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UVvOoD

Tato bakaladfska prace se zabyva vyuzitim programu Happy Neuron k vycviku
kognitivnich funkci u seniorii v kontextu prevence pada. Téma bylo zvoleno z divodu
nedostatecné informovanosti o efektivité programu Happy Neuron a jeho vyuziti u seniort.
Dalsim divodem byl zvySeny nartst seniorské populace s pfibyvajicimi obtizemi v oblasti
stability a mobility.

Problematika staii se stava celospoleCenskym problémem, jelikoz z hlediska
demografického vyvoje dochazi k nartstu seniorské populace. Jesté v 19. stoleti tvofili
65-ti leti jen 4% populace, ve 20. stoleti jejich pocet vzrostl na 12%. V uplynulém
desetileti se podet seniort v Ceské republice zvySoval ve vsech krajich. Podil seniort
na celkovém poctu obyvatel se na konci roku 2014 pohyboval od 16, 7% ve Stfedoceském
kraji po 19% v kraji Kralovéhradeckém. Podle statistik v roce 2050 bude na zemi zit
9, 7 miliard lidi, tedy o 2, 6 miliardy vice neZ dnes. Pfes dvé miliardy populace budou
tvorit lidé starsi 60-ti let.

Ve staii nejCastéji dochdzi k senzorickym zméndm, poruchdm statickych funkci,
nastupuje zpomaleni v oblasti motoriky, snizuje se obratnost a sila, nastava zhorSeni
stability a mobility. Poruchy mobility postihuji 15 - 20% osob starSich 65 let. Porucha
pohybového aparatu v disledku padu vede k poklesu funkénich schopnosti, zhorSeni
sobéstacnosti a kvality zivota. Stabilita, mobilita a obratnost jsou nedilnou soucasti Zivota
seniora. Maji vyznamnou roli v oblasti sobésta¢nosti a samostatnosti klienta. Je velmi
dulezité zistat aktivni, samostatny a sobésta¢ny co nejdéle v pribéhu zivota.

Cilem této prace je zjistit, zda pomoci trénovani kognitivnich funkci na pocitacovém
programu Happy Neuron a tim zdokonaleni kognitivnich oblasti, pfevazné oblasti
vizualné-prostorove orientace dojde u Seniort se zvySenym rizikem padi ke zlepSeni
koordinace pohybu, rovnovahy v prostoru a ke snizeni rizik pada.

PocitaCovy program Happy Neuron piedstavuje kompletni program pro trénink
kognitivnich funkci s vyuzitim pocitae. Je dobrym pomocnikem pii kognitivnich
problémech, ale slouzi i ke kazdodennimu tréninku kognitivnich funkci. Program Happy
Neuron neni tak rozSifeny mezi Sir§i vefejnosti. Vyzkumna Setfeni vykazuji pozitivni
vysledky o efektivit¢ Happy Neuronu, a proto muze lidem s kognitivnim deficitem

a zvySenym rizikem padi pfinesl uzitek.



V dnesni dob¢ jde pocitatova technologie rychle dopiedu a tvoii nedilnou soucast

lidského Zivota. Viyuzivani poc¢itacovych technologii za¢leni seniory vice do socialni sféry.
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TEORETICKA CAST
1. SENIOR

1.1 Starnuti

wUmeéni starnout je umeni Zit, prozivat uspokojive, ale i plnohodnotné cely svuj Zivot,
Zit pritomnosti jako priiseciku minulého a budouctho Zivota. * (Stilec, 2003, s. 14)

Starnuti je cestou do stati a déli se na fyziologické a patologické. Fyziologické starnuti
probihd pfirozené a tvoii normdalni soucast zivota jedince, jde o zakonitou epochu
ontogeneze. Patologické starnuti se projevuje piedCasnym Starnutim a sniZzenou
sobéstacnosti. (Pacovsky, 1990)

Starnuti je kone¢nou etapou piirozeného vyvojového procesu. Hodnoti se jako proces,
kdy nastupuji degenerativni, morfologické a funkéni zmény organismu. Tyto zmény
nastupuji v riznou dobu a pokracuji riznou rychlosti. Rychlost starnuti je geneticky
zakodovana. (Weber a kolektiv, 2000)

Starnuti je funk¢ni a strukturalni zména organismu a také je snizeni schopnosti
a vykonnosti daného jedince. V procesu starnuti jsou znaéné proménlivé interindividualni
rozdily a intraindividualni variability. Interindividualni rozdily jsou rozdily mezi zastupci
stejné vékové hranice ovlivnéné zdravotnim stavem. Intraindividudlni variability jsou
oznacovany nartstem schopnosti v jedné sféfe a poklesem vykonnosti ve sféfe jiné.
(Hrozenska, Dvotackova, 2013)

,Starnuti je specificky, nevratny a neopakovatelny biologicky proces, univerzalni
pro celou prirodu. Jeho priubehu rikame Zivot. Délka Zivota je geneticky determinovana
a pro kazdy zivocisny druh je specificka — od nékolika hodin do desitek let.* (Topinkova,
Neuwirth, 1995, s. 17)

V obdobi starnuti probihaji v lidském organismu fyziologické a biologické zmény,
které jsou nevratné. Toto obdobi je také oznaCovano jako obdobi polymorbidity, kde
dochazi ke spojeni vice nemoci u jedince. Dale je ovlivnéno nemocemi, razy, genetickymi
faktory, zivotnim stylem a prostfedim. (Klusonova, 2011)

Starnuti nastupuje zpomalenim psychické c¢innosti. U komplikovanéjsich situaci
se vyrazné projevuji rozdily mezi mladSimi a starSimi v rychlosti reakce. Nejvétsi podil
na snizeni rychlosti reakce maji centralni procesy spojené se zpracovanim situace

a s rozhodovanim o zptsobu reakce. Tento fakt je odpoveédny za kognitivni pokles a Ubytek
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rychlosti reakce. Kognitivni pokles se objevuje pifevazné v oblasti ufeni a paméti.
Déle dochézi k vyraznym rozdilim mezi paméti epizodickou a sématickou. (Bastecky,

Vojtéchovsky a kol., 1994)

1.2 Stari

Stafi je oznacovano jako kone¢na etapa procesu starnuti nebo také jako kone¢na etapa
geneticky vyméteného trvani zivota. (Topinkova, Neuwirth, 1995)

Obecné je mozné stafi oznacit jako pozdni fazi ontogeneze, ptirozeného pribéhu
lidského zivota. Jednd se o projev a duasledek involucnich, funkénich i morfologickych
procesu, které probihaji druhové specifickou rychlosti. Stafi se rozliSuje na biologické,
socialni a kalendarni. (Kalvach a kolektiv, 2004)

Mihlpachr na rozdil od Kalvacha rozsituje rozliseni stafi navic o pojem dlouhovékost.

1.2.1 Biologické stari

Je oznaceno jako konkrétni mira involu¢nich zmén daného jedince s vy$§im vékem.
Involuéni zmény jsou zmény piedevSim regulacnich a adaptacnich mechanismu
s funkénim poklesem zdatnosti. Oznaceni biologické stafi u ¢lovéka se neuziva, i kdyz by
kalendainiho stafi se lisi stupném funkénich zdatnosti a involu¢nich zmén, chybi
objektivizace zjevné skute¢nosti.(Mihlpachr, 2009)

Naptiklad dasledkem havérie v ¢ernobylské atomové elektrarn€ doslo k ozareni
zaméstnancim elektrarny. Po ozafeni se jejich biologicky vék zvysil v priméru o 5 let.

(Kalvach a kolektiv, 2004)

1.2.2 Socialni stari

Je oznacovano zmeénou socidlnich roli a potfeb, Zivotniho stylu a ekonomického
zajiSténi. V tomto obdobi senioriim hrozi rizika ztraty Zivotniho programu, spolecenskeé
prestize, osamélosti, poklesu Zzivotni urovné a ztraty sobé&stacnosti. Vznikem néroku
na starobni diichod, se senior ocitne na po¢atku socialniho stari. (Kalvach a kolektiv, 2004)

Socialni periodizace zivota ¢leni lidsky zivot do 3, eventualné do 4 velkych obdobi
tzv. véku. Prvni vék (pifedproduktivni) je obdobi détstvi a mladi, které je charakterizovano
rustem, vyvojem, vzdelavanim, profesni pfipravou a ziskdvanim zkuSenosti.

Druhy vék (produktivni) je obdobi dospélosti, produktivity biologické, socialni
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a pracovni. Tieti vék (postproduktivni) je obdobi stafi s poklesem zdatnosti a odpoc¢inku
bez produktivni pfinosnosti. Je zde potlaceno hledisko osobniho rozvoje jako celozivotniho
procesu. Ctvrty vék se oznatuje jako obdobi zavislosti. Toto oznaceni, je povaZzovano
zanevhodné, protoZze odporuje konceptu uspéSnému starnuti, kde senior zlstava

do nejpokrocilejsiho véku samostatny. (Muhlpachr, 2009)

1.2.3 Kalendaini staii

wKalendarni stari, jinak receno chronické stari odpovida skutecné prozZitemu casu
bez ohledu na stav organismu. ““ (Hrozenska, Dvotackova, 2013, s. 13)

Svétova zdravotni organizace ¢lenéni dospélost podle Ptihody z roku 1974 a oznacuje

jednotliva obdobi zivota:

e 60-75 ¢asné stari
e 79-89 vlastni stafi
e 90avice dlouhovékost

V soucasné dob¢ se stale Castéji pouziva nasledujici ¢lenéni:

e 65-74 mladi seniofi
e 75-84 stafi seniofi
e 85avice velmi staii seniofi (MUhlpachr, 2009)

1.2.4 Dlouhovékost

Je to oznaceni pokrocilého v€ku, nad 85 let. Pocet dlouhovekych stoupd, presto ho
tvofi jen nepatrny zlomek populace. Index dlouhovékosti je oznacovan jako pomér
dlouhovékych ke vSem osobam star$im 60 a vice let. (90+/ 60+) Maximalni délka lidského

zZivota je v soucasné dob¢ predpokladana asi na 125let. (Muhlpachr, 2009)

1.3 Projevy stari

Ve stafi se nejCastéji vyskytuji kardiovaskularni onemocnéni, diabetes, degenerativni
a zanétliva onemocnéni kloubd. Postupné stafi se projevuje senzorickymi zménami jako
je porucha zraku a sluchu, v nékterych piipadech i porucha ¢ichu a chuti. Mohou
se objevovat poruchy statickych funkci, pfi kterych dochazi k zvratim. Nastupuje
zpomaleni v oblasti motoriky, snizuje se obratnost i sila, nastava zhorSeni jemné motoriky

a stability. (Klusonova, 2011)
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Zejména u starSich lidi s pribyvajicim vékem je velmi ¢astym problémem pohybové
postizeni. Zhruba 41, 8% seniord nad 60 let véku trpi problémy s pohybovym Gstrojim.
(Graham a kol., 1999)

Pohybové postizeni vznika v disledku poruchy kosti a kloubli, miize se jednat
0 vrozenou poruchu nebo o pozd¢€ji vzniklé onemocnéni. Mechanické poSkozeni kloubt
a zanétlivd onemocnéni jako je naptiklad artr6za maji také za nasledek omezeni pohybu.

| v dasledku poruchy svalstva vznikd pohybové postizeni, které se projevi zhorsenim
funkce svalové tkan€ nebo ubytkem svalové tkané. U starSich lidi s pohybovym postizenim
nastava vétsi riziko izolovanosti od spole¢nosti. (Vagnerova, 2004)

Mezi nejéast&jsi onemocnéni seniord v Ceské republice patii onemocnéni pohybového
ustroji. U lidi Zijicich na venkové, byl zjistén hor$i stav, nez u lidi Zijicich ve mésté.
Nejvetsi pficina omezeni sobéstacnosti a nezavislosti u senioril, se projevila praveé
onemocnéni pohybového ustroji. Je prokdzano, ze vétSinu téchto problémi si lidé do staii
pfinasi jiz v mlad$im véku a to néasledkem dlouhodobého pietézovani kloubniho aparatu.
(Stilec, 2004)

Dale u seniorti ve staii dochazi k ¢astéjsimu odpocinku v disledku rychlejsiho nastupu
unavy. VétSinou nasavaji i zmény v oblasti psychiky. SniZuje se schopnost uceni, adaptace
analyzy 1 syntézy. Objevuji se poruchy kratkodobé paméti a myslenkovy obsah se zkracuje.
V emocionalni oblasti se projevuje citova labilita, ¢lovek trpi depresemi, Uzkostnymi stavy
a je snadno zranitelny. (Klusonova, 2011)

Mezi nejcastéjsi psychické poruchy ve stafi patii depresivni poruchy a poruchy nalad,
které vyrazné snizuji kvalitu Zivota. Zeny trpi vy$§im procentem depresivnich p¥iznaki nez
muzi. Lze také pozorovat vyrazné rozdily mezi seniory z riznych ¢asti svéta. Podle studii
bylo zjisténo, Ze v Asii byva mensi prevalence depresi. (Jirdk, Holmerov4, Borzova, 2009)

Deprese byva casto spojovana s prechodnym kognitivnim deficitem. Na vzniku
kognitivni poruchy se mtze dale podilet uzivani farmak. (Rektorova, 2007)

Na rozdil od rozsahlych nedokonalosti ve stati se vyskytuji i pozitiva, ktera lze ve staii
spatfovat. Velmi Casto dochazi ke zklidnéni a zmoudfeni jedince, vlivem dlouhodobé
zkuSenosti a vyzralosti. Pii provadéni Cinnosti se zvySuje trpélivost a piesnost. ZvétSuje
se rozvaha pfi jednani a vystupovani véetné osobniho projevu. Opatrnéjsi se zda i ptistup
k zadanym tikoltim a schopnost odligit podstatné od nepodstatného.(Ri¢an, 2014)

Seniofi mohou mit Casto zhorSenou orientaci v prostoru a produkci vhodnych
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balan¢nich strategii, a proto trpi zvySenym rizikem pada. Maji problém vygenerovat
adekvatni  strategii ~ umoziujici  navraceni  rovnovahy.  (Shumway-Cook &
Woollacott, 2012).

