zmeéné v
bodovém hodnoceni a u 1 ucastnika jsem po skonceni experimentu naméfila mensi pocet
bodu, nez na zacatku.

Maximalni hodnota tohoto skore je 100 bodl. Primémé skore pied zahdjenim
experimentu bylo 69,8 bodl a primérné skore po skonceni experimentu Cinilo 76,2 bodi.

Celkové skore ACE-R tedy v priméru vzrostlo o 6,4 bodu, coz €ini 6,4 %.
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Skore MMSE

V pouzitém Addenbrookském kognitivnim testu jsou oznaceny otazky, kdy po secteni
jejich bodt ziskame skore MMSE, které slouzi pro orientacni zhodnoceni kognitivnich
funkci. Pivodné jsem nezamyslela s timto skore ve svém vyzkumu pracovat. Ale protoze je
soucasti pouzitého testu, secetla jsem oznacené body u vSech ucastniku pted a po experimentu
a vysledky zaznamenala.

Porovnanim vysledktt MMSE jsem zjistila, Ze navzdory vysledkiim skore ACE-R, kdy
doslo ke zlepSeni pouze u 6 ucastniki, u 1 ucastnika nedoslo k zadné¢ zmén¢ a 1 ti¢astnik mél
vysledky na zavér experimentu horsi, nez pfed jeho zahajenim, v MMSE skore doslo u vSech
8 ucastnikli vyzkumu po skonceni experimentu k naristu bodi.

Celkem lze v tomto skore ziskat 30 bodl. Primérné MMSE skore pied experimentem
¢inilo 21,5 bodi, po ukonceni experimentu toto skoére vzrostlo o 2,6 bodu na 24,1 bodu. Dle
tohoto skore se testované kognitivni funkce vSech ucastniki vyzkumu zlepSily primérné

0 8,75 %.
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4.3.3 Vyhodnoceni dotazniki

Na zavér experimentu jsem kazdého ucCastnika pozadala o vyplnéni kratkého
dotazniku (viz pfiloha €. 3). Dotaznik dostali vSichni Uc€astnici jeSt¢ pfed kontrolnim
testovanim a vypliovali jej spole¢né¢ se mnou, aby se predeslo nespravnému zodpovézeni

otazek vyplyvajiciho napt. z nepfesného pochopeni.

Prvni ¢ast dotazniku byla obecna a obsahovala otazky k identifikaci respondenta (vék,
pohlavi a poc¢atek onemocnéni). Nasledovaly otazky tykajici se pribéhu experimentu. Celkem

jsem hodnotila 8 dotaznik.

Udaje, které jsem ziskala z vyplnéné 1. ¢asti dotazniku, jsem pouZila k sestaveni
ptehledu ucastnikl v tabulce ¢. 1. Experimentu se zic¢astnilo 5 Zen a 3 muzi ve v€ku od 33 do
87 let. Doba, ktera uplynula od pocatku onemocnéni CMP do zahdjeni experimentu, byla
u jednotlivych ucastniki od 3 mésici do 28 let. Toto rozpéti je relativné veliké a spolu

s vékem to miiZze byt jeden z faktort, ktery mohl ovlivnit celkové vysledky vyzkumu.

Odpovédi z II. casti dotazniku nam poskytuji informace o pribéhu vyplhovani

manualu a jsou zaznamenany v nasledujici ¢asti.
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Prvni otdzka z dotazniku znéla: ,,Pracoval/a jste na ikolech samostatné?*

Na tuto otazku odpovédéli vSichni G€astnici a ze zaznamenanych odpovedi vyplyva,
ze 6 ucastnikii vyzkumu pracovalo na ukolech z manudlu samostatné a 2 ucastnici vyuzili

pomoc n¢koho ze svého okoli.

Pracoval/a jste na ukolech
7 samostatné?

ANO NE

Graf ¢ 8 Prvni otazka - dotaznik

Druhd a tfeti otdzka byla ur€end pouze pro ucastniky, kteti odpovédéli kladn€ na otazku €. 1.
Tyto otazky znély: ,Pokud ne, kdo Vam nejvice pomahal?“ a .V ¢em jste

nejcastéji potreboval/a pomoc?*

Jeden ucastnik uvedl, Ze mu s vypracovanim manuéalu poméhala dcera a to pfedevs§im
s dovysvétlenim zaddni. Dcera také plsobila jako facilititor a nabizela tomuto tcastnikovi
manudl v pribéhu dne k vypracovani.

Druhé ucastnice potfebovala k GspéSnému vypracovani manualu pomoc manzela. Ten
s ucastnici spolupracoval na jednotlivych ukolech a radil ji spravné odpovédi. Tuto skute¢nost
nepovazuji za nezadouci. Chvile, kdy nékteré ukoly nevypracovala Gi€astnice samostatné, ale
pomdhal ji jeji muz, mohla zabranit demotivaci uCastnice zpusobené opakovanym

neuspéchem. Celkové to beru jako pozitivni, protoze to také (podobné jako u prvniho
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ucastnika) poukazuje na ochotu rodiny Ucastnit se tréninku kognitivnich funkci v domécim

prostiedi.
Na ¢tvrtou otazku: ,,PouZival/a jste k vypracovani ukoli néjaké pomiicky?* opét
odpovidali vSichni G¢astnici.

Z odpovédi na tuto otazku vyplynulo, Ze 3 ucastnici k vypracovani tkold vyuzivali

néjaké pomicky a 5 ucastniku zpracovalo manual bez pouziti téchto pomticek.

