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UvVOD

Roéné postihne cévni mozkovéa piihoda az 40.000 lidi v Ceské republice. Témét
tietina lidi umira hlavné z divodu, Ze piijdou k zaléCeni mrtvice pozdé. Asi jedna ¢tvrtina
az jedna polovina pacientd je dozivotné zavisla na cizi pomoci. Zbytek lidi je zavisly na
zdravotni pomoci a pravé nasledné péci, aby se mohli vratit do svého plnohodnotného
zivota.(Zbynekmlcoch [online]. 2013 [cit. 2014-12-01].

Dostupné z: http://zbynekmlcoch.cz/informace/poradna/medicina-pravo/cevni-mozkova-
prihoda-cmp-statistiky-cr-a-prevence)

Pfi pozorovani v n¢kterych nemocnicnich zatizenich bylo zjisténo, ze lidé po cévni
mozkové ptihod€ s poruchou kognitivnich funkci maji v akutni fazi 1ékarskou péci témét
bezchybnou, ale po propusténi do domaciho prostiedi tato péce jiz neni tak kvalitni.
Jednim z divodl této nekvalitni péce je predevSim Spatna informovanost pacientd, nebo
jejich pribuznych o moznostech tréninku kognitivnich funkci. U téchto poruch je Casto
doporuc¢ena pouze navstéva logopeda, ktera vétSinou samoziejm¢ nestaci. Navstéva
ergoterapeuta je doporucovana velmi ziidka, nebo dokonce vibec. Divodem je casto
neznalost moznych kompetenci a pracovni naplné tohoto oboru. Ale také nedostatek
odbornych a vystudovanych pracovnikii v ergoterapii, ktery se ale jiz mirné zlepsil a
absolventd z tohoto oboru vychazi stale vice. Hlavni piekazkou v Ceské republice se zda
byt nedostatek pracovnich mist vtomto oboru. V nékterych nemocni¢nich zafizenich
vibec tento obor neexistuje. Proto i v této praci je vyzdvihnuta dilezitost ergoterapie ve
zdravotnictvi.

Prace se bude vénovat kognitivni rehabilitaci, kterd je zaméfena na vySetfeni a
vyznam tréninku pozornosti dvéma metodami u lidi po cévni mozkové piihodé a to
nezavisle na veéku, ¢i pohlavi pacienta.

Teoreticka cast seznamuje Cétenafe s cévni mozkovou piihodou, kognitivnimi
funkcemi a metodami vySetieni i vycviku pozornosti.

V praktické casti je provedena kazuisticka studie, kterd je soucasti vyzkumného
Setfeni Ctyf kazuistik, které jsou rozdéleny na dveé uzké skupiny. Skupina A pracuje
s elektronickou formou vycviku pozornosti pomoci tabletu a pfisluSnych programi, které

Jjsou v praci popsany. Druha skupina B podstupuje vycvik pomoci metodickych listi.



V obséhl¢ piiloze této prace jsou k nalezeni testy vhodné k vysetieni pozornosti, a

vSechny pracovni listy, které byly pouzity pii praci s klienty v tomto vyzkumném Setieni.
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TEORETICKA CAST

1. CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Cévni mozkové piihody se uvadi jak v rozvojovych tak i rozvinutych zemich jako
druhou nejcastéjsi pricinou tmrti a dle WHO tomu nebude jinak ani v roce 2020. Celkovy
pocet novych piipadi se uvadi na 250-300/100 tisic obyvatel za rok. Dle statistiky jsou
CMP zodpoveédné za 5 milionti umrti/rok, tedy 10 % vSech umrti v celém svéte.

Dle Svétové zdravotnické organizace je CMP definovano jako rychle se rozvijejici
loziskové ¢i diftizni postizeni mozku, které trva déle nez 24 hodin, ¢i miuze vést az k
samotné¢ smrti. Tato definice je uz néjakou dobu uvadéna, nybrz je stile aktudlni.
(Tyrlikova,Bares, 2012)

Dalsi statistika tvrdi, ze pomér onemocnénych lidi s cévni mozkovou piihodou je
v Ceské republice kolem 350/ 100 000 obyvatel za rok. Je tedy roéné postizeno az 35 000
lidi. Z toho 2/3 pacientd pfeziji CMP, ale témé&f polovina z nich je odkdzana na stalou péci.
U 1/3 téchto osob je rehabilitace obzvlasté dulezita, jelikoz jejich v€k se pohybuje pod 60
let. (Kolai 2009)

Svétova statistika uvadi, Ze roné€ na nasledky zejména srdec¢nich a mozkovych
ptihod umirad 17 miliont lidi na celém svété a ve vSech Castech svéta jsou infarkty brany
jako hlavni pfi¢ina umrtnosti. Tyto pfihody se vyskytuji jak u muzi, tak u zen témef stejné.
Lze se jim alesponl z 80 % snazit vyhnout tim, Ze budou omezeny rizikové faktory, jako
napiiklad koufeni, nevhodna strava a minimum fyzické aktivity. (World health
organization [online]. 2015 [cit. 2015-02-25]. Dostupné z:

http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/cardiovascular-

1.1 Déleni cévni mozkové prihody

Cévni mozkové ptihody mohou byt typu:
e Ischemické
e Hemoragické
Ischemické CMP vznikaji nedostatecnym piivodem krve do mozku, coz je
zpusobeno uzavérem mozkové tepny. Uzdvér tepny muze trvat kratce, €1 déle. V ptipade,

ze uzaver tepny trvad pouze kratce, mluvime o transitorni ischemické atace (TIA). Pii
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dlouhodobém uzavéru tepny (n€kolik desitek minut a déle), dojde k nekréze mozkovych
bungk, tedy mozkovému infarktu. Tento typ je nejcastéjsi a tvorti asi 80% vsech CMP.
Hemoragické CMP je zpusobeno rupturou tepny a tvoii asi 20 % vsech CMP.
Miuizeme je rozd¢€lit na: subarachnoidalni krvaceni (SAK), intraventrikularni krvaceni
(nitrokomorové).
Pti subarachnoiddlnim krvaceni dojde k ruptufe tepny na povrchu mozku a krev se
dostane do subarachnoidalniho prostoru. Toto krvaceni je téméft ojedinélé.
V piipadé ruptury uvnitt mozku, ¢i malformace v oblasti mozkovych komor, jedna se

0 intraventrikularni krvaceni, které tvofi asi 15 % vSech CMP. ( Tyrlikovéa, Bares 2012)

Cévni mozkova prihoda ischemicka
Mozkova ischemie se déli dle:

1. mechanismu vzniku
e obstrukéni (okluzivni) — dochézi k uzavéru cévy trombem, ¢i embolem
e neobstrukéni — snizené prokrveni tkadné regionalni ¢i systémovou
pfi¢inou
2. vztahu k tepennému povodi
e teritorialni infarkt — v povodi né€které mozkové tepny
e interteritoridlni — rozhrani povodi jednotlivych tepen
e lakunarni — postizeni malych arterii
3. c¢asového pribehu
e tranzitorni ischemickd ataka TIA (n¢kdy jeSt¢ RIND- reverzibilni
ischemicky neurologicky deficit)
e vyvijejici se iktus (progredujici, pokracujici)
e dokonceny iktus
Rizikové faktory CMP — Mezi nejvétsi rizikové faktory na prvnim misté fadime
aterosklerdzu, hypertenzi, ptitomnost ischemické choroby srde¢ni, a zvySena koncentrace
fibrinogenu v krvi, ktera se vyskytuje pfi uzavéru tepny trombem a lidé s diabetem. AC se
mluvi o zvySeném riziku pii uzivani alkoholu, neni to tak zcela pravdivé. Zvyseného rizika
nemoci se muzeme obavat v pripadé, ze je téchto navykovych latek uzivano pouze ve vetsi
mife nez je obvyklé a to hlavné v kombinaci s koufenim. (Ambler 2011)
Tranzitorni ischemicka ataka — Tranzitorni ischemickou atakou se rozumi nahly

neurologicky deficit, tedy nedojde k nekréze jako pti CMP. Pribéh se mize zdat stejny,
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ale typickd TIA by méla trvat pouze nékolik, ¢i desitek minut. Ataky mohou byt
opakované, ale do 24 hodin by mély odeznit. Pokud tomu tak je, jedna se o tranzitorni
ischemickou ataku, jejiz piiznaky mizeme d¢€lit na loziskové a neloziskové.

Mezi loziskové ptiznaky miize pattit: hemiparéza, dysfagie, ataxie, poruchy feci, porucha
Citi, zrakovy deficit, ¢i zavrat’ a nauzea. V kognitivnich pfiznacich zde vidime nejcastéji
neglect syndrom a apraxii.

Neloziskové piiznaky nejsou tak casté, jedna se o celkovou slabost daného pacienta, pocit

na omdleni a zmatenost. (Kalina 2008)

1.2 Nasledky CMP pri uzavéru tepny embolem

e Uzavér arteria carotis interna (vnitirni krkavice)
K tomuto problému vétSinou nedochdzi nahle a jako kompenzacni mechanismus je

zde Willistiv okruh, ktery zobrazuje obr. 1, kde dochazi k ndhradnimu zasobeni krve.

Obr. 1 Willisiiv tepenny okruh

CIRCULUS ARTERIOSUS CEREBRI

ANT
a. cerebri ant

a. communicans ant

a. carotis int

a. cerebri media

a. choroidea ant a. communicans post

a. cerebri post

a. cerebelli sup

a. basilaris aa. pontis

a. labyrinthi
a. cerebelli inferior ant

a. vertebralis
a. spinalis ant
a. cerebelli inferior post

POST
Zdroj: (Emen [online]. 2014 [cit. 2014-12-13].
Dostupné z: http://emen.cz/ischemicke-cmp/)
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Pfi nahlém uzavéru arteria carotis interna je nasledek velice tézky a dojde k tézké
hemiplegii. Vétsinou ale dojde k uzavéru postupné, trombus vznikne v arteria carotis
communis a postupné cévu znepruchodni.

e Uzavér arteria cerebri media

A. cerebri media je nejvétsi tepna a proto tento uzavér povazujeme za nejéastéjsi.

Obr. 2 Wernickeovo-Mannovo drZeni
(*9)

L)

Zdroj: (Zdroj: Kolat, 2009, s. 387)

Na obr.2 je vidét spasticky vzorec, ktery se nazyva Wernickeovo-Mannovo drZeni.
Je to vzorec specificky flekéni kontrakturou na horni konceting, respektive loket, ruka a
rameno je v addukénim postaveni. Dolni koncetina je v extenénim a ekvinovar6znim
postaveni. Pti chlizi dochazi v tomto postaveni k cirkumdukci.
Dalsi nasledek byva porucha ¢iti, moznost odchylky hlavy a o¢i, paréza licniho nervu
centralniho typu a to na postiZzené strané. (Pfeiffer, 2007)

e Uzavér arteria cerebri anterior

Témét vzacny syndrom a. cerebri anterior se projevuje kontralateralni parézou dolni

koncetiny. Miize nastat centralni obrna licniho nervu, lehéi paréza horni koncetiny a

z psychického stavu neklid, ¢i zmatenost.
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e Uzavér arteria cerebri posterior
U této arterie je porucha zorné¢ho pole a to tim, Zze chybi fixace pohledu, vypadek
zorného pole. Miize byt porusena bud’ leva ¢i prava polovina zorného pole. Neschopnost
poznat zrakem slova ¢i pisma se vyskytuje pfi postizeni vétSinou dominantni hemisféry,
pricemz lidé s postizenim nedominantni hemisféry si vétSinou poruchu neuvédomuji.
e Uzavér arteria basalis
Tento stav je velice vazny, pokud je uzavér tepny Uplny, nastava smrt pacienta. Pfi
Casteném uzavéru dochazi k zavrati, nevolnosti, poruSe védomi, ¢i poruSe zraku.
Doprovazejici nasledky jsou kvadruparéza, porucha dechu, ¢i priznaky selhani ob&hu. Pti

ucpani a. basalis vzdy mizeme ocekavat trvalé nasledky. (Pfeiffer, 2007)

Obr. 3 Cévni zasobeni mozku

PREDNi MOZKOVE ARTERIE ¢ . 5
STREDNi MOZKOVE ARTERIE

ARTERIALNi KRUH (WILLISUV)

KAROTICKY SIFON ZADNi MOZKOVE ARTERIE

BAZILARNi ARTERIE

i o LEVA VERTEBRALNIi ARTERIE
LEVA VNITRNi KAROTIDA

\

OBLOUK AORTY

Zdroj:( Medicabaze [online]. 2007 [cit. 2014-12-03].

Dostupné z:
http://medicabaze.cz/?sec=term_detail&tname=C%C3%A9vn%C3%AD+mozkov%C3%A
9+p%C5%99%C3%ADhody+poruchy+kognitivn%C3%ADch+funkc%C3%AD &termlid=
1391&h=c%C3%A9vn%C3%AD+z%C3%A1s0ben%C3%AD+mozku#jump)
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1.3 Somatické nasledky po CMP

Do somatickych nasledki 1ze zatadit:
e Extrapyramidové syndromy
e Motorické poruchy
e Mozeckové syndromy, poruchy rovnovahy
e Poruchy ¢iti, vjem teploty a bolesti
e Porucha smyslu ( zrak, chut’,sluch, ¢ich)

® Poruchy hlavovych nervi ( dysfagie, dysartrie, diplopie)

1.4 Poruchy po CMP

1.4.1 Neglect syndrom

Pacienti po prodélani cévni mozkové mrtvice v pravé hemisféfe maji porusenu
pozornost a prostorové vnimani. Casto se chovaji jako by jejich leva strana téla
neexistovala. Tyto problémy se nesmi zanedbavat, jelikoz mize dojit ke zhorSeni ptiznaki.
Pacienti mohou ignorovat lidi, véci, ¢i veskeré udalosti, které se dé€ji na jejich protilehlé
(levé) strang. Jejich oci, hlava ¢i trup mohou byt orientovany smérem vpravo, jidlo mohou
pfijimat pouze z jedné strany talife, holeni, nanaSeni make-upu ¢i oblékani je orientovano
pouze na pravou stranu svého téla. I v ptipad¢, Ze jejich leva ruka je funk¢ni, spontanné ji

nepouzivaji. (Michael S. Gazzaniga, 2004)

1.4.2 Afazie, dysartrie, apraxie

Naruseni jazykovych schopnosti na vys$i Grovni se nazyva afazie. Pacient trpici
afazii ma problém s porozuménim a produkei feci. Pti dysartrii jsou na rozdil od afazie
naruseny svaly potfebné k feci a u pacienta trpiciho poruchou pohybu feci se jedna o
apraxii. Afazie l1ze rozdélit na Brokovo afazii a Wernickeho afazii.

Charakteristikou Brockovo afazie je nonfluentnost a zpomalené tempo feéi. V praxi
byva Casto propojena afazie dysartrie a apraxie. Problém byva pii pojmenovavani véci, kdy
pacienti Casto popisuji véc vzhledem, jelikoZ si nemohou vzpomenout na nazev. Hlavnim
problémem Wernickeho afdzie je porucha porozuméni vyznam slova. U pacientl
s Werneckovo afazii je dobie artikulovana a plynula fe¢. Pocitani u pacientli je vyrazné

naruseno. (Kalvach Pavel a kolektiv 2010)
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1.5 Rehabilitace po CMP

Program rehabilitace musi byt pfipraven v takovém rozsahu, aby zajistil rehabilitaci
pro vSechny neurologické problémy, které pacienta postihly. Kazdé CMP ma vice stadii a
proto potiebuje kazdé stadium svij vlastni rehabilitacni program. Fyzioterapeutické
metody a ergoterapeutické metody se fadi mezi zéklad rehabilitace po CMP (Kolatr 2009)
Multidisciplindrnim tymem je myslen okruh odborniki, ktefi v rdmci pracovisté
spolupracuji a dosahuji spole¢ného cile. Mezi tyto odborniky patfi:
Lékar — Je bran za vedouciho tymu, planuje, koordinuje tym a kontroluje kvalitu procesu.
Fyzioterapeut — Pracuje nejCastéji s ergoterapeutem na tréninku sobé&stacnosti, ma na
starosti trupové svalstvo a globalni pohyby kondetin.
Ergoterapeut — Motivuje pacienty k rehabilitaci, ma na starost detailni pohyby a vyuzivani
pomucek u pacientli a komunikuje nejvice s rodinou.
Logoped — Zamétuje se na oralni oblast a poruchu polykani.

Sociélni pracovnik — Res$i mozné sluzby po propusténi a pacientovu budoucnost spolu

s ergoterapeutem.

Psycholog-neuropsycholog — Zjistuje miru poruseni kognitivnich funkci a spolu

S ergoterapeutem se snazi o jejich zlepSeni.

OSetiujici zdravotnicky persondl — Komunikuji s ergoterapeutem, ktery je informuje o

moznostech polohovani a poruchdch komunikace.

Ostatni ¢lenové — Specialni pedagog, specializovani lékafi (protetik, ortoped, ...),

arteterapeut, muzikoterapeut a dal§i. (BURIANOVA, Iva. Uplatnéni ergoterapeuta na
oddglenich v nemocnici. [online]. 2008 [cit. 2015-02-16].

Dostupné z: http://nembv.cz/obrazky-soubory/ergoterapie_v_nemocnici-45705.pdf?redir)

1.5.1 Definice ergoterapie dle Alice J. Punwar,Suzanne M. Peloquin

Ergoterapie je pouziti cilevédomé cinnosti, nebo opatieni urenych k dosazeni
funk¢nich vysledkt, které podporuji zdravi, prevenci zranéni, nebo postizeni a zlepsi, ¢i
alesponl udrzi nejvyssi moznou Uroven nezavislosti kazdého jednotlivce. Ergoterapie se
zabyva nemoci, kognitivni poruchou, psychosocialni dysfunkci, dusevnim onemocnénim,
vyvojem, nebo poruchou uceni, ¢i jinymi stavy (Alice J. Punwar,Suzanne M. Peloquin
2000).
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1.6 Hodnoceni po CMP

Testovani osob po CMP se pohybuje nejvice v okruhu sobéstacnosti a aktivit
vSedniho denniho Zivota. Pro hodnoceni kvality zivota se v rehabilitaci nejcastéji pouziva
funk¢ni test sobéstacnosti, Barthelové test (Kolar 2009).

Pro vyzkumné Setfeni byly vyuzity testy, které jsou nize popsany. Jedna se o testy na
sobéstacnost a kognitivni funkce klienta. Testovani kognitivnich funkci je zamétené na

pozornost.

1.6.1 Testy na sobéstacnost

Funk¢éni test sobéstaénosti

Tento test vychazi z testu Barthelové a je doplnén o kognitivni funkce. Jsou zde
dokumentovany kazdodenni ¢innosti, kognitivni funkce, oblast komunikace a mobility.
V testu je Sest kategorii a je hodnoceno 18 cinnosti (osobni péce, piesuny, chize,
komunikace, kontinence). Cely test je hodnocen sedmistupiiovou hodnotici $kalou s tim, Ze
pro plnou sobéstacnost je stupeii 7 a pro plnou pomoc je stupeni 1. Celkové rozmezi testu je

18- 126 bodt (Kolar 2009).

Test Barthelové (Barthel index)

Tento test vznikl v roce 1955, je vyuzivan v mezinarodnich studiich a je zaméfen na
zakladni ¢innosti vSedniho dne. V celém testu muze klient dosahnout 100 bodd pro plnou

sobéstacnost, ale mnoho oblastni Zivota v tomto testu neni obsazeno (Kolai 2009).

1.6.2 Testy na kognitivni funkce
Kratka skala mentalniho stavu — Mini — Mental State Examination

MMSE je u nas nejvice vyuzivany test pro zakladni zjisténi kognitivnich funkci. Cil
tohoto testu je sledovat zmény v pribéhu terapie. Klient dostdva jednoduché otdzky od
terapeuta, které obsahuji orientaci, pozornost i pamét’ 1 pochopeni verbalnich projevi.
hodnoceni je pfihlizeno na zéklad¢ véku a dosaZeného vzdé€lani. Provedeni celého testu

trva okolo 20 minut. (Krivosikova 2011)
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1.6.3 Testy na pozornost
Stroopuv test (Piiloha 1)

Test mize obsahovat zaprvé tabulku, kde jsou nazvy barev, oznaceny jinou barvou,
nez kterou klient ¢te. Test je provadén individualng, pficemz cilem je co nejrychleji piecist
slova v tabulce, vyjmenovat barvy vSech obdélniki a pojmenovat barvy, se kterymi jsou
vytiSténa dana slova. Pfi posuzovani testu je diilezity pocet chyb a cas (Valenta, Michalik,

Lecbych a kolektiv 2012).

Test pozornosti D2 (Ptiloha 2)

Test D2 je test postaveny na principu vyskrtdvani. Testem je vyzkouSena mentalni
soustfedénost a selektivni pozornost. Testem je méfena rychlost zpracovani a dodrzeni
pravidel. Prvni verze testu byla vytvofena na pocatku Sedesatych let a Cesky preklad
vytvotil Balcar (2000). Testovanému je piedlozeno 14 tadek, jeho ukolem je vyskrtnout

dana pismenka a pro kazdy fadek je dan &as 20 vtefin (Sucha, 2013).