1.4 Ergoterapie v geriatrii

Ergoterapie u starSich seniori se soustfedi piedevSim na nacvik vSednich dennich
¢innosti, nejprve na personalni a pozdéji na instrumentalni, které umoznuji nezavisly zivot
V domacim prostfedi. U mladsich seniorti se zaméfuje na nacvik pracovnich ¢innosti a na
adaptaci volného casu. (Topinkova, Neuwirth, 1995)

Hlavnim cile ergoterapie je obnovit narusené funkce vzniklé trazem ¢&i nemoci
a udrzovat zdravé funkce, aktivitu a nezavislost seniora po co nejdelsi dobu. Intervence
by méla byt zahdjena vcas, provadéna pravideln¢ a dostatecné¢ dlouho, protoze
pfi necinnosti dochézi velice rychle ke zménam kloubti a svalt.

Ergoterapeut pomaha navrhovat upravu prostiedi a pomtlicek pro seniora tak,
aby se mohl stat sobé&staénym v domacim prostiedi. Uprava prostfedi by méla byt
bezbariérova a energeticky nenaro¢na.

Ukolem ergoterapeuta v domové pro seniory nebo v LDN je udrZovat sobé&stacnost,
pohybové aktivity a predev§im schopnost lokomoce. Po adaptaci na nové prostiedi je
dulezité seniora vtahnout do rehabilita¢nich a aktivizacnich programu, v némz dochazi
k navazovani socialnich vztahu.

V domacim prosttedi ma senior vice socidlnich kontaktl a je lépe motivovan
k ¢innostem. Nepostradatelnou ¢ast kvality zivota seniort tvofi kluby, kulturné vzdélavaci
programy a organizované pohyboveé aktivity.

Hruba motorika - U seniord je dalezité obnovit nebo udrzet schopnost bezpecné
chiize, schopnost sedat a vstavat. Mezi zakladni pohybové vlastnosti patfi obraceni vleze
na bok a zada a posazovani se s nohami ptes okraj postele. Aby bylo dosazeno stiidani
sedu a kratkodobého stoje, je zapotiebi seniory pfi ergoterapii zaméstnavat ¢innostmi, jako
je napriklad zalévani kvétin, uklizeni a tfidéni materialu. Tohoz lze dosahnout i pomoci
pohybovych her a tance.

Jemna motorika - Aby spravné fungovala jemnd motorika je zapotiebi zachovat
koordinaci oko-ruka, bimanualni souhru a spolupraci segmentti horni koncetiny a prsta.
Déle Ize uplatnit manipulaé¢ni cviceni, stolni hry, ruéni prace, grafomotoricka cviceni

a kreativni ¢innosti.
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Trénink sobésta¢nosti -Jemna a hrubd motorika Uzce souvisi s nacvikem
sob&stacnosti. Obnovit a udrzet schopnost sobéstacnosti je hlavnim cilem ergoterapie
u seniorti. Dale je diilezité dosdhnout nejvyssiho mozného stupné nezavislosti s vyuzitim
technickych a kompenzacnich pomucek.

Trénink kognitivnich funkci - Hraje velice vyznamnou roli v ergoterapii seniort.
Je to trénink paméti, pozornosti, koncentrace a orientace v ¢ase a prostoru. Uplatiiuje se jak
skupinové forma (do 6 osob) terapie, tak i individudlni. K tréninku lze pouzit cviceni,
ukoly, prislovi, fikadla, pranostiky, hry nebo praktické ¢innosti vyzadujici pozornost
a soustfedéni. Soucasti tréninku kognitivnich funkci mizZe byt i zapojeni do pohybovych

aktivit. (Klusonova, 2011)

16



2.  KOGNITIVNI FUNKCE

Mezi zakladni funkce mozku patii, kognitivni funkce neboli funkce poznévaci.
Kognitivni funkce pomahaji planovat jednani, vstupovat do interakci s druhymi lidmi
a poznavat okolni svét. (Klucka, Volfova, 2009)

Mysleni a cilend ¢innost utvareji vysledky kognitivnich procest. V bézném Zivoté jsou
soucasti ziskdvani, zpracovavani a pouzivani informaci. Jsou podstatnou funkci
senzomotorického systému a podminéné urcitou urovni védomi. (Kfivosikova, 2011)

Kognitivni funkce tvori hierarchie vzajemné souvisejicich zdkladnich kognitivnich
funkci (napr. vnimani, orientace, pozornost a pameét), vyssich kognitivnich funkci (napr.
mysleni, exekutivni funkce) a metakognitivnich schopnosti (premysleni a uvazovani
0 vlastnich myslenkovych procesech). “ (Kiivosikova, 2011, s. 216)

Ke kognitivnim porucham muize dojit napiiklad pti poskozeni mozku. Kognitivni
poruchy jsou charakterizované snizenou ucinnosti pro vybér, organizovani a strukturovani
informaci. Pii poruSe téchto funkci, at’ uz vlivem stafi nebo Urazem, dochazi
K pocitu nejistoty a ménécennosti. Bézné denni fungovani se stdvd obtiznym

¢i nemoznym.(Kielhofner, 2004)

2.1 Zakladni kognitivni funkce

wZakladni kognitivni funkce jsou podminéné neuroanatomickou a fyziologickou
integritou mozku, maji vliv na vyssi kognitivni funkce a ovliviuji také metakognitivni

procesy. “ (Ktivosikova, 2011, s. 217)

211 Pamét

Je to psychickd funkce, ktera pfijima, uchovavd a nasledné vybavuje nové
informace, zazitky a vjemy. Spravné fungovani paméti je ovlivnéno celou fadou dalSich
dalezitych kognitivnich funkei, naptiklad myslenim. Pamétovy proces se sklada ze tii fazi
— vStipeni, uchovani a vybaveni. (Klucka, Volfova, 2009)

Senzoricka pamét - OznaCovand téz jako okamzitd, bezprostfedni nebo
ultrakratkd. Senzoricka pamét’ uchovava vjemy po dobu né€kolika milisekund. Odpovida
nasi bezprostfedni vjemové paméti, tj. tomu, co nam zprostiedkuje naSich pét

smysla. (Lairova, 2011)
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Kratkodoba pamét’ - Kratkodoba pamét’ (pracovni ¢i operativni pamét’) nespociva
pouze VvV mechanickém ptechovavani fady udaji v hlavé. M4 omezenou kapacitu, lze
ji v8ak mnohonasobné zvysit, pokud se pracuje scelymi skupinami dat a ne pouze
s jednotlivymi udaji. M& jednu bohatou vlastnost a tou je tvorba asociaci. Ke zlepseni
paméti, se vyuziva této vlastnosti tak, ze se informace uréené k zapamatovani usporadaji
do urcitého systému. K zapamatovani co nejvétSsiho poctu informaci, lze docilit
seskupenim detailt do urcitych jednotek podle vlastnosti, nelze se vsak sousttedit
na detaily jednotlive. (Lairova, 2011)

Dlouhodoba pamét’ - ,,Diouhodobd pamét je vysledkem procesu zaznamenavani
novych informaci. K zapamatovini vede preskupovani, organizovani, vizualizovani
a nékteré opakovani poznatki. Cilem vSech téchto kroku je rozsireni rozsahu paméti a tyka
se vSech vjemii, které se uchovaly v paméti déle nez ti minuty a nepodlehly interferenci.
Dlouhodoba pamét obsahuje jak soucasné, tak davno probehlé udélosti. Co se tyce
soucastnych uddlosti, je dlouhodobd pamét velmi kirehka. “ (Lairova, 2011, s. 36)

Dlouhodoba pamét’ se rozliSuje na pamét’ implicitni a explicitni. Pamét’ implicitni
(proceduralni)umoznuje osvojovat dovednosti a zvyky bez jakéhokoliv uvédomovani.
Pamét’ explicitni umoznuje uchovavat fakta, osobni vzpominky nebo informace
z minulosti, na které si Ize v ur¢itou chvili védomé vzpomenout.

Déle se pamét’ explicitni rozliSuje na dva podtypy. A to na pamét sémantickou
a epizodickou. Sémanticka pamét’ obsahuje vzpominky na obecné informace nebo obecné
platnd fakta. Uplatituje se pii procesu uceni. Epizodicka pamét’ slouzi k vybavovani
osobnich zazitkl a vzpominek na piatele nebo dovolenou. (Kluckéa, Volfovéa, 2009)

2.1.2 Pozornost

wPozornost je zamérenost a soustiedenost dusevni c¢innosti na urcity objekt nebo déj.
Pritbéh pozornosti ovliviiuji jak vnitrni, tak vnéjsi faktory. “(Krivosikova, 2011, s. 217)

Pozornost a pamét’ spolu uzce souviseji. Pozornost je funkce védomi a jeho zamétend,
zajistuje uréity smér. Chrani pied zaplavou méné dilezitych podnéti v uréitou chvili
(Klucka, Volfova, 2009).

Neschopnost zacit nebo dokoncit ¢innost ¢i kol je projevem poruchy pozornosti.
Pacient neni schopen potlacit rusivé podnéty a prevazné se soustfedi na nepodstatné vjemy.

Ma snizené a zmatené reakce. (Krivosikova, 2011)
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2.1.3 Vnimani

Vnimani transformuje informace vSech modalit z okoli a z vlastniho téla do nasi
okamzité piedstavy o svété. Je rychlé a vétSinou si ho neuvédomujeme. Neprobiha jenom
pasivné tj. na zaklad¢ informaci z okoli, ale také aktivné¢ ovliviiuje nase ocekavani,
zkuSenosti a kontext, v jakém informace ptijimame a zpracovavame. (Grieve, 1996)

,,Poruchy vnimani se nazyvaji agnozie. Projevuji se nejcastéji problémy s poznavanim
predmétit nebo obliceju lidi. Dadle pak s neschopnosti odhadnout vzdalenost nebo najit

znamou cestu i ve znamém prostiedi. “(Krivosikova, 2011, s. 217)

2.1.4 Orientace

Mezi zrakové-prostorové schopnosti patii vizualné konstrukéni, vizualné-motorické
a percepcni schopnosti. Jsou oblasti, ktera byva vyrazné ovlivnéna at’ jiz procesem starnuti,
psychiatrickym onemocnénim nebo jinym poSkozenim CNS.

Schopnost manipulace s dvou a tfirozmérnymi pfedméty na plose nebo v prostoru,
podava velice dulezitou informaci o fungovani pravé hemisféry. (Kulistak, 2003)

Ptevazné pro seniory muze byt obtizné rozpoznat nelplné obrazce, ur€ovat polohy
a sméry pohybujiciho se bodu nebo manipulovat s pfedmétem. Déle se mohou vyskytnout,
potize s orientaci vlastni osoby v prostoru, a to pfevazné na nezndmych nebo méné
znamych mistech. Negativni dopad na kaZzdodenni fungovani ¢lovéka mé porucha zrakoveé
prostorovych funkci. Posléze mulze cCinit obtiZze pfi fizeni auta, psani nebo orientaci
v nakupnim stedisku. Ke zhorSeni manudlnich dovednosti dochazi pfi naruSeni zrakové-
prostorovych schopnosti. (Kluckéa, Volfova, 2009)

S poruchou paméti a mysleni také uzce souvisi porucha orientace. Pacienti
s kognitivnimi poruchami maji poruchy orientace jak v prostoru, tak v ¢ase a nakonec
I ve viastni osobe. ““ (Kalvach a kolektiv, 2004, s. 185)

2.2 VysSi kognitivni funkce

W VYSSI kognitivni funkce jsou vysledkem komplexnich a dynamickych interakci mezi
strukturami mozku, které tvori funkcni systéem. Jsou zavislé na neporusenych zakladnich
kognitivnich funkcich. Sohlberg a Matter (1986) popisuji tyto vzdjemné souvisejici
kategorie vyssich kognitivnich funkci: mysleni, utvareni konceptu, reseni problému

a exekutivni funkce. “ (Krivosikova, 2011, s. 217)
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2.2.1 MySleni

.Mysleni lze definovat jako mentalni manipulaci s riiznymi informacemi. “(Vagnerova,
2004, s. 94)

Pomoci mysleni lze urcit dusledky nebo zavéry ze znamych faktd. K mysleni
se vyuziva schopnosti fazeni, kategorizace, dedukce, formovani pojmu a feSeni problému.
Razeni je schopnost uspofadat informace do spravného pofadi. Kategorizace piipojuje
podle urcitych charakteristik pfedméty nebo myslenky. Dedukce slouzi k logickému
odvozovani novych zavéru ze znamych faktt. VVztahy mezi objekty a jejich vlastnostmi
analyzuje schopnost formovani pojmu. U feSeni problému dochazi k zGzeni moznych
variant, do t¢ doby nez se najde to spravné feseni. (Krivosikova, 2011)

Rozvoj mysleni je pfevazné spojovan s dilezitou oblasti mozku, tedy oblasti celnich
lalokti. Mysleni slouzi k orientaci a porozuméni okolnimu svétu. Za pomoci mysleni
Ize vyvozovat zavéry z vjemu, symbolu a piedstav. Pojem je zakladni jednotkou mysleni.
Predstavuje vlastnosti souboru, které jsou typické pro celou skupinu a napomadhaji

k dorozumivani. (Klucka, Volfova, 2009)

2.2.2 Exekutivni funkce

Exekutivni funkce berou ohled na feSeni problémid a na pravidla socialniho
fungovéani. Diky nim lze koordinovat slovni uvazovani a délat vice Cinnosti najednou.
Slouzi k umoznéni nékolika Zivotu dilezitych schopnosti.