Pouzival/a jste k vypracovani ukoli
7 néjaké pomiicky?

ANO NE

Graf & 9 Ctvrta otazka - dotaznik

Pata otazka: .,,Pokud ano, jaké?* navazuje na otazku piredchozi a zjistuje povahu
) s ) 1] p ] 1Y

pouzitych pomicek k vypracovani ukolti z manudlu.

Jeden ucastnik uvedl, Ze k vypracovani né€kterych ukolt vyuzil slovnik. Pfesny druh
slovniku se mi nepodafilo zjistit, i kdyZ jsem se cilen¢ dotazovala, nejednalo se ale o slovnik
cizich slov.

Dva ucastnici uvedli, Ze k pocetnim ukolim vyuzivali kalkulator. Jeden z nich jesté

navic k tomu pouzival prazdny list papiru k zaznamenévani vysledkd.
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Sesta otazka byla zaméfend na hodnoceni obtiznosti ukold ve vypracovaném manudlu a jeji

piesné znéni bylo: ,,Jak hodnotite obtiZznost ukoli?“

U této otazky jsem pfipravila hodnotici Skalu a tucastnici pak vybrali jednu
z nabizenych moznosti.

Dvéma tucastniklim se vypracované tkoly v manudlu jevily jako odpovidajici jejich
schopnostem. Pro 4 ucastniky byly nékteré ukoly tézké a jiné pfimétrené nebo snadné. Jeden

ucastnik odpovédel, Zze se mu Ukoly zdaly piili§ obtizné a pro 1 ucastnika byly tkoly pfilis

snadné.
8 7 Y4 /7 o]
, Jak hodnotite obtiznost ukolu?
6
5
4
3
2
1 .
;1N I
Prilis snadné  Odpovidajici mym Nékteré ukoly byly  Prilis obtizné
schopnostem tézké, jiné
primérené nebo
snadné

Graf & 10 Sesta otazka - dotaznik
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Prostfednictvim posledni otdzky jsem zjitovala, zda by byl ze strany Ucastnikti vyzkumu
zajem pokracovat v tréninku kognitivnich funkci i po skonceni experimentu. Sedma otazka

znéla: Mél/a byste zajem pokracovat v tréninku kognitivnich funkci doma i

nadale?

U této otazky byly 3 moznosti odpovédi.
Tti Gcastnici odpovédéli, ze by radi pokracovali v tréninku kognitivnich funkci ve
svych domovech. Tii ucastnici si byli jisti, ze by neméli zajem v tréninku KF pokracovat

i nadéle. Dva ucastnici uvedli, ze by v tréninku KF v domacim prostfedi pokracovali mozna

nékdy pozdéji.
° Mél/a byste zajem pokracovat v
7 tréninku kognitivnich funkci doma i
6 nadale?
5
4
3
2
| B
" MOZNA POZDE]JI

Graf ¢ 11 Sedma otazka - dotaznik
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DISKUZE

VysSetteni a terapie kognitivnich funkei jsou doménou psychologii a logopedd.
Poskozeni téchto funkci ale ovliviiuje dalsi oblasti, jakymi jsou napf. sobésta¢nost nebo
zam&stnani, a které stoji v popfedi zajmu ergoterapeutl, Casto se tak muzeme setkat
s ergoterapeutickou intervenci i v oblasti pravé kognitivnich funkei.

Tématem této prace je ergoterapie kognitivnich funkci u pacienti po cévni mozkové
ptihod€ v domacim prostiedi. Pro takovouto formu tréninku KF jsem vytvotila manual, jehoz
efektivitu jsem v praktické ¢asti prace zkoumala. Pti jeho tvorb€ jsem zvazovala, kolik ukolt
by m¢l takovy manudl obsahovat. Pivodné jsem zamyslela utvofit tréninkovy plan v rozsahu
3x tydné 3 tkoly. I Preiss a Cerméakova (2010) uvadéji, ze optimalni frekvence tréninku
kognitivnich funkei je 3x tydné. Aby vSak bylo mozné naméfit alespon néjaky posun v urovni
kognitivnich funkei u Gcastnikli experimentu po tak kratké dobé€, rozhodla jsem se zvysit
intenzitu tréninku a vytvotfeny manual tak obsahuje 3 ukoly na kazdy pracovni den po dobu
4 tydnd, celkové je tak v ném tedy 60 ukolu.

Pii kontrolnim testovani vSichni Ucastnici spole¢né¢ se mnou odpovédéli na otazky
z piipravené¢ho dotazniku, které se tykaly priibéhu experimentu. Pfi vypliovani dotazniku
jsem se setkala s riznymi reakcemi na manudl, které jsem si zapisovala. Z téchto reakci
vyplynulo, ze by byl ze strany nekterych ucastnikii zdjem o rozsiteni manuélu. Toto rozsiteni
by mohlo zahrnovat zvySeni poctu ukolll na jeden den a vytvoteni cvicebnich jednotek také na
vikendy. Dva tcastnici naopak zhodnotili pocet tikolii jako pfili§ vysoky a navrhovali snizit
pocet cviceni na tyden ze stavajicich 5ti na maximalné 3, jak jsem piivodné zamyslela. Tento
problém by se mohl vyftesit napt. tim, Ze by jednotlivé cvi¢ebni jednotky nebyly oznaceny
dnem v tydnu, ale mohli by si je pacienti zpracovavat dle svého uvazeni.