Ciselny &tverec (Ptiloha 3)

Klient obdrzi tabulku, kde jsou nerovnomérné rozmisténa ¢isla 1 — 25 v péti fadcich
po péti Cislech. Hlavnim ukolem je Cisla ukdzat, jak postupuji za sebou a také ¢islo fici

nahlas. Zaznamenava se Cas provadéni testu ve vtefinach.

Trail making test (Test cesty), (Piiloha 4)

Test je rozdélen na Cast A, ¢ast B. V ¢asti A jsou Cisla od 1-25, kde Klientovi terapeut

ukaze Cislo 1 a klient spoji Carou k Cislu 2. Takto postupuje az do posledniho Ccisla.
Terapeut klientovi pfipomind, ze musi pracovat co nejrychleji, protoze je to test na cas.
Cast B obsahuje jak &isla, tak i pismena. Klient za¢ne u &isla 1 a postupuje k pismenu A.
Od pismena A postupuje k ¢islu 2. Od ¢isla 2 spojuje ¢aru k pismenu B aZ dokonce. Test se

také méfi na Cas.(Preiss, Kucerova 2006)

Posuzovaci Skala pozornosti (Piiloha 5)

Sedmickovy test — v sedmickovém testu poprosime klienta, aby odecital od ¢isla 100, ¢islo

7. Napt. (100 —7 —7) a nam sdélil pouze vysledky. (Slezakova Lenka, a kolektiv 2007)

Pro pfedstavu Casové narocnosti testll bylo provedeno predvyzkumné Setfeni u
skupiny lidi, kde byl nasledn& proveden a zaznamenan primér vysledki testii. Ctenat tedy
muZze porovnat primérné vysledky testl u zdravych osob oproti lidem postizenych cévni
mozkovou poruchou, kde jejich casové vysledky jsou Kk nahlédnuti v jednotlivych

kazuistikach.
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Vysledky zdravych osob:

Stroop test — 1. Cteni slov (15 vtefin), 2. Cteni barev (24 vtefin)

Ciselny &tverec — 40 vtefin

Sedmickovy test — 100—7 = 93, 93-7 = 86, 86-7 =79, 79-7=72
D2 — 1 min. 30 vtefin

Test cesty — 1. Cast (10 vtefin.) 2. Cast (1 min. 12 vtefin)

2  KOGNITIVNI FUNKCE

,, Védomé jedndani clovéka je Fizeno kognitivnimi procesy . (Preiss, Kiivohlavy 2009, s. 44)

Obr.4 Schématické znazornéni kognitivnich funkci

: N
ey juai®

Zdroj: (Malia, Brannagan 2010)

Kognitivni funkce jsou u kazdého jedince potfebné pro kazdodenni a plnohodnotny
zivot. Jsou fazeny do zéakladnich funkci naseho mozku a mohou se rozdélit predevsim na
pozornost, mysleni, pamét’, zrakové-prostorové schopnosti a fe¢. Kazda z téchto funkcei je
velice diilezitd pro vnimani okoli, komunikaci s lidmi a vibec planovani svého chovani a
celého Zivota. Pokud se stane, Ze je néjaka tato funkce porusSena, at’ pfiinou urazu,
nemoci, €1 stafi, jednd se o vazny stav a pacient neni schopen kvalitné zit. (Klucka,
Volfova 2009)  Kognitivni funkce lze rozdélit jesté na vyssi, tzv. exekutivni funkce, do
kterych spadd schopnost feSit problémy, planovéni, organizovani a vlastni usudek.

(Gerlichova, 2014)
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2.1 Trénink kognitivnich funkeci

TKF se ve svété vyuziva ve velké mife. V USA se vyuziva hlavn¢ v logopedii, ve
Velké Britanii je to hlavné v oboru ergoterapie, ve Skandinavii je pfevazné vyuzivan ve

Skolstvi, ale jinak je psychology vyuzivan po celém svété. (Malia, Brannagan 2010)

Pii praci s kognitivnimi deficity je dulezité si urcit cil, kterého ma byt dosazeno, jak
ze strany terapeuta, tak ze strany klienta. VSechny kognitivni funkce je nutno si dikladné
vySetiit rozhovorem, dotaznikem, ¢i standardizovanym testem. Obzvlasté je dilezity diraz
na vysetfeni pozornosti, ve které je zéklad vSech moznych problémd.

Trénink kognitivnich funkci u lidi po cévni mozkové piihodé by mél byt dle
hierarchického modelu zaméten zejména na nacvik pozornosti a védomi.

(Malia, Brannagan 2010)

2.1.1 Pojmy kognitivni trénink, rehabilitace, neurorehabilitace

V odborné literatufe Se nachdzi pojmy: trénink kognitivnich funkci, kognitivni
rehabilitace a neurorehablitace. (Klucka, Volfova 2009)
Doslovné vysvétleni téchto pojmi znamena:

e Trénink kognitivnich funkci - Aktivni trénovani a cviceni kognitivnich funkci u

zdravych osob. Nelze tedy tréninkem zlepsit, ¢i obnovit ztracené funkce, ale pouze
aktivizovat a udrzovat stavajici schopnosti. Trénink slouzi pouze jako prevence.

e Kognitivni rehabilitace - Opétovné ziskani ztracenych, ¢i poskozenych funkci.

e Neurorehabilitace - (Lippertova Griinerova 2005) uvadi, ze neurorchabilitace se

tyka lidi pfi t€zkém poSkozeni mozku. Do neurorechabilitace spada fyzioterapie,
ergoterapie, logopedie, ¢i muzikoterapie a arteterapie. Je provadéna ihned po
obnoveni zivotnich funkci. V nasledné fazi 1écby je provadéna kognitivni

rehabilitace.(Klucka, Volfova 2009)

2.1.2 Kdo vede trénink kognitivnich funkci

Nejcastéji jsou to praveé psychologové, ktefi vedou kognitivni trénink. Pro nedostatek
Casu, ale zacali vést trénink i ostatni profese s vysokoskolskym vzdelanim, jako napf.
psychologie, sociologie, specialni pedagogika a ergoterapie.

OvsSem pfi tréninku kognitivnich funkci jsou ve velké mife napomocni lidé v okoli,
kterym je personal, peCovatelé, piibuzni, nékdy dokonce i1 zvifata mohou zahrat velkou

ulohu v aktivitach. (Malia, Brannagan 2010)
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2.2 Druhy kognitivnich funkci

2.2.1 Metakognice

Metakognitivni funkce znamena vSe, cO je kolem mysleni a uéeni. Je to schopnost
umét si uvédomit své problémy a uméni zménit své chovani a jednani. Clovék
s narusenymi kognitivnimi funkcemi mtize mit poruseny i metakognitivni funkce. V tomto
pfipad¢ je nutné pracovat s klientem i na tomto problému, protoze v opaéném piipade
¢lovék nemiize dosahnout zlepsSeni v kognitivni oblasti. Pro lepsi pochopeni vyznamu
metakognice jej mizeme piirovnat k clovéku, ktery sedi na prednasce a zane pocitovat
unavu a nepozornost. V tomto ptipad¢ si uvédomi, ze je néco Spatné a miize se rozhodnout,
zda se poddat svym pocitiim a usnout, ¢i pozornost n¢jakym ¢inem udrzet. Napiiklad se jit

projit, ¢i zménit pozici a protahnout se. (Malia, Brannagan 2010)

2.2.2 Pamét

Pamét je jednou z dulezitych kognitivnich funkci. Jedna se o vstiebani informace do
mozku a umeéni si tuto informaci zapamatovat a umét ji znovu pouzit. Informace, které
Clovék povazuje za zbytené, se pomérné rychle zapomenou a ty, které by mély byt
zachovany se musi stale dokola opakovat a pfipominat, aby zistaly nadale v mozku.
(Tiefenbacher 2010)
Druhy paméti:

Pamét’ 1ze rozdélit na nékolik druht, které jsou rozdéleny do 3 zakladnich skupin:

e Ultrakratkd (senzorickd) — tento druh paméti slouzi jako filtr vSech informaci skrz

cely vSedni den. Pfi vzbuzeni naSi pozornosti je vjem zaznamenan, ¢i nikoliv.
Kdyby nebyly filtrovany vSechny vjemy, které na clov€ka plisobi, nedalo by se pfi

takovéto Cetnosti informaci v dneSni dob¢ viibec piezit.

e Pracovni (kratkodobd) — tato pamét navazuje na pamét senzorickou. Informace,
které vzbudily pozornost se, dostanou do paméti kratkodobé. Casové se tak jedna o
nékolik hodin udrzené informace. (Tiefenbacher 2010)

e Dlouhodobé — jedna se o informaci, kterd byla vlozena do mozku a setrvava zde po
delsi dobu, ¢i nastdlo. O této paméti se fikd, ze ziskané vjemy jsou usporadané,
piehledné a v nejvetsim mnozstvi ze vSech tfi druht paméti. (Kfivohlavy, Preiss
2009)
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2.2.3 MySleni
,Mysleni Ize definovat jako mentalni manipulaci s ruznymi informacemi (Vagnerova,
2004,str. 94)

Mysleni obecné pomahéd orientovat se v zivoté a porozumét okoli. Umoziluje
pochopit, z jakého divodu se néco déje, ¢i pro¢ se tyto véci d€ji. Dorozumivani mezi lidmi
zajistuje soubor vlastnosti, ktery je nazyvan pojem. Pojem je zakladem mysleni. (Klucka,
Volfova 2009, Atkinsonova et al., 1995)

Pojem flexibilita mysleni znamena ptizplisobeni se podminkam, které se stdle méni.
Patii sem i rozhodovani a feSeni problémt. Clovék se mize dostat do situace, kdy mu
nesta¢i dosavadni znalosti a musi najit nové feSeni a moznosti. To vSe se zatazuje pod
pojem flexibilita mySleni. Jako dal$i miize byt zafazen pod mysleni pojem tvofivost, ¢ili
Kreativita. Zde se také musi utvaret nové myslenky a napady pro zivot. (Klucka, Volfova
2009)

2.24 Red

Jazyk se fadi jako zdakladni prostfedek komunikace. Jazykem se rodi mysSleni,
vyjadiuji se city a je velice blizky mysleni. Jazykova dovednost se nazyva fe€. Porucha
feCi a jazyka, kterd mize nastat po n¢jakém poskozeni CNS, mé néazev afazie. (Klucka,

Volfova 2009)

2.2.5 Zrakové-prostorové schopnosti

Zde se tadi vizualn&-konstrukéni, vizualné-motorické a percepcni schopnosti. Jedna
se 0 rozpoznani obrazctl, o pohybujici se bod, ur¢eni polohy ¢i pohyb v prostoru. Z ¢ehoz
jsou cCasté potize pii fizeni auta, ¢i problémy se psanim, které jsou pouzivany

v kazdodennim Zivoté. (Klucka, Volfova 2009)

2.2.6 Zpracovani zrakovych informaci

vvvvv

umoziuji binokularni vidéni, vnimani hloubky a schopnost vidét pfedméty v prostoru. Za

zrakové vnimani nenese zodpoveédnost pouze mozek, ale i nervy.
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Zpracovani top-down - Top-down zpracovani informace je védomi z minulosti, kdy
osoba si uvédomi, ze vidi néco znamého. Zrakové vnimani pomaha dat vécem, které
vidime smysl. Timto piistupem se podaii rozliSit pozadi a prostorova orientace, na kterou
se zaméii pozornost. Opakem zpracovani top-down je zpracovani bottom up, pii kterém
dojde k informaci o barv¢, tvaru ¢i pohybu. (Malia, Brannagan 2010)

Obr. 5 Model zpracovani zrakovych informaci

- i)

paznavani

Zrakova pamét

rozpoznavani chrazul

prostorové vyhledavani

vizualri pezornost

Zrakova
0strost

zrakove
pole

/ okulomotoricke
schopnosti

Zdroj: (Malia, Brannagan 2010)

Na obrazku 5 je model, ktery vytvotfila Mary Warrenova v roce 1993. Prvni fada tii
schopnosti je povaZovana za zaklad. V tomto modelu je zndzornén postup pii vySetteni,
kdy by se mélo postupovat od spodu nahoru, kdy pokud jsou poruseny prvni 3 schopnosti,
nelze zkoumat ostatni dovednosti. Zrakové poznani stoji aZ na poslednim misté ve stupnici
téchto hodnot. VySetfeni a néslednd terapie by se méla odvijet postupné dle stupnice

modelu pro Gspésnou rehabilitaci. (Malia, Brannagan 2010)

2.3 Pozornost

,,Pozornost je zdkladem vsech ostatnich kognitivnich funkci. Pokud mate problémy s
pozornosti, nemiizete z okolniho svéta ziskavat uplné nebo presné informace. Diusledkem
toho je neschopnost témto informacim porozumét, nebo si je zapamatovat* (Malia,

Brannagan 2010 str. 213).
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Clovek je po cely den obklopovan riznymi podnéty. Zvuk auta, konverzace lidi,
rizné viné a Sum mésta. VSechny tyto podnéty ¢lovek nemulize vnimat najednou, proto si
musi umét vybrat, na které se soustiedit. Toto nam umoznuje selektivita neboli vybérovost.
Trénovani pozornosti je tizce spjato s paméti. Proto pii samotném tréninku se musi dbat na
to, aby se rozliSilo, zda se jednd o problém v oblasti pozornosti, ¢i paméti. (Klucka,

Volfova 2009)

2.3.1 Druhy pozornosti

Pozornost 1ze rozdélit na jednotlivé ¢asti. VSechny tyto druhy se odborné daji
rozdélit na Ctyfi Casti. V Zivoté samoziejme jsou tyto druhy spojeny a pozornost je jako
celek. Testovani pozornosti by mélo byt oddéleno podle druhu a kazdy z nich by mél byt
otestovan jednotlivé pomoci testu. | v ramci rehabilitace lze trénovat jednotlivé druhy

pozornosti zvlast’. (Malia, Brannagan 2010)

2.3.1.1 Model Sohlberg a Mateer
- Pozornost stiidava
Tento druh pozornosti Ize definovat jako uméni ptejit z jednoho ukolu na druhy. Jeto

schopnost, ktera se uplatiiuje v kazdodennim béZném Zivote.

- Pozornost vytrvala
Vytrvala pozornost, nékdy mlize byt oznacovana jako koncentrace ¢i soustiedéni. Je
to situace, kdy osoba dokéaZe udrZet pozornost na takovou dobu, aby byla schopna dany

ukol pochopit a zapamatovat si jej.

- Pozornost selektivni
Tento druh lze jesté rozdélit:
e - schopnost filtrovat rusivé elementy, kterymi miZe byt ostré svétlo, hluk, ¢i jiné
véci, které pacientim dé€laji problémy v udrzeni pozornosti.
e - uméni si vybrat podnéty, které jsou potiebné, nikoliv se soustfedit na podnéty,

které jsou zbytecné a nepodstatné, coz se ob¢as po poranéni mozku stava.

- Pozornost rozdélena
Rozdélena pozornost obsahuje schopnost zvladnuti vice ukonli ve stejném case.
Ptikladem mtiZze byt mluvit a chodit zaroven.
Vhodnym cvi¢enim, Gsilim a vytrvalosti 1ze pomoci pii poruse pozornosti. (Malia,
Brannagan 2010)
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2.3.1.2 Model neurondlni sité
Posner a Peterson (1990) tvrdi, Ze pozornost ma 3 sité v mozku, které se daji rozdélit:

e Bd¢lost — pomaha udrzet pozornost pomoci retikularni formace v mozku.

e Senzoricky orienta¢ni systém — systém je slozen z ¢asti temenniho laloku, postranni
¢asti talamu, podhrdlim a casti spankového laloku. Systém umozituje pozornost
vybérovou.

e Systém exekutivni pozornost — tento systém je tvotfen z bazalni ganglie, pfedniho
gyrusu cinguli a levé casti postranniho celniho laloku. Umoziuje stfidavou a
rozdélenou pozornost.

V praxi tento model dobfe napovida, v jakém druhu pozornosti bude problém, podle

lokalizace poranéni mozku. BohuZzel jeSté neni zcela prozkoumén. (Malia, Brannagan

2010)

2.3.2 Vysetieni pozornosti

Pozornost je zakladem vsech kognitivnich funkeci, tedy je nutno ji vySetfit v za¢atecni
fazi s pacientem. Jelikoz pozornost ma vice druht, je dobré vysSetiit kazdy zvIast’ a zjistit
tak problémovou oblast pro lécebny plan. ( Malia, Brannagan 2010)
Pfi vySetfeni pozornosti by terapeut mél pouzit rozhovor s klientem, dotaznik ¢i

standardizovany test.

Dotaznik
Vysetieni pozornosti se mize provést pomoci dotaznikd, které jsou zde vypsany:
e Dotaznik pro trénink pozornosti (Attention Process Training Questionnaire) —
Solberg a Mateer (1993)
e Posuzovaci §kala pozornosti (Rating Scale of Attentional Behaviour) — Ponsford a
Kinsella (1991)
e Dotaznik kognitivnich selhani (Cognitive Failures Questionnaire) — Broadbent et al
(1982)
e Posuzovaci skdla pro problémy s pozornosti (Ratig Scale for Attention Problems) —

Malia a Brannagan (1997)
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2.3.3 Hodnoceni pozornosti

Samostatné testy na hodnoceni pozornosti jsou tézce k sehnani. Lze se s nimi setkat

Zast&ji mimo Ceskou republiku, ale pfesto se daji v ramci riznych programt koupit. Mezi

nejcastéji pouzivané patii:

Stroop test

Ciselny &tverec

NQS — pocitadova varianta Ciselného &tverce

Ciselny obdélnik, Test koncentrace pozornosti KVT

Test cesty (Trail making test)

Test pozornosti D2

Bourdontiv $krtaci test ( nepracuje se s texty, ale s obrazky)
Reyova-Osterriethova komplexni figura,

Ciselné fady, Wisconsinsky test tiidéni karet

Mimo Ceskou republiku jsou rozsifené o tyto testy:

Test pozornostni kapacity (Attention Capacity Test) — Weber (1986)

APT test (Attention Process Training Test — Mateer, Sohlberg a Barber (1986)

Test kazdodenni pozornosti (Test od Everyday Attention) — Robertson et al (1994)
Ciselné fady (Digit Span)

Test stfidani cisel a pismen abecedy (Alphabet Number Alternation Test) —
Lezakova (1993)

Vigil/W/ - Psychological Corporation (1998)

Rozsiteny dvojkovy a sedmic¢kovy test ( Extended Two and Seven Test) — Cicerone
(1996) — test kde se odecita prvnich 5 odpoéti od c¢isla 100 ¢islo 7. Odpusténi od

tohoto testu se déla v ptipadé¢ mén¢ nez § let vzdélani.
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3 TRENINK POZORNOSTI

3.1 Popis a pribéh tréninku pozornosti

S klienty byla provadéna skupinova a individudlni terapie jednou tydné. Pokud
nebylo mozno shromazdit vSechny klienty, nédsledovala terapie individualni. Kazdy klient
byl seznadmen s problémy po CMP, informovan o pojmu kognitivni funkce a zavaznost
poruchy pozornosti. Ke spolec¢né terapii byl jest¢ kazdy klient vybaven pracovnimi
materidly pro sviij volny ¢as. Kazdy tyden byly ptedlozeny ke kontrole, zda postupoval
spravné, ¢i zda byl ukol viibec spIlnén. Na cely trénink bylo vyhrazeno 60 minut. Ne vzdy
to bylo celych 60 minut, hlavné na zacatku spoluprace a to kvili problému s udrZzenim

pozornosti.

3.2 Déleni skupinového tréninku

e Uvodni &ast
Na zacatku tréninku byli vSichni U€astnici pfivitani a pozdraveni. VéEtSina tréninkd
zadinala dotazy na datum, den & vyznamnou udalost. Ugastnici se pojmenovali navzijem
svymi jmény a poté pozdravili terapeuta. Kazdou hodinu bylo vybrano jedno nelplné
ptislovi, které klienti museli doplnit. Uvodni &ast trvala vzdy kolem 10 minut.
e Hlavni ¢ast
Po rozehtati v Gvodni €asti nasledovala Cinnosti cilend, tedy Cinnost zaméfena na
pozornost. Cinnosti by se dali rozdélit na &asti: pracovni listy, trénink pomoci
pocitaCovych programi, trénink pomoci her. Hlavni ¢ast trvala dle moZnosti, ale vétSinou
kolem 40 minut, zaleZelo na zvolené metodé¢ tréninku.
e ZaivéreCna Cast
Kazda hodina byla ukoncena podékovanim, rozlouenim se s klienty a sebereflexi,

kdy klienti terapeutovi sdé€lili pocity, naro¢nost, ptipadné co by se dalo zménit.
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3.3 Terapeutické metody

3.3.1 Pracovni listy

Zde byla vybrana jednotliva cviCeni soustiedéné na pozornost, rizné doplinovacky,
kiizovky, prace s Cisly a pismeny, piib&éhy a prace s nimi, vyskrtavani nehodicich se slov,
nékteré 1 védomostni tkoly, hledani rozdili, apod. Pracovni listy jsou individudlné

rozepsany v kazuistikach, a nasledné vlozeny v pfiloze.