Maji schopnost planovat a uskute¢niovat aktivitu naptiklad: planuji ¢innosti v praci
nebo ve Skole, rozdéluji slozitéjsi ¢innosti do jednotlivych krokii a uci se priority. (Klucka,

\olfova, 2009)

2.3 Metakognitivni schopnosti

,,Metakognitivni funkce souviseji s poznavanim samotnym. Jde o uvédomovaini
si svého mysleni a souvisejicich kognitivnich procesii. ** (Krivosikova, 2011, s. 218)

Slouzi jako duleziti organizatofi vSech ukoll provadénych b&hem dne. Umoziuji
planovat a stanovit cile, zahdjit praci, napravit chyby a sledovat vlivy chovani ostatnich
lidi. (etfo.ca, 2015)
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3.  HAPPY NEURON

,,» Je ucinnym néstrojem, jimz lze zbystiit mozek.”(happy-neuron, 2015)

Happy Neuron je ptivodem francouzsky rehabilita¢ni program, ktery vznikl v roce
2000 a v roce 2010 se objevil na nasem trhu v Ceské verzi Brainjogging. Piedstavuje
kompletni program pro trénink kognitivnich funkei s vyuzitim pocitace. Jiz vice nez 10 let,
program Happy Neuron nabizi vysoce kvalitni sluzby zaloZené na nejnovéj$im védeckém
poznani, kombinujici védecké c¢innost, personalizace a zabavu. (brainjogging, 2015)
a (happy-neuron, 2015)

Happy Neuron se sklada z 5 ¢asti: stimulace paméti, prohlubovéni koncentrace,
rozsifovani slovni zasoby, zdokonalovani logického mysleni a zlepSeni vizualné-prostorové
orientace. V kazdé ¢asti jsou 4 cviceni na trénovani dané kognitivni oblasti.

Je definovan podle silnych a slabych stranek klienta a bere v tvahu rliznorodost
a slozitost hry. Nabizi nastroj pro sledovani a zkontrolovani pokroku a individudlni
poradenstvi v nejvhodnéjsich cvicenich.

U kazdého cviceni se sleduje spravnost a rychlost, s niZ najde klient feSeni.
Vysledky jsou srovnavany s vysledky lidi, ktefi maji stejny vék, pohlavi a vzdélani.
Na srovnani stoji vyklad vysledkd. Ten je pomérné vSeobecny, bez vlivu dil¢ich ptipadi
bere v tvahu procento spravnych odpovédi a teprve potom rychlost. V kazdém ptipadé
hraje vétsi roli spravnost nez cas.

IKV je index kognitivni vykonnosti. Shrnuje vysledky klienta ve vSech cvicenich
stimulujicich pamét’, feCové funkce, koncentraci, logické mysleni a vizualné-prostorovou
orientaci. IKV je porovndvan s klienty stejného ve€ku, pohlavi a vzdélani. Méfi
se na stupnici od 1 do 1000. Hodnota 500 je primér skupiny a také pocatecni hodnota
indexu.

Kognitivni trénink mohou uspésné vyuZzivat klienti po mozkové piihodé, klienti
po urazech, studenti, sportovci, déti s hyperaktivitou, déti s poruchami uceni, Zeny
na matetské, Zeny po menopauze, seniofi a profese naro¢né na pozornost a pamet’.

Dilezitym faktorem je vytrvalost a doba trénovani. Autofi uvad&ji intenzivni
trénink po dobu tii mésicu, tiikrat tydné€ na 30 minut denné. Trénink mize byt skupinovy,

(kazdy vsak trénuje individualné) nebo individualni.
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3.1 Oblast stimulace paméti

Cviceni: Barvy a tvary

Cvi¢enim se trénuje vizualni pamét’ pro tvary a barvy. Na monitoru je vidét fada
obrazkt, které je zapotiebi si pamatovat, poté je poznat mezi tfemi jinymi, které se lisi
tvarem nebo barvou.

Cvi¢eni ma dv¢ varianty K zapamatovani. Prvni varianta je zapamatovat si barvy,
Které jsou spojeny s vicemén¢ abstraktnimi tvary. Ackoli se barvy zapamatuji snadno, musi
byt spojeny s tvary, které k nim patéi. Druha varianta je si zapamatovat ruzné abstraktni
tvary. Kazdy slozity tvar se rozdéli na c¢asti, podle kterych jej lze po chvili rozeznat

od jinych.

Cviceni: Certovina

Toto cviceni trénuje prostorovou pamét. V miizce jsou vidét po dobu 30 sekund
kruhy a ¢tverce dvou barev. Posléze je tkolem jejich rozmisténi zrekonstruovat v prazdné
miiZce.

Cilem tohoto cviceni je vytvofit a pouZit strategii na zapamatovani slozitych jevi.
Jako u vSech ukoldi, u nichz je potieba si zapamatovat mnoZstvi informaci, je podstatné
tyto informace kategorizovat. Jedna-li se o abstraktni tvary, je dtlezité pokusit se najit vzor
nebo motiv. To mize pomoci k zapamatovani si rozmisténych prvka v prazdné mftizce.
Pokud se ke skupiné prvkid pfipoji néjaky motiv nebo obrazec, jenz pomulze

k zapamatovani, pak jde o strategii, ktera zvySuje moznosti nasi paméti.

Cviceni: Véci, kde jste?
Cviceni slouzi k trénovani obrazové a topografické paméti. V tomto cviceni jde
0 zapamatovani si presného mista 6-10 obrazki v poli¢kach tabulky. Poté je zpaméti znovu

umistit do prazdne tabulky, a to diky asociativni metodé na zapamatovani vztahu mista

vvvvvv

si jejich rozmisténi pamatovat. Pii hledani predmétt je dulezité zapamatovat si umisténi

fady jinych predmétt v okoli.
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Cviceni: Hlasy ptaka

Podstatou cviceni je zapamatovat si hlasy a jména ptaki. Pro usnadnéni jsou zde
i fotografie ptaku. Pfi tréninku je mozné se naudit, jak si pamatovat jména a hlasy mnoha
druhii ptaktd. Déle jak posilit schopnost nachazet zpiisoby k zapamatovani riznorodych

veci.
3.2 Oblast prohloubeni koncentrace

Cvicéeni: Pekelné se soustied’te

Timto cvi¢enim se trénuje schopnost koncentrace pomoci Cisel a pismen. Cilem
tohoto cviCeni je Cist a pamatovat si stale delsi fady Cisel nebo pismen. Poté zpaméti
opakovat ruzna potadi bud’ pozpatku, podle velikosti nebo podle abecedy.

Cviceni vychdzi ze zndmého testu, pifi némzZ jsou Cisla nebo pismena nahlas
pred¢itana. Zde jsou ale zobrazeny na monitoru. Dospély ¢loveék dokaze reprodukovat
obvykle asi 5 az 7 cisel ve stejném pofadi a 4 az 6 v poradi opaéném. Spolehlivost
komplexnich pamétovych funkci je zejména ovlivnéna pozornosti, kterda je dané véci

vénovana.

Cviceni: Tanec svétluSek

V tomto cviceni se zkouma simultanni tanec 2 az 6 svétlusek. Jejich tanec opisuje
drahu letu, kterou je tikolem najit mezi 4 navrZzenymi obrazky. Cviceni se sklada z 5 kol,
pri¢emz jsou v kazdém kole 3 pokusy na urceni spravné drahy.

Ke cviceni je samoziejmé potieba vizualni pozornost, kterd pomaha k soustfedéni

vvvvvv

a jejich tance jsou komplexnéjsi.
Dilezité je soustiedit se na kritické body - naptiklad kiiZeni jednotlivych drah letu,
Sitka celkové drahy letu, protoze ty pomahaji k rozeznani dil¢ich prvkt a k dopracovani

se spravného feSeni.

Cvicéeni: Na lovu berusek

Ukolem je co nejrychleji kliknout na berusku, ktera se objevi na libovolném misté
obrazovky. Po kazdém kliknuti na beruSku se zkrati ¢as a zmensi se velikost berusky.

Ve varianté s napovédou Cerny stin brouka naznac¢i misto, kde se barevna beruska
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piisté¢ objevi. Posiluje se schopnost piedjimani. Ve variant¢ bez ndpovédy neni zadné
upozornéni, kde se beruska pfist€ objevi. Varianty stiidavého umisténi a ndhodného
umisténi davaji volbu, zda se beruska bude objevovat stfidavé vlevo a vpravo nebo zcela
nahodn¢ kdekoli. Stiidavé umisténi dale umoziuje predjimat, kde se beruska objevi,
Ize pozornost s vétsi pravdépodobnosti zaméfit na urcité misto.

CviCeni zlepSuje manipulaci s mysi. Béhem kratké doby se mize zdokonalit
manualni zruénost a zkratit reakéni doba. Dale cvi¢eni napomaha k zdokonaleni bystrosti
a hbitého reagovani na berusku. Dulezité je také neustale pozorné sledovat celou plochu,

v§imnout si berusky a pii objeveni na ni kliknout.

Cvicéeni: Zkous$ka sluchu

Ve cviCeni se rozliSuji tony podle vysky, délky nebo intenzity. Posiluje se zde
pozornost, auditivni pamét’ a schopnost rozeznavat tony. Toto cvi¢eni nevyzaduje naprosto
zadné hudebni znalosti. Cviceni spoc¢iva v rozeznavani tont. Nejprve jsou kratce pustény
tony, které je tfeba ulozit do kratkodobé paméti, aby mohly byt porovnany na zakladé

auditivnich vlastnosti.
3.3 Oblast rozsireni slovni zasoby

Cviceni: Pismenkovy salat

Princip tohoto cviceni je relativné jednoduchy, staci najit koten slova a zjistit, zda
se knému sousedni pismenka hodi a tvofi dohromady slovo. Pismenka tohoto slova
se nachazeji v sousednich polic¢kach, vodorovné, svisle i diagonalné, kazdé pismeno se da
pouzit jen jednou.
zasobé po slovech, kterd obsahuji prvni dvé pismena. KdyZ se prvni dvojice nenajde, musi

se zacit znovu.

Cviteni: Sarada

Hlavni podstatou tohoto cviceni je sestavit ze slabik v tabulce co nejrychleji slova
0 dvou ¢i trech slabikach z daného tematického okruhu.

Aby cviceni nebylo jednotvarné, hledani je trochu vylepseno. Sestavuji se slova
zjejich odde¢lenych slabik. AvSak jednotlivd slabika miZe pomoci Vvzpomenout

si na vSechna znama slova, jichz je soucasti.
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Cviceni: Dopliiovacka

Ve cviceni se rekonstruuje text, vnémz chybi 15 vynechanych slov ve dvou
kratkych textech. MiiZe se jednat o prézu, drama ¢i poezii. Aby byl text srozumitelny, musi
spliiovat tyto podminky: mit vSeobecné zaméteni a skladat se ze slov, jeZ tomuto zaméteni

odpovidaji. Je k tomu tieba jisté divtipnosti a také znalosti gramatiky a vyznamu slov.

Cviceni: Hledej slovo

Ukolem je najit skryté slovo o 7, 8 nebo 9 pismenech. Podle stupné obtiznosti
a to s pouzitim seznamu pomocnych slov jde najit hledané slovo, se kterym ma spole¢na
pismena. Spole¢nd pismena se zbarvi do oranzové barvy, a pokud jsou navic na spravném

misté v mfizce, jsou oznacena zelenou barvou.
3.4 Oblast zdokonalovani logického mysSleni

Cvieni: Hanojské véze

Podstatou tohoto cvifeni je presunout krouzky zjedné ty¢e na druhou tak,
aby dosahly pfedem uréeného umisténi. Schopnost, ktera se pii cvifeni vyzaduje, je
vytvateni strategii. Ukolem je co nejrychleji dosahnout cilové pozici s optimalnim poétem
ze konecného cile 1ze dosdhnout pomoci cilt dil¢ich. Tak lze sniZit pocet prvkil, s nimiz
je tfeba pracovat.

CviCeni vyzaduje analyzu problému, volbu strategie a optimalni kombinaci
jednotlivych tahii. V nékterych variantach se musi navic odolat pokuseni a provést tahy,
jez se zdaji samoziejmé, ale posléze se ukdzou jako nevhodné. U tohoto druhu cviceni je

siln€ zatiZena pracovni pamé&t’. Rozdé&leni tikolu na tkoly dil¢i zatéZ zmensi.

Cviceni: Basketbal

Cilem tohoto cvi€eni je spocitat, kolikrat je tfeba pohnout nékterym z 5 micd,
tak aby byla dosazena cilova kombinace mica ve 3 koSich. Lepsi vysledky jsou dosazeny
pii rychlejsim Case a pfi dosazeni ur¢itého poctu potiebnych tahli. Pohyb micu je spocitany
tak, aby se mice dostaly z vychozi pozice do cilové. Je dillezité si pfedstavit zménu pozice
a také konecny vysledek. Naptiklad pohne-li se timto micem, uvolni se jiny, jejz lze

premistit tam, kam patii.
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Cviceni: Serad’ ¢isla!

V tomto cviceni jde o suda a licha ¢isla, ktera se hledaji v tabulce o 25 polich,
poté se srovnavaji vzestupné i sestupné. Ukol spociva v tom, Ze se sefadi ¢isla 1 az 99
Vv tabulce. Jako pomiicka je vzdy zvyraznéno prvni ¢islo. Pfi chybé se policko zbarvi

cervene.