Vytvofeny manudal vSak neni vhodny pro vSechny osoby, které v minulosti prodélaly
CMP. Problémem pro vyuziti manudlu mize byt napiiklad ptitomnost fatické¢ poruchy nebo
Spatné porozuméni Ceskému jazyku. Dalsi pfekdzkou mohou byt poruchy grafomotoriky
a s tim souvisejici nemoznost pisemné vyplilovat tikoly v manudlu. Tyto mozné piekdzky se
mi vSak nepodafilo potvrdit, protoze zadny z tucastnikti, ktefi souhlasili s ucasti na
experimentu, nemél fatickou poruchu ani vétsi problémy se psanim a vSichni ucastnici méli
jako rodny jazyk cestinu.

Experimentu se zcastnilo celkem 8 pacienti po cévni mozkové piihodé. Jedina

kritéria pro vybér Ucastnikii byla CMP v anamnéze a neucastnéni se jiné rehabilitace KF
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v pribéhu experimentu. Takto nastavena kritéria se v pribéhu experimentu ukazala jako
nedostate¢na. Nejvetsi problém se vyskytl ve vyssim véku nékterych z ucastnika. Napiiklad
pani B byla ve svych 87 letech nejstarsi ucastnici vyzkumu. U této pani byly po skonceni
experimentu naméefeny nejhorsi vysledky. To mohlo byt dano jednak tim, Ze pani vypracovala
pouhych 34 kol v manudlu z celkového poctu 60 ukolii. Dalsi pfi¢ina muze spocivat v tom,
ze zde bylo také obtizné proveditelné zavérecné testovani. Pani B jiz pfiblizn€ po poloviné
testu nechtéla dale pokracovat, fikala, Ze ji to sta¢i a Ze uz to nechce. Pfesto se mi podafilo
test dokoncit. Vysledky testovani u této pani jsou vsak pravdépodobné zkreslené a neptesné.
Druhym nejstarS§im ucastnikem vyzkumu byl pan A, kterému bylo v dobé& experimentu 76 let.
U tohoto pana bylo naméfeno pouze minimalni zlepSeni a to i pies skute¢nost, Ze pan A
vypracoval 52 ukolll z manualu.

Doba, kterda uplynula od CMP, se pohybovala na zacitku experimentu u vSech
ucastnikt v rozmezi 3 mésicii az 28mi let. Toto rozpéti je veliké a mohlo zdsadnim zplisobem
ovlivnit vysledky experimentu. Malad (2009) uvadi, ze spravné nacasovani je velmi dilezité
aobecné je lepsi zacit diive nez pozdéji. Feigin (2007) piSe, Ze zotavovani po mozkové
ptihodé je dlouhy proces, ktery miize trvat i nékolik let. VEtsi Cast procesu zotavovani vsak
probiha uz béhem prvnich 2-3 let, ptedev§im pak v prvnich 2-6 mésicich. Malia a Brannagan
(2010) pisi, ze domaci rehabilitace je mozna ve vSech fazich procesu. Nejpotiebngjsi je vSak
ve chvili, kdy skon¢i oficidlni rehabilitacni program. Vytvofeny manual by tedy v praxi bylo
vhodné poskytnout pacientim domi co nejdiive po prodélané CMP, v idedlnim piipadé
okamzit¢, jakmile jim to zdravotni stav dovoli.

Manudl zpracovavali ucastnici ve svych domovech bez mé piitomnosti. Domaci
prostiedi v procesu kognitivnich funkci méd své vyhody i nevyhody, které mohly ovlivnit
vysledky experimentu. Vyhodu shleddvam piedevSim v moznosti intenzivniho procvi¢ovani
ve znamém prostiedi. Hlavni nevyhoda pak muze byt pfedev§im v mozném Upadku motivace
pti absenci kontaktu klienta s terapeutem (15).

Vysledky experimentu ukazuji na pozitivni vliv tréninku v domacim prostiedi pomoci
manudlu na kognitivni funkce u osob po CMP. Ke zlepSeni doSlo ve vSech testovanych
oblastech, kterymi byly pozornost a orientace, pamét, slovni produkce, jazyk a zrakoveé-
prostorové schopnosti. Namétené vysledky mohly byt ovlivnény vybérem vzorku, okolnostmi
testovani nebo také povahou tkold obsazenych v manudlu. K nejvyraznéjsimu zlepseni doslo
v oblasti slovni produkce i pfes to, ze téméf polovina ukoli v manudlu je zamétfena na

pozornost. To mize byt mimo jiné zplisobeno tim, ze poruchy pozornosti ovliviluji fadu
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dal$ich funkci, proto izlepSeni samotné pozornosti mohlo podpofit zlepSeni v ostatnich
procvicovanych oblastech. (6) Nejmensi zlepSeni pak bylo naméfeno v oblasti jazyka.

Ze zavéreéného dotazniku kromé jiz zminénych pozadavkl na navyseni resp. snizeni
poctu ukolli v manudlu vyplynulo, ze nékteti Ucastnici k vypracovani ukoll pouzivali
kalkulator. Pocetni tkoly v manudlu byli sice primdrn€ urceny k procvicovani pocitani
a pozornosti, pouziti kalkulatoru vSak trénuje jednu z moznych kompenzacnich strategii,
kterou 1ze po poranéni mozku vyuzivat. Napadlo m¢, zda by tedy nebylo vhodné ptipsat do
pokynu k vypracovani manudlu v jeho uvodni ¢asti, ze v pfipadé nutnosti je mozné pouzit
kalkulator. ~ Pivodné jsem také zamyslela, aby dotaznik obsahoval otazku s volnou
moznosti odpovédi. Otdzka méla znit: “Napiste cokoliv, co Vas k vypracovanému manudlu
napadne.” Tuto otazku jsem sice do dotazniku nezatadila, presto jsem si zapisovala pozndmky
a pfipominky, které mi t€astnici k manualu sdélili v pribehu zavérecného testovani. Jednou
z uzitecnych pfipominek je zejména ta od pana A. Tento muz se mi svéfil, Ze uz je na
takovéto véci, jako byl pfedlozeny manual, uz pfili§ liny a Ze by radd procvicoval alespon
podpis. Na zéklad¢ této ptipominky se domnivam, ze by bylo vhodné prolozit manual tkoly,
které se na podpis zamétuji.