3.3.2 Pocitacové programy

Klienti, kteti m¢€li moZnost prace s pocitacem doma, byli vybaveni webovou strankou, ¢i
hrami, které mohou trénovat doma. Klienti, ktefi neméli tu moznost prace s pocitacem,
trénovali na skupinovém tréninku, ¢i za nimi bylo dochdzeno doml a bylo pracovano
pomoci tabletu. Kazdy z nich se mohl zaregistrovat na tréninkovém serveru Mentem a plnit
tak denni plan. Méli tedy k dispozici fadu her pro trénovani svoji pozornosti, at’ rizné hry
na pocitani, hry na rychlost a pfesnost, také byla moznost nastaveni tréninku na kazdy den
S jinymi hrami. Pocitacové programy byly u dvou klientd zatazeny pro veliky tspéch a

nadS$eni u klientu.

MENTEM - je tréninkovy server, jak jiz bylo zminéno, obsahuje kolem 25 her,
které jsou pro zlepSeni pozornosti a vSech kognitivnich funkci. Program byl zaloZen v roce
2013 s odborniky z E-learningu a psychologie z oblasti kognitivnich funkci, a v roce 2014
byl projekt spustén. Mentem je urCen jak pro studenty, dospélé i seniory, tak pro
rehabilitani pacienty, ktefi chtéji zlepSit svlj mySlenkovy vykon. Po zaregistrovani do
programu se ziskd pfistup ke vSem hram, sestavi se individualni tréninkovy program,
muzou byt sledovany vysledky v Case a porovnany s ostatnimi hraci, ¢i se ziska pfistup
k odbornym ¢lankiim o problémech mozku. (BRYKSA, Lukas. Mentem [online]. 2014
[cit. 2015-02-10]. Dostupné z: http://mentem.cz/blog/)

MENTIO - V terapii pozornosti mize byt vyuzivan vyukovy software, ktery je
pouzivan pro déti 1 dospélé. Obsahuje programy na rozvoj pozornosti, mysleni 1 paméti.
Jsou zde obsazeny programy:

Mentio slovni zasoba — obsahuje sadu obrazku s texty. Sady lze kombinovat, a tim

vytvaret vlastni. Ke kazdému slovu je ptidélena fada ukold.
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Soubor uloh na cvifeni paméti — tento program obsahuje Ctyfi cviceni na trénink
pozornosti a kratkodobé paméti. Jedna se zde o porozuméni textu, rozliSeni tvard a Eislic,
koordinace ruky a rozvoj logického mysleni.

Mentio skladacky — Mentio skladacky jsou tematicky usporddané sady obrazka. Obrazky
jsou rozdéleny na jednotlivé Casti, které se promichaji a zobrazi se v levé ¢asti obrazovky.
Ukolem je slozit obrazky zpét na pravou stranu obrazovky, tak jaka byla piivodni podoba.
Mentio slovesa — tento server obsahuje 60 ¢innosti z bézného Zivota, kdy tkolem klienta
je sestavit dé¢jovou posloupnost. Slouzi k rozvoji mluveného projevu, K nacviku chapani
vztahu pfi¢in a nésledku.

Mentio nakupovani — program pro trénink nakupovani, nakladanim s penézi a rozpoznani
bankovek a pochopeni hodnoty.

Mentio hadanky- mentio hadanky jsou ur€eny k logickému mysleni a porozumeéni textu.
Ttemi vétami je popsana konkrétni véc, kdy ukol hrace je poznat o€ se jedna.

Mentio zvuky — program obsahuje ptes 200 zvukt z denniho Zivota, tikolem je pfifazovat
zvuky a obrazky, a rozpoznavat ktery zvuk byl slySen dvakrat.

(PETRZILKOVA, Marta. Mentio [online]. 2012 [cit. 2015-02-09].

Dostupné z: https://.mentio.cz/)

3.3.3 Trénink formou hry

Na zacatek hodiny si klienti zahrali ve dvojici pexeso, nebo skladali puzzle na Cas a
soupefili, kdo bude na prvnim mist€. Formou hry byl vybran také ptib&h, pti¢emz klienti
museli po jeho odiikani sami fici jeho d&j a o ¢em byl. Oblibena byla hra splasené Zetonky,
kde se musi spojit barva s tvarem ovoce, a vyhrava ten nejrychlejsi. Klasicka hra ¢lovéce,

nezlob se, byla také oblibena pro udrzeni pozornosti.
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3.4 Obecna struktura tréninku pozornosti

(Malia, Brannagan 2010) zastavaji nazor, Ze blok tréninku pozornosti by mél
obsahovat n¢kolik riznych cviceni, které jsou zaméfeny na jednotlivé druhy pozornosti.
Doba kazdého tréninku by nemeéla byt delSi nez 45 min., coz je hrani¢ni Cas pro
soustfedéni a vnimani klienta. Pokud se jedna o skupinové cviceni, poCet osob by mél byt
7-10. P1i vice osobach uz je nutnost, aby terapeut mél né¢jakého asistenta.

Kazdé cviéeni by mélo byt rozdéleno na 3 &asti. Ukoly by méli byt pisemné, Gistni i
kresebné pro nejlepsi zaclenéni do zZivota, kdy je také potfeba Ustniho a pisemného
kontaktu.

Hodina skupinového tréninku pozornosti by méla zacinat pfivitanim, pozdravenim a
predstavenim se vzajemné. Poznani vSech vzajemné je velice dulezité pro odbourani
ostychu a nedivéry. V zadatku by se mélo zaradit lehké opakovani kognitivnich funkeci,
jako jsou den, mésic, vyznamny den, nebo svatek. Ze strany terapeuta je dilezitd motivace
pro pozitivni ptistup klientl k ukoltim.

Na zavér hodiny by mélo nasledovat rozlouceni se s klienty, spolecné a individualni
sebereflexe terapeuta i pacienta. Klient by se mél umét pochvalit, ¢i zkritizovat a védét co
pristé zlepsit. Kazdy terapeut si mize udélat svlij zavérecny ritudl at’ néjaky pokiik ¢i

chyceni za ruce nebo popévek. Diilezita je spokojenost klientt.

3.5 Planovani tréninku pozornosti

Pti planovani tréninku se terapeut musi fidit ur€itymi zasadami, mezi které patfi:

e Na kterém problému pracovat — zékladni prvni bod pfi pldnovani tréninku.

e Vhodné cCinnosti - rozhodneme dle zajmi klienta, délce rehabilitace,
schopnostech, dovednostech a cilech klienta, moZnostech prostfedi a
prostredkt

e Analyza ¢innosti — po vybrdni Cinnosti, by si mél terapeut tyto Cinnosti
rozdé€lit na samostatné tkoly. Kazdy tento ukol by mé¢l rozebrat, aby zjistil
detailni narok tikolu na pozornost.

e Stanoveni cile — pii rehabilitaci je nutnost si stanovit kratkodoby a
dlouhodoby cil, kterého chce jak terapeut, tak klient dosdhnout dle svych

schopnosti.
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e Sledovani pribéhu — vykony by m¢l terapeut neustale sledovat, ptipadné
V negativnich vysledcich Cinnost pozmeénit a nesmi se zapomenout na
stupfiovani ¢innosti.

e Mcieni vysledki — méfeni je potifeba provadét pravidelné¢ pro zjisténi
efektivity tréninku a rozhovorem zjistit sebereflexi a naladu klienta.

(Malia, Brannagan 2010)

3.6 Stupnovani ¢innosti

Jednotlivd cviceni by se méli od sebe odstupiiovat obtiznosti. Béhem cviceni
s klientem se terapeut rozhodne, zda je trénink piili§ lehky ¢i t€Zky pro klienta a zda snizit
¢i zvysit jeho obtiznost na schopnosti klienta. Pro sniZeni obtiZnosti se rozumi: pii
diktovani délat vétsi pomlky, provadét cviceni kratsi dobu. Neéktefi klienti nezvladnou
poslouchat a pfitom psat, sniZenim obtiznosti je napiiklad tedy v tomto piipadé je
vybidnout, kdyz uslysi néjaké pismeno, aby zazvonili na zvonek. ZvySenim obtiZnosti se
rozumi naopak: dé¢lat kratsi pauzy pti diktovani pismen, trénovat bez prestavky delsi dobu,
pouzit zrakové €1 sluchové rusivé podnéty, ¢i vyzvat klienta pro vice praci zaroven

(Malia, Brannagan 2010).

3.7 Cviceni pozornosti po CMP

Cviceni pozornosti je dulezité od raného stddia nemoci, pro osoby po poskozeni
mozku, uz pii velmi nizkém stupni védomi. Pfi tréninku pozornosti se terapeuti fidi ¢tyimi
body.

Vybaveni volni reakce — Pokud neni klient schopen reakce, neni mozné zatidit

kognitivni rehabilitaci. Reakci se rozumi hlasovy projev a u osob, které nemohou pouzit
hlas, to mize byt i sebemensi pohyb prsti ¢i svalii. Rehabilitace na této Grovni musi

obsahovat pauzy pro mozné piepinani pacienta.

Spolehlivé fizeni reakce — Pii tomto tréninku je hlavnim krokem fyzickd a verbalni

reakce. Miize byt vyuZzito spinace pfipojeného k lampicce, kdy na vyzvani terapeuta klient
stiskne vypinac. Terapeut se soustfedi na provedenou reakci, ¢eka 30 vtetfin po vyzvani,

pokud Klient neprovede, opakuje svoji vyzvu. Pokud do 2 minut nezaregistruje zadnou
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odpovéd, zaznamend si 0 bodl v provedeni. Pomoci tohoto vyzkumu se zjisti nejlepsi
fyzicka reakce, kterou je osoba schopna provést, nejlepsi Cas a prostiedi na trénink

pozornosti, potfeba ¢asu na zareagovani a provedeni ¢innosti.

,, Tento opakujici se proces je narocny na cas i trpélivost terapeuta. Nezapominejte vsak, Ze
cloveka po poraneni mozku nudit nebudete, jelikoz pracujete na urovni, ktera je pro néj

obtizna. ** (Malia, Brannagan 2010, str. 402)

Reakce propojena s kognitivnim cvi¢enim — K tomuto tfetimu kroku muze terapeut

dojit pouze v ptipadé, ze s klientem navazal verbalni nebo fyzicky kontakt. Pfi tomto
cviCeni by se mél klient naucit reakci na podnét a stisknuti spinace pokazdé kdyz uslysi
urcité slovo ¢i Cislo. Méli by se zaznamenévat vysledky a hlavnim cilem této reakce je

100% presnost ¢innosti. Tento krok je velice dilezity pro kognitivni trénink.

Zaklad pro kognitivni funkce — tato ¢innost navazuje na krok 3, kdy osoba zvlada

reagovat na spina¢, miize se tedy zvolit cilené cviceni na pozornost. Délku udrzeni
pozornosti se snazi terapeut stale prodluzovat.

Pro spravné pochopeni ukolu je zapotiebi spravné vyslovnosti a popsani ¢innosti.
Ukoly by se mély co nejvice opakovat dokola. Cely proces je pomaly a trva az mésice pro

dosazeni pokrokii. (Malia,Brannagan 2010)

Cviceni tréninku pozornosti miize vypadat formou textu, obrazku ¢i slovné. Ve
form¢ textu mize byt pouZita véta, ve které ma klient zatrhdvat souhlasky. Pfi cviCeni
s obrazky, byvaji pouzity dva na prvni pohled stejné obrazky, pfitom odlisné. Klientovo
ukolem je tyto odliSné detaily najit. Dal§imi druhy cvi¢eni miiZe byt:

- Cteni pozpatku - Klientovi je pfedloZen text a on na vyzvani jej musi pieist po slovech

zprava do leva, nebo jej precist po pismenech zprava do leva, coz je t€Z8i varianta.)

- Zrcadlovy obraz - Po piedlozeni obrazku by jej méla dana osoba piekreslit tak, jak

vypada v zrcadle. V zrcadlovém piekresleni by méli byt dodrzeny vSechny ¢ary a sméry.

- Kresleni jednim tahem - Ukolem je piekreslit obrazek, ktery je ukazan jako piedloha

pouze jednim tahem. Pro stupfiovani obtiznosti je pfedveden obrazek a poté zakryt.
Klientovo tkolem je si zapamatovat obraz a piekreslit jej zpaméti (Kfivohlavy, Preiss

2009).
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PRAKTICKA CAST

4 CIL PRACE

Cilem bakalafské prace je zlepSeni pozornosti pomoci kognitivni rehabilitace u
klienti po cévni mozkové piithodé v ramci pravidelného trénovani pozornosti pomoci

metodickych listii a pocitacovych programti.

5 HYPOTEZY

5.1 Hypotéza 1

Ptedpokladam, ze pravidelnym tréninkem pozornosti dojde u vSech klientii ke zlepSeni ve

vybranych slozkach IADL aktivit.

5.2 Hypotéza 2

Predpokladam, ze klienti, ktefi vyuzivaji tablet pro trénink pozornosti, budou mit lepsi

vysledky zavére¢nych testll, nez klienti ktefi pracuji s pracovnimi listy.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANYCH SOUBORU

Pro toto vyzkumné Setfeni byly sestaveny 2 sledované soubory.

Sledovany soubor A

Sledovany soubor A je slozen ze dvou klient, ktefi vyuzivali elektronickou formu
tréninku pozornosti pomoci tabletu. Oba klienti jsou vybaveni vlastnim pfistrojem, umi
s timto pfistrojem zachdzet a byli pouceni o moznostech a funkcich programi. Tato forma
kognitivni rehabilitace byla zvolena na zaklad¢ velkého zajmu klientl o pocitac. Klienti
byli vySetieni testy jako sledovany soubor B.

Sledovany soubor B

Soubor B je slozen taktéz ze dvou klientd. Tato skupina vyuzivala formu kognitivni
rehabilitace pomoci pracovnich listd. Klienti byli vySetfeny testy na pozornost a

sobéstacnost jako sledovany soubor A. Pravidelny trénink probihal u obou soubort stejné.

35



7 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumné Setieni bakalatské prace bylo realizovano formou ctyi kazuistik. Vybér
klientd byl stanoven dle diagnozy, kdy vsSichni prodé€lali cévni mozkovou piihodu,
nezavisle na veéku a pohlavi. Byli rozdéleni do dvou soborii, kdy soubor A se sklada
ze dvou muzil a skupina B se sklada z jedné Zeny a jednoho muze. Vékové rozmezi vSech
osob je 48 — 65 let. Klienti dochazeli na rehabilitaci, kde byla moznost skupinového
tréninku jednou tydné, jinak probihala terapie individualni jednou tydné. VSechny Ctyfi
kazuistiky byly zaméfeny na testovani a nasledny trénink pozornosti. Setfeni probihalo
formou rozd¢leni klientti na dva soubory, soubor A ktery pracoval s pracovnimi listy, a
soubor B ktery pracoval na tabletu pomoci softwarovych programt. Na zakladé téchto
souborl byla vytvofena hypotéza 1.

Hypotéza €. 2 se opira o predpoklad, Ze pomoci pravidelného trénovani pozornosti se
zlepsi aktivity IADL ve vybranych slozkach klient. VySetfeni pozornosti je provedeno
testy, které jsou k dispozici v pfiloze a jsou vétSinou formou stopovani na Cas. Testy na
pozornost nemaji dany ¢asovy limit pro zjisténi poruchy, proto pro pfedstavu Ctenaie je
V praci zminén €as trvajici zdravé osobé, ktery byl zjistén v pfedvyzkumném Setfeni a poté

udélan pramér ¢asu jednotlivych testa.
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8 KAZUISTIKY

KAZUISTIKA |

Anamnéza

Pohlavi: muz

Veék: 65 let

e Diagnoza: cévni mozkova mrtvice, neurcena jako krvaceni nebo infarkt

NO: klient prodélal CMP 12. 9.2014, kdy byl hospitalizovan do nemocnice
v Domazlicich. Poté 1. 10. 2014 zacal navstévovat rehabilitaci téz v Domazlicich.
V ramci rehabilitace, byl pod vedenim fyzioterapeuta provadén nejprve nacvik
stability a rovnovéhy na nestabilnich plochach. Klient byl déale v péci logopeda 1
ergoterapeuta. Na ergoterapii byl provadén nacvik grafomotoriky, konkrétné nécvik
podpisu na papir s kompenza¢ni pomuckou, kvili nedostate¢nym uchoptim na
PHK. Jako kompenza¢ni pomucka byl zvolen molitanovy micek, ktery klientovi
dopomohl v tchopech, které nezvladl. Lokomoci klient zvlada bez problému,
problém v sob&sta¢nosti neni vyrazny. Na kognitivni rehabilitaci se u klienta
podilel pouze ergoterapeut.

OA: kurak

SA: bydli v panelovém domé, v 1. patie (5 schodt do bytu). S klientem bydli syn,
S manzelkou se rozvedl, pfesto udrzuji kontakt a s Zenou se navstévuji. Klient bydli
se synem Vv byté¢ 2+1, kde maji spoleCnou koupelnu a WC. Byt je nové
rekonstruovan, v koupelné je sprchovy kout se zavésem, neni tedy piekazkou pfi
klientové hygieng.

PA: klient pracoval jako fidi¢ z povolani, nyni pobira starobni dichod

RA: 2 déti, ob€ zdravy, rodice zemieli na tragickou nehodu

Lateralita: pravak

Anamnéza zpracovana formou rozhovoru
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Vstupni vySetieni ergoterapeuta (26.12.2014)

(metody vySetieni jsou ziskané z rozhovoru, 1ékaiské dokumentace a testovanim)

PADL:

Najedeni, napiti: zvlad4 samostatné

Oblékani: zvlada samostatné

Koupani: provede samostatné

Mog, stolice: kontinentni

Piesuny: klient je mobilni, pfesuny zvlada bez problémil

Lokomoce: chizi klient zvlada o francouzskych holich 100 metrd po roviné samostatné.
Do schodii chodi s pomoci, kvili pfetrvavajicimu problému se stabilitou, kvili kterym
stale vyuziva opérné pomicky.

Hodnoceni sobéstacnosti: Bl — 100 b. (nezavisly)

IADL:

V IADL aktivitaich klient je schopny vyuzivat mobilni telefon. Klient ma seniorsky
mobilni telefon a jeho jednoduché ovladani zvladd bez problémi. Pamatuje si telefonni
¢islo své manzelky i syna. V pfipad¢€ poteby zna i nouzova ¢isla jako jsou hasici, policie ¢i
zachranna sluzba.

Cestovani klient vyuzivd pouze za piitomnosti syna, ¢i jiného doprovodu. Syn ho
doprovazi na rehabilitace, kdy mezi tim nakoupi, co klient potiebuje a poté ho odveze zpé&t
domi. Klient nema tedy potfebu samostatného transportu.

Domaci prace ani prace kolem domu neprovadi. Dfive se zajimal o zahradu, ale jiné
domaci prace neprovadel ani pfed onemocnénim. Tyto prace tedy zastdvd syn, véEtsi
domaci prace jako myti oken, ¢i uklid zastava byvala manZzelka klienta.

Klient zna hodnotu penéz, ale pouze nizsi ¢astky respektive mince. S velkymi ¢astkami
(bankovkami) se boji manipulovat, vV obchodé ¢i jiném styku s bankovkami za né&j plati
syn.

Léky klientovi musi byt pfipomenuty druhou osobou. M4 natizené¢ho budika na uzivani
1€kt 1 presto se nékdy stane, ze budika vypne a 1€k si zapomene vzit.

Hodnoceni IADL: Test instrumentalnich vSednich dennich ¢innosti IADL — 30 b. (zavisly
v IADL aktivitach)

Funkéni vySetreni:
(metody vysSetieni ziskané z dokumentace, testovanim (pomoci orienta¢niho svalového

testu), pohledem, pohmatem)
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Vysetireni HK:

Hybnost je omezena na PHK, flexe v ramennim a loketnim kloubu zvladne pies 90° ,
abdukce, addukce - téméf v rozsahu, problém je v supinaci a pronaci predlokti.

Zapésti: omezeny pohyb v dorzalni a palmarni flexi, omezeny pohyb i ve flexi a extenzi
prst, opozice prsti oproti palci vazne. Svalova sila ruky je oslabena.

LHK — hybnost a svalova sila v norm¢

’

Uchopy:

PHK - Z tchopti pacient zvladne pést a valcovy uchop. Pinzetovy tichop, bfiskovy uchop a
Spetku klient nezvladne.

LHK — Vsechny tchopy v normé

HK na pohled:

PHK - Trofika ktize v potfadku, ruka bez otoku, teplota klize v normé

LHK — bez problému

Pacient m¢l problém kvili tchopiim S podepisovanim v PHK. Po intenzivnim néacviku
podpisu pies molitanovy micek nyni podpis provede i bez mi¢ku. Pro vzhledné&jsi psani se
obcas ale ptes micek podepise.