Cviceni: Pocitani zacina
Cilem cviceni neni najit vysledek, ale cestu k nému. K dispozici jsou ¢isla a pocetni

znaménka, ovSem Kk cili nevede jen jedna pocetni operace, je jich nékolik za sebou.

Ve cviceni je zahrnuta jak mala, tak velka nasobilky.
3.5 Oblast zlepsSovani vizualné-prostorové orientace

Cviceni: Obratem ruky

Na monitoru se objevi ruka v pozici napravo nebo nalevo, Ukolem je co nejrychleji
urcit, zda se jedna o pravou ¢i levou ruku. ObtiZznost spo¢ivd v tom, Ze se ruce budou
objevovat v klidu nebo v akci, zrcadlové nebo normalng.

Ackoli se cvifeni zprvu zda jednoduché, stane se slozit&jsim, jakmile bude ruka
zobrazena v zrcadle. V tomto piipadé probihaji hned dva procesy. Nejprve se rozhodne,
zda jde o pravou ¢i levou ruku. Protoze je ruka vidéna zrcadlové jedna se tedy o opacnou

ruku.

Cviceni: Hra s perspektivou

Cviceni posiluje orientaci v trojrozmérném prostoru a rozdéluje se na dvé casti.
V prvni Casti je za ukol na zakladé pohledu pozorovatele najit misto na mapé,
kde pozorovatel stoji. V druhé ¢asti naopak na zakladé mista pozorovatele na mapé urcit,
ktery pohled na scénu je ten spravny.

Toto cviceni stimuluje schopnost wurcit vztahy mezi objekty a prvky
V trojrozmérném prostoru. Pochopitelné vyzaduje plnou pozornost a soustfedéni. Nekdy
je obtizné si piedstavit skuteénost podle prvki. Nesta¢i jen vnimat v prostoru rizné
vizudlni prvky, je tfeba si o nich udélat obrazovou piedstavu. Kdyz si ¢lovék dokaze

prostor predstavit, ovlada, vnitini vztahy mezi prvky, koordinaci riznych uloh pohledu

podle konkrétnich kritérii a geometrické vztahy objektu.
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Cviceni: Slozené obrazky

Ve cviceni je ukolem najit mezi 9 ndvrhy obrazkii 3 obrazky piedméti,
geometrickych tvard nebo améb, z nichz se sklada jeden komplexni slozeny obrazec.
Ve cviceni se zkousi vizualni schopnosti. Jde o to identifikovat jednotlivé slozky sloZzeného
obrazku. Dale se zde zdokonaluje schopnost diferenciace a identifikace. Tii slozené
obrazce se srovnavaji s mnoha jinymi. Pfedméty se zapamatuji snaze nez améby. Zalezi
zde hlavné na vizualni pozornosti.

K rozpoznani n¢jakého objektu pomaha nejen jeho tvar, ale také kontext, v némz je
objekt vidén. Objekt ve svém obvyklém prostiedi bude rychleji a bezpecnéji rozpoznan nez
tentyz objekt osamocené nebo dokonce v neobvyklém prostiedi. Po vizudlni analyze
dil¢ich prvki se clovek snaZzi ur€it néjaky vérohodny znamy objekt. Opétované poznani je

obtizné&jsi, pokud se rizné tvary piekryvaji nebo skladdaji do neznamého obrazce.

Cviceni: Kostky jsou vrZeny

Zde je za ukol spravné identifikovat vSechny plochy rozitezané kostky a spravné
ur¢it umisténi motivi na jednotlivych plochéach. Cviceni trénuje prostorovou predstavivost
a schopnost v duchu otacet prvky tak, aby vytvorily kostku se $esti plochami.

Jsou tfi moznosti, jak poznat skryté plochy. Za prvé, télesem otacet nebo
ho pfemistit v prostoru. Za druhé pohybovat se kolem télesa. A za tfeti rozlozit téleso
v duchu tak, aby Sel ziskat dvojrozmérny obrazek. Neni to ale tak jednoduché, protoze
se méni vizualné-prostorové vztahy mezi jednotlivymi prvky upraveného télesa a orientace
v prostoru na jeho plochach. Schopnost vizualné-prostorové orientace umozni vnimat
vlastnosti trojrozmérného prostoru nebo piedstavy z pozice v prostoru.

Oznaceni vizudlné-prostorovy je spojeni dvou prvki. Za prvé vizualniho, jenz
umoznuje identifikovat a uvédomovat si predmét. A za druhé prostorového, s jehoz pomoci

se lokalizuji a orientuji pfedméty v prostoru.
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4. PADY

Pady jsou definovany riznymi zptsoby, doposud ale nebyla pfijata pifesna definice
pada. Zdravotnicka zafizeni presto pouzivaji definice padl, aby mohly urovat a hodnotit
ziskand data o padech. (Marx, 2007)

wZde jsou nékteré z uvedenych definic: Pacienti neplanované klesnou k podlaze.
Udalost, kterd vyustila v nezamysiené spocinuti pacienta, nebo casti jeho téla na zemi
nebo jiné podlozce, kterd je nize nez pacient. Mimorddnad uddlost vyustujici v nezamyslené
spocinuti pacienta na zemi nebo jiném, nize polozeném povrchu.* (Marx, 2007, s. 21)

Hlavni mechanismus pada ve stafi je popsan sniZzenou schopnosti rychlé posturalni
adaptace na menici se podminky chuze, jak je tomu napiiklad pfi vstavani ze sedu, chuzi
ze schodt, na nerovném povrchu apod. (Ruzicka et al., 2004)

Pad je definovan jako neofekavana a nechténa zména polohy, ktera kon¢i kontaktem

téla s podlahou. (Topinkova, 2005)

4.1 Epidemiologie

Pady postihuji %4 osob starSich 65 let a tvoii velice ¢astou komplikaci. Seniofi
navstévuji 1ékare teprve tehdy, kdyz pad vede Kk poranéni nebo zhorSeni sobé&stacnosti.
Pady jsou pravidelné opakovéany asi u % osob. Zeny maji kviili vyssi aktivité v domécnosti
Castéjsi postizeni padem nez muZi.

Vysledky z epidemiologickych vyzkumt zjistily rizikové faktory padu.
Podle vyzkumu byl vyskyt pad u zdravych osob pouze 17%, kdezto u osob s rizikovymi
faktory pada az 50%.

Mezi rizikové faktory se fadi: pady v anamnéze za posledni rok, poruchy chize
a stability, zavislost ve vSednich dennich ¢innostech, psychofarmaka, demence deprese
a Uzkost. (Topinkova, Neuwirth, 1995)

4.2 Klasifikace padi

Janice Morse je americka vyzkumna pracovnice a navrhuje pady rozdélit

na ndhodné, fyziologické neptedvidané a piredvidané.
Nahodné pady jsou pady, které vznikly nedmysinym spadnutim pacienta za zem.
Pacient se muze ocitnout na zemi v diisledku zakopnuti ¢i uklouznuti po tekutin€, nebo pfi

selhani pomucek.
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Fyziologické nepredvidané pady jsou zplisobeny fyzickym stavem, ktery nebyl
pfedvidan do doby padu. Patii sem naptiklad mdloby, epileptické z&chvaty
nebo patologické zlomeniny na dolnich koncetinach.

Fyziologické piedvidané pady se objevuji u pacientd s velkym rizikem padu, ktefi
jsou charakterizovani: pady v anamnéze, zhorSenim chiize, uzivanim pomicek a duSevni
poruchou.

Podle Morse se ndhodné pady vyskytuji u 14% osob, fyziologické piedvidané pady
se vyskytuji u dalSich 8% osob a zbytek procent nalezi osobdm s fyziologicky
pfedvidanymi pady. Mezi faktory, které ohrozuji vznik padu, se fadi poruchy kognitivnich
funkci, rovnovahy a hybnosti.

Dalsi klasifikace padii podle Morse je rozdélena na vnitini a vnéjsi faktory pada.
Vhitini rizikové faktory vychazeji piimo z organismu a jsou spojovany se zménami, které
se méni v dusledku stafi. Mezi né patii piedchozi pad (spojovany s vyssi pravdépodobnosti
pada v anamnéze), porucha zraku (snizena zrakova ostrost a prostorové vnimani), nejista
chiize (jeji zptsob a typ), pohybovy aparat (svalova atrofie, zvapenaténi vazi a §lach),
dusSevni stav (stavy dezorientace a zmatenosti), akutni onemocnéni (obtize spojované
s epilepsii nebo cévni mozkovou piihodou), chronické onemocnéni (demence, diabetes
mellitus a zanéty kloubt).

Vnéjsi rizikové faktory maji vztah k prostfedi a na rozdil od vnitinich faktort
nevychdzeji pfimo z organismu. Patii sem léky (sedativa, benzodiazepiny a anxiolytika
jsou léky, které ovlivituji CNS), vany a toalety (jsou vybaveni bez opory, opora je
naptiklad madlo a néstavec), kvalita povrchu (klouzajici koberce, nalesténé nebo vlhké
povrchy), Spatné osvétleni (snizena nebo zvySena intenzita osvétleni), typ a stav obuvi

(nepohodIng, nevhodna a $patna velikost boty). (Marx, 2007)

4.3 Prevence a lécba padu

Prevence je soubor opatfeni, které piedchazeji mimotddnym udélostem a jejich
nasledkim. Dilezitd je identifikace rizikového pacienta a ur€eni stupné jeho ohroZeni
pady. (zdravi.el15, 2011)

V prvni fazi je tikolem lékate oSetfit pacienta po padu a stabilizovat jeho stav. V dalsi
fazi je dulezitd intervence k padim, edukacni i poradenskd cCinnost a také motivace
pacienta. Kdyby doslo ke snizeni rizik padt u seniort alespon o 10%, doslo by k poklesu

fraktur kréku femuru o 800 piipadi roén¢ a celkové by se zabranilo asi 1000 operacim.
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V primarni prevenci padd zalezi na pravidelné fyzické aktivité orientované
na udrzeni rozsahu kloubni pohyblivosti a posilovani svalstva na dolnich koncetindch.
Dulezitou roli hraje individualni rehabilitace a samostatné provadéni doporuc¢enych aktivit.
Cviceni zlepSuji a udrzuji kloubni pohyblivost, koordinaci, rovnovahu a posiluji oslabené
svaly. Rehabilitace je rozdélena na individudlni a skupinovou podle zavaznosti pacienta.
K dosazeni lepsi fyzické a psychické vykonnosti je zapotiebi cvicit rytmickou chuzi,
stabilizaci a rovnovédhu. Obuv na cvi¢eni musi byt pevna a pohodlna. Vhodny vybér
a nacvik rehabilitacnich pomtcek napomaha k lepsi stabilité, pohyblivosti a snizuje rizika
padu.

Dalsim dilezitym tkolem v prevenci padu je snizeni zevnich rizikovych faktort
v domécnosti. Mezi nejrizikovéjsi oblasti v domacnosti patii schodi$té, koupelna, toaleta,
podlahy, osvétleni, postel a Zidle. U schodisté je dileZité vybaveni madly, dobré osvétleni
a zvyraznéni prvniho a posledniho schodu barevné. Koupelnu a toaletu je dobré vybavit
madly, nastavcem na WC, protiskluzovym kobereckem a sedatkem do vany. Dale je
vhodné dobie osvétlit prostory v domacnosti. U pacientii s obtizemi pii presunech

se doporucuje spravna vyska ltizka a pevna zidle s opérkami. (Topinkova, Neuwirth, 1995)

4.4 Short Psychical Performance Battery (SPPB)

Test Short Psychical Performance Battery (SPPB) byl vyuzit v praktické casti

bakalatské prace k testovani funkce dolnich koncetin a posturalni stability. Test SPPB byl
vypracovan hlavné pro osoby starsiho véku, 1ze ho vyuzit u riznych typu diagnoz.
Pti testovani se hodnoti, jak zvladne jedinec provést jednoduché pohyby béZznych dennich
¢innosti, které vyzaduji dobrou funkci dolnich koncetin. SPPB se skladéd ze tfi manévrd,
které¢ by mély byt provedeny vzdy v daném potadi: rovnovazné testy, testy rychlosti chlize
a testy vstavani ze zidle. Maximalni pocet dosazenych bodu je celkem 12. (aginginmotion,
2016) a (nebi, 2008)

4.4.1 Rovnovazné testy

Rovnovazné testy hodnoti schopnost jedince udrzet tfi rtizné statické pozice

S otevienyma ocima a bez pouziti jakékoliv kompenzacni pomticky (hole, choditka atd.).

Pro kazdou z danych pozic je jen jeden mozny pokus. Pokud klient potfebuje pomoci

do vyzadované pozice, terapeut mu poskytne pomoc, nez se klient bude citit stabilni v dané

pozici. Poté terapeut spusti test a odstoupi, avsak musi byt klientovi na blizku, kdyby doslo
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ke ztrat€ rovnovahy nebo k piipadnému padu.
Stoj spatny: Klient ma nohy tésné vedle sebe a v této pozici musi setrvat po dobu
10 sekund. Pokud se v této pozici vibec neudrzi, nedostane zadny bod. Kdyz se klient
zvladne v této pozici udrzet 10 sekund, ziska 1 bod a muize piejit k dalsi pozici.
Semitandem: Klient ze stoje spatného pfedsune jednu nohu vpied tak, Ze jeho pata
se nachazi vedle palce druhé nohy. Opét by mél klient v této pozici setrvat 10 sekund.
Bodovani je obdobné jako u predchozi pozice.
pted druhou, do jedné linie, aby se pata jedné nohy dotykala palce druhé nohy.
Kdyz se klient udrzi v této pozici 10 sekund, ziska 2 body, za udrzeni 3 - 9 sekund ziska

1 bod a za vydrz méné nez 3 sekundy neziska klient Zzadny bod.