Tématem mé prace je ergoterapie kognitivnich funkei u pacientii po cévni mozkové
ptihodé¢, proto byl vytvofeny manudl vyzkouSen pouze u osob, které v minulosti toto
onemocnéni prodélaly. Vysledky vyzkumu ukazuji na pozitivni efekt tréninku KF pomoci
tohoto manudlu u osob po CMP. Domnivam se ale, Ze by mohl byt stejné dobte vyuzit také
u 0sob s jinym neprogresivnim poskozenim mozku, jakym je napt. TBI’. Tuto skute¢nost by

bylo vhodné ovéfit pti podobném experimentu.

> TBI — Traumatic Brain Injury — traumatické poskozeni mozku
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ZAVER

Tato bakalafskd prace se vénuje ergoterapii kognitivnich funkci prostfednictvi
manudlu u pacientd po cévni mozkové ptihodé v jejich vlastnich domovech.

V tvodu teoretické casti jsem popsala cévni mozkovou piihodu, zminuji zde typy
CMP a dale jeji dopad na kognitivni funkce. DalSi kapitoly této Casti prace se zabyvaji
ergoterapii kognitivnich funkci, pfedev§im pak moznostmi ergoterapie v této oblasti, jejich
vyhodami, vyuzitim a efektivitou.

Prakticka ¢ast je vénovana manudlu pro trénink KF. Hlavnim cilem této bakalaiské
prace bylo vytvrofit manual pro trénink kognitivnich funkci v domacim prostredi pro pacienty
po cévni mozkové piihodé a vyzkouset ho v praxi. Tento cil se podaftilo splnit a vysledkem je
manual vhodny pro doméci pouziti. Manual vznikl na samém pocatku praktické &asti. Ukoly,
kterd manual obsahuje, jsem z v&t§i Casti vytvafela dle svych dosavadnich zkuSenosti s
tréninkem KF. Zbytek ukoll, které jsou v manudlu vyuzity, jsou Cerpany z prostudované
literatury a jednoho internetového zdroje.

V praktické ¢asti popisuji pfedevsim vysledky experimentu, pii kterém jsem zkoumala
efektivitu vytvofeného manudlu. Tohoto experimentu se zicastnilo celkem 8 osob, které
v minulosti prodélaly CMP. VSichni tito ucastnici pfed tim, nez dostali domii vytvofeny
manual, podstoupili testovani pomoci Addenbrookského kognitivniho testu. Stejny test byl
také vyuzit k zavéreCnému testovani a byl u vSech ucastnikli proveden pfiblizné po 4-5
tydnech, kdy méli vSichni G€astnici manual vypracovany.

DalSim cilem prace bylo ziskat informace o pribchu experimentu. Zjistovala jsem,
jakym zptsobem ucastnici vyzkumu zpracovavali vytvofeny manual a jak obtizné pro né bylo
vypracovani tohoto manuélu. Pro splnéni tohoto cile jsem vytvofila dotaznik, ktery jsem
spolecné se vSemi ucastniky vyplnila pfi naSem poslednim setkédni bezprostiedné pied
zavéreCnym testovanim. Pomoci toho dotazniku jsem se také pokousela zjistit, zda pacienti po
cévni mozkové piihodé¢ budou mit viibec zdjem o trénink kognitivnich funkci v domacim
prostiedi formou manualu.

Vysledky praktické casti poukazuji na pozitivni efekt vytvofeného manudlu pfii
tréninku kognitivnich funkci v domécim prostfedi u pacientd po cévni mozkové piihodé.
Otazkou zlstava, jak by v praxi mohli klienti pokracovat v tréninku KF ve svych domovech,

pokud dokonéi trénink pomoci manudlu. Protoze zlepSovani KF je proces pomaly
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a dlouhodoby, ptredpokladdm, Ze i pfes zjisténé mozné zlepSeni pomoci manudlu, ktery je
soucasti této prace, by dalsi zlepSeni v oblasti KF mohlo byt stale jest¢ mozné.
Budu velmi rada, pokud bude tento manual v praxi uzitecny nejenom mné, ale také

mnohym dal$im ergoterapeutiim i laické vefejnosti a pfedevsim pak samotnym pacientim.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACE-R — Adenbrooke’e Cognitive Examination
ADL — Activities of Daily Living

AMPS — The Assesment of Motor and Process Skills
APT — The Attention Process Training Test

CMP — cévni mozkova piihoda

CSTPMIJ — Ceska spole¢nost pro trénovani paméti a mozkovy jogging
EBIQ — The European Brain Injury Questionnaire
KF — kognitivni funkce

MMSE — Mini-Mental State Examination

RBMT — The Rivermead Behavioral Memory Test
TBI — traumatic brain injury

TKF — trénink kognitivnich funkci

TIA — tranzitorni ischemick ataka
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SEZNAM PRILOH

Pfiloha ¢. 1 — Manual
Piiloha ¢&. 2 — Dotaznik

Ptiloha €. 3 — Vysledky testovani
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Trénink kognitivnich funkci

Manual pro trénink kognitivnich funkci

Ivana Batkova
obor ergoterapie 1. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy




Trénink kognitivnich funkci

Soubor cviceni, ktery se Vam dostal do rukou, je soucasti bakalarské prace
na téma trénink kognitivnich funkci po cévni mozkové ptihodé a je
uzptisoben pro pouziti v domacim prostiedi.