Vysetieni DK:

Hybnost na DK zachovana, bez problémi. Na zac¢atku onemocnéni problém s rovnovahou
pfi stoji a chtizi, kdy bylo pfistoupeno k nacviku na nestabilnich plochach nejprve na vSech
4 koncetinach a poté klient trénoval na nestabilnich plochach vypady doptedu ¢i do stran.
Nyni je stoj stabiln&jsi a chlize pomalejsi, ale pfesto stale klient vyuziva jako kompenzaéni
pomticku francouzské hole pro lepsi oporu a jistotu pti chizi.

Kognitivni funkce

Klient mé problém s vyjadienim, trvd mu del$i dobu, nezZ fekne potiebné.

Vnimani- reakce klienta pii rozhovoru je zpozdéna. Pti rozhovoru ve vétsi skupiné lidi,
ma klient problém se zaregistrovanim mluvy na jeho osobu.

Pamét’ — Problém s kratkodobou paméti, coz mu ale necini problém v béZném dennim
Zivote.

Re¢ — Re¢ je plynuld, pomala.

Rozumi mluvenému i1 psanému slovu.

Psani — zvladne 1€pe pies molitanovy micek. Pii delSi dobé psani je klient vyCerpan.
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Pozornost — Klient ma vyraznou poruchu pozornosti, ktera byla potvrzena testy, které
hodnoti pozornost jako samostatny celek. Nejvetsi problém ma klient ve vytrvalé a stiidavé
pozornosti.

Hodnoceni kognitivnich funkci:

MMSE — 16 b.

Hodnoceni pozornosti :

Posuzovaci skala pro problémy s pozornosti - pozitivni

Stroop test — 1. Cteni slov (29s.), 2. Cteni barev (7min. 24 sekund)
Ciselny ¢tverec — 1 min. 44s.

Sedmickovy test - nezvladne

D2 — 2 min. 50 sekund

Test cesty — 1. Cast ( 18s.) 2. Cast (5 min. 50 sekund)

Zavérecné hodnoceni (20.3.2015)

Problémové oblasti — Klientova problémova oblast je nejvice porucha kognitivnich funkci.

Od poruchy soustfedéni se na ukol, po pomalejsi vyjadfovadni a poruchu pameéti.
V hybnosti je problém se stabilitou, ktera u klienta stale pfetrvava.

Na PHK vazne tchop pinzetovy a biiskovy, coz znamena problém v jemné motorice a
grafomotorice na praveé ruce.

V sobéstacnosti je klient témét bez problémul. Problémovou oblasti je stabilita v chizi, ¢i
chtizi do schodt. V IADL aktivitach ma klient problém a strach s nakladanim s financemi a
to hlavné vétsich castek.

Cil terapeuta: zlepSeni pozornosti a vSech kognitivnich funkei u klienta, zlepSeni IADL
aktivit, zlepSeni vyjadiovani

Cil klienta: zlepsit a naucit se nakladat s financemi a jit samostatné nakoupit do obchodu
Na zavér byly s klientem provedeny testy:

IADL: 30 b.

Stroop test — 1. Cteni slov (30s.), 2. Cteni barev (7min. 10 sekund)

Ciselny &tverec — 1 min. 25s.

Sedmickovy test - nezvladne

D2 — 2 min. 61 sekund

Test cesty — 1. Cast ( 16s.) 2. Cast (5 min. 11 sekund)
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Ergoterapeuticky plan

Silné stranky pacienta: motivace byt lepsi a trénovat

Slabé stranky pacienta: zmény ndlad kvili nesmifeni se s nemoci, i kvili problému

S vyjadrenim vét.

Kratkodoby ergoterapeuticky plan byl stanoven na zakladé bakalaiské prace a zaméten na
kognitivni rehabilitaci.

KEP: zlepseni pozornosti, zlepSeni kognitivnich funkei, nacvik grafomotoriky

DEP: udrzeni kognitivnich funkci, zlepSeni v IADL aktivitach, vétsi samostatnost

U této bakalarské prace bude u klienta trénink zaméten piedev$im na kognitivni funkce,
nejvice na trénink pozornosti, jako u nasledujicich 3 kazuistik pro ovéteni stanovenych
hypotéz.

Kompenzaéni pomiicky: francouzské hole, bryle

Ramce vztahu, pfistupy:

RV: kognitivni

Ptistup: 1é¢ebny, adaptacni,

Terapeuticka jednotka

Klient byl informovan o poruSe pozornosti a kognitivnich funkcich, Vv ramci
terapeutické jednotky byli sestaveny plany na trénovani pozornosti kazdy tyden skupinové
a individualné.

Klientliv zdjem je v nejvétsi mife pocita¢. Terapie byla tedy zvolena formou
pocitatovych programi. Na tento druh byl vybran systém Mentem a Mentio (systém
popsan v teoretické ¢asti bod¢ 3-Trénink pozornosti).

Klient je vybaven tabletem, ktery umi ovladat. Na program Mentem 1 Mentio je
potieba ptipojeni k internetu i jeho nasledné ovladani, coz klient zvlada. Po predvedeni a
staZzeni her potfebné pro trénink, si klient sdm umél spustit a samostatné vypnout. Klient
byl z terapie formou pocitacovych programti nadSeny, ze spoji svij konicek s uziteCnym
tréninkem KF.

S klientem byla vzdy provedena kazdy tyden uvodni ¢ast (seznameni, opakovani
data, dne, vyznamné udalosti), kdy poté nasledoval cileny trénink, ktery je rozepsan nize.

Klient mé nejvétsi potize v pozornosti selektivni.
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Jednotlivé terapie
1. terapie

Pii prvni schizce byl klient informovan o postupu a metodé, kterou bude
praktikovat. Byl seznamen s programem Mentem, a byl registrovan na tomto portale. Tato
forma pomoci tabletu je rozdilnd od metodickych listd tim, ze klient provadi béhem terapie
méné cviceni, ale Castéji opakuje. Jednotlivé cviCeni maji nejméné 10 pokust, tedy 10
opakovani. Klientovi tedy jedno cviceni zabere vice ¢asu. DneSni cviceni obsahuje Ctverec,
ve kterém se objevi na par sekund oznacené Ctverce, klientovo kol je po zmizeni téchto
¢tverct kliknout tam, kde si je pamatuje. Hra ma stupnovani ¢innosti, kdy se zacina na
lehké urovni, a poté se postupuje na tézsi. V ptipadé ze klient nezvladne leh¢i cviceni, hra
se nestupiiuje a stale jsou o uhadnuti jen 2 ctverce.

Dalsi hra v dnesni terapii je odkryti malého kousku obrazku, a cilem je vepsat ndzev
obrazku, ktery to mize byt. Pii nespravném oznaceni obrazku je vice pokust a hra se dal

nevyviji. Na konci terapie se mize terapeut podivat na skore dnes$niho dne, na kiivku a

obsazeni klienta mezi ostatnimi internetovymi hréci.

2. terapie

V ramci druhé terapie byla zvolena hra posouvani puzzle, kdy klient posouva na
obrazovce obrazky tak, aby vznikl jeden velky obraz.

Dalsi hra je pfesouvani rybicek do tfech akvarii. Jsou dané sméry, kde jdou rybicky
presunout, ukolem je zkouSet tak dlouho, az rybi¢ky zapadnou do sebe stejnymi barvami a
tvarem.

Treti hra je urCeni sméru stihacek, kdy v obrazovce je nejméné 10 stihacek, a
klientlv ukol je oznacit smér, kterymi stihacky leti. Smér se stale méni. Hra je méfena na

%

cas.

3. terapie

Klient byl seznamen s dal§im programem S nazvem Mentio. Trénink zacal se slovni
zasobou, nejprve ¢tenim, kdy je zobrazen obrazek a cilem je fici jeho ndzev. Po spradvném
splnéni je opét obrazek, u kterého jsou prohazena pismenka, ktera po slozeni daji nazev
obrazku. Poslednim cvicenim se slovni zasobou je vybér slova, ktery ptedstavuje obrazek,

vybér je ze tii slov.
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Dalsim ukolem jsou opé€t obrazky, které se zobrazi na par vtefin a ikolem je nejprve
zadat které to byli, a poté i misto kde byli. Hra se opét stupnuje dle uspésnosti. S témito
obrazky se pokracuje od dalsi hry, kdy je dan piikaz dat dany obrazek na urcité Cislo.
Napt.: dejte slunicko na c¢islo 2. UloZeni obrazku do dané polohy je mozno i slovnim
popisem, kdy je zadano kam a vedle jakého tvaru se musi obraz umistit, napft.: telefon

umistéte napravo od budiku, ale nahoru od slunce.

4. terapie

Ve 4 terapii s klientem byla zvolena forma skladani. Je zobrazen obrazek, ktery je
Vv polovin¢ rozptlen a cilem je tento obrazek presunou zpét aby dal jeden celek. Je moznost
pteskoCit obrazek protoze je moc tézky, a poté se k nému vratit. T€z§i variantou po
uspéSném dokonceni vSech obrazki, je obrazek, ktery je rozdé€len na 3 poloviny, a jesté
téz8$1 moznosti jsou poté obrazky rozdéleny ne na poloviny, ale na Ctvrtiny, a poté na malé
kousky, které musi do sebe zapadat.

Dalsi cvi€eni se nazyva slovesa. Klientovi jsou zobrazeny obrdzky, a jeho tkolem je
fici sloveso, ¢i Cinnosti co se dela. Napft.: televize, ve které bézi veCerni¢ek. Klientovo

ukolem je fici, Ze dité se diva na ve€ernicek.

5. terapie

V dnesni terapii je nastaveno cvifeni opét na slovesa, kdy je zobrazen obraz
s néjakou ¢innosti napf.: klika ode dveti. K obrazku jsou nabidnuty Ctyti popisky, a ukolem
je tyto popisky sefadit tak jak jde ¢innost za sebou. Stupfiovanim je, moznost nabidnou jen
tfi, nebo dva popisky k obrdzku, coz je nejlehéi varianta ukolu. DalSim cvicenim
s ¢innostmi je zobrazeni &ty obrazkii postupné tak, jak Ginnost jde za sebou. Ukolem je

op¢t setadit posloupnost a fici piibeh.

6. terapie

V dnesni hodiné je program Mentio nakupovani, které jsme u klienta zatadili hned
od prvni hodiny, zde je pouze popséna ndplin cviceni. Klient trénoval i sdm doma pro
zlepSeni jeho prace s penézi. Na zacatek byly zobrazovany obrazky minci a bankovek,
cilem bylo fici (kliknout) spravnou odpoveéd'.

Dale byl obrazek néjaké véci, kdy bylo nutno odpovédét kolik véci je na obrazku,

tedy kolik véci budu kupovat. K tomu t&€zsi variantou je to samé, ale s tim, Ze je na obradzku
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misto jednoho bananu, nebo jedné brambory vice brambor. Otazka je na klienta stejna, a to
co bude kupovat.

Pro hodnotu penéz, jsou zafazeny obrazky s potravinami, u kterych je danéa cena.
Cilem je prifadit spravnou odpovéd’ k obrazku. Poté jsou stanoveny otdzky, kterd surovina
je nejlevnéjsi a ktera je nejdrazsi.

Podobné cviceni je cviceni s mincemi, které ma stejny princip jako predchozi, pouze
misto surovin jsou na obrazku bankovky &i mince. Ukolem je sefadit nejmensi hodnotu
Kk nejvétsi. VSechny tyto cvieni lze zménit dle potieby na suroviny ¢&i obleCeni a je

moznost preskocit jednotlivé kroky a poté se k nim vratit.

7. terapie

Klient pokracuje ve cviCeni s mincemi, kdy se zobrazuji obrazky s vécmi a u nich

hodnota.
Dale jsou zobrazeny mince, nebo bankovky, a otazkou kterou klient musi napsat je, kolik
mam v penéZence penéz? Obrazky jsou postupné ménény. Pro poznani hodnoty pencz
slouzi dalsi cviceni, kde jsou uvedeny penize, které jsou v pen¢Zence, a dotazem je co si
mohu poftidit za tuto cenu. Na vybér jsou riazné druhy surovin ¢i véci.

Poslednim cvicenim na penize bylo zvoleno cviceni, kde je dan obrazek s cenou, a na
vybér jsou viechny bankovky a mince. Ukolem je kliknout na bankovku ¢ minci, se kterou
se da tato cena zaplatit. Ukol se stupiiuje tim, Ze lze zaplatit vétsi bankovou, poté zaplatit
co nejpiesnéji cené suroviny.

Program lze uzpiisobit klientovi, je mozno zvukového doprovodu, ¢i zvétSeni pisma
atd. Zde byly ptedvedeny ukoly, které¢ byly s klientem provadény v rdmci trénovani
pozornosti pomoci tabletu. Ukoly nebyli vSechny, které jsou k moznosti provadéni na
tréninkovém portalu. Byly vybrany pro pfedstavu, v tréninku pozornosti si klienti mohli 1

ostatni ukoly plnit sami doma.
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KAZUISTIKA I1.

Anamnéza
e Pohlavi: muz
e Vék: 54 let

e Diagnoza: cévni mozkova piihoda

NO: Kklient prodélal CMP 21.8.2014, kdy byl hospitalizovan do nemocnice
Vv Horazd’'ovicich. Poté navsStévoval rehabilitacni tustav po dobu 3 mésict
v Kladrubech a nyni dochazi na rehabilitaci v Domazlicich.

HM: chize je samostatna bez KP, stabilni. JM: na PHK v oblasti akra spasticita,
semiflekéni drzeni prstii, neprovede jednotlivé uchopy, klient pouziva dlahu na
extenzi prstl a zapesti.

Dominance: prava horni koncetina

OA: arterialni hypertenze

SA: klient je rozvedeny, bydli v rodinném domé¢ se svoji matkou na vesnici, tedy
musi na rehabilitace dojizdét. Otec neznamy. U vchodu do domu maji 3 schody,
Vv koupelné maji vanu s madly

PA: klient pracuje jako opravar zeméd€lskych strojii ve vesnici, nyni v pracovni
neschopnosti

RA: déti nemd, matka — hypertenze, nadvaha, otec s nimi nezije od narozeni
Lateralita: pravak

Abusus: nekurak, alkohol ptilezitostné

Anamnéza odebrana rozhovorem a dokumentaci v rehabilitaénim centru v Domazlicich.
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Vstupni vySetieni (26.12.2014)

(metody vySetieni jsou ziskané z dokumentace, rozhovoru a testovanim)

PADL:

Najedeni, napiti — najedeni zvlada pouze 1zici v levé ruce, s krajenim nutno pomoci
Oblékani — oblékani zvladne samostatné

Koupani: zakladni hygienu provede samostatné, potfebuje pomoci pii myti vlast a
namydleni zbytku téla

Mo¢, stolice: kontinentni

Pfesuny: piesuny zvlad4 samostatné

Lokomoce: S chiizi klient nema problém. Zvlada samostatné chiizi po roviné nad 100 m,
zvlada chiizi do schodi

Hodnoceni sobéstacnosti: BI — 90 b. ( 26.12.2014)

IADL:

Transport klienta je problémovy v tom, Ze klient nemtize samostatn¢ tidit, musi proto kvuli
kazdé navstéveé rehabilitace pozadat kamarada o odvoz. Matka je starSiho véku, fidi¢sky
prikaz nemé a v misté bydlisté je vefejnd doprava nedostupna.

Pacient m4 problém s uzivanim 1€k, na které si nevzpomene a musi mu byt pfipomenuty.
Pouzivd upominku v mobilnim telefonu, ale vysledek neni stoprocentni. Léky ma
Vv krabicce rozdé€lené na kazdy den, kdy si mliZze zkontrolovat, kdy ¢k vzal ¢i nikoliv.

Vafeni: nevaii, jidlo si je schopny ohtat, pro bydleni s matkou nebyla nutnost vateni ani

pred onemocnénim.
Domaci prace: doméci prace klient neprovadi, dfive pouze umyl nadobi v ptipad¢ potieby.

Finance: zvlada nakladani s penézi

Hodnoceni IADL: IADL —50 b. (26.12.2014)

Funkéni vySetifeni:

(metody vysetieni ziskané formou testovanim, dokumentace, orientaéniho svalového testu)

Vysetieni HK:
Hybnost je omezena na dominantni PHK, spasticita v oblasti akra, semiflekéni drzeni prst

a zapésti.
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Uchopy:

PHK — tichopy neprovede

LHK — tichopy v normé

HK na pohled:

PHK — trofika kiize — ktize sucha, leskla, teplota v normé¢, bez otoku.

LHK - bez problému

Klient ma dlahu na polohovani do exten¢ni polohy prstli a zapésti, kterou nezvladne
sdm nandat, potfebuje s touto ¢innosti pomoci. Kviili spasticit¢ ruky nezvlada nakrajet
maso, vSechny ¢innosti musi délat nedominantni rukou. V rehabilitacnim centru Kladruby
se naucil pouzivat KP v podob¢ pera na psani obalenou molitanem, kdy s touto pomtckou
se zvladne vélcovy uchop a poté se zvladne podepsat. Presto pti lusténi kiizovek pouziva
nedominantni koncetinu.

Vysetieni DK:
Hybnost na DK zachovéna, bez problému. Klient je stabilni a s chiizi nemd problém ani do

schodu.

Kognitivni funkce:

Klient ma problém s kognitivnimi funkcemi. Pii testu MMSE vySel kognitivni
deficit, pfi specifikaci pozornosti vysli testy odhalujici poruchu pozornosti téZ pozitivni.
Vnimani- klient vnima fe¢ ostatnich, pocit ostatnich je, ze rozumi, ale pfi opakovaném
zeptani nevi, co bylo feceno. Mistem a casem ale je orientovan.
Pamét’ — Problém v kratkodobé, ale 1 dlouhodobé paméti.
Re& — V feti zadrhava, ale vi co chee Fci.
Psani — Rozumi psané form¢, sam se podepiSe dominantni koncetinou, na delsi psani ale
vyuziva LHK.
Pozornost — pozornost je zdsadni problém v kognitivnich funkcich, klient ma oc¢ividné
problém ve stiidavé, vytrvalé a rozdélené pozornosti. Hodn¢ véci ho dokaze vyrusit od
provadéné ¢innosti.
Hodnoceni kognitivnich funkei:
MMSE — 18 b. (26.12.2014)
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Hodnoceni pozornosti:
S klientem bylo hlavné provedeno vySetieni na pozornost, kde byl odhalen problém.
Na zacatku byla provedena Posuzovaci Skala pro problémy s pozornosti, ktera vysla
pozitivne.
Stroop test — 1. Cteni slov (20s.), 2. Cteni barev (3 min. 12 sekund)
Ciselny &étverec — 1 min. 6s.
Sedmickovy test — prvni dva odecty zvladl
D2 — 2 min. 10 sekund
Test cesty — 1. Cast ( 25s.) 2. Cast (4 min. 35 sekund)

Zavérecné hodnoceni (20.3.2015)

Problémové oblasti — Klientliv problém je porucha soustiedéni a kognitivni deficit. Dal$im

hlavnim problémem je spasticita PHK, kterda ho omezuje v PADL, ale také TADL
aktivitach.

Cil terapeuta: ZlepSeni pozornosti na ¢innost a ndsledné tim ovlivnit zlepSeni IADL aktivit
Cil klienta: samostatny transport do mésta

Na zavér byly s klientem provedeny testy:

IADL: 50 b.

Stroop test — 1. Cteni slov (15 s.), 2. Cteni barev (3 min. 8 sekund)

Ciselny &étverec — 1 min.

Sedmickovy test — prvni dva odeCty zvladl

D2 — 2 min. 12 sekund

Test cesty — 1. Cast ( 19s.) 2. Cast (4 min. 10 sekund)
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Ergoterapeuticky plan

Silné stranky pacienta: spolehlivost a pracovitost i pfes nepiiliSnou motivaci

Slabé stranky pacienta: neni pfiliSna motivace pacienta zlepsit KF

KEP: ovlivnéni pozornosti pomoci tréninku, ovlivnéni IADL aktivit, trénink KF, motivace
Klienta
DEP: udrzeni KF, tiprava domaciho prostredi

Kompenzaéni pomicky: molitanovy obal na piibor, ergonomické pero na psani, dlaha

Jako dopln€k prace mimo kognitivni rehabilitaci je uveden navrh KP pro klienta: pro
hygienu KP s dlouhou nasadou, madla do koupelny a na WC.

Ramce vztaht, pfistupy:

RV: kognitivni

Ptistup: 1écebny (trénink transferu), adaptaéni

Terapeuticka jednotka

Terapie byla zaméfena na trénovani kognitivnich funkei, terapie byla provadéna
formou pocitacovych programil a tkoly byli vzdy pacientovi pfedstaveny, on je zopakoval,
zda tomu rozumi. Terapie probihala kazdy tyden, individudlné, dvakrat se klient ztcastnil
terapie skupinové. Ukazka pocitacového cviceni je k nahlédnuti v ptiloze.