4.4.2 Test rychlosti chiize

Test rychlosti chiize pfedstavuje nutnou souc¢ast SPPB. V testu se hodnoti, za jakou
dobu zvladne klient ujit vzdalenost 4 metry bez piekazek. Cas na stopkach se zastavi
v okamziku, kdy noha piekond ¢tyfmetrovou hranici. Maximum dosazenych bodl jsou
4 body za ¢as rychlejsi nez 4, 82 sekund, 3 body jsou za rozmezi 4, 82 — 6, 20 sekund,
2 body za 6, 21 — 8, 70 sekund a 1 bod za cas delsi, avSak ne del$i nez 34 sekund.
Kdyz klient neujde ¢asovy limit 1 minuty, test se povazuje za nesplnény a neziskd Zadny
bod.

4.4.3 Test vstavani ze zidle

Klient sedi na tvrdé nepohyblivé zidli, ruce ma sloZzené na hrudi a bez jejich pomoci
se pokusi postavit. Pokud to nezvladne, je zapotiebi zjistit, zda je schopen se alespon
postavit s pomoci hornich kon¢etin. Pokud se klient zvladne postavit s rukama na hrudi, je
vyzvan k co nejrychlej$imu postaveni a posazeni 5x za sebou. Terapeut méfi Cas a zastavi
ho ve chvili, kdy se klient po paté napfimi. Maximum dosazeni jsou 4 body za ¢as pod
11,20 sekund, za ¢as vrozmezi 11, 20 — 13, 69 sekund jsou 3 body, za 13, 70 -
16, 69 sekund jsou 2 body a za delsi vzdalenost je 1 bod. Pokud ovSem cas ptesahne

1 minutu, klient neziska zadny bod.(dcs.fullerton.edu, 1994)
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PRAKTICKA CAST
5. CILPRACE

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jaky bude mit vliv intenzivni trénovani
kognitivnich oblasti na pocitacovém programu Happy Neuron pro zlepseni obratnosti

seniora a zda dojde ke snizeni rizik padu.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1) Nacerpat podstatné informace z rtznych zdroji o seniorech s problémovou chizi
azvysenym rizikem padt, dale informace o programu Happy Neuron a jeho
efektivite.

2) Vybrani sledovanych soubort a zjisténi jejich charakteristickych znaku, pro zjisténi
vsech dostupnych informaci, potfebnych pro kvalitni vyzkum.

3) Nastudovat a najit vhodné metody testovani a pozorovani, potiebné k potvrzeni
¢i vyvraceni zvolenych hypotéz.

4) Snaha zajistit lepsi koordinovanéjsi a obratnéjsi chiizi, snizit rizika padu a nasledny
strach z padu, poptipadé doporucit kompenzac¢ni pomuicky do domaciho prostiedi

nebo kompenza¢ni pomiicky potiebné K jistéjsi a obratnéjsi chuzi.

Veskeré vysledky sledovaného souboru budou uceleny, porovnany a diskutovany

V zavéru prace a nasledné konfrontovany se zvolenymi hypotézami.
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HYPOTEZY

Predpokladam, ze kdyz Klienti se zvySenym rizikem padd budou intenzivné
trénovat v pocitaovém programu Happy Neuron vizualné-prostorovou orientaci,

zlepsi se jejich vysledky v testu Timed Up and Go.
Predpokladam, ze kdyz Kklienti se zvySenym rizikem padd budou intenzivné

trénovat v pocitatovém programu Happy Neuron pozornost, ziskaji lepsi vysledky

v testu Short Physical performance Battery.
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7. CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro pripadovou studii je vybran soubor celkem c¢tyf klientd s poruchou koordinace
pohybu a se zvySenym rizikem padi. Soubor klientd tvoii nahodné vybrané dvé Zeny a dva
muzi, v rozmezi véku 65 - 75 let. Kognitivni rehabilitace zalozena na zlepSeni koordinace
a obratnosti v prostoru probihala na pocitacovém programu Happy Neuron individualni
formou po dobu tfi mésicu.

Spole¢né znaky sledovaného souboru tvoii nedostatecna obratnost v pohybu a potize
s udrzenim rovnovahy na kluzkém povrchu. Vsichni klienti v souboru maji zvysené riziko
padu a nasledny strach z padu pro prodélany pad.

U prvni klientky je zhorSena a neobratna chtize na podkladé koxartrozy tietiho stupné,
u druh¢é klientky a ¢tvrtého klienta je zhorSeny zrak a tim nésledné sniZend orientace
i obratnost v prostoru a $patny odhad vzdalenosti predméti. Dale druha klientka prodélala
cévni mozkovou piihodu. Tteti klient ma vyrazné zhorSeny sluch, nestejnou délku koncetin
a prodelal cévni mozkovou piihodu. Pfi chiizi se zadychéva, nezvladd prekonat chuzi
na delsi vzdalenosti, ma pomalé a neobratné pohyby. U ¢tvrtého a tedy posledniho klienta
je zhorSeny zrak, vysoky vék a prodélana borelioza faktorem, ktery ovliviiuje chuzi,
ma zpomalené reakce, pomalou a neobratnou chuizi.

V domacim prostiedi u vSech klientli se nachazi rizikové faktory a nésledné bariéry,
jako jsou vysoké prahy a schody bez vytahu. Dale vSichni klienti v souboru neméli
zkusenosti S praci na pocitaci, a proto absolvovali tydenni kurz na pocitaci, ve kterém
se seznamili s pocitatem, s praci na pocita¢i a s ovladanim mysi a klavesnice. Pouze
ujedné klientky byla podle kognitivnich testd zaznamenana lehka kognitivni porucha
a U ostatnich tfech klientl bylo zaznamenano hrani¢ni pdsmo normalu kognitivnich funkci.

Veskeré¢ informace jsem ziskala pozorovanim a z rozhovoru s klienty.
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8. METODY SBERU DAT

Vyzkumna ¢ast méla kvalitativni sbér dat. Data byla ziskdna z pfimého pozorovani,
testovani a rozhovoru s klienty. Veskeré vysledky byly zaznamenany do ptipadovych
studii. Pfi zpracovani vyzkumného Setfeni byly pouzity nasledujici testy. Pro hodnoceni
sobéstacnosti byly pouzity dva standardizované testy a to Bartheliv test zakladnich
vSednich ¢innosti ADL a Test instrumentalnich vSednich ¢innosti IADL. Pro hodnoceni
kognitivnich funkci byly uzity dva standardizované testy Montrealsky kognitivni test a Test
kognitivnich funkci — Mini Mental State Exam (MMSE).

Dale byly pouzity zékladni klinické testy statické a dynamické rovnovahy,
VvV rovnovaze statické byla obsazena Robregova zkouSka a zkouska podle Unterbergera.
U rovnovahy dynamické probéhlo vySetfeni chlize a jeji modifikace. Také byly vyuzity
testy hodnotici funkci dolnich koncetin a posturalni stability, jako je naptiklad test Short
Psychical Performance Battery a test Upand Go. V testu Short Psychical Performance
Battery (SPPB) byly vyuzity rovnovazné testy, testy rychlosti chiize a testy vstavani
ze zidle.

Efektivita kognitivni rehabilitace byla ovéfena pomoci vstupniho i vystupniho

vySetieni a také pomoci grafickych vysledki z pocitatového programu Happy Neuron.
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9. PRIPADOVA STUDIE

9.1 Pripadova studie |

Zakladni informace

Klient: Zena
Vék: 65 let
Diagnoza: zvySené riziko padu pro nedostateénou stabilitu, prodélany pad a artrozu
pravého kycelniho kloubu 3. stupné

Od 50-ti let Kklientka pocit'uje progredujici zhorSovani chize, citi se nejista
aneobratnd v pohybu. Huf zvlada chtizi do schodd i ze schodi a Spatné piekovava
piekazky vterénu. Na del§si vzdalenosti vyuzivd trekové hole pro lepsi stabilitu
a po zdolani delsi vzdalenosti vyzaduje prestavky na odpocinek. Ma potize s udrzenim
rovnovahy pievazné na kluzkém povrchu a v zimnim obdobi na naledi.
Posledni zaznamenany pad uvadi minuly rok v zimnim obdobi, a to na naledi pted hlavnim
vchodem panelového domu. Pad prodélala pro nedostate¢nou stabilitu a rovnovahu pii stoji
a pro pomalé reakce pti zméné polohy smérem k zemi. Od té doby se citi nejista pfi chizi
a ma strach z padu.

Je vdand a Zije s manzelem v panelovém domé v 1. patfe. Pfed hlavnim vchodem
do panelového domu jsou 2 schody a z piizemi do patra je 10 schodd. V panelovém domé
neni vytah. Dfive pracovala jako vedouci $kolni jidelny, nyni pobira invalidni diichod.

Mezi jeji zaliby patii ¢teni Casopist a relaxace.

Vstupni vySetieni
Hodnoceni sobéstaénost

Bartheliv test zakladnich v§ednich ¢innosti ADL:115/120 bodu (nezavisly)

Klientka je nezavisla v oblasti zakladnich vsednich ¢innosti ADL. V testu ziskala
bez 5 bodtl plny pocet. Samostatné se zvlada najist, napit. Zvlada si bez pomoci obléknout
horni i dolni polovinu téla, manipulace s knofliky a tkanickami necini problém. Koupani,
osobni hygienu, pouziti zachodu, pfesuny z lizka na zidli a chl@zi po roviné¢ zvlada
samostatné bez pomoci. Problémovou oblasti je chiize po schodech, ma problém dojit
do bytu do prvniho patra, kde musi ptekonat 10 schodi. Chiize do schodu je bolestiva

a vyrazné pomala. Sluch a zrak ma v poradku.
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Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti IADL:75/80 bodu (¢aste¢né zavisly v IADL)

V oblasti IADL ¢innosti je Klientka casteéné zavisld. V testu IADL ziskala
bez 5 bodu plny pocet. Pouziva mobilni telefon, zvladne najit a vytocit Cislo. Pievazné
cestuje autem s manzelem, k transportu pouzivaji auto s vyvySenymi sedackami pro lepsi
nastup a vystup z auta. Dojde si samostatné nakoupit do obchodu cca 100 metri. Pi cesté
z obchodu odpociva a k noseni nakupu pouziva batoh. Vaieni a domaci prace zvlada
samostatng, ale pti delSim stoji si potfebuje sednout a odpocinout. Lehké prace kolem
domu zvlddne samostatné. Na brani 1ékt si dohlizi sama. Finance v rodin¢ spravuje

manzel. Zna piijmy a vydaje, ale neplati ucty.

VysSetreni chuze

Pfedsun hlavy, ramena v protrakci a trup v lehké flexi. Pfirozené odviji chodidlo
od podlozky, hlasité dopada ploskou nohy na podlozku, rytmus chlize neporusen, stejné
dlouh¢ kroky, snizeny rytmus souhybti HK, rozsah pohybu v ky¢elnim a kolennim kloubu

je v normé. S vyjimkou pravého kycelniho kloubu, kde je mirné omezeni rozsahu pohybu.

Popis DKK

Funk¢ni délka obou DK od spina iliaca anterior superior do maleolus medialis
je stejnd. Anatomicka délka na obou DK od trochanteru maior do maleolus lateralit je také
stejnd. Aktivni a pasivni hybnost kolennich a hlezennich kloubd bilat. bez omezeni.
V pravém kycelnim kloubu jsou mirné omezeny rozsahy pohybti do flexe, extenze,
addukce, abdukce, zevni a vnitini rotace. Bez omezeni funguji MP a IP klouby nohy. Citi

na dolnich koncetinach a na ploskach nohy neni naruseno.

Zakladni klinické testy statické a dynamické rovnovahy

Rovnovaha staticka

Zvladne volny bipedalni stoj se zavienyma i otevienyma o¢ima. Ve stoji
na Spi¢kach s otevienyma o¢ima se zvladne udrzet v Casovém intervalu 5 - 10 sekund.
Ve stoji na $pickach se zavienyma ocima vydrzi stat po dobu O - 5 sekund. Ve stoji
na patach s otevienyma ocima se zvladne udrzet v asovém intervalu 5 — 10 sekund.
Ve stoji na patach se zavienyma o¢ima se udrzi 0 - 3 sekundy.

Dokaze Rombergtv stoj I, udrzi se ve stoji o $irSi bazi na Sifku ramen s otevienyma

o¢ima. Provede Romberguv stoj Il, zvladne stoj spatném s otevienyma oc¢ima. Provede
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i Rombrguv stoj III, zvladne se udrZzet ve stoji spatnym se zavienyma ocima zhruba
20 sekund. Dokaze stoj na jedné noze. Ve stoji na pravé dolni konéeting se zvladne udrzet
5 - 10 sekund. Na levé dolni kongetiné se zvladne udrzet 0 - 5 sekund. Zvladne provést
I zkousku podle Unterbergera, pochoduje na misté se zavienyma o¢ima a zvedne nohy

do vysky maximalné 30 centimetru.

Rovnovaha dynamicka

Zvladne bipedalni chtizi s otevienyma o€ima, se zavienyma o¢ima je pfi chuzi
nejista a chiize je pomalejsi. Zvladne ujit 1-2 metry po Spickéch i po patach s otevienyma
o¢ima.