Jak postupovat

Ptirucka obsahuje 20 cvi€ebnich jednotek rozdélenych do ¢tyt tydni.
Kazda jednotka obsahuje 3 ukoly, které mizete plnit v libovolném potadi.
Nestihnete-li v jeden den vyplnit vSechny ukoly z dané jednotky, vypliite je
nasledujici den pfed zahajenim dalsi jednotky, pfipadné se k nim vratte
pozdéji.

Na zacatku plnéni kazdé jednotky vyplite datum a cas

V piipad¢ jakychkoliv nejasnosti miiZzete poprosit o pomoc nékoho ze
sveho okoli, pfipadné se obrat'te na mé na adrese: ivelka@post.cz

Pti zpracovani veSkerych informaci a vysledkii zachovam naprostou
anonymitu.

Dulezité nejsou Vase koneéné VYSLEDKY, ale PROCES vypliiovani, ten
napomahéd VaSemu mozku procvicovat své funkce.

Ptijemnou praci.
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1. CVICENI datum:

Pondéli éas:

Ukol & 1

Jaké mame ro¢ni obdobi:

Ukol &. 2
Doplitte vyrobek typicky pro nésledujici mésta:

Pardubice -
Olomouc -
Znojmo -

Plzen -

Mlada Boleslav -
Susice -

Ukol &. 3

Napiste co nejvice slov, kterd zacinaji pismenem “A” :
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2. CVICENI

Utery

datum:

Ukol & 1

Doplite slova, kterd v sob& skryvaji ndzvy ¢eskych pohofti:

KRKONOSE
J-S----Y

J---R--E

S----A

H--Y

Zakrouzkujte kazd¢ pismeno ,,a“

N»—g(D
O o X

vV m
e a
1 a

brtacoeaa

1
C
w
0

1

hioatuiemaag:t
uraaaaewt¢tutlu.l

h ai1o0ao0alirval

a zZz 0OV e a a e€
traew¢tauraarc feaceo

a w
a n
r u
v t
ab

a
m
z

z

a

o O

a
d
a

e T = SR

Ukol & 3
Odc¢itejte 8 od 100:

100 - 92 -
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datum:

3. CVICENI

éas:

Streda

Ukol & 1

Doplitte ndzvy dnil v tydnu:

A L A Z

Ukol &. 2

Zaktizkujte kazdé pismeno ,,0

MCOOFMHKOD
Z SO NMYOM@ 0 A
@ A A>0n0

FNEBNSHMXA
ORHZE=NOxg>O
L O P> mMm> X

Ukol &. 3

Napiste co nejvice slov, kterd zacinaji pismenem “L” :
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4. CVICENI datum:

Ctvrtek as:

Ukol & 1

Prirad’te filmovou roli k filmu:

Doubravka - Na samoté u lesa

Gustav And¢l - Léto s kovbojem

Doktor Sova - Nemocnice na kraji mésta
Déda Komarek - And¢l na horach

Huyjer - Vrchni prchni

Rudolf II. - Babicka

Knihkupec Dalibor Vrana - Arabela

Rumburak - Marecku, podejte mi pero
Barunka - Cisafv pekaf

Ukol &.2

Napiste co nejvice rymi k zadanym slovim:

mySka -
pole -
ranec -
bota -
bratr -

Ukol &. 3

Odc¢itejte 7 od 99:

99 — 92 -
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5. CVICENI datum:

Patek éas:

Ukol & 1

Dopliite nazvy mést (nemusi byt Ceska):

AS N o,
Brno O
C o, |
D oo, Q oot
E .o, R,
F oo, R,
(€ S
Ukol &. 2

Zakrouzkujte kazdé pismeno ,,p*

poplidfeqzpbDbpqgqvatnztrop
Vvpvavebewprtoaoappvebe:t
pbpgqthecslpmlrpefhrupeg]
wpopececntkprmpgqgbopbreul?pe
axbnzprhktioepppitopprbhr
al1ipvnteuptpgbporparnbze
uopwagqnvprgqpboaimmnbope:i
Ukol &. 3

Napiste co nejvice slov, ktera lze vytvofit z pismen:
»SEDMIKRASKA*
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6. CVICENI datum:

Pondéli éas:

Ukol & 1
Setfad’te uvedena pismena tak, aby vznikla slova (2) :

DSUZ
ONIV
ODVA i
DAREMAMAL ...
VASAT
OLMIADNA . ..o,
OPIV i,
LKMOE .,

Které ze vzniklych slov neoznacuje ndpoj? ...........ccooiiiiiiiin...

Ukol &. 2

Vypiste, jaka znate rocni obdobi:

Ukol &. 3
250 g masla stoji 32,- K¢
Kolik bude stat 500 g?