Terapie, které byli s klientem provadény jsou stejné jako u kazuistiky I., kdy bylo téz
pracovano formou tabletu, klienti pracovali se stejnymi terapiemi, tedy jsou rozepsany
stejné jako pfedchozi terapie.

Klient €. 2 je mlads$iho véku, pracovat s pocitaem umi a neddvno si nové zakoupil tablet.
Stale se u¢i novym vécem v obsluze tabletu, ale navstiveni stranky Mentem a Mentio po
zadani webové adresy si pamatuje, program si stahl do tabletu a vyuziva jej bez problému.
Ptipojeni k internetu méa doma. Pfistup k této terapii byl pouze pozitivni, metodické listy
by klienta nudili, proto tato forma je jak ze strany terapeuta, tak ze strany klienta

vyhovujici.
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Jednotlivé terapie
1. terapie

Pii prvni terapii bylo s klientem postupovano stejné jako v kazuistice I. V ramci
terapie byla zvolena hra posouvani puzzle, kdy klient posouva na obrazovce obrazky tak,

aby vznikl jeden velky obraz.

2. terapie

V této terapii jsou praktikovany hry, které jsou rozepsany v kazuistice |. Dalsi hra
V dnesni terapii je odkryti malého kousku obrazku a cilem je vepsat nazev obrazku, ktery
to mize byt. Pfi nespravném oznaceni obrazku je vice pokust a hra se dal nevyviji. Na
konci terapie se miize terapeut podivat na skore dnesSniho dne, na kiivku a obsazeni klienta
mezi ostatnimi internetovymi hraci.

Dalsi cviceni obsahuje ¢tverec, ve kterém se objevi na par sekund oznacené ¢tverce,
klientovo ukol je po zmizeni téchto ctvercu kliknout tam, kde si je pamatuje. Hra ma
stupiiovani ¢innosti, kdy se zacina na lehké Urovni a poté se postupuje na t€z8i. V ptipadé

ze klient nezvladne leh¢i cviceni, hra se nestupiiuje a stale jsou o uhadnuti jen 2 Etverce.

3. terapie

Ve tieti terapii byl klient stejné jako klient ¢. 1 seznamen s dal$im pocitacovym
programem, ktery se nazyva Mentio.

V dnesni terapii je nastaveno na zacatek cviceni na slovesa, kdy je zobrazen obraz
s néjakou ¢innosti napt.: klika ode dveti. K obrazku jsou nabidnuty ctyti popisky a ukolem
je tyto popisky sefadit tak jak jde ¢innost za sebou. Stupfiovanim je, moznost nabidnou jen
tf1, nebo dva popisky k obrazku, coz je nejleh¢i varianta ukolu.

Nasledujici cviceni je skladani obrazku, které je popsano v kazuistice I. ve 4 terapii.

4. terapie
Terapie viz. Kazuistika I. — 3 terapie

Trénink pro praci s penézi bylo cvi€eni, kde je dan obrazek s cenou, a na vybér jsou
viechny bankovky a mince. Ukolem je kliknout na bankovku ¢ minci, se kterou se da tato
cena zaplatit. Ukol se stupiiuje tim, Ze lze zaplatit vétsi bankovou, poté zaplatit co

nejpiesnéji cené suroviny.
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5. terapie

Dnesni trénink zacal se slovni zasobou, nejprve ¢tenim, kdy je zobrazen obrazek a
cilem je fici jeho nazev. Po spravném splnéni je opct obrazek, u kterého jsou prohézena
pismenka, kterd po slozeni daji ndzev obrazku. Poslednim cvi¢enim se slovni zasobou je
vybér slova, ktery predstavuje obrazek, vybér je ze tii slov. Dal§im cvi¢enim s ¢innostmi,
je zobrazeni &tyf obrazkd postupné tak jak &innost jde za sebou. Ukolem je opét sefadit
posloupnost a fici ptibeh.

Dalsi cviceni se nazyva slovesa. Klientovi jsou zobrazeny obrazky, jeho tkolem je
fici sloveso, ¢i Cinnosti co se déla. Napt.: televize, ve které bézi vecernicek. Klientovo

ukolem je fici, ze dité se diva na veCernicek.

6. terapie

V dnesni hodiné je program Mentio nakupovani. Tento program byl zafazen pro oba
klienty, pro trénovani prace s financemi.

Terapie viz. Kazuistika I. — 6, 7 terapie.

7. terapie

Poslednim cvi¢enim dne$niho dne jsou obrazky, které se zobrazi vedle sebe.
Ukolem je najit tolik rozdilii, kolik je uvedeno na obrazku. Obrazy jsou totozné, pouze
v nékterém je néjaky detail pozménén.

Dalsi hry totozné opét s Kazuistikou 1. VSechny hry jsou mozné pozménit
v nastaveni dle potfeb klienta, tento klient si upravoval barvu pozadi a velikost pismen.

Lze nastavit i zvukové vystupy, leh¢i ¢i téZ§i variantu tkolu.
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KAZUISTIKA 111

Anamnéza

Pohlavi: muz

Vek: 59

Diagnéza: CMP vpovodi ACM (arteria cerebri media) s pravostrannou
hemiparézou

NO: klient prodélal CMP 31.10.2014, kdy byl pfijat do nemocnice
v Horazdovicich, kde dochéazel i na rehabilitace, poté dochazel na rehabilitace
v misté¢ bydli§t¢ v Domazlicich. Klient utrpél pravostrannou hemiparézu, PHK a
PDK je drzena ve spastickém vzorci, typickém pro Wernikmanovo drzeni. Nyni se
stadle pohybuje na mechanickém voziku, na rehabilitaci ale je postupné
vertikalizovan do vysokého choditka. Klient trpi mirnou nervozitou z imobilizace.
OA: arteridlni hypertenze, byvaly kufak, skon¢il s koufenim cca pted rokem

SA: bydli vrodinném dom¢ s manzelkou. Syn je zdrav uz zenaty, bydli téz ve
stejném mesté jako klient. Dim je témét bezbariérovy, nové rekonstruovany pred
par lety. Je jednopatrovy, neméa zZadné schody uvnitf ani pfed domem. V koupelné
si manzelé pofidili sprchovy kout 1 vanu se sedatkem, kde klient s pomoci zvladne
hygienu. Ranni hygienu klient zvladne sdm nedominantni koncetinou, ¢isténi zubt
provadi ve van¢, protoze umyvadlo je pro n¢j vysoko.

PA: pied onemocnénim pracoval jako zahradni architekt a rad by se k této praci
vratil

RA: u otce diagnostikovan diabetes mellitus, matka je jiz po smrti, zemiela na
infarkt myokardu

Lateralita: pravak

Abusus: byvaly kurak, klient trpi alergii na pyl

Anamnéza odebrana rozhovorem s manzelkou a dokumentaci.
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Vstupni vySetieni ergoterapeuta (29.12.2014)

(metody vySetieni jsou ziskané z lékaiské dokumentace a testovanim)

PADL:

Najedeni, napiti — Zvlada samostatné

Oblékani — Horni 1 dolni polovinu téla si klient sam oblece, pouze problém s oblékanim
dolni poloviny téla, je vybaven KP (podavacem)

Koupéni, hygiena - Koupani s dopomoci

Vyprazdnovani - -Kontinentni

Piesuny — Klient se pfesune z lzka na zidli sam, z voziku na toaletu také sam

Lokomoce — Pohybuje se pomoci mechanického voziku samostatné

Hodnoceni sob&sta¢nosti: BI — 95 B- lehkd z4vislost

IADL:

V IADL aktivitich klient mé& vyrazné problémy, respektive tyto aktivity téméf
nevykonava. Je majitel mobilniho telefonu, se kterym umi zachazet, mobilni telefon je
naucen nosit stale pfi sob¢.

Klient je omezeny v transportu, kdy musi cestovat za doprovodu druhé osoby, do auta
pfesun zvladne, poté ale musi druhd osoba sloZit a nalozit mechanicky vozik. Je tedy
zavisly na pfevozu na vySetfeni ¢i rehabilitace.

Hodnotu penéz klient zna, ale pro svoji roztrzitost si manzelka pieje, aby s financemi
nemanipuloval. Pro mensi nédkup je schopny zajit do obchodu, ktery maji vedle domu.
Doméci prace nyni neni schopen provadét, ale diive si vybudoval celou zahradu kolem
domu.

Obsluhu kuchyné zajiSt'uje manzelka, protoze rekonstrukci kuchyné provadéli pred dvéma
lety, kdy klient byl zcela zdrav a nyni je na mechanickém voziku, kde nema uzplisobenou
kuchyniskou linku.

Hodnoceni IADL: 30 b.

Funk¢ni vySetieni:

(metody vySetfeni ziskané z dokumentace, testovanim (pomoci svalového testu),
pohledem, pohmatem)

HK:

Rozsahy provedeny pouze orientaéné — aktivni pohyb nelze, pasivné provedeny pohyby -

snizené rozsahy v ramennim kloubu, loketnim kloubu, zépésti, MP,IP1, IP2 kloubech
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Goniometrie: Provedena pouze orienta¢né

Funk¢ni svalovy test: PHK- viz. tabulka 1

Tabulka 1: Funkéni svalovy test PHK

LHK: Veskeré pohyby na trovni 5

Uchopy

PHK — tichopy neprovede

LHK —uchopy v normé

Funk¢éni  sval. Zevni | Vnitini
test PHK Flexe Extenze Abdukce | Addukce | rotace | rotace
Rameno 1 1 1 1 1 1
Loket 1 1 - - Supin | Pronace
acel |1
Zapésti Flexe s add Extenze s add - -
Flexe s abd Extenze s abd - -
2 1
MP klouby 2-5 prst- 1 2-5 prst-1 1 2
1prst-1 1prst-1 - -
IP1 klouby 1-4 prst: 1 - U palce | U palce
5prst: 1 1 1 - -
IP2 klouby 1-4 prst: 1 - -
5prst: 1 - -
Opozice palce a maliku:
Palec: 1
Malik: 1

Na pravé koncetin€ je zachovana citlivost, ale je sniZzena. Klize je chladnd, bleda a bez

otoku.

S grafomotorikou dominantni ruky ma klient problém, podpis nezvladne a metodické listy

pro trénovani pozornosti bylo spiSe o hlasovém projevu, i kvili klientové problému
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s vyjadiovanim slov. Pfi samostatnosti klienta, kdy byl nucen doma vypliiovat né&jaka
cviceni provadél jej nedominantni koncetinou.

VysSetieni DK:

Hybnost na LDK zachovana, PDK ve spastickém vzorci.

Snizené rozsahy na PDK.

Klient vyuziva mechanicky vozik pro pfesuny, v nejbliz§i dobé bude vybaven vysokym

choditkem.

Kognitivni funkce:

MMSE klientovi vyslo s kognitivni poruchou, poté byli provedeny testy na vySetieni
poruchy pozornosti, které vysli téz pozitivné.
Vnimani- klient je orientovan mistem i ¢asem
Pamét’ — VEtsi problém je pozorovan v kratkodobé paméti, kdy klient méa néktery den, ze
si nemize vzpomenout, co m¢l napf. k snidani, ¢i mi oznami, Ze za nim byl kamarad
Z détstvi, pfitom u néj byl syn.
Re¢ — klient hiife artikuluje
Psani — Vlastnoru¢ni podpis nezvlada, podepisuje se nedominantni koncetinou
Pozornost — porucha pozornosti a soustiedénosti je u klienta viditelna. Pro horsi artikulaci
je klient nervdzni a roztrzity, u ikolu nevydrzi delsi Cas.
Hodnoceni kognitivnich funkci:
MMSE — 20 b. (29.12.2014)

Hodnoceni pozornosti:

S klientem bylo hlavné provedeno vySetieni na pozornost, kde byl odhalen problém.
Na zacatku byla provedena Posuzovaci Skdla pro problémy s pozornosti, kterd vysla
pozitivné.
Stroop test — 1. Cteni slov (20s.), 2. Cteni barev (1min.30s)
Ciselny &tverec — 1min. 10s.
Sedmickovy test — zvladl s obtizemi za 30 min.
D2 -3 min. 30s.
Test cesty — 1. Cast ( 36s.) 2. Cast (5 min. 40 sekund)
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Zavérecné hodnoceni (20.3.2015)

Problémové oblasti: Klient trpi nervozitou zimobilizace, nasledné¢ tim trpi

nesoustfedénosti a vzdavani véci predem. V fe¢i ma mirnou poruchu artikulace a
vyslovnost mu trvé delsi dobu. Pravou stranu ma klient ve spastickém vzorci, vétSinu praci
provadi nedominantni koncetinou, ale vyrazné omezen na sobéstacnosti neni. Sam se
zvladne obléci, najist s dopomoci zvlddne 1 hygienu. Problémova oblast je transport a
obecné prace v IADL aktivitach.

Cil terapeuta: zlepSit poruchu pozornosti a cely kognitivni deficit, zlepSeni v IADL
aktivitach

Cil klienta: samostatny transport, vertikalizace, zlepseni hybnosti

Na zavér byly s klientem provedeny testy:

IADL: 30 b.

Stroop test — 1. Cteni slov (18s.), 2. Cteni barev (1min.35s)

Ciselny &tverec — 1 min.30s.

Sedmickovy test — zvladl se stejnymi obtizemi jako pii vstupnim vySetfeni.

D2 — 4 min.10s

Test cesty — 1. Cast ( 30s.) 2. Cést (5 min.)

Ergoterapeuticky plan

Silné stranky pacienta: siln4 opora a diivéra manzelky

Slabé stranky pacienta: obcasny negativismus k 1écbé

Kratkodoby ergoterapeuticky plan byl zvolen na zaklad¢ bakalarské prace.

KEP
e trénink pozornosti
e trénink kognitivnich funkci

e zlepseni sobéstacnosti v oblasti IADL a PADL

DEP:

e UdrZovani kognitivnich funkei

e sobéstacnost v oblasti PADL a IADL

e navrh kompenzacnich pomicek do domdaciho 1é¢eni ¢i na podporu kognitivnich funkci

a uprava domaciho prostredi
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Kompenzaéni pomiicky: mechanicky vozik, podavac

Referenéni ramce vztaht:

Ramec vztahu:
- Kognitivni
Piistup:

Lécebny, kompenzacni

Terapeuticka jednotka

Terapeutickd jednotka byla zaméfena v rdmci BP na trénovani pozornosti, ktera ovlivni
vSechny kognitivni funkce. Klient pracoval metodou pracovnich listd, které mu byly po
konci terapie ponechany na doma, trénink s terapeutem probihal jednou tydné individualné
a skupinovou terapii navstivil dvakrat. S klientem bylo spiSe pracovano verbalné, kvili

paréze na dominantni koncetin€. Jednotlivé terapie jsou rozepsany nasledovne¢:

1. terapie

Po otestovani pacienta byl provadén trénink pomoci metodickych listl, klient pfi
pracovani byl vyruSovan vétSinou véci, bylo tedy zvoleno stupiiovani c¢innosti, kdy u
klienta byla provedena Uprava domdaciho prostfedi. V dobé tréninku klient byl usazen ke
stolu, ¢elem ke zdi, kdy ho nemohlo nic vyruSovat a byl maximalni mozny klid. Klient
dostal kol vypsat co nejvice mést, které zacinaji na pismeno K. Dalsi ukol byl setadit
pismena dle abecedy tak , jak je Cte terapeut. Tteti tikol bylo zodpoveédét jednoduché
otazky, poté dle predlohy spocitat kolik tecek je vidéno na obrazku.

2. terapie

Klientovi byl ptfedloZen text, kde m¢l vySkrtat pismena, ktera jsou obsazeny v textu a
to pismena L a S. Ten samy text poté pfeCist v opaéném potadi, tedy zezadu dopfedu. A
poté jej otocit vzhliru nohama a snazit se jej znovu takto ptecist nahlas. Dalsi cviceni na
koncentraci bylo zvoleno na rychlost poklepavani prsty, kdy se prsty museli stiidat

Vv klepéni od ¢isla 1 — 31.
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3. terapie

Byla formou skupinové terapie, kdy vSichni klienti dostali papir a vypisovali co
nejvice zvifat, ktera je napadla na Cas. Nasledovala hra Zetonky, kde se spojuje barva
S tvarem ovoce, znama hra se slovy slovni fotbal, kdy hra¢ musi davat pozor, co fekne jeho
spoluhra¢ ptred nim za slovo a na které pismenko konci. Posledni pismenko pfedchoziho
slova, je pismeno, na které musi klient vymyslet své slovo. Zavér hodiny byl ukoncen

hranim pexesa ve dvojici.

4. terapie

Pii této terapii byla klientovi ztizena lekce otoCenim stolu od zdi a moznost tedy
vyru$ovanim ho rtiznymi podnéty. Ukol byl vymyslet a vypsat co nejvice slov, ktera se
daji vytvortit ze slova REBARBORA. Dalsi bylo podtrhat vSechna ¢isla, ktera davaji spolu
soucet Cisla 10. Nasledujici tkol na koncentraci byl takovy, kdy byl klientovi ptedlozen
papir s obrazky, které si musel zapamatovat béhem 2 minut, nasledn¢ mu byl obrazek
odebran. Na prazdny list poté musi zapamatované obrazky ptekreslit. Dalsi predloha bylo

bludisté, kde mél klient zakreslit co nejpiesnéji cestu od mysky k syru.

5. terapie

Skupinova terapie nasledovala 1 v 5 tréninku, kdy se klienti seSli na rehabilitaci, a
byla provedena uvodni ¢ast, kde klienti zodpoveédéli otazky na datum, zopakovali sva
jména, ktera se ucili na predeslé skupinové hodin€, a vyjmenovali staty, kde byli na
dovolené.

Hlavni &ast byla sestavena ze dvou obrazki, které byly rozdilné. Ukolem bylo najit
tyto rozdily. Ukol je stupiiovany tim, Ze prvni obrazek je lehéi, druhy uz byl podstatné t&zsi
na koncentraci. Hra byla pojata formou soutéze, kdo najde prvni. Dal§im cvi¢enim bylo
predlozeni deset vét, ve kterych je skryt ndzev néjakého zvirete. Klientim byl nasledné
precten piibéh a polozeny 2 otazky. Jejich tkolem bylo zodpovédét tyto 2 otdzky a
zkontrolovani jejich pozornosti. Pfedposlednim ukolem bylo uhadnout, které slovo se

nehodi do fady. Poslednim ukolem klientll bylo stfidat se, a kazdy ptecist kousek piibehu,

ktery nebyl rozdélen do vét a je sepsan v kuse.
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6. terapie

Hned na zacatek cviceni bylo zapnuto radio, pro lehké rozptyleni klienta a jeho
schopnost pracovat pii hluku.

Ukolem bylo najit ukryté barvy v tabulce, nasledovala hra na klavir na papiie, kde je
zobrazen obrazek klaviru, a na tlacitkach jsou k vidéni pismena. Osoba, kterd hraje, pise
podle pismen své jméno, pfijmeni, adresu, ¢i libovoln€ co chce. Ztizenim tohoto tkolu je
prektizeni rukou a to samé co se délalo na zacatku. Dalsi ¢innosti je slozit rozstiihany
obrazek s ptfedlohou, ztizenim je slozenim obrazku bez ptedlohy. Z podstatnych jmen
utvorit sloveso, kdy jsou pismena prohazena. Nésledujicim pracovnim listem je spojeni
pismen, ktera jsou stejna. Na papife je 6 rameckd, a v nich se mohou objevovat stejna

pismena, cilem je najit a spojit.

7. terapie

Na sedmé terapii byl s klientem d€lan trénink na dvojice slov. Klientovo tkolem bylo
vymyslet véty vzdy na dvé dana slova (napf. zima- dim, hodiny — zaclona). Poté byl zadan
ukol vymyslet na pismena K, O, R, S, L, M, T co nejvice slov v co nejrychlej$im case.
Dalsi €innosti byl trénink pozornosti pomoci obrazku. Klientovi byl na 2 minuty pfiloZen
obrazek a jeho ukolem bylo po odstranéni obrazku zopakovat véci, které byly vidény. Po
spravném zvladnuti tkolu byly klientovi piedloZeny dva obrazky, kdy za 5 minut byly oba
odebréany a kol byl opét zopakovat ¢innosti a véci, které na obraze vidél.