Po $pickach se zavienyma oCima zvladne ujit 1-2 metry ale nejisté. Po patach
se zavienyma o¢ima ujde také 1-2 metry, ale chlize po patach je nepfesna, plosku nohy
dostate¢né neudrzi nad podloZzkou. Chiize po patach, piedstavuje chilizi po zevnich hranach
nohy. Dokaze poskakovat na pravé i levé dolni konceting, zvladne i poskoky na obou
dolnich koncetindch. Avsak poskoky jsou nejisté, vravoravé a v kratkém cCasovém

intervalu.

Hodnoceni funkce dolnich konéetin a posturalni stability

Short Physical Performance Battery (SPPB)

Maximalni pocet dosazenych bodu je 12, klientka v testu ziskala 7 bodd.

1. Rovnovazné testy:Zvladne stoj spatny a udrzi se vném 10 sekund. Zvladne
ze stoje spatného piedsunout jednu nohu vpted tak ze, pata se nachazi vedle palce
druhé nohy avydrzi v této pozici také 10 sekund. (semitandem) Dokaze udrzet
balanc, kdyz ptedsune jednu nohu piimo pied druhou a vydrzi stat 3 - 9 sekund.

2. Testy rychlosti chiize:Dokaze ujit vzdalenost dlouhou 4 metry za cas 6, 21 -
8, 70 sekund.

3. Test vstavani ze Zidle:Zvladne sedét na zidli s rukama na hrudi a dokaze se 5X

za sebou postavit a posadit a to v ¢asovém intervalu 13, 70 - 16, 69 sekund.

Timed Up and Go Test (TUG)

Klientka sedi na zidli s podruckami a s opfenymi zady. Vstane a ujde co nejrychleji
vzdalenost 3 metry, otoCi se a sedne si na zidli. Zvladla ujit vzdalenost 3 metry a zpét
v prvnim pokusu za 17 sekund a v drunhém pokusu za 19 sekund. Pramér z obou pokusu je

18 sekund. Vic jak 15 sekund je zvySené riziko padu.
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Hodnoceni kognitivnich funkci
Mini Mental State Exam (MMSE):26 bodi /30 boda (pasmo normalu)
Montrealsky kognitivni test: 25 bodt /30 bodu

V obou testech méla klientka problémy v oblasti orientace, pozornosti a kratkodobé
paméti. Problémovou oblasti byla orientace, nebyla orientovana vtom jaky je mésic
a datum. V oblasti pozornost, zvladla odecist ¢islo 7 od ¢isla 100 4x za sebou s dlouhym
Casovym intervalem. Dalsi problémovou oblasti byla kratkodobd pamét. Nedokézala
zopakovat vSechny pfedméty, které si méla pamatovat uréity ¢asovy usek. Je orientovana
mistem, ¢asem i osobou.

Komunikace:Komunikuje verbalné i neverbalné. Uziva mimiku, gesta a umi plynule Cist.
Re¢: Pii vyjadfovani fedi pouziva plynulé a srozumitelné véty, ma dobrou slovni z&sobu.
Pozornost: Dokaze se plynule soustfedit 20 az 30 minut, kdyz se V pfitomnosti

nevyskytuje zadny rusivy element.

Zhodnoceni vnéjSich rizikovych faktoru

e Kvalita povrchu
Na chodbéch, na WC a v koupeln¢ jsou nevhodné nalesténé povrchy (kluzké lino),
které zvySuji riziko padu. Pfed bytem na chodb¢ a na schodech se nachazi kluzky povrch.
e Osvétleni
V mistnostech je zvySena intenzita osvétleni, nachazi se tam dvojktidlové okna
a jsou tam umistény lustry nebo zavésna svétla.
e Bariery
V domécim prostiedi piedstavuji bariery vysoké prahy pred vstupem do mistnosti,
maly prostor v mistnostech a Uzky prostor na chodbé. Pted hlavnim vchodem
do panelového domu jsou 2 vysoké schody a z ptizemi do patra je 10 schodu. V panelovém
domé neni vytah.
e KP (vany aWCQC)
V koupelné vyuziva zidli umisténou tésné vedle vany na odkladani véci a jako
oporu pii presunu do vany, dale uziva protiskluzovou podlozku do vany 1 pfed vanou.
Po edukaci uvazuje o madlu na vanu pro lepsi stabilitu a rovnovahu pfi pfesunu do vany

a dale o madlu na WC.
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e Obuv klienta
V interiéru nosi zdravotnické pantofle sanatomicky tvarovanou stélkou, ktera
podepira pticnou a podélnou klenbu. Na venkovni noSeni pouziva pohodlnou vychazkovou

zdravotni obuv, take s anatomicky tvarovanou stélkou a s vyvysenim boty nad kotnik.

Pribéh kognitivni rehabilitace

Kognitivni rehabilitace probihala individualné 3x tydné 30 - 45 minut po dobu
3 mésicil.

Cilem kognitivni rehabilitace bylo trénovani kognitivnich funkei na pocitacovém
programu Happy Neuron a tim zdokonaleni péti kognitivnich oblasti (stimulace paméti,
prohloubeni koncentrace, rozSifeni slovni zasoby, zdokonaleni logického mysSleni
a zlepSeni vizualné-prostorové orientace), pievazné zdokonaleni oblasti zlepSeni vizualné-
prostorové orientace pro jistéjsi a orientovanéjsi chtizi a tim nésledné snizenim rizik pada.
Na stanoveni cile kognitivni rehabilitace se podilela klientka, kdy i ona vidéla problém
V oblasti chiize a také se chtéla zdokonalit v celkové kognitivni oblasti.

Na zacatku kognitivni rehabilitace byl klientce vytvofen et na pocitaovém
programu Happy Neuron, do kterého se evidovala. VeSkera trénovana cviceni byla
postupné probrdna a vysvétlena.

Prvni oblasti tréninku byla oblast stimulace paméti, kde byla trénovana tfi cviceni:
barvy a tvary, Certovina a véci, kde jste. Cviceni byla ¢asové omezena, zprvu cviceni
nezvladala pro pomalé reakce a pomalé ovladani mysi. Druhou oblasti tréninku byla oblast
prohloubeni koncentrace, kde byla trénovana také tfi cvieni a to cviceni: pekelné
se soustred’te, tanec svétlusek a na lovu berusek. Cviceni na lovu berusek a tanec svétlusek
zprvu nezvladala pro pomalé reakce a pomalé ovladani mysi. Treti oblasti tréninku byla
oblast rozsifeni slovni zasoby, kde bylo trénovano pouze jedno cviceni a to cviceni Sarada.
Cviceni 3arada provedla vzdy za kratky ¢asovy usek. Ctvrtou a tedy piedposledni oblasti
byla oblast zdokonaleni logického mysleni, kde byla trénovana dvé cviceni: hanojské véze
a sefad’ Cisla. Cviceni sefad” Cisla zvladala dobie a motivovalo ji k lep$im vysledktim.
Ale cviceni hanojské véze nestihala pro rychly c¢asovy interval a pro nedostateéné
zlepSeni vizualné-prostorové orientace, kde byla trénovana vSechna ¢&tyfi cviceni: obratem

ruky, hra s perspektivou, slozené obrazky a kostky jsou vrzeny. Cvifeni obratem ruky
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zvladala uz od zacatku rehabilitace. Ostatni cvic¢eni v oblasti zlepSeni vizualné-prostorové
orientace zprvu ¢inila klientce velky problém, néktera cviceni nestihala pro rychly ¢asovy
interval a dostate¢né nepochopeni cvi¢eni. Vzdy na konci kognitivni rehabilitace byly

zkonzultovany vysledky a pokroky v danych cviéenich.

9.2 Pripadova studie |1

Zakladni informace

Klient: Zena
Vék: 65 let
Diagno6za:zvysené riziko padu pro zhorSeny zrak, prodélany padd a ischemickou cevni
mozkovou piihodu

V roce 1999 prodélala ischemickou cévni mozkovou piihodu s levostrannym
postizenim. Nyni u klientky ptetrvavaji pfiznaky po CMP, ve smyslu sniZeni svalové sily
na levé dolni koncetin€ a zhorSeni stereotypu chiize. Na levé horni koncetin€ nejsou
ptitomné spastické jevy, jemna motorika je v pofadku. V roce 2001 méla operovany Sedy
zakal. | po operaci ma stale zhorSené vidéni, hif vidi na pravé oko a pouziva dioptrické
bryle. Nevydrzi se dlouho divat na televizi. Od roku 2005 trpi ¢astymi depresemi, pievazné
po smrti manzela. Citi se neobratnad v pohybu a neorientovana v prostoru. Zaznamenané
obtize pii chizi nastavaji v Gzkych prostordch a tmavych mistech. Spatné prekovava
prekazky v terénu a chuizi ze schodii i do schodt. Chiizi na kratsi vzdalenosti zvlada bez
obtizi. Na delsi vzdalenosti nerada chodi sama, pro nedostate¢nou stabilitu a strach z padu.
Po zdolani delSi vzdalenosti si dava prestavky na odpocinek. Ma potize s udrZzenim
obratnosti nejen v Gzkych tmavych mistech, ale i na kluzkém povrchu.

Posledni zaznamenany pad uvadi v bfeznu 2015 na vytfenych uzkych schodech.
Péad prodélala pro nedostate¢nou stabilitu a obratnost. Pfi padu ze schodii se klientce nic
zavazného nestalo, neprodélala Zadné zlomeniny.

Je vdova a zije v domové pro seniory v piizemi. Pfed hlavnim vchodem do budovy
je 5 vysokych schodt. V budové neni vytah. Dfive pracovala jako prodavacka, nyni pobira
invalidni dichod. Mezi jeji zaliby patii, kratké prochazky a sbirani hrnecki, tuzek

a zvonecku
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Vstupni vySetieni
Hodnoceni sobéstaénost

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL: 110/120 bodt (nezavisly)

Klientka je nezavisla v oblasti zakladnich vsednich ¢innosti ADL. V testu ziskala
bez 10 bodu plny pocdet. Samostatné se zvlada najist, napit. Zvl&da si bez pomoci
obléknout horni i dolni polovinu téla. Koupani, osobni hygienu, pouziti zaichodu, piesuny
z lazka na zidli a chizi po roviné zvlada samostatné bez pomoci. Problémovou oblasti je
chiize po schodech, kdy musi piekonat 5 schodii pfed hlavnim vchodem. Pfi chiizi
ze schodt i do schodti se musi ptidrzovat zabradli, chiize je pomala a vravorava. Sluch

ma v poradku, ale zrak ma zhorSeny, $patné vidi na pravé oko.

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti IADL : Nelze hodnotit pro pobyt v domoveé
pro seniory, kde se Kklientka nemusi start o finance, vafeni, domaci prace, prace kolem
domu ani o uzivani 1ékti. Na vSe dohlizi personal.

Nepouziva mobilni telefon, ale zvladne pouziti pevné linky, kdyz ma ¢islo napsané
na papite. Dopravnim prostfedkem necestuje, k 1ékafi ji odveze sanitka. Na nadkup chodit
nemusi, v domové pro seniory dostava pét krat denné najist a v kazdém patie jsou
automaty s jidlem, kam si klientka dochazi pro jidlo. Vafit nemusi, od roku 2005 nevafila,
ale jidlo si umi ohfat. Veskeré finance zajistuje Gcetni, kazdy tyden dostava kapesné,

s kterym neumi hospodafit.

Vysetreni chuze

Pfedsun hlavy, ramena v protrakci, trup je v lehké flexi, leva dolni koncetina
v mirné zevni rotaci. Narusen rytmus chiize, kratké Souravé kroky, dostate¢né neodviji
chodidlo od podlozky, dopada celou ploskou nohy na podlozku, sniZeny rytmus souhybil
HK, pii pomalé chtizi bez souhybi, ruce v pésti, rozsah pohybu v kyc¢elnim a kolennim

kloubu je v normé.

Popis DKK

Funk¢ni délka obou DK od spina iliaca anterior superior do maleolus medialis
je stejna. Anatomicka délka na obou DK od trochanteru maior do maleolus lateralit je take
stejna. Aktivni a pasivni hybnost kolennich a hlezennich kloubt bilat. bez omezeni.
Bez omezeni funguji MP a IP klouby nohy. Snizené svalova sila na levé dolni koncetiné.

Citi na dolnich kon&etinach a na ploskach nohy neni narugeno.
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Zakladni klinické testy statické a dynamické rovnovahy

Rovnovaha staticka

Zvladne volny bipedalni stoj se zavienyma i otevienyma ocima. Ve stoji
na Spickach s otevienyma o¢ima se zvladne udrzet v casovém intervalu 15 sekund. Ve stoji
na Spickach se zavienyma oCima se nezvladne udrzet. Ve stoji na patach s otevienyma
o¢ima se zvladne udrzet v ¢asovém intervalu O - 5 sekund. Ve stoji na patach se zavienyma
o¢ima se neudrZzi.

Dokaze Rombergtv stoj I, udrzi se ve stoji o $irsi bazi na Sitku ramen s otevienyma
o¢ima. Zvladne Romberguv stoj II, provede stoj spatny s otevienyma oc¢ima. Provede
i Rombrgtv stoj III, zvladne se udrzet ve stoji spatném se zavienyma ocima zhruba
5 sekund. Po delsi dobé prepadava doptedu. Zvladne stoj na jedné noze. Ve stoji na pravé
dolni koncetiné se zvladne udrzet 5 - 10 sekund. Na levé dolni konceting se zvladne udrzet
0 - 4 sekund. Dokaze provést i zkouSku podle Unterbergera, pochoduje na misté
se zavienyma o¢ima a zvedne nohy do vysky maximalné 10 centimetrti. Tento test dokaze

provést po dobu 5 sekund.