Kolik bude stat 1000 g?
Kolik bude stat 1500 g?
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7. CVICENI datum:

Utery ¢as:

Ukol & 1
Vypiste mésice v roce v potadi, v jakém jdou za sebou:

Zakrouzkujte kazd¢ pismeno ,,L*

PLKLUKIONTFLELVBIAVLRG
LWFSNVLGRELZIOERBNGIBD
TLLLWIRGBC CLVLEUTLUOLVTLI
LPLTLVBULOITLWUIBMLE
UITITETUVSHIJLQTUHS SHTLGHTII
LIWTUVULVGLOQZUTIBS SHIJIR
NLRRLBLSZBEUBDETILTILTIT
NLZBSGNGALIJTLETC CAHILE
Ukol &. 3

Mate v penézence 200,- K¢
Kolik si mtzete koupit cokolad, kdyz jedna tabulka stoji 20,- K¢
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8. CVICENI datum:

Streda éas:

Ukol & 1

Dopliite nazvy mést (nemusi byt Ceska):

Hoooooeee, S i,
Ch oo T oo,
| EUUUTURTTTRUT U oo,
o, Vo,
K oo, W o,
Lo Y
M oo, Z o

Ukol &.2
Setfad’te uvedena pismena tak, aby vznikla slova (2) :

OTUA i,
UBOSUTA oo,
TELALOD  ..oooviiin,
NALAK
NULC i,
PEDMO i,
[0) 50
NIOMAK oo,

Které ze vzniklych slov neoznacuje dopravni prostfedek?

Ukol & 3
1 1 dZusu stoji 15,- K¢

Kolik stoji 2 17
Kolik stoji 5 1?
Kolik stoji 12 1?

64



datum:

9. CVICENI

cas:

Ctvrtek

4

Ukol & 1

Zakrouzkujte vSechny ¢islice ,,3%

573691593035 4238¢0357928338
0267356063863 63864371892 832

33567 8543690649035 72834°6
233388462178 74335¢6180¢623

56 4327824269057 4342313509
8§ 539245638353 2538028390282

Ukol &. 2

A\

OSMISMERKA (3)

olzlo[x/<[z

TAJENKA:

Ukol &. 3

A4

Vytvoite co nejvice slov z pismen ,, DOBRODRUZSTVI“
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10. CVICENI datum:

Patek éas:

Ukol & 1
Dopliite ustalené réeni

Hodil flintu .........ooiiiiii e,
ettt iiiiiieereeeeiie s C1ZIM pefim.
Uhodil hirebicek .......ccooviiiiii
Narostl mu ... s
Dlouh€é vlasy .......coooiiiiiiii e

Ukol &. 2
2 kg jablek stoji 42,40 K¢

Kolik by stal 1 kg?
Kolik bude stat 6 kg?
Kolik bude stat 10 kg?

Ukol &. 3

Sefad’te pismena a nov¢ vytvorend slova vepiSte do prazdnych
kolonek: (3)

: N/
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11. CVICENI datum:

Pondéli éas:

Ukol ¢&. 1
Dopliite ustalené rcent:

Dlouh€é v1asy .......ccoooiiiiiiii
StUdENE TUCE ..o
Jakdmatka ...,
Vichlav ..o,

Obtahnéte kruhy Cervené, ¢tverce zelené€ a trojahelniky modfe: (3)

Ukol &. 3

Zakrouzkujte kazdé pismeno ,,i*“ a ,,v*

averricrviregivafhedwiiyvy
glpacbrwgevevDbxvreghtaqgi
irgbvehjtiiropirntjqyvbni
voebvvrznribviveh]jteabe
z 111 vi1ivbentzwivrhjdKke
zkrgjdetujdivrwthaonpegqh



12. CVICENI datum:

Utery ¢as:

Ukol & 1

Vypiste dny v tydnu v poradi, v jakém jsou za sebou:

Ukol &. 2
Tajenka: (3)

Ukol & 3
Lucie ma 25,- K¢, Pavla 36,- K¢, Olina 12,- K¢ a Romana 65,- K¢.
Které z dév€at ma u sebe nejvice korun?

Které z dév€at ma u sebe nejméne?
Kolik korun maji dohromady?
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13. CVICENI datum:

Streda éas:

Ukol & 1

Spojte co nejrychleji krouzky s Cisly vzestupné (1-2-3 a tak dale az
20), aniz byste zvedli tuzku z papiru (1) :

© @ @
@ O ® @

Ukol &. 2

Vysvétlete nasledujici zkratky:

OSN -
SPZ -
PSC -
MDZ -
CSAD -
MHD -
S.1.0. -
LDN -
ORL -

Ukol &. 3

Jana ma v penézence 134,- K¢, v kapse nasla jesté kovovou
dvacetikorunu a v kabelce tfi dvoukoruny.

Kolik korun ma celkem?
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14. CVICENI datum:

Ctvrtek as:

Ukol &. 1
Zakrouzkujte vSechna pismena ,,s* ,,S*

DVASVFASS svsbyg
i pjrvnAdsvr,]j
t G e
C e o
Z U 1

wO'-n<:
Hh‘mN

B--H----0
F----0
E-T----0

Ukol &. 3

Mate 1 jednokorunovou minci, 2 dvoukoruny, 5 pétikorun, 10
desetikorun a 20 dvacetikorun.

Kolik korun mate dohromady?
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15. CVICENI datum:

Patek éas:

Ukol & 1

Vyhledejte tii stejné Cislice, které jdou za sebou vodorovné, a Skrtnéte
je. Vysledek si zkontrolujte zopakovanim ukolu (1).