Na zavér bylo zvoleno klasické lusténi kiizovky slovné, na kterou byl dan ¢as 15 minut.
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KAZUISTIKA IV

Anamnéza

e Pohlavi: zena

o V¢k: 48 let

e Diagnoza: cévni mozkova piihoda
NO: klientka prodélala CMP 5.11.2014, kdy byla pievezena na neurologické
oddé€leni v Plzni, kde stravila mésic.
OA: bézné détské nemoci, Sedy zakal na obou ocich
SA: pani bydli v rodinném dom¢ s dvéma détmi a manzelem. Synovi je 21 let a
dcefti je 26 let. Dcera pracuje jako zdravotni sestra a syn studuje. Bydli v rodinném
domé ve mésté. Dim je dvoupatrovy, do druhého patra cca 20 schodii. Klientka
nema potfebu do druhého patra chodit, nachdzi se tam pokoje pro déti a koupelna.
Klientka ma svoji koupelnu se sprchovym koutem a WC v 1. patfe. V exteriéru
pred domem je pouze 5 schodi u vchodu do domu.
PA: klientka pracuje cely sviyj zivot jako ucitelka v matef'ské Skolce
RA: rodice jsou zdravy, matka téZ Sedy zakal na pravém oku. Dé&ti: syn a dcera jsou
ob¢ zdravy

Lateralita: pravak

Abusus: nekurak, alkohol ve velké mife nekonzumuje

(anamnéza vytvorena na zaklad¢ rozhovoru a ziskané dokumentace)

Vstupni vySetieni ergoterapeuta ( 27.12.2014)

(metody vySetfeni jsou ziskané z rozhovoru, 1ékaiské dokumentace a testovanim)
PADL.:

Najedeni, napiti: zvlad4 samostatné

Oblékani: zvlada samostatné

Koupani: provede samostatné

Mo¢, stolice: kontinentni

Presuny: klientka je mobilni, pfesuny jsou bez problému

Lokomoce: Stoj a chiizi klientka zvlada bez problémi, je stabilni a neni potieba zadné
kompenzacni pomucky.

Hodnoceni sobéstacnosti: Bl — 100 b. (nezavisly)
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IADL:

V oblasti IADL aktivit klientka zvlddne manipulaci s mobilnim telefonem, kdy rada
fotografuje a naucila se pouzivat internet na chytrém telefonu. Telefonni c¢isla si
nepamatuje z paméti, ale zvladne je v seznamu kontakti nalézt.

Transport klientky je bezproblémovy, sama sice nema fidi¢sky prukaz, ale v ptipadé
potieby cestuje autobusovou dopravou. Jelikoz bydli ve mésté, klientka nemd potiebu
dojizdét. Kdyz je potfeba nékam zajit, dojde si tam sama.

Domaci prace klientka provadéla pred onemocnénim rada, nyni neuplynula tak
dlouhéd doba od jeji hospitalizace v nemocnici, neméla moznost tyto prace doma zatim
vykonavat. Praci na zahradé klientka méla rdda obzvlast¢ péstovani rostlin a sama by se
K této praci znovu vratila.

Klientka udava problém v oblasti vatfeni, kdy ji pfijde, Ze po onemocnéni zapomnéla
recepty, které varila. V postupu peceni dortu ¢i buchty pozméni ingredience, ¢i tam
zapomene nékteré dat. Pii zhorSenych podminkach, kdy na ni nékdo promluvi je problém
jen horsi.

Problémovou oblasti je nékdy u klientky uzivani 1ékli, na které Casto zapomind i1 pies
upominkové zvonéni na mobilnim telefonu.

Hodnotu penéz klientka zna a umi s penézi hospodafit. Samostatné chodi i nakupovat
do obchodu potiebné potraviny, kdy se ji ale stava Casto, Ze nakoupi jiny sortiment zboZi,
neZ predtim zamyslela.

Hodnoceni IADL: Test instrumentalnich vSednich dennich ¢innosti IADL — 70 b. (lehce

zavisly v IADL aktivitach)

Funkéni vySetreni:

(metody vysetieni ziskané z dokumentace, testovanim, pomoci orienta¢niho svalového
testu, pohledem, pohmatem)

VySetireni HK:

Klientka nema zadné obtize s motorikou, hybnost a svalova sila je na obou rukach
V norm¢.
Stereognozie byla provedena formou riznych druhii materiald, kdy klientka poznala témé&f
vSechny.
Na pohmat jsou obé horni koncetiny studené, barva kize je v normé, pouze zvySena

potivost na dorsu ruky.
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Uchopy
Po vySetfeni uchopového testu bylo zjisténo, ze klientka nema zddné problémy v tichopech
pravé i1 levé horni koncetiny.

VySetieni DK:

Klientka méa rozsahy pohybii a svalovou silu na dolnich koncetinach v normé¢. Nohy na
pohmat mirné studené téz jako na hornich koncetinach, kiize je sucha a bez otoki.
Stoj a chiize je stabilni.

Kognitivni funkce

S klientkou byla provedena posuzovaci Skala pozornosti formou rozhovoru, kdy byl zjistén
problém. Klientka sama na sobé pozoruje zhorSeni kognitivnich funkei, ohledné jak jiz
bylo feceno v oblasti vateni a ve shrnuti vice informaci na jeji osobu.

Vnimani- Vniméni klientky je v normé, reakce klientky je pohotova

Pamét® — Problém s kratkodobou paméti a dlouhodobou paméti na zakladé vySetieni
kognitivnich funkci.

Re¢ — Re¢ klientky je plynula bez zadrhavani slov.

Rozumi mluvenému i psanému slovu.

Psani — bez problémut

Pozornost — Klientka ma poruchu pozornosti v oblasti soustfedéni se na ¢innost, lehce ji
vyvede z miry néjaky hlas ¢i n&jaky objekt v obchodé¢ i doma. Po vySetfeni testem
pozornosti byl u klientky zjistén problém pravé v této oblasti kognitivnich funkci.
Hodnoceni kognitivnich funkci:

MMSE - 22 b.

Hodnoceni pozornosti:

Posuzovaci skala pro problémy s pozornosti - pozitivni
Stroop test — 1. Cteni slov (20s.), 2. Cteni barev (2 min. 44s.)
Ciselny &tverec — 1 min. 8.

Sedmickovy test — zvladne (15 min.)

D2 -1 min.55s.

Test cesty — 1. Cast ( 20s.) 2. Cast (3 min. 5 sekund)
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Zavérecné hodnoceni (19.3.2015)

Problémové oblasti - Klientka je po CMP nejvice postizena v oblasti kognitivnich funkci.

Oblast poruchy pozornosti byla vyzdvihnuta na prvni misto, kdy i klientka si na tuto
poruchu stézovala. Motoricky je bez problémd, chiize je stabilni bez KP. V ADL oblasti je
klientka pln¢ sobéstacna. Ve vykonech IADL aktivit se nachazi nedostatky a problémové
oblasti zaloZzené na primarni poruse pozornosti.

Cil terapeuta: Cilem terapeuta je ovlivnéni pozornosti, nasledné zlepseni v IADL aktivitach
Cil klienta: zlepSeni kognitivnich funkei, zlepSeni IADL aktivit konkrétné v soustiedéni
v oblasti gastronomie.

Na zavér byly s klientem provedeny testy:

IADL: 70 b.

Stroop test — 1. Cteni slov (21s.), 2. Cteni barev (2 min. 40s.)

Ciselny ¢tverec — 1min. 10's.

Sedmickovy test — zvladne

D2 — 1 min. 58s.

Test cesty — 1. Cast ( 19s.) 2. Cast (2 min. 58 sekund)

Ergoterapeuticky plan

Silné stranky pacienta: motivace, pozitivni pfistup k zivotu, opora rodiny

Slabé stranky pacienta: nebyly vyrazné slabé stranky klienta

Kratkodoby ergoterapeuticky plan byl stanoven na zaklad¢ bakalaiské prace a zaméten na
kognitivni rehabilitaci.

KEP: zlepSeni pozornosti, zlepSeni vSech souvisejicich kognitivnich funkei

DEP: udrZeni kognitivnich funkci, zlepSeni v IADL aktivitach, instruktdz klientky o
autoterapii

Kompenzaéni pomucky: Zadné

Ramce vztahu, pfistupy:

RV: kognitivni

Ptistup: 1écebny, adaptacni
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Terapeuticka jednotka

Terapie probihali formou metodickych listi, klientka ma problém s pozornosti rozdélenou i
selektivni. Ptistup klientky byl pozitivni, pracovni listy rada dostavala i domu, aby mohla
pracovat ve svém volném case. Terapeuticka jednotka byla zamétena na pozornost, v ramci
ergoterapeutického planu byla zvolena i terapie formou modelové ¢innosti, kdy klientka

méla za kol ohiat obéd a upéci dle receptu za soucasnych rusivych elementi.

1. terapie

Prvnim tkolem je hleddni ndzva statl, které jsou ukryty v tabulce, kdy vSechny
pismena patii do slova, a cilem je najit spravny smér a spravné slovo. Druha ¢innosti je
spojenim Cisel, tak jak jdou za sebou, a na zavér vznik obrazku. Jelikoz klientka méla
problém v IADL aktivitdich ve formé¢ vafeni, byla zafazena Cinnost, kdy byli roztfidéné
fotky, jak osoba postupuje pfi vafeni aje, peteni buchty, ¢ ohfivani jidla. Ukolem je
sefadit jej ve spravném potadi. V dalsi terapii ¢. 6 byly tyto ¢innosti provedeny modelovou
situaci v klient¢in€ kuchyni. Dalsi ¢innost provadéna na papir je vyskrtavani samohlasek a

nasledné spocitat kolik jich bylo nalezeno.

2. terapie

Na zahgjeni terapie byla otdzka na klientku, co vafila k vecefi pfedesly den, a jak
postupovala. Hlavni ¢asti poté bylo vymyslet a popsat, které suroviny jsou potiebné
k peceni babovky. Dalsim tikolem je pfedlozeni papiru, kde je napsany recept na jable¢ny
moucnik, kdy klient ma za ukol si jej pfecCist, poté papir odlozit, jit si umyt ruce, otevfit
okno, a poté recept zopakovat jak si jej pamatuje. Nasledujicim cvicenim je zakreslovani
symbolil, ve dvou tabulkach, kdy klient vidi piedlohu, a poté si udé€la malou prestavku a do
prazdné predlohy zakresli symboly, které¢ vidél pted chvili. Dalsi tkol je zaméfen na

prohlédnuti obrazk, ve tvaru listu s cilem zakreslit tyto obrazky v zrcadlovém provedeni.

3. terapie

Byla formou skupinové terapie, kdy vSichni klienti dostali papir a vypisovali co
nejvice zvifat, ktera je napadla na ¢as. Nasledovala hra zetonky, kde se spojuje barva
S tvarem ovoce, zndma hra se slovy slovni fotbal, kdy hra¢ musi davat pozor, co fekne jeho

spoluhra¢ pfed nim za slovo a na které pismenko konci. Posledni pismenko ptedchoziho
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slova, je pismeno, na které musi klient vymyslet své slovo. Zavér hodiny byl ukoncen

hranim pexesa ve dvojici.

4. terapie

V této hodin€ je prvni kol vénovan cislum, kdy ve sloupci plného cisel, je tkolem
najit a zaskrtnout trojCisli, které je zobrazeno na zacatku fadky. Nyni je program, kdy
klientka v modelové situaci uvati kavu, a terapeut ji béhem jeji vykonavani ¢innosti povida
jeho jméno, piijmeni, svatek, narozeniny, a misto bydlist¢. Klientky cilem bude po
dokonceni ¢innosti vSe zopakovat, a uvafit kdvu bez chyby. Pfedposledni ukol v dneSnim
cviceni je rozliseni tvaru (¢isla) v barevném obrazku. Posledni ¢innosti je ¢teni pismen dle

A4

néjakého pismene jiné.
5.terapie

Skupinova terapie nasledovala i v 5 tréninku, kdy se klienti sesli na rehabilitaci, a
byla provedena uvodni ¢ast, kde klienti zodpovédé€li otazky na datum, zopakovali sva
jména, ktera se ucili na predeslé skupinové hodin€, a vyjmenovali staty, kde byli na

dovolené.

Hlavni ¢ast byla sestavena ze dvou obrazkd, které byly rozdilné, ukolem bylo najit
tyto rozdily. Ukol je stupiiovany tim, Ze prvni obrazek je lehéi, druhy uz byl podstatné t&zsi
na koncentraci. Hra byla pojata formou soutéze, kdo najde prvni. Dal§im cvi¢enim bylo
predlozeni deseti vét, ve kterych je skryt nazev néjakého zvifete. Klientim byl nasledné
precten piibéh a polozeny 2 otazky. Jejich tkolem bylo zodpovédét tyto 2 otazky a
kontrola jejich pozornosti. Pfedposlednim ukolem bylo uhadnout, které slovo se nehodi do
fady. Poslednim ukolem klientl bylo stfidat se, a kazdy ptecist kousek ptibehu, ktery nebyl

rozdélen do vét a je sepsan v Kuse.

6. terapie

Na zacatek je predlozena sada Cisel a pismen, kdy podle poradi pismen vyjde néjaké
slovo. Dvé pismenka jsou tam navic, tedy cilem je uhadnout, kterd jsou pifebytecnd a

vytvofit slovo. Dalsi tkol je spojeni krouzka, ve kterych jsou umisténa ¢isla, tak jak jdou
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za sebou bez zvednuti tuzky od papiru (¢islo 1 — 20), a poté spojit Cisla a pismena na

preskacku tedy od Cisla 1 nasleduje pismeno A, poté Cislo 2, a pismeno B).

7. terapie

Hlavnim tkolem této posledni lekce je modelova situace, kdy klientka ve své

kuchyni ohfeje obéd, a zad¢€la té€sto na babovku pii soucasné komunikaci s terapeutem.
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9 Vysledky

V této kapitole jsou zrekapitulovany vysledky ze vstupniho a vystupného vySetfeni
Z jednotlivych kazuistik. Vysledky jsou uvedeny v tabulce a nasledné zndzornény
v grafech.

Vysvétlivky pro ndsledné oznaceni v tabulkéch a grafech:

V1= vstupni vySetieni, V2= vystupni vySetfeni, (s) = ¢as uvedeny v sekundach
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9.1 Vysledky kazuistiky |

Tabulka 2: Vysledky testi kazuistika I

Zdroj: vlastni

Graf 1: VysledKy testi kazuistiky I.
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Klient ¢. 1 mél nejvétsi problém s poruchou vytrvalé a stfidavé pozornosti.
Nasledkem této poruchy mél obtize s vykondvanim IADL aktivit a to zejména v nakladani
s financemi ve vétSich castkach. Klient nemél vyrazné obtize v sobéstacnosti, pouze
v ramci fyzioterapie byla feSena Spatnd stabilita. Hlavnim cilem terapie byl pravidelny
trénink pozornosti pomoci pocitacovych programi, ktery mél ovlivnit vzniklé potiZze
s IADL aktivitami. Dle vysledku vysledného testu se ale hodnoty testu nerozliSovali od
vstupniho vySetieni. Pravidelné cviceni pozornosti tedy nemeélo zasadni vliv na IADL
aktivity, ale hodnoty testi na pozornost se po intenzivni rehabilitaci zlepsili ve ¢tyfech

testech.
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9.2 Vysledky kazuistiky 11

Tabulka 3: Vysledky testi kazuistika I1

Zdroj: vlastni

Graf 2: VysledKy testii kazuistiky 1.
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Klient ¢. 2 mél obtize v PADL i IADL aktivitach. Cil terapie bylo zamétfeni se na
IADL slozku aktivit, kdy klient pro sviij handicap nemtize fidit automobil, a s tim
souvisejici problémovy transport za ucelem nutnosti navstévy mimo bydliste. Klient ma
potize 1 s uzivanim 1€k, které musi pravidelné uZivat, pfesto na né¢ zapomina. Domaci
prace a prace kolem domu klient neprovadi. V ramci kognitivni rehabilitace byl domluven
trénink pozornosti pro ovlivnéni téchto problémovych skupin. Pro tento trénink byla
zvolena forma prace na tabletu. Po pravidelném dochazeni a plnéni kognitivni rehabilitace
byl udélan vystupni test, ktery se nezménil a u klienta stale pfetrvavaji poruchy v oblasti
IADL aktivit. V oblasti samostatné pozornosti je viditelné zlepSeni téméf ve vSech

podstoupenych testech.
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9.3 Vysledky kazuistiky 111

Tabulka 4: Vysledky testi kazuistiky 111

Zdroj: vlastni

Graf 3: VysledKy testii kazuistiky III.
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Klient ¢. 3 je lehce zavisly v sobéstacnosti, nejvétsi problémovou oblasti je porucha
pozornosti a vykonavani IADL aktivit. Klient je zavisly v transportu na pomoc druhé
osoby, kvili pfechodné imobilit¢ na mechanickém voziku. Problémova oblast se nachazi i
Vv oblasti financovani a klasickych praci kolem domu, které klient rad praktikoval pied
onemocnénim. Hodnota vstupnich testil na vySetfeni instrumentalnich dennich ¢innosti se
rovna vyslednym hodnotam po ukonceni kognitivni rehabilitace, kterd byla zaméfena na
pozornost pomoci pracovnich listi. Terapie nebyla tispésna ve zlepSeni IADL aktivit, ani

se nedostavilo vyrazné zlepSeni ve vystupnich testech pozornosti.
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9.4 Vysledky kazuistiky IV

Tabulka 5: Vysledky testi kazuistika IV

Zdroj: vlastni

Graf 4: VysledKy testii kazuistiky IV.
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Terapie klientky €. 4 nebyla Usp&Sna. Klientka méla problém s pozornosti a
soustiedénosti v oblasti vafeni. Po domluvé s klientkou byl sestaven plan na pravidelné
trénovani pozornosti pomoci metodickych listd. Cil, ktery byl stanoven na zlepseni IADL
se dle hodnot na konci terapie nezménil a zlepSeni v oblasti pozornosti nenastalo na tolik
vyrazné, jak bylo planovano. Pfesto si klientka terapii chvalila a tvrdi, ze v oblasti vafeni a

peceni doslo ke zlepSeni.
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9.5 Souhrn vSech vysledkii kazuistik

Tabulka 6: Porovnani kazuistik

Zdroj: vlastni

Graf 5: Porovnani kazuistik
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V porovnani vSech kazuistik, doSlo k nejvétsimu zlepSeni v oblasti pozornosti pii
vystupnich testech oproti vstupnim testim v kazuistikach ¢. 1 a 2 coz je ziejmé
V hodnotach zde vyjadienych. Terapie u klientl, ktefi pracovali pomoci pocitacovych
programi, méla vétsi vliv na pozornost, nez klienti ¢. 3 a 4, ktefi pracovali pomoci

pracovnich listt.
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10 DISKUZE

Cévni mozkova ptihoda je oznaCovéna za druhou nejCastéjsi nemoc, kterd zvysuje
umrtnost u nasi populace. Nemoc je stale castéjSi nejen u starSich lidi, ale 1 u lidi
v produktivnim véku, ktefi stale jest€¢ pracuji. Nemoc postihuje jak motorickou oblast
clovéka, tak oblast kognitivni. Proto by méla byt zvySena péce u téchto postizenych lidi,
protoze jak jiz bylo feceno, nemoc postihuje lidi v produktivnim véku, ktefi se potiebuji
vratit do zaméstndni a do plnohodnotného Zzivota, ve kterém fungovali jiz pied
onemocnénim. Ukolem zdravotnikii je jim tuto moznost dopfat a sdélit jim moznosti, které
jsou jim nabizeny pravé napiiklad v kognitivni oblasti. V dnesni dob¢ jsou jiz vybudovana
rizna rehabilitacni centra, Gstavy, ¢i nemocni¢ni oddéleni, kde se pohybuje zdravotnicky
personal s kompetencemi, které nalezi pravé pro lidi s témito problémy. V idealnim
ptipadé je v daném stiedisku vybudovan multidisciplindrni tym, ktery se sklada nejméné
z fyzioterapeuta, ergoterapeuta, logopeda, lékate Ci socialniho pracovnika. Kazda tato
profese mé své kompetence a sviij ukol v dané oblasti problémi. V takovémto tymu je
klientovi poskytnuta individualni zdravotni péce, kterd na sebe navazuje a klient ma tak
plnohodnotnou péci. Bohuzel ne v kaZzdém zafizeni tomu tak je a klienti nemaji tak kvalitni
péci jakou by mohli dostat.

Cil této prace byl stanoven na ovlivnéni pozornosti pomoci pravidelného trénovani u
klientd po cévni mozkové piithodé. Trénink byl rozdélen na klienty, ktefi pracovali formou
pracovnich listi a formou pocitacovych programi. Celd prace je zaméfena pouze na
trénink kognitivnich funkci, ktery je zaméfeny na pozornost, s ostatnimi problémy, které
klienti m¢li, se starali fyzioterapeuti a ostatni kolegové v tymu.

Bakalatska prace je zaméfena prave na kognitivni rehabilitaci, respektive na poruchu
pozornosti, kterd je velice dilezitd pro dalsi pribéh a 1écbu nemoci. | presto této
rehabilitace neni dostatek u lidi postizenych timto druhem nemoci. Miize se zdat, Ze
kognitivni trénink neni zdaleka tak dilezity, jako trénink motorické poruchy. Tento nazor
je Casto slychavan a mél by byt vyvracen. Osobné¢ souhlasim s ndzorem, ktery tvrdi (Malia,
Brannagan 2010). Zakladem jakékoliv aktivity Cloveéka je kognitivni slozka, proto je
kognitivni rehabilitace tolik dileZzita a zastava prvni misto v 1é¢be.