Rovnovaha dynamickéa

Zvladne bipedalni chizi s otevienyma o€ima, se zavienyma ofima je pii chtzi
nejista a chiize je pomalejsi. Zvladne ujit 1-2 metry po Spickéch i po patach s otevienyma
o¢ima. Po $pic¢kach i po patach se zavienyma o¢ima nezvladne ujit ani pul metru. Dokéze
poskakovat na pravé i1 levé dolni konceting, zvladne i poskoky na obou dolnich

koncetinach. Avsak poskoky jsou nejisté, vravoravé a v kratkém casovém intervalu.

Hodnoceni funkce dolnich kond¢etin a posturalni stability
Short Physical Performance Battery (SPPB)

Maximalni pocet dosazenych bodu je 12, klientka v testu ziskala 4 body.

1. Rovnovazné testy: Zvladne stoj spatny a udrzi se vném 10 sekund. Zvladne
ze stoje spatného predsunout jednu nohu vpied tak Ze, pata se nachazi vedle palce
druhé nohy a vydrzi v této pozici také 10 sekund. (semitandem) Nedokaze udrzet
balanc, kdyz ptfedsune jednu nohu piimo pied druhou. V této poloze nevydrzi stat
ani 3 sekundy.

2. Testy rychlosti chiize: Dokaze ujit vzdalenost dlouhou 4 metry za c¢as delsi
nez 8, 70 sekund.
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3. Test vstavani ze Zidle: Zvladne sedét na Zidli s rukama na hrudi a dokaze se 5x
za sebou postavit a posadit a to v casovém intervalu del$im nez 16, 69 sekund.

Postaveni a znovu rychlé posazeni je pro klientku naro¢né.

Timed Up and Go Test (TUG)

Klientka sedi na zidli s podru¢kami a s opfenymi zady. Vstane a ujde co nejrychleji
vzdalenost 3 metry, otoCi se a sedne si na zidli. Zvladla ujit vzdalenost 3 metry a zpét
v prvnim pokusu za 20 sekund a v druhém pokusu za 23 sekund. Pramér z obou pokust je

21, 5 sekund. Vic jak 15 sekund je zvysené riziko padu.

Hodnoceni kognitivnich funkci
Mini Mental State Exam (MMSE):22 bodt /30 bodu (lehka kognitivni porucha)
Montrealsky kognitivni test:24 bodu /30 bodi

V obou testech méla klientka problémy v oblasti orientace, pozornosti a kratkodobé
paméti. Problémovou oblasti byla orientace, nebyla orientovana v tom, jaky je meésic,
datum a den v tydnu. Problémovou oblasti byla i pozornost, zvladla odecist ¢islo 7 od ¢isla
100 3x za sebou s obtizemi a s dlouhym ¢asovym intervalem. Dalsi problémovou oblasti
byla kratkodoba pamét’. Nedokazala zopakovat vSechny pfedméty, které si méla pamatovat
urCity Casovy usek. Je orientovdna mistem, casem i osobou. Kratkodobda i dlouhodoba
pamét’ je relativné v poradku.

Komunikace:Komunikuje verbaln¢ i neverbalné. Uziva mimiku, gesta a umi ¢ist.

Re¢: Pii vyjadfovani fedi pouziva kratké véty, ma dostate¢nou slovni zasobu.
Casto opakuje stejné slovo (az 3x za sebou).

Pozornost: Dokaze se plynule soustiedit 20 minut, kdyz se v pfitomnosti nevyskytuje

zadny rusivy element.

Zhodnoceni vnéjSich rizikovych faktoru

e Kvalita povrchu
Na chodbach, na WC a v koupelné¢ jsou nevhodné nalesténé povrchy (kluzké

dlazdice), které zvySuji riziko padu.
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e Osvétleni
V mistnostech je dobra intenzita osvétleni, Vvkazdé mistnosti se nachazi
dvojktidlové okno a lustr. Jen uzké chodby jsou bez oken, pouze se zdvésnym svétlem.
e Bariery
V domové pro seniory Cini bariery vysoké prahy pied vstupem do mistnosti, Uzky
prostor na chodbach. Pred hlavnim vchodem je5 vysokych schodu.
e KP (vany a WC)
V koupelné se nachdzi sprcha s kovovym sedatkem, ve sprse i pied sprchou jsou
protiskluzové podlozky. Na WC je velky prostor, a u kazdého WC jsou madla.
e Obuv klienta
V interiéru nosi gumové pantofle, které zvysuji riziko padu, pfevazné na kluzkém
povrchu. Na venkovni noSeni pouziva pohodlnou vychazkovou obuv. Po edukaci uvazuje

0 pevné zdravotnické doméci obuvi.

Prubéh kognitivni rehabilitace

Kognitivni rehabilitace probihala individualné 3x tydné 30 - 45 minut po dobu
3 mésici.

Cilem kognitivni rehabilitace bylo trénovani kognitivnich funkeci na pocitacovém
programu Happy Neuron a tim zdokonaleni péti kognitivnich oblasti (stimulace paméti,
prohloubeni koncentrace, roz$ifeni slovni zasoby, zdokonaleni logického mysSleni
a zlepSeni vizualné-prostorové orientace) prevazné zdokonaleni oblasti zlepSeni vizualné-
prostorové orientace pro jistéjsi a orientovanéjsi chtizi a tim nasledné snizenim rizik pada.
Na stanoveni cile kognitivni rehabilitace se podilela klientka, kdy i ona pocitovala
problémy v kognitivni oblasti a v oblasti chtize.

Na zacatku kognitivni rehabilitace byl klientce vytvofen ucet na pocitaCovém
programu Happy Neuron, do kterého se klientka evidovala. Veskera trénovana cviceni byla
postupné probrana a vysvétlena.

Prvni oblasti tréninku byla oblast stimulace paméti, kde byla trénovana tfi cviceni:
barvy a tvary, Certovina a véci, kde jste. Cvieni byla asové omezena, zprvu cviceni
nezvladala pro pomalé reakce a pomalé ovladani mysi. Druhou oblasti tréninku byla oblast
prohloubeni koncentrace, kde byla trénovédna také tfi cviCeni a to cvifeni: pekelné

se soustied’te, tanec svetlusek a na lovu beruSek. Cviceni na lovu beruSek a tanec svétlusek
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zprvu nezvladala pro pomalé reakce a pomalé ovladani mysi. Tteti oblasti tréninku byla
oblast rozsiteni slovni zasoby, kde bylo trénovano pouze jedno cviceni a to cviceni Sarada.
Cviceni 3arada provedla vzdy v dlouhém &asovém intervalu. Ctvrtou a tedy piedposledni
oblasti byla oblast zdokonaleni logického mysSleni, kde byla trénovana dvé cviceni:
hanojské véze a sefad” ¢isla. CviCeni sefad” ¢isla a hanojské véze nezvladala pro rychly
trénovanou oblasti byla oblast zlep$eni vizualné-prostorové orientace, kde byla trénovana
vSechna Ctyfi cviCeni: obratem ruky, hra s perspektivou, slozené obrazky a kostky jsou
vrzeny. VSechna Ctyfi cviceni v oblasti zlepSeni vizualné-prostorové orientace zprvu Cinila
klientce velky problém, néktera cvieni nestihala pro rychly ¢asovy interval a dostate¢né
nepochopeni cviceni. Vzdy na konci kognitivni rehabilitace byly zkonzultovany vysledky

a pokroky v danych cviéenich.

9.3 Pripadova studie 111

Zakladni informace

Klient:muz

Vék: 67 let

Diagnoza: zvysené riziko padu pro nedostateCnou stabilitu, prodélany pad, cévni
mozkovou ptihodu, nestejnou délku koncetin a dysfunkei LS ptechodu.

V roce 2002 prodélal ischemickou cévni mozkovou piihodu s levostrannym
postizenim. Nyni u klienta pifetrvavaji pfiznaky po CMP, ve smyslu snizeni svalové sily
nalevé dolni koncetin€ a zhorSeni stereotypu chiize. Na levé horni koncetiné nejsou
pfitomné spastické jevy, jemnd motorika v pofadku. Od roku 2007 ma silné bolesti LS
patete a dysfunkci LS prechodu. V roce 2009 prodélal dvojity bajpas, zadychava se, déla
mu problém ujit 100 metri na rovném povrchu bez prekazek. Vyrazné zhorSeni pocituje
pifi chiizi do schodid a pii prekonavani prekazek vterénu. Pfi chiizi se citi nejisty
a neobratny. Krat$i vzdalenosti zvladne ujit vyrazné pomalou a kolébavou chiizi. Na delsi
vzdalenosti nechodi, nej¢astéji sedi venku na lavicce a ¢te si knizky. M4 potize s udrzenim
rovnovahy, ptevazné na kluzkém povrchu a na naledi v zimnim obdobi.

Posledni zaznamenany pad uvadi vlednu 2015, na rovném povrchu zhruba
100 metr od hlavniho vchodu. Pad prodélal pro nedostate¢nou stabilitu i rovnovahu

pii stoji a pro pomalé neobratné pohyby a snizené reakce.
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Je vdovec a od roku 2001 trpi ¢astymi depresemi. Nyni zije v domov¢€ pro seniory.
Pted hlavnim vchodem do budovy je celkem 5 vysokych schodii. V budové neni vytah.
Diive pracoval 15 let na stavbach, nyni pobira invalidni dichod. Mezi jeho zaliby patii

posezeni na lavicce v parku pied budovou a ¢teni historickych knizek.

Vstupni vySetieni
Hodnoceni sobéstac¢nost

Bartheliv test zakladnich v§ednich ¢innosti ADL: 105/120 bodu (nezavisly)

Klient je nezavisly v oblasti zakladnich vsednich cinnosti ADL. Samostatné
se zvlada najist, napit. Zvlada si bez pomoci obléknout horni i dolni polovinu téla,
manipulace s knofliky a tkani¢kami necini problém. Koupani, osobni hygienu, pouziti
zachodu zvlada samostatné bez pomoci, je ¢asteCné inkontinentni v oblasti moci. Problémy
mu ne¢ini pfesuny z ltizka na zidli. D&la mu problém ujit 200 metrd na rovném povrchu
bez piekazek. Problémovou oblasti je chuze po schodech, ma problém vyjit 5 vysokych
schodi pted hlavnim vchodem. Pfi chlizi do schod se zadycha a chlize je vyrazné pomala.

Zrak ma v poradku, ale ma vyrazné zhorSeny sluch.

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti IADL: Nelze hodnotit, protoze pobyva
v domoveé pro seniory, kde se nemusi start o finance, vateni, domaci prace, prace kolem

Pouziva mobilni telefon, saim si vyhledd a vytoc¢i ¢islo. Dopravnim prostiedkem
necestuje, k 1ékafi ho odveze sanitka. Nechodi nakupovat, v domové pro seniory dostava
pét krat denné najist a v kazdém patie jsou automaty s jidlem, kam si dochazi pro jidlo.
Neumi vafit, vZdy mu vafila manzZelka, ale umi si ohfat jidlo. Veskeré finance zajiStuje

ucetni, klient umi hospodafit s kapesnym, které dostava kazdy tyden.

Vysetieni chuze

Retroflexe hlavy, ramena v retrakci, trup je v lehkém zéklonu, zevni rotace v levém
kycelnim kloubu. Dostatecné neodviji chodidlo od podlozky, hlasit¢ dopadana plantu nohy
na podlozku, rytmus chlze porusen, kratké Souravé kroky, bez souhybii HK, ruce

ma za télem v pésti, rozsah pohybu v kycelnim a kolennim kloubu je v normé.
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Popis DKK

Funk¢ni délka PDK od spina iliaca anterior superior do maleolus medialis je kratsi
0 0, 5cm nez na LDK. Anatomicka délka na PDK od trochanteru maior do maleolus
lateralit je také kratS$i o 0, 5 cm nez na LDK. Aktivni a pasivni hybnost kolennich a bilat.
bez omezeni. Aktivni a pasivni hybnost v obou hlezennich kloubech je mirné omezena.

Bez omezeni funguji MP a IP klouby nohy.

Zakladni klinické testy statické a dynamické rovnovahy

Rovnovéaha staticka

Zvladne volny bipedéalni stoj se zavienyma i otevienyma ocima. Ve stoji
na Spickach s otevienyma o¢ima se zvladne udrzet v ¢asovém intervalu 10 sekund. Ve stoji
na $pi¢kach se zavienyma o¢ima vydrzi po dobu 5 - 10 sekund. Ve stoji na patach
s otevienyma o¢ima se zvladne udrzet v ¢asovém intervalu 10 sekund. Ve stoji na patach
se zavienyma o¢ima se udrzi 5 - 10 sekundy.

Provede Rombergiv stoj I, udrzi se ve stoji o Sir§i bazi na S$itku ramen
s otevienyma o¢ima. Zvladne Rombergtiv stoj II, provede stoj spatny s otevienyma o¢ima.
Zvladne i Rombrguv stoj 111, dokaze se udrzet ve stoji Spatném se zavienyma o¢ima zhruba
10 sekund. Nezvladne stoj na jedné noze. Neudrzi se ve stoji na pravé ani levé dolni
koncetin€. Neprovede zkouSku podle Unterbergera. Nezvladne pochodovat na misté se

zavienyma oc¢ima.

Rovnovaha dynamickéa

Zvladne bipednalni chiizi s otevienyma o¢ima, ale se zavienyma o¢ima je pii chizi
nejisty. Zvladne ujit 1 metr po Spickach s otevienyma oCima. Po patach s otevienyma
o¢ima dokaze ujit 1 - 2 metry. Po Spi¢kidch se zavienyma o¢ima zvladne ujit 1 metr
ale nejisté. Po patach se zavienyma oc¢ima ujde také 1 metr. Nedokaze poskakovat na pravé
ani levé dolni konceting, zvladne poskoky na obou dolnich koncetinach. AvSak poskoky

jsou minimalné 5 centimetrii nad zemi a v kratkém casovém intervalu.