Priklad: 357 999 795 123 333
576 888 678 456 979
555 432 908 553 383
878 333 987 999 666
667 235 989 777 577
978 442 767 323 766
333 557 532 000 090
233 663 089 432 771
276 886 989 343 555
089 222 545 865 856
342 757 975 984 579
222 757 11 867 777
276 477 323 999 669
487 354 790 976 362
454 888 353 999 009
645 867 990 567 397
343 666 364 775 666
354 887 000 565 849
452 976 325 777 203

Ukol &. 2

Setfad’te uvedena pismena tak, aby vznikla slova (2) :

Ukol &. 3

Balic¢ek ofiska stoji 17,- K¢.
Kolik bali¢ki si miizete koupit, kdyZ mate u sebe 166,- K&?
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16. CVICENI datum:

Pondéli éas:

Ukol & 1

Vyhledejte a zakrouzkujte Zenska jména:

A z1o0o1vetaujepvandanzxn

vlianzeiqpjktlucietnolyg
euvwuijanawtvrznuorad
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.................................................... se ma prestat.
.................................................... pred veCerem.
NeKupuj zajice .....ovviiiiiiiiiiiiie e
Jez do polosyta, .....c..oviiiiiiiii e,

Ukol &. 3

Loupak stoji 6,- K&, kobliha 7,- K¢.

Kolik zaplatite za dva loupaky a ti1 koblihy?
Stacilo by Vam 31,- K¢?
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17. CVICENI datum:

Utery ¢as:
Ukol & 1

Kolik dvojcifernych Cisel vidite na obrazku? .........

(A4

A 2@@@@

35
O CONINN!
- 20

©

Ukol &. 2

Odcitejte 13 od 102:

102 — 89 -

Ukol &. 3

Kolik si mlZete koupit rohlikd, stoji-li jeden rohlik 1,50 K¢ a Vy mate
u sebe jednu dvacetikorunovou minci?

73



18. CVICENI datum:

Streda éas:

Ukol & 1

Vyhledejte a zakrouzkujte muzska jména:

edfdaliborbgznerzalberth
ujjankiolrrottovecvromanrt
tzbfmartinghrtujkertzbopet
rghjktpavelhjrebhtzmilan
gzuzw¢tbliborhbnsdeolegve
htgabrieltzDbmnsvatopluk jh
ztvnmtjaroslavruiopeduar-t
d ghecbmarektzbvserrlebnr
zzhjteodorghzuvratislavedb
Ukol &.2

Dopliite ptislovi

Jak kjidlu, ..o

VYK @ i e
............................................ slunce nesviti.
.................................................... mij hrad.
............................................... stébla chyta.
Ukol & 3

Litrova lahev oleje stoji 19,90 K¢, dvoulitrova je za 37,- K¢.

Je levnéjsi koupit dvé litrové nebo jednu dvoulitrovou lahev?
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19. CVICENI datum:

Ctvrtek as:

Ukol & 1

Spojte tuzkou ¢tvereCky, stiidejte Cisla a pismena (1-A-2-B-3-C a tak
dale) (3):

I
b 10 2 8
. 4
¢ |lcr
B
s
9 || E H
F
3 13
J
1
7 12
K
A 6
C 11
Ukol &. 2
Ceny v obchodgé:

lkg parka ...79,- K¢ - 1 chléb ...23,- K& - 1 keCup ...27,- K¢
Vas ndkupni seznam: 3 kila parkt, 4 chleby, 2 keCupy

Kolik zaplatite za cely nakup?
Kolik Vam vrati, zaplatite-11 ndkup pétisetkorunou.

Ukol &. 3

Mate-1i u sebe 2 desetikoruny, 1 dvacetikorunu a 3 padesatikoruny,
kolik penéz mate celkem?
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20. CVICENI datum:

Patek éas:

Ukol & 1

Najdéte pohadkovym postavam cestu domu (3) :

Ukol &2

Které staty sousedi s Ceskou republikou:

Ukol &. 3

Vytvofite co nejvice novych slov z pismen ,, KOPRETINA*
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D¢kuji za spolupraci.

Pouzité zdroje:

1. MOSER-WILL, Ines a Ingrid GRUBE. 110 her pro rozvoj mysleni, lepsi pamet
a koncentraci. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3560-3.

2. KOLEKTIV AUTORU. Velkd kniha technik ucent, tréninku paméti a koncentrace. Praha:
Grada, 2009. ISBN 978-80-247-3023-3.

3. http://www.detskestranky.cz
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Priloha ¢. 2

DOTAZNIK KE ZPRACOVANEMU MANUALU

Na zavér manuélu bych Vas poprosila o vyplnéni ptilozeného dotazniku.

Informace z dotazniku budou soucasti vyzkumu bakalarské prace a pfi jejich zpracovani

zachovam naprostou anonymitu.

I. ﬁdaie o respondentovi

Vék:
Pohlavi:

Zacatek onemocnéni (mésic a rok kdy doslo k CMP):

I1. Informace o pribéhu vypliovani manualu

1. Pracoval/a jste na ukolech samostatné? =~ ANO — NE

2. Pokud ne, kdo Vam nejvice pomahal (mlzete oznacit i vice moznosti):
o manzel/ka (partner/ka)
o rodice
o kamarad/ka

o n¢kdo jiny (dopliite):

3. V Cem jste nejcastéji potieboval/a pomoc:
o dovysvétlit zadani kolu
O pomoc s psanim

o jiné (doplite):

4. Pouzival/a jste k vypracovani kol né¢jaké pomicky (napft. internet)? ANO — NE
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5. Pokud ano, jaké:
o internet
o knihy
o slovnik spisovné ¢estiny

o jiné (doplnte):

6. Jak hodnotite obtiznost ukolt?
o prili§ snadné
o odpovidajici mym schopnostem
o nckteré ukoly byly tézké, jiné pfimétené nebo snadné
o prili§ obtizné
7. Mél/a byste zajem pokracovat v tréninku kognitivnich funkci doma i nadale?