Po prodélani cévni mozkové piihody hraje porucha pozornosti hlavni roli. Pokud
klient trpi poruchou pozornosti, tézko se bude uspé$né 1€Cit, pro problém s pochopenim

instrukci a vlastni motivace. Ovlivni to tak vsSechny slozky jeho 1éc¢by. V procesu

73



rehabilitace se stavi pozornost do popiedi, nebot’ ovliviiuje dalsi kognitivni funkce a poté
se stava, ze lidé maji pocit, zhorSujici se paméti, ale vskutku se jedna o poruchu pozornosti
(Kluckd, Volfova 2009). Pii piehlédnuti a opomijeni této dysfunkce mozku, nelze
dosahnout lepSich vysledkii a v 1é¢bé postoupit dal.

Prace ukazuje zdravotnikiim a vefejnosti, ze Ize praktikovat trénink formou
zabavnych cviceni a vymyslet formu dle z4jmu klienta. Dva klienti v tomto vyzkumném
Setteni méli praci na pocitaci jako svého koniCka, proto bylo pfistoupeno k metodé
trénovani pozornosti pomoci tabletu a pocitacovych programi. Druhd skupina klientt
prosla trénovanim pozornosti formou klasickych pracovnich lista.

Ergoterapeuticky plan byl sestaven po domluvé s klienty. Cilem vyzkumného Setieni
bylo pravidelné trénovani pozornosti a jeji nasledné ovlivnéni v instrumentdlnich vSednich
dennich aktivitach. VSichni klienti, ktefi toto vyzkumné Setfeni podstoupili, souhlasili
S terapii a byli informovani o tom, ze jsou anonymné soucasti vyzkumného Setfeni v této
bakalarské praci.

Hypotéza 1: ,,Predpokladam, ze pravidelnym tréninkem pozornosti dojde u vsech klientii ke
zlepseni ve vybranych slozkdach IADL aktivit*

Lidé po cévni mozkové ptihod€ maji nejcastéji problémy v sobéstacnosti z divodu
motorického problému a s tim souvisejici poruchu v IADL aktivitach. VSichni klienti, kteti
podstoupili vyzkumné Setfeni v této praci se potykali s problémy ve vybranych slozkach
instrumentalnich dennich c¢innosti a to nejcastéji v problému transportu, manipulaci
s vétSimi Castkami financi, ¢i praci v oblasti vareni.

Moji osobni domnénkou bylo, Ze jejich problémy v téchto vybranych slozkéach hraje
zasadni roli porucha pozornosti. Po vySetieni klientli méli vSichni opravdu poruchu udrzeni
soustfedénosti, kterd se jak bylo feceno dle mého nazoru odrazela v IADL aktivitach a
proto byla sestavena hypotéza 1, kterd byla na zdklad¢ domnénky, Ze pravidelnym
trénovanim pozornosti pomoci pocitacovych programii i pomoci pracovnich listli bude mit
vliv na zlepSeni v oblasti IADL aktivit.

Tato hypotéza se nepotvrdila, vysledné hodnoty jednotlivych klientl jsou rozepsany
Vv kazuistikdch a nésledné ve vysledcich kazuistik. Ani jeden klient se pravidelnym
tréninkem pozornosti bez ohledu na metodu trénovani nezlepSil v oblasti vybranych
slozek. Dukazem této vyvracené hypotézy jsou vystupni testy, které byly s klienty

provedeny po ukonceni vSech terapii. Po porovnani vstupniho a vystupniho testu IADL
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aktivit nemd zadny klient kladnou vyssi hodnotu. Vyslednd hodnota testu je zaznamenana
Vv kapitole vysledky kazuistik.

Hypotéza 2 : ,, Predpokladdam, Ze klienti, kteri vyuzivaji tablet pro trénink pozornosti,

budou mit lepsi vysledky zaverecnych testii, nez klienti kteri pracuji s pracovnimi listy .
Tato hypotéza byla zrealizovdna na zakladé zajmt a konickt klientli. Po seznameni se
s klienty bylo zjisténo, ze dva z nich se zajimali o elektroniku, kde bylo na prvni pohled
ziejmé, jakym smérem se bude terapie ubirat. Cilem bylo, aby terapie byla zabavna, klienti
ji nebrali jako nutnou povinnost a radi si cviceni ud¢lali 1 ve svém volném ¢ase a ne jen pfi
domluvené schiizce. Tento cil si hodnotim jako splnény.
Druzi dva klienti dali pfednost klasické tuzce a papiru. Timto vznikli dva sledované
soubory, které byly rozdéleny na dvojice. Tyto soubory plnili stejny casovy usek pfi
terapiich, stejné vySetfovaci metody a podobna cviceni na poruchu pozornosti. Hypotéza
potvrdila i tvrzeni od (Beilock 2014), ktery tvrdi, ze i dospély a nejen déti s ADHD trpi
poruchou pozornosti a mohou svoji poruchu kognitivnich funkci zleps$it pravidelnym
tréninkem. S timto ndzorem osobné souhlasim a mohu jej dolozit svymi vysledky ze
sledovanych souborti. Dvojice klientt, ktefi maji v této praci oznaeni kazuistika I.,
kazuistika II., pracovali pomoci tabletu s programy Mentem a Mentio, které jsou popsany
Vv teoretické Casti. Pracovali na svém zlepSeni pozornosti a jejich vysledky byly
zaznamenany na zacatku terapie a po skonceni terapie. VySetieni probihalo formou testl
vySetfujici poruchu pozornosti, které jsou k nahlédnuti v ptiloze.

V kapitole vysledkt si ¢tenar mize dohledat jejich zlepSeni zaznamenané piesné na
Cas. Klienti ve sledovaném souboru A sami uvadi, Zze pocituji zlepSeni v oblasti
soustfedénosti na kol a déle vydrzi u Cinnosti. Klienti B neméli tak vyrazné zlepSeni ve
vyslednych testech pozornosti jako soubor A, pfesto shleddvam trénovani pozornosti u lidi
za duleZitou a velice Ucelnou terapii, ktera by méla byt zafazena na prvnim misté jako
soucast trénovani kognitivnich funkci a neméla by byt nasimi zdravotniky v Zadném

pfipadé opomijena.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zdaraznit vyznam vycviku pozornosti u lidi po cévni
mozkové piithod€. Pozornost je zékladni prvek vSech kognitivnich funkci a doufam, Ze se
to v této praci podafilo zduraznit. Narust lidi s touto nemoci je stale vyssi a to nejen u lidi
starSitho veku, ale i U lidi v produktivnim véku, ktefi potiebuji plnohodnotny a sobé&stacny
zivot. Proto je potieba Cerpat stale nové poznatky a zajimavosti ohledn¢ tohoto tématu.
Rada bych touto praci chtéla zduraznit a neopomijet mozné pusobeni ergoterapeuta a jeho
zaméfeni praveé na tuto oblast poruchy v kognitivnich funkcich.

V této praci se potvrdila hypotéza, kde trénink pozornosti pomoci tabletu mél lepsi
vysledky u klientll ve zlepSeni pozornosti, nez u klientd ktefi pracovali s pracovnimi listy.
Elektronika jde stale krok dopiedu a nejen mladi lidé v dneSni dobé umi zachazet s témito
pfistroji, proto véfim, Ze tento vysledek je pro vefejnost pfinejmenSim piinosem a
zajimavou novinkou moznosti kognitivni rehabilitace.

Zhodnotila bych toto vyzkumné Setieni za kladné, zadany cil se mi podafilo splnit a
véfim, Ze praktickd ¢ast miZe byt pfinosnd jako materidl lidem, ktefi se o tuto
problematiku zajimaji. M€ osobné toto téma pfineslo obohaceni o teoretické 1 praktické

poznatky, kter¢é bych rada =zuzitkovala ve svém budoucim zaméstnani.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL
ADHD
Bl
CMP
CNS
HK
HM
IADL
M

KF

KP
LHK
MMSE
PADL
PHK
RIND
SAK
TIA
TKF
WHO

Activity of Daily Living

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (porucha pozornosti u déti)
Barthel index

cévni mozkova ptihoda

centralni nervovy systém

horni koncetina

hruba motorika

Instrumental Activity of Daily Living
jemné motorika

kognitivni funkce

kompenzacni pomucky

leva horni koncetina

Mini — Mental State Examination

Personal Activity of Daily Living

prava horni koncetina

reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
subarachnoidalni krvaceni

transitorni ischemicka ataka

trénink kognitivnich funkci

World Health Organization
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PRILOHY

Ptiloha 1 Testy pozornosti

Stroop test
cervena 2zluta zelena
zelena cervena zluta
cervena zluta modra
zelena zluta modra
Zluta modra zelena

modra zelena zluta

Zdroj: Dostupné z:(www.psychologon.cz)



Ptiloha 1 Testy pozornosti

Test vySkrtavani D2
Cross out the letters ‘U’ (upper case) and 'v' (lower case). Search for both letters at the same time.
1 Uy Uu VOoOaQwvw OUw uwv UV uOv QUWV v 1
2 v UovVvavsy OuwvaVue OVGUvYy uv OUQ 2
3 OV u Ov UV e OoOaQw VvV OUWwYy o QUuUaQwvy 3
4 V QO Uwv Duw v UOoO Qv V Quw VWV OUU v u 4
3 UaQuww Uy Vv o OWVWWOQOwWwWQvy uOQuaQ L]
G Uvu ooy UQOoOUV uwvuwOUQWVOuuw 6
T Qov QuUuoQvy OV WOV Qv uUOoOu v u O T
a OQu Vu UV Oov OQuwuwv UQOUV v QW u a
9 Uu v 2 Uvw VOaQVuoQuoOauyvouywy L
10 Ov u VoV OoOQuwuVvOoOavw uavuwuwuoOwvw Qu 10
11 uyav ov OQuVvVavvuewovy OQv Uaovw 11
12 VvV OQ 0V QuuwoUQvy GV uQOoOUv QW ou 12
13 Ou OQU ¥ VOu Qu\VvV Ov OV QU U O u v 13
14 Qv v 0 UQu v OVM Qu Vv OUu Ov Qu O 14
15 uvuvuaovoay v UavVwv OuQuV Uu OOQ 15
16 YV Ou Owvw v OV o QV Qu v Qv ulaow QW 16
17 Qv Ouw UV vy Ou Ou Owv @V v uQOuwu u 17
18 Uv 3 0v UOVuGv VOwvwv UuaQaQVWV UuUuuoVw 18
19 u Qu v OV UOGQv uQv UV OoOaQVvVUuUay uao 19
20 oV OouUGouwu GV OUQu OV uu Qv 20

Zdroj: Dostupné z: (http://traineeconductor.blogspot.cz/)



Ptiloha 1 Testy pozornosti

Ciselny &tv
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14

1

13

9
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16

Zdroj: Dostupné z: (www.psychosoft.cz)




Ptiloha 1 Testy pozornosti

Test cesty — ¢ast 1

D D
®
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©
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Figure 4 - Trail Part A

Zdroj: (Dostupné z: www.scielo.br)



Ptiloha 1 Testy pozornosti

Test cesty ¢ast 2

Trail Making Test

(%)
. @O @

O :
O
ONGS

Zdroj: Dostupné z: (www.hannah-holmes.com)




Ptiloha 2 — metodické listy

Posuzovaci skala pro problémy s pozornosti

Kazda odpoved by méla byt hodnocena pomoci nasledujici posuzovacs

stupnice. Cim vvs$si skore, tim je problém zavaznéjsi.

5 — Toto pro mé predstavuje velmi zavazny problém.
4 — Toto pro mé predstavuje zavazny problém.

3 — Toto pro mé predstavuje stredné obtizny problém.
2 — Toto pro mé neni problém.

Snadno se necham vyrusit, kdyz se na néco soustredim. Jsem roztrzity/a.
Nedokazi se delsi dobu soustredit.

Jsem zmateny/4, kdyz se déje mnoho véci najednou.

Nedokazi se zabyvat vice vécmi najednou.

Délam chyby, protoze myslim na néco jiného.

Mam problém se soustredénim.

Snadno se psychicky unavim.

Mam zpomalené reakce.

Potfebuji napovédu, abych zvladl nebo dokoncil rizné ¢innosti.
Travim ¢as dennim snénim.

Pti pInéni ukoll opomijim dulezité detaily.

Pocituji vnitini neklid.

Tézko se zaméruji jen na jeden ukol. Pfeskakuji od jednoho k druhému,
aniz bych alespon jeden ukol dokoncil/a.

Citim se otupély/a a netecny/a.

OO0 ODO0OoOooogoguoogn

Uprostied rozhovoru zapomenu, o ¢em jsem ja (nebo ostatni) hovoril/a.

Zdroj: (Malia,Brannagan 2010)



Ptiloha 2 — metodické listy

Cviceni:

Napiste na papir co nejvice nazvi mést, ktera zac¢inaji na pismeno L. Udé&laji se 1-3 kola, kdy
po fadé kazdy ucastnik fekne nahlas jeden nazev. Mésta by se neméla opakovat.

Cviceni:

Nakreslete rukou, kterou bézné€ pisete domecek a u néj stojici auto. Nechdme skupiné ¢as na
zpracovani a po chvili kdyz jsou vsichni hotovy fekneme, aby si piendali tuzku do druhé ruky
a zkusili obrazek podepsat celym svym jménem.

Cviceni:

Setad’te podle abecedy vSechny pismena:

GKH

BOD

NALU

TARBS

BERMN

SPZTSA

VTKZECN

OLUITERSC

Zdroj: (Klucka,Volfova 2009)



Ptiloha 2 — Metodické listy

Cit v prstech

Klepejte rychle na ¢isla 1-31 a zpét rGznymi prsty. Obrazce predstavuiji
mozkové burky (neurony) se zarodky propojeni (dendrity) k dalSim
mozkovym burikam.

F & &

fﬁ*%%ﬁi 5
Y
& B og
R

%gt %ﬁi " %‘?& %%«
2.

Zdroj: (MOSER-WILL 2010)



Ptiloha 2 — Metodické listy

e VySkrtni pismenko L, S
e Text precist z prava do leva
e Text otocit vzhiiru nohama, piecist

Piib¢h
Druhy den pred polednem vyhrnula se babicka s detmi ze dveri.

,, At se mi slusné chovdte, “ prikazovala matka, pres prah je vyprovazejic, ,,at’ mi
na zamku na nic nesahdte a pani knezné pekné ruku polibite.

., vzdyt my to néjak spravime, *“ ujistovala babicka.

Deti byly jako kviti a babicka také méla svatecni oblek; mezulanka hrebickove
barvy, bily fertoch jako led, damaskovy kabatek oblakové barvy, cepec s holubickou, na
krku granaty s tolarem. Pod pazi nesla si plachetku s sebou.

,»Nac mate pachetku s sebou, prset nebude, je vybrdno, “ minila pani Proskova.

3

., Clovék je jako bezruky, kdyz neni co drzet, je to uz zvyk, abych si néco nesla, *
rekla babicka.

Zatocili okolo zahradky na uzkou stezicku.

., Ted jdéte hezky jeden za druhym, abyste si neurousali v travé kalhoty. Ty,
Barunko, jdi napred, Adelku povedu ja, ona neumi davat pozor na cestu, * rozkazovala
babicka, berouc Adelku za ruku, ktera s velikym zalibenim po sobé se divala. V sadé
skakala Cernd, Adelcina to slepice, jedna z téch ¢tyr, co babicka détem z pohorské
vesnicky privezla. Babicka ji tak ochocila, Ze zobala détem z ruky, a vidy kdyz snesla
vajicko, pribéhla si k Adelce pro kousek Zemle, ktery ji dévce od své snidané nechavalo.

(Studuju.cz [online]. 2010 [cit. 2015-02-25]. Dostupné
z: http://www.studuju.cz/denik-245)



Ptiloha 2 — metodické listy

1.

Vypiste co nejvice slov od slova REBARBORA

(Reseni : bor, Barbora, bar, rab, arab, obr, orba, obor, ber, bobr, Bara,
roba, rob¢)

2.
Pied sebou vidite fady ¢isel A-G. Podtrhnéte ta sousedici Cisla, jejich
soucet dohromady ¢ini 10.

A: 28167345
B: 357319414
C: 46182355
D: 26183762
E: 19367359
F: 45643283

G: 628346171

Zdroj: (Klucka,Volfova 2009)



Ptiloha 2 — metodické listy

1 cviceni:

Za chvili uvidite n¢kolik obrazki, které jsou umistény v Sachovnici. Mate dvé minuty na
zapamatovani a soucasn¢ si pamatovat i jejich umisténi. Po uplynuti dvou minut se papir otoci
zpét a na prazdny papir klient nakresli zapamatované obrazky, nebo alespont zkusi napsat
jejich oznaceni. Pokud se nékomu nepodatilo zapamatovat vSechny obrazky, miizeme znovu
ukazat predlohu a pak teprve znovu vpisovat. Spole¢né zkontrolujeme.

2 cviceni:

Podivejte, na papife pred sebou mate obrazek bludisté. Zkuste najit cestu, kudy se myska
dostane k syru. Nejde o rychlost ale o pfesnost, nepietahujte vymezené cestiCky. Na zaveér

muzete i napovidat.

Zdroj: (Klucka,Volfova 2009)



Ptiloha 2 — metodické listy

Pracovni list ke cviceni 1

Zdroj: (Klucka,Volfova 2009)



Ptiloha 2 — metodické listy

Pracovni list ke cviceni 2

T

Zdroj: (Kluckd,Volfova 2009)




Ptiloha 2 — metodické listy

1. cviCeni: Instrukce: ,, Zacneme oblibenou hrou zemé — mésto. Budeme vymyslet nazev
zem¢, mésta, jména, véc, rostlinu, zvite, jidlo a to vzdy od jednoho vylosovaného pismene.
Budu fikat v duchu abecedu a nékdo mé zastavi. Po urceni pismene klienti budou na pismeno

vymyslet slova. Vzdy projdeme odpovédi a losujeme dalsi pismeno. A to celé 5x za sebou.

Pismeno

Zemé

Meésto

Jméno

Véc

Rostlina

Zvire

Jidlo

Zdroj: (Klucka,Volfova 2009)




Ptiloha 2 — metodické listy

Pre¢tu Vam kraticky ptibéh. Zkuste si jej co nejlépe zapamatovat. Pak vam polozim dvé
otazky, na které zkusite odpovédet. Pokud klienti nevédi spravné odpovédi, cteme piibéh jeste
jednou.

Piibéh:

KdyZ Maruska pozvala Jendu na ob&d, Jenda si myslel, ze mu Maruska ptedlozi
své proslavené knedliky. Vzdyt také kdyz byli na obéd¢ u Marusky Franta
S Monikou, podéavala Maruska pravé knedliky se zelim. Jenze vSechno bylo
jinak. Nejenze byli pozvani také Anicka s Jindrou, o ¢emz Jenda viibec nevédél,
ale jesté¢ ke vSemu byl k obédu platyz, kterého Jenda nemé rad. Maruska si

Jendu neusmiftila ani kola¢em na zavér.

Pracovni list
Otéazky k ptib¢hu:
Kolik osob je vyjmenovano v piib&hu?Reknéte jejich jména.

Kterd jidla jsou zminéna v piib&hu?

Zdroj: ((Klucka,Volfova 2009)
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Méme pied sebou skupiny slov, kterd nepatii mezi ostatni. Abychom to nem¢li

tak jednoduché, budu chtit, abyste urcili i pro¢. (Pracovni list)

Pracovni list

Co nepatii mezi ostatni:

lod’, auto, kolo, autobus, letadlo

Ales, Libor, Alena, Honza, David

kabat, boty, triko, svetr, natélnik
jablko, hruska, Svestka, merunka, banan
Casopis, kniha, noviny, magazin
propiska, plnici pero, ¢inské pero, fix
nausnice, fetizek, knoflik, broz

hieben, mydlo, rucnik, karta¢ek, hrnek
pték, srnec, zajic, ryba, slepice

tenis, béh, volejbal, basketbal, ping-pong
Italie, Francie, Spanélsko, Brazilie, évycarsko

Pardubice, Praha, Pisek, Jihlava, Podébrady

Zdroj: (Klucka,Volfova 2009)
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Precist ptibéh bez mezer, tak aby daval smysl.

PIna koncentrace pti dekédovani

Barvy — jejich pasobeni

BARVYNAMPOUZENEZPRIJEMNUJIVSEDNIZIVOTALEVYRAZ-
NEOVLIVNUJICHOVANILIDIZVIRATAROSTLINMAJIVLIVNA-
POCITYVYKONNOSTZDRAVIANALADUBARVYPRISPIVAJI-
KUDRZOVANIROVNOVAHYNASICHEMOCICLOVEKVNIMA-
STATISICIRECEPTORYRUZNEFREKVENCEJAKOJSOUVYZARO-
VANIAVIBRACEBAREVTYTOENERGIEAKTIVUJIVNASEMNER-
VOVEMSYSTEMUNEJRUZNEJSIPODNETYTIMLZEVYSVETLIT
ZEVMODROZELENEMPOKOJIZACINAMEPOCITOVATCHLA
DPRI15°CALEVORANZOVEMNAMZACNEBYTZIMAAZPRI12
°CVNEMOCNICICHJSOUSTENYBAREVNEJSIPROTOZESEPA-
CIENTIVPROSTORACHSESVETLEMODRYMISTROPYABROS-
KVOVEZBARVENYMISTENAMIRYCHLEJIUZDRAVUJIAOPE-
RACNITYMYPOCITUJIVZELENYCHMISTNOSTECHMENSIU-
NAVUNEZVBILYCHOBYVATELEPUSTINMAJIVPRUMERUVET-
SISPOTREBUALKOHOLUADROGNEZLIDEKTERIZIJIVPRIJEM-
NEBAREVNYCHMISTECHSBOHATOUFLOROUPROTOJSOU-
DOMYNAISLANDUBAREVNEKRAVYVJEMNEZLUTOZELE-
NYCHSTAJICHDAVAJIVICEMLEKANEZZVIRATAKTERAJSOU-
USTAJENAVPOCHMURNYCHFADNICHPROSTORACHVMOD-
RENATRENESTAJIJEMINIMUMMUCHVORANZOVEJSOU-
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JICHHEJNAMYSIAKRYSYPRITRVALEMJEDNOBAREVNEMO-
SVETLENIUMIRAJICHAMELEONPOJDEVCERVENEMPRO-
STREDIJIZPOPULHODINEBARVYMAJINANASZIVOTVELKYVLI-
VAJETREBATOHOVYUZIVAT.

Zdroj: (MOSER-WILL 2010)
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V kazdém z nasledujicich ¢tvercti jsou néktera pismena dvakrat. Kdyz takovou stejnou dvojici

pismen naleznete, spojte je Carou. ( Pracovni list )

Zdroj: (Klucka,Volfova 2009)
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Ukryté barvy

V nasledujici tabulce je ukryto 3est barev duhy, které predstavu-
ji barevné spektrum pfirozeného svétla. Pojmy mohou byt napsany
vodorovné, svisle a diagonalné (3ikmo). Najdete viech Sest? Vyzbrojte
se trochou trpélivosti! Navic mdzete objevit daldi slovo, které se k této
skupiné hodi. Které?

t e I o | h z u I o|y | é
g | a | d | j ¢ | e r{v,|)ej|n|a
m | i e r k | e S f a t k | p
o | z I a|la|lh|{t|m|o|d]|a z
rie|e|mj|of|d|[u|h|a]|o I d
a f I I i a | al|d|é|u|d r
n| da|l kl|lel|le|f|da]|h]|t]|e I i

; (SO 2. reesrisenssersasesaberarsann e e s sy
3 A
. TR B e
SIOVO NAVIC  oeeeee e,

Zdroj: (MOSER-WILL 2010)
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e Z o | m/| | p ¢ i k a X
t e Il 1o | h | e Z u I y e
g [ I |0 [l | € degd ® ] v nld
m | e ‘r k | e s f a k | p
o 1 lala|h|t|m]|o 5 [
r e m| o 4 d
a | f I i a | & | d| é d | r
n| a| k| e flual|lh |t I i
2 o|r]a]n d | a] i m | @
B C S e | b | a k I S u
Vv F 0 n
a n e p | e t 0 I a m| &

Slovo navic: DUHA

Zdroj: (MOSER-WILL 2010)
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el P8 Cviceni na klavir bez klaviru

. Hrajte” véemi deseti prsty jako na skutecné klaviature!
Zahrajte nejdfive od A do Z a pak od Z do A. A ted to zacne:
zahrajte své jméno, adresu a vie, co vas zrovna napadne.

horni fada pismen = Cerné klavesy
spodni fada pismen = bilé klavesy

sl

narocnéjdi ukol: prekrizte ruce

i

A N O Y !

Zdroj : (MOSER-WILL 2010)
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Anagram

U anagramu (pfesmycek) se z pismen daného slova skladaji nova slova.
Priklad: POLEDNE = LEDEN, POLE, LED, DEPO

V nasledujicim cviceni je tfeba ale preskupit pismena ve slové tak, aby
vzniklo nové slovo s pouzitim viech pismen slova predchoziho.

Priklady: TOCNA — NATOC KOTEL — LOKET

Z podstatnych jmen pfitom tvorte slovesa:

TOCNA - NATOC

ZATKA i T
TIAPEA = woewummemsessnssespssemmsvms
PILOT = RSP
PAVEL e T ———
TROUBAR = somsommsmursmmmmmpsssessmsmsmmmsss
TITUL s B SR S A
PLAVEC = sonuvmiesesssssm st
VOZDLO = aemsssmomsemmmsnsmmsmssmssnscos

Zdroj: (MOSER-WILL 2010)
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ReSeni Anagram:

Slovesa
ZATKA - KAZAT
TLAPKA - PLAKAT
PILOT - TOPIL
PAVEL - PLAVE
TROUBA - BOURAT
TITUL - TULIT
PLAVEC - VECPAL
VOZIDLO - ODVOZIL

Zdroj: (MOSER-WILL 2010)
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Nyni Vam budu pokladat otazky, které se tykaji textu. ( Pracovni list)

Bezhlavy mnich

Je to duch feholnika, kterému se znelibil piisny fad v Emauzich a chtél odtud uprchnout. Aby
mél penize, snimiz hodlal zaCit novy zivot, zasel za zidovskym lichvafem. Ale ten
S pujcovanim nijak nespechal.

,Jak mi chces penize vratit?* cukal se Zid. , Nic nemas, co bys mohl dat v zastavu. Takové
obchody uzaviram nerad.*

,,Dam ti svou sutanu,“ nabizel mnich.

,»,a na co ji potiebujes?*“zhrozil se mnich.

,Délam do Cerné magie™ svéfoval se Zid, ,ve volnych chvilich mezi lichvou vyvolavam
duchy.*

Reholnik piikyvl hlavou a dali si schiizku o ptilnoci na schodech vedoucich pies klasterni
zahradu. Ale Stésti jim neptalo. Bdélému opatovi neuslo, co se chysta, a tak si na oba ptacky
pockal. Oba spiklenci byli polapeni. Nasledoval soud. Oba byli odsouzeni k setnuti hlavy.
(Svandrlik 1968, str. 64)
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Na papite jsou vidét jednotlivé body. Pokud je spojite dle Cisel, tak jak jdou za sebou, ¢ary
vam utvoii n¢jaky obrazec. (Pracovni list)

5
8. . )
1 y 10 z . .4
13 o~ @

& 3 e 3

® 1.8 o ¢ 4
16 9 @20 o’
21 @ 49 ]

1-8. o
22 ¢ %
23 & 4 )Ob 51 52
y ® 30 o
25 @ % @& 38 t_’).

.0 29 ° # 37 .46
% @ 28 o ¥ 00is
27 34 o
31 @ 39 o042
Y S
® 33 40 41

32

Zdroj: (Klucka,Volfova 2009)



Skrtejte jednotlivé samohlasky. Spocitejte, kolik jich je celkem. ( Pracovni list )

Ptiloha 2 — metodické listy

D e BB M o Bem = Nem B O B30T a3 03
>N ©»w O S >MKm o O Bom TP P>om T TN & B o
ASNMTES. B mn mTD O X3S OO >NNM > ON
O MmNt w4t DS TNOD WO B o 0O OT O X, 3T
S T M 1 O S NANTH B P> B @ BNG P e 0 O
£ b e X D e O X m = E3WTE> ™E > .0~
OB B TN ®w O E Bk OB TN 3 X 300 E .

O e DO O PN HTE D> OO o Ot M owm B o U B Py

Skrtejte samohlasky:a—e—i—-0-u-y
Kolik je jich celkem?

S v O S MANX TN—~SNO S NnTM X —m< >80 v OO0 X.O

Zdroj: (Klucka,Volfova 2009)
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e Zkusit si vzpomenout a popsat suroviny, které jsou potfebné na peceni babovky.

Recept na jable¢ny moucnik

Naucte se recept nazpamét'. Pak knihu zaviete, napijte se vody a oteviete okno. Po této
aktivaci napiste, na co si dokdzete vzpomenout. — Jaky bude vas moucnik, nezapomnéli jste
na nic? Nez si vSe zkontrolujete v knize tak si prohlédnéte pozndmky a premyslejte, zda by
kol&¢ z vyjmenovanych ptisad chutnal.

5 Zloutki

300 g cukru

300 g nastrouhanych jablek

Nastrouhana slupka z poloviny citronu

200 g mletych liskovych oriSki

100 g strouhanky

1 ¢ajova Izicka skoFice

5 vySlehanych bilki

Pokracovani, aby jste mohli kola¢ skute¢né upéct:

Zloutky a cukr vymichejte do pény, oloupejte a nastrouhejte jablka, smichejte s ofechy,
citronovou kiirou, strouhankou a skofici. Vyslehejte tuhy snih z bilkli a opatrné promichejte
S téstem. Tésto dejte do vymasténé formy cca 24 cm a pecte asi 50 — 60 minut a pecte asi na

200 °. Jeste 1épe chutna moucnik druhy nebo tteti den.

Zdroj: (MOSER-WILL 2010)
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Prohlédnéte si pozorné tvary listl pfed vami ( Pracovni list ) a nakreslete jejich zrcadlovy

&
A

N\
O
Z %
@)
AN /

=

7

Zdroj: (Klucka,Volfova 2009)
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Zapamatujte si symboly a pole, ve kterém jsou umistény. NeZ budete
zakreslovat symboly do stejnych ¢tverct na strané 196, tak si udélejte
prestavku.

T} o
<
v
©
Q, L J
2.
%
¢ X
A
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Pracovni list:

Nakreslete (staci ptiblizné) zpaméti symboly do spravnych poli.

Zdroj: vlastni
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Co nejrychleji vyhledejte a zaskrtnéte v fad¢ Cisel pred sebou trojéisly. (Pracovni list)

45765745433 767457876456/7/887754

1326 75832124563913454671325654

7146568768457432659874687985678

098089675809989809865478965346

193321879198792134193987656412

2247624214376225654231224234099

35745328767356354357890867/65359

9214321679876592135490979234566

7347683426765897356734432568908

Zdroj: (Klucka,Volfova 2009)
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Prectéte nahlas podle zadani pfislusného ukolu.

lehké

misto O ¢téte P a naopak — misto P ¢téte O
O|P|O|P|[P|O|O|P|O|P|P|O|O|O}|P|P]|O
PIPIO|P|O|P|O|P|OfP|P|P|O|P|O|O]|P

misto F ¢téte E a naopak — misto E ¢téte F
E(F|E|E|F|F|F|E|F|F|E|F|E|E|F|F|E
E(E|F|E|F|F|E|F|E|F|E|E|E|F|F|E]|F

misto J ¢téte | a misto | ¢téte )
B I T T T T T T O Y O
1 I I Y A Y O I

misto J Ctéte | a naopak — misto E ¢téte F a naopak
JIV(F|EJIT|E|J|F|E|F|J|E|I|I|J]|FJ|E
F{JI 1V IE|V|F{EJIL|E|J|I|F|IE|F|J]|E]I

Toto cviceni koncentrace byste méli délat opakované. Protoze mozek
se rychle u¢i a pfi opakovani automatizuje feseni ukol, ¢téte zacaro-
vana pismena pro zménu zprava doleva.

Zdroj: (MOSER-WILL 2010)
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PreCtéte nahlas podle zadani prislusného ukolu.

naro¢né)si

misto N ¢téte Z a naopak — misto Z ¢téte N

N[{Z|Z|N|Z|NIN|Z|Z|N|JZ|N[N|[Z]|N

N[Z|N|Z|N|ININ|Z|N|Z|Z|Z|N|Z]|N

misto E ¢téte A a naopak —
ostatni samohlasky ctéte tak, jak jsou napsany

EIO|A|E|U|I |A|E|OJE|O| I |E[E[A

EIAJU|A|O|E|I |A[E|A|O|JU|I |AJE]A

misto N Ctéte Z a misto Z Ctéte N -
ostatni pismena Ctéte spravné tak, jak jsou napsana

ZIN|Z|H|RIN|T|Z|Z|R{NJZ|N|N|T

N|{L|P|Z|N|K|[L{N|JZ|N|R|K|Z|N]|Z

misto E ¢téte A a naopak — misto D ¢téte B a naopak —
ostatni pismena Ctéte spravneé tak, jak jsou napsana

B|E|D|A|B|C|(L|B|L|A|B[E|O|C|E

FIJ|A|D|D|E(B|L|E|N|JI |AJE|F|D

VYBORNE!



Prectéte nahlas podle zadani pfisludného ukolu.

naro¢né
misto N ¢téte Z — misto Z ¢téte R — misto R ¢téte E
N|IZ|Z|IN|Z|N|R|Z|Z|N|Z]|N Z|N
ZIN|IRININ|[T|Z|N|[Z|R|Z|IN|Z|R
misto E ¢téte U — misto U ¢téte K -
ostatni pismena Ctéte tak, jak jsou napsana

O E{IU[N|IK|E|O|U | |E|B]|F
Ul A N|IK|[E|IK|U|E[A Ul I |TI|E

misto Z ¢téte H - ostatni pismena ¢téte tak, jak jsou napsana —
u znaku * klepnéte levou rukou o stdl

N H{R[*|[T[Z|[Z|R|N|Z|*x|N]|*
N H N|K|L|{*x|*x|Z|R[K|Z
misto F ¢téte E — misto E ¢téte L — misto L klepnéte o stll -
ostatni pismena Ctéte tak, jak jsou napsana
LIEID|F|E|C|L|B|L|E|[F|E|[L|[C|E
L) DIF|E[(B|JL|JE|JF]JE]JA]JE]|F]|L

Zdroj: (MOSER-WILL 2010)

JESTE JEDNOU A RYCHLEJI!
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Prectéte nahlas podle zadani prislusného ukolu.

velmi naro¢né

misto U ¢téte N — misto N ¢téte R -
misto R klepnéte levou rukou o stul -
misto S klepnéte pravou rukou o stdl

RIN|S|NJU|S|IN|S|U|IR|JUINJU|RJU(N
NISIU[NJU|[S[N|S|U|IR|[UJU|IN[U|S|R|U

vsechna pismena posunte o jedno misto
(A=B,B=C, C=D atak dale) - u E a M tlesknéte

E|IA|G|E|M[N|K|E|BJ|U|IK|M[D|E|S|V]E
LIA{UIM|K|E|F|E|E|D|IC|M|P|E|F|K|M

misto S ¢téte Z — ostatni pismena Ctéte tak, jak jsou napsana -
u znaku * klepnéte vlevo — u znaku # klepnéte vpravo

C|S|V|IH|R|*|S|C|J|®#|IN|S|*| N|*x|C|L
S{*|H|B|®|K|L|D|*x|[S|®&K|Q|H|S|P|x*

Podobna cvi¢eni muzZete provadét s kazdym tisténym textem. Vymys-
lete si sva pravidla. Napfiklad: ,Misto N feknu nahlas S a misto N
feknu O. U pismena R dupnu nohama”.

GRATULUJEME!

Zdroj: (MOSER-WILL 2010)
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PFi troge koncentrace vam z poradi pismen vyjde dilezité slovo. Mezi
ostatni se ale vloudila dvé viete¢na pismenka a zpocatku trochu
matou. Poradi pismen souhlasi.

r

ResSeni:

TRENINK MYSLENI — O a A jsou navic

Zdroj: (MOSER-WILL 2010)
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Dobra koordinace mezi rukou a zrakem vyzaduje velmi pfesné pohy-
by, posiluje koncentraci a spolupraci obou mozkovych hemisfér.

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

B. Spojte tuzkou ctverecky jako ve cviceni A,

stfidejte ale ¢isla a pismena (1-A-2-B-3-C a tak dale).

® @

@)
&
@

®

I
s 10 2 o

. 4

C||cm
B

5

9 E H

F
3 13
J
1
7 12
K
A 6
c 11

Zdroj: (MOSER-WILL 2010)
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Najdi 5 rozdili:

aJjdi ©

7\

Zdroj: (HUDICAKOVA, Hana. Hudicakova-chuva [online]. 2015 [cit. 2015-03-04].
Dostupné z: http://www.hudicakova-chuva.cz/inpage/hra-s-rozdily/)
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Priklady tréninku pomoci pocitacovych programu
MENTEM

ZPET H NEViM - DALSi

klobouk

bryle [3

kolo

Ukol: zapamatovat si obrazky ze vzoru v¢etné jejich umisténi, vybrat je
pomoci mysi z horni fady a pfesunout na spravné misto v miizce.

Zdroj: (www.mentem.cz)
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e

4 A TED DEJTE )
TYTEZ OBRAZKY
NA PUVODNI
MISTA

-'._l ;
r %

r

FAN
ot

FAY
-

r

\ |\

Zdroj: (www.mentem.cz)
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Maly obrazek a ¢tyri popisky
Ukolem je sefadit dg&j, jak probiha za sebou.
Stupiiovani ¢innosti

e Lehdi varianta:

Vejdes dovnitf.

Zmacknes kliku.

Zdroj: (www.mentem.cz)

[5
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e Téz8i varianta:

Vejdes dovnitf.
Zmacknes Kkliku. 3
Odemknes Klicem.

Prijdes ke dvefim.

Zdroj: (www.mentem.cz)

KONEC

ZPET

ZNOVU

NEVIM
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Razeni obrazki, ¢innosti postupné za sebou:

Texty jsou ptehazené, ukolem je dat texty na spravné obrazky.

Dal jsem saéek do hrneéku.

o=

I
‘ Vyndal jsem saéek ¢aje.

Zalil jsem to horkou vodou.

Zdroj: (www.mentem.cz)
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o

Nakonec jsem &aj vypil.

Dal jsem sacek do hrneéku.

Zdroj: (www.mentem.cz)

vyndal jsem sacéek €aje.
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Nakupovani:

Vyberte spravnou bankovku nebo minci:

10 K¢
DESET KORUN

desetikoruna

ZNOVU paLsi | Pomoc <})-1--]--|

Kolik véci budu kupovat?

-_—,

@ @
Ea KA EN N e Y

Zdroj: (www.mentem.cz)




Ptiloha 3 Cviceni z pocitacovych programi

Co je nejdrazsi?

ZNOVU DALSI |

KONEC

Sefadte véci podle ceny (vzestupné):

55 K¢ 129 K¢ 140 K¢

149 K¢

870 K&

Zdroj: (www.mentem.cz)

390 K¢
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Co si mizu koupit (jednotlivé)?

8 Ké 23 Ké 23 K¢
22 K¢ 12 K& 26 K¢ 13 K¢
NEViM DALSi | Pomoc @h | Konec

Zaplatte predmét co nejprfesnéji:

< 1l

179 K&

ZNOVU

Zdroj: (www.mentem.cz)

KONEC
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Kolik to bude stat?

5 Ké 5 Ké 5 Ké 5 Ké 5 Ké

Nakup bude stat

KE.

—3

ZNOVU oacsi [ pomoc | (@ ‘ KONEC

Zdroj: (www.mentem.cz)
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MENTIO

Klasickd hra PEXESO, kde hrac¢ otaci spravné dvojice karet s patficnym symbolem.
Jednoducha a zdkladni hra rozvijejici pfedevsim kratkodobou pamét a kratkodobé soustiedéni
na vice objektl zardz. Vhodné pro zacinajici uzivatele a déti - snadné na pochopeni a znamé z

jinych hernich plant.
Jak hrat tuto hru:

Tato hra je klasické pexeso. Cilem hrace je najit pary stejnych symboll. Po nalezeni vSech
parti hra¢ postupuje na vyssi troven. Pozor, za Spatn€ oznac¢enou dvojici karet se strhavaji

body.
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Stupniovani ukolu: Pexeso o vice o 8 obrazcich.
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Stupiiovani ukolu: Pexeso o 12 obrazcich
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Hra: Postupové pole

Cilem hry je zapamatovat si umisténi barevnych ¢tverct, které se na zacatku kazdého kola
objevi, a nasledné po jejich zmizeni spravné oznacit polohu vSech ptivodné barevnych
ctvercii. Oznacené Ctverce také obsahuji ¢isla, Vasim ukolem je oznacit Ctverce v potradi podle
téchto Cisel. Za kazdy spravné oznaceny Ctverec ve spravném potadi ziskavate 10 boda,
Pokud oznacite spravny ¢tverec, ale ve $patném potadi, neziskavate za né&j zadné body. Pokud

dvakrat po sobé oznacite nespravny Ctverec, kolo kon¢i a dalsi je o néco jednodussi.

Pocet ¢tverci: 2 Zbyva pokusi: 12 Bodd: 0

- Hra ma stejné stupniovani jako pfedchozi pexeso.

Pocet ctverci: 3 Zbyva pokusi: 9 Bodi: 90

Zdroj: (www.mentio.cz)
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Skupinova hra pexeso

Zdroj: vlastni

SloZeni obrazku

Zdroj: vlastni
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Serazeni obrazki : p

Zdroj: vlastni
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Serazeni obrazkii: Postup vareni Spaget

Zdroj: vlastni