Hodnoceni funkce dolnich kondetin a posturalni stability
Short Physical Performance Battery (SPPB)

Maximalni pocet dosazenych bodi je 12, klient v testu ziskal 6 bodti.
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1. Rovnovazné testy:Zvladne stoj spatny a udrzi se vném 10 sekund. Zvladne
ze stoje spatného piedsunout jednu nohu vpted tak ze, pata se nachazi vedle palce
druhé nohy avydrzi v této pozici také 10 sekund. (semitandem) Dokaze udrzet
balanc, kdyz ptedsune jednu nohu piimo pied druhou a vydrzi stat 3 - 9 sekund.

2. Testy rychlosti chiize:Dokaze ujit vzdalenost dlouhou 4 metry za ¢as delsi nez
8, 70 sekund.

3. Test vstavani ze zidle:Zvladne sed¢t na zidli s rukama na hrudi a dokéze se 5X

za sebou postavit a posadit a to v ¢asovém intervalu 13, 70 - 16, 69 sekund.

Timed Up and Go Test (TUG)

Klient sedi na Zidli s podruckami a s opfenymi zady, vstane a ujde co nejrychleji
vzdalenosti 3 metry, otoCi se a sedne si na zidli. Zvladla ujit vzdalenost 3 metry a zpét
v prvnim pokusu za 18 sekund a v druhém pokusu za 20 sekund. Primér z obou pokusi je

19 sekund. Vic jak 15 sekund je zvysSené riziko padu.

Hodnoceni kognitivnich funkci
Mini Mental State Exam (MMSE):27 bodti /30 bodd (normalni pasmo)
Montreélsky kognitivni test:26 bodt /30 boda

V obou testech mél klient problémy v oblasti orientace a pozornosti. Problémovou
oblasti byla orientace, kde nebyl orientovan v tom, jaky je mésic a datum. V oblasti
pozornost, zvladl odecist ¢islo 7 od ¢isla 100 4x za sebou bez obtizi. Je orientovan mistem,
¢asem i osobou. Kratkodob4 i dlouhodoba pamét’ je v poradku.

Komunikace:Komunikuje verbalné i neverbalng. Uziva mimiku, gesta a umi ¢ist.
Re¢: Pii vyjadiovani fe¢i pouziva plynulé kratsi véty, ma dobrou slovni zasobu.
Pozornost: Dokaze se plynule soustfedit 20 az 30 minut, kdyz se v pfitomnosti

nevyskytuje zadny rusivy element.

Zhodnoceni vnéjSich rizikovych faktoru

e Kvalita povrchu
Na chodbach, na WC a v koupelné¢ jsou nevhodné nalesténé povrchy (kluzké

dlazdice), které zvysuji riziko padu.
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e Osvétleni
V mistnostech je dobra intenzita osvétleni, Vkazdé mistnosti Se nachazi
dvojktidlové okno a lustr. Jen uzké chodby jsou bez oken, pouze se zdvésnym svétlem.
e Bariery
V domové pro seniory ¢inni bariery vysoké prahy pted vstupem do mistnosti, Uzky
prostor na chodbach. Pred hlavnim vchodem je5 vysokych schodu.
e KP (vany a WC)
V koupeln¢ se nachdzi sprcha s kovovym sedatkem, ve sprse i pied sprchou jsou
protiskluzové podlozky. Na WC je velky prostor, a u kazdého WC jsou madla.
e Obuv klienta
V interiéru a exteriéru nosi pohodlnou zdravotni kozenou obuv, $anatomicky

tvarovanou stélkou a s vyvysenim boty nad kotnik.

Pribéh kognitivni rehabilitace

Kognitivni rehabilitace probihala individualné 3x tydné 30 - 45 minut po dobu
3 mésicu.

Cilem kognitivni rehabilitace bylo trénovani kognitivnich funkci na pocitacovém
programu Happy Neuron a tim zdokonaleni péti kognitivnich oblasti (stimulace paméti,
prohloubeni koncentrace, roz$ifeni slovni zasoby, zdokonaleni logického mysSleni
a zlepSeni vizualné-prostorové orientace) prevazné zdokonaleni oblasti zlepSeni vizualné-
prostorové orientace pro jistéjsi a orientovanéjsi chtizi a tim nasledné snizenim rizik pada.
Na stanoveni cile kognitivni rehabilitace se podilel klient, kdy i on pocitoval problémy
Vv oblasti chiize a chtél se naucit praci na pocitaci.

Na zacatku kognitivni rehabilitace byl klientovi vytvofen Ucet na pocitatovém
programu Happy Neuron, do kterého se evidovala. VSechna trénovana cviCeni byla
postupné probrana a vysvétlena.

Prvni oblasti tréninku byla oblast stimulace paméti, kde byla trénovana tii cviceni:
barvy a tvary, Certovina a véci, kde jste. I pfes Casové omezeni cviceni, zvladal cviceni
pro jeho rychlé reakce a dobré ovladani mysi. Druhou oblasti tréninku byla oblast
prohloubeni koncentrace, kde byla trénovana také tii cviCeni a to cviceni: pekelné
se soustfed’te, tanec svétlusek a na lovu beruSek. Cviceni tanec svétlusek zprvu nezvladal

pro nespravné urcovani drahy letu. Tteti oblasti tréninku byla oblast rozsiteni slovni
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zasoby, kde bylo trénovano pouze jedno cviceni a to cviceni Sarada Cviceni Sardda,
provedl vzdy dobie, i v daném &asovém useku. Ctvrtou a tedy piedposledni oblasti byla
oblast zdokonaleni logického mysleni, kde byla trénovana dvé cviceni: hanojské véze
asefad’ Cisla. CviCeni sefad’ Cisla zvladal dobie. Ale cviCeni hanojské véze, nestihal
oblasti byla oblast zlepSeni vizualné-prostorové orientace, kde byla trénovana vSechna
Ctyfi cviCeni: obratem ruky, hra s perspektivou, slozené obrazky a kostky jsou vrZzeny.
Cviceni obratem ruky a slozeni obrazku zvladal uz od zacatku kognitivni rehabilitace.
Ostatni cviceni Vv oblasti zlepSeni vizualné-prostorové orientace Cinila klientovi problém,
pro dostateéné nepochopeni cviéeni. Na konci kognitivni rehabilitace byly zkonzultovany

vysledky a pokroky v danych cviéenich.

9.4 Pripadova studie IV

Zakladni informace

Klient:muz
Vék:75 let
Diagnoza: zvysené riziko padu pro nedostatecnou stabilitu a prodélany pad, koxartrozu
2. stupné bilat. a zhorSeny zrak

Klient v roce 1995 prodélal lymskou boreliozu. Od té doby ma silné tlakové bolesti
hlavy a velké bolesti vSech kloubi, pfevazné kycelnich a kolennich. Od 70-ti let pocituje
vyrazné zhorSovani chuze, citi se nejisty a neobratny v pohybu. Pro zhorSeny zrak,
v disledku stafi, neni dostate¢né orientovany v prostoru a Spatné odhadne vzdalené
ptekazky. Vyrazné potize ma pti dlouhodobém stoji a chizi, které se projevi bolesti ky¢li.
Huife zvlada chizi do schodi i ze schodl a Spatné prekovava prekazky v teréenu. Na delsi
vzdalenosti nechodi pro velké bolesti ky¢li pti chizi. Ma potize s udrzenim rovnovahy
prevazné na kluzkém povrchu, v zimnim obdobi na naledi, ale i pfi ptekonani prekazek
Vv prostoru.

Posledni zaznamenany pad uvadi v roce 2015 na jaie, kdy zakopl v dilné o kabel
a zanedlouho uvadi dalsi prodélany pad ze schodi do sklepa. Pti zakopnuti o kabel klient
spadl na levé rameno a uvadi bolesti ramena pii pohybu. Pfi padu ze schodi, se sklouzl
po hyzdich a po patefi doli ze schodu. Od té doby uvadi vyrazné zhorSeni bolesti zad. Citi

se nejisty a neobratny pii chlizi a ma strach z padi.
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Je Zenaty a zije s manzelkou v domku s, velkou zahradou. Od zaprazi k hlavnim
dvefim jsou 4 schody. Do sklepa je 10 uzkych dfevénych schodi. V domé neni vytah.
Diive pracoval jako zamec¢nik, nyni pobird starobni diichod. Mezi jeho zaliby diive patiila

jizda na motorce, nyni rad kouka na televizni pofady o motorkach a o zvifatech.

Vstupni vySetieni
Hodnoceni sobéstaénost

Bartheliv test zakladnich v§ednich ¢innosti ADL:110/120 bodu (nezavisly)

Klient je nezavisly v oblasti zakladnich vsednich cinnosti ADL. Samostatné
se zvlada najist, napit. Zvlada si bez pomoci obléknout horni i dolni polovinu téla, oblékani
dolni poloviny téla provadi v sedé, vyrazné pomalym tempem. Zvladne i manipulaci
s knofliky a tkanickami. Koupéni, osobni hygienu, pouziti zachodu, piesuny z luzka
na zidli a chtizi pro rovné zvlada samostatné¢ bez pomoci. Problémy jsou v oblasti chlize
po schodech, chiize do schodi je bolestiva a vyrazné pomala. Sluch méa v poradku, ale ma

zhor$eny zrak v dasledku vysokého véku.

Test instrumentalnich vSednich c¢innosti IADL: Test IADL u klienta nelze plné
zhodnotit, veSkeré prace v domacnosti vykondvd manzelka, nakupuje, vaii a stara
se 0 domacnost.

Pouziva mobilni telefon, zvladne najit a vytocit ¢islo. Ma fidi¢sky prikaz, autem
jezdi minimalné a jen na kratké vzdalenosti. Ma zpomalené reakce, zhorSeny zrak a citi
se nejisty pii fizeni. Dtive chodil do obchodu vzdaleného 200 metr, kam nyni pro velké
bolesti pfi stoji a chiizi nechodi. Manzelka vafti a provadi domaci prace. Zvladne si ohtat
jidlo. Pomaha manzelce s lehkymi pracemi kolem domu. Na brani 1kt dohlizi manzelka.

Zpravuje veskeré finance v domécnosti, plati Ucty, zna piijmy a vydaje.

Vyti‘eni chiize
Ptfedsun hlavy, ramena Vv protrakci. Ptirozené odviji chodidlo od podlozky, hlasité

dopadéna plantu nohy na podlozku, rytmus chtize neporusen, stejné dlouhé kroky, sniZzeny
rytmus souhybt HK, rozsah pohybu v ky¢elnim a kolennim kloubu je v normé, zatéZovani

obou DK je symetrické.
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Popis DKK

Funk¢ni délka obou DK od spina iliaca anterior superior do maleolus medialis
je stejnd. Anatomické délka na obou DK od trochanteru maior do maleolus lateralit je také
stejna. Aktivni a pasivni hybnost kolennich a hlezennich kloubt bilat. bez omezeni.
Bez omezeni funguji MP a IP klouby nohy. Citi na dolnich konéetinach a na ploskach nohy

neni naruseno.

Zakladni klinické testy statické a dynamické rovnovahy

Rovnovaha staticka

Zvladne volny bipedalni stoj se zavienyma i otevienyma ocima. Ve stoji
na Spickach s otevienyma o¢ima se zvladne udrzet v ¢asovém intervalu 5 - 10 sekund.
Ve stoji na Spickach se zavienyma o¢ima vydrzi po dobu 0 - 3 sekund. Ve stoji na patach
s otevienyma oCima se zvladne udrzet v ¢asovém intervalu 5 - 10 sekund. Ve stoji
na patach se zavienyma oc¢ima se neudrzi.

Dokaze Rombergtv stoj I, udrzi se ve stoji o Sirsi bazi na Sifku ramen s otevienyma
o¢ima. Zvladne Romberguv stoj II, provede stoj spatny s otevienyma oc¢ima. Provede
I Rombrguv stoj III, zvladne se udrzet ve stoji spatném se zavienyma oc¢ima zhruba
10 sekund. Zvladne stoj na jedné noze. Ve stoji na pravé dolni koncetiné se zvladne udrzet
5 - 10 sekund. Na levé dolni koncetiné se zvladne udrzet 0 - 5 sekund. Dokaze provést
I zkousku podle Unterbergera, pochoduje na misté se zavienyma o¢ima a zvedne nohy

do vysky maximalné 15 centimetru.

Rovnovaha dynamicka

Zvladne bipedalni chuzi s otevienyma oCima, se zavienyma o¢ima je pii chizi
nejisty a chlize je pomalejsi. Zvladne ujit 1 metr po Spickach i po patach s otevienyma
o¢ima. Po $pickach se zavienyma oc¢ima zvladdne ujit 0, 5 metr ale nejisté. Po patach
se zavienyma oc¢ima neujde ani 0, 5 metru. Dokaze poskakovat na pravé i levé dolni
konceting, zvladne 1 poskoky na obou dolnich koncetindch. AvSak poskoky jsou nejiste,

vravoravé a v kratkém ¢asovém intervalu.

Hodnoceni funkce dolnich konéetin a posturalni stability

Short Physical Performance Battery (SPPB)

Maximalni pocet dosazenych bodi je 12, klient v testu ziskala 5 bodi.
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1. Rovnovazné testy:Zvladne stoj spatny a udrzi se vném 10 sekund. Zvladne
ze stoje spatného predsunout jednu nohu vpied takze, pata