ANO — NE — MOZNA POZDEIJI

D¢kuji Vam za Cas, ktery jste vénovali vyplnéni zavérecného
dotazniku.

Ivana Batkova, studentka erogterapie, 1.1¢katska fakulta UK, ivelka@post.cz
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Priloha ¢. 3

V této ptiloze je zobrazen piehled vysledkii Addenbrookského kognitivniho testu

jednotlivych ucastnika.

Piiloha obsahuje celkem 8 tabulek. Kazda tabulka zahrnuje vysledky konkrétniho
ucastnika vyzkumu, které byly naméfeny pred zhajenim experimentu a po jeho skonceni. Tato

dvé méteni jsou oznacena piisluSnym datem.
Vysledky jednotlivych meéfeni jsou zaznamenany do kolonek odpovidajicich
hodnocené kognitivni funkci. V kazdé kolonce je tak =zapsané =ziskané bodové

skore/maximalni mozny pocet bodl pro porovnani vysledki pfed a po experimentu.

Dale jsou v tabulkdch zaznamenany celkové vysledky, kterych bylo v testu dosazeno

(skore ACE-R a MMSE). I zde jsou uvedeny ziskané body/maximalni mozny pocet bodu.
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Ucastnik A, muz, 76 let, pocatek onemocnéni: 14.4.2010

DATUM  VYSETRENI
19.3.2012 23.4.2012
SUBSKORE
Pozornost a orientace 14/18 16/18
Pamét’ 18/26 17/26
Slovni produkce 6/14 6/14
Jazyk 22/26 24/26
Zrakové-prostorové schopnosti 16/16 13/16
CELKOVE SKORE
ACE-R 76/100 76/100
MMSE 23/30 25/30

Ucastnik B, Zena, 87 let, pocatek onemocnéni: 24. 12. 2011

DATUM  VYSETRENI
20.3.2012 20.4.2012
SUBSKORE
Pozornost a orientace 12/18 12/18
Pamét’ 8/26 3/26
Slovni produkce 3/14 6/14
Jazyk 19/26 19/26
Zrakové-prostorové schopnosti 9/16 9/16
CELKOVE SKORE
ACE-R 51/100 49/100
MMSE 17/30 18/30
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Ucastnik C, Zena, 48 let, pocatek onemocnéni: 2/2011

DATUM VYSETRENI

5.4.2012 15.5.2012
SUBSKORE
Pozornost a orientace 16/18 16/18
Pamét’ 21/26 24/26
Slovni produkce 9/14 10/14
Jazyk 24/26 25/26
Zrakové-prostorové schopnosti 16/16 16/16
CELKOVE SKORE
ACE-R 86/100 91/100
MMSE 26/30 28/30

Ucastnik D, Zena, 33 let, pocatek onemocnéni: 14. 4. 2010

DATUM VYSETRENI

11.4.2012 17.5.2012
SUBSKORE
Pozornost a orientace 12/18 15/18
Pamét’ 14/26 17/26
Slovni produkce 10/14 10/14
Jazyk 26/26 26/26
Zrakové-prostorové schopnosti 11/16 13/16
CELKOVE SKORE
ACE-R 73/100 81/100
MMSE 22/30 27/30
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Ucastnik E, muz, 47 let, pocatek onemocnéni: 8/2011

DATUM VYSETRENI

5.3.2012 2.4.2012
SUBSKORE
Pozornost a orientace 13/18 14/18
Pamét’ 17/26 21/26
Slovni produkce 6/14 8/14
Jazyk 19/26 20/26
Zrakové-prostorové schopnosti 8/16 13/16
CELKOVE SKORE
ACE-R 63/100 76/100
MMSE 20/30 24/30

Ucastnik F, Zena, 39 let, pocatek onemocnéni: 9/2011

DATUM VYSETRENI

12.3.2012 19.4.2012
SUBSKORE
Pozornost a orientace 16/18 17/18
Pamét 25/26 25/26
Slovni produkce 12/14 13/14
Jazyk 26/26 26/26

Zrakové-prostorové schopnosti 16/16 16/16
CELKOVE SKORE

ACE-R 95/100 98/100

MMSE 28/30 29/30
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Ucastnik G, Zena, 56 let, pocatek onemocnéni: 1/2012

DATUM VYSETRENI

16.4.2012 15.5.2012
SUBSKORE
Pozornost a orientace 10/18 12/18
Pamét’ 10/26 13/26
Slovni produkce 7/14 10/14
Jazyk 21/26 23/26
Zrakové-prostorové schopnosti 9/16 12/26
CELKOVE SKORE
ACE-R 57/100 70/100
MMSE 18/30 22/30

Ucastnik H, muz, 63 let, pocatek onemocnéni: 2/2009

DATUM VYSETRENI

26.3.2012 26.4.2012
SUBSKORE
Pozornost a orientace 11/18 12/18
Pamét’ 13/26 16/26
Slovni produkce 6/14 8/14
Jazyk 20/26 22/26
Zrakové-prostorové schopnosti 8/16 11/16
CELKOVE SKORE
ACE-R 58/100 69/100
MMSE 18/30 20/30
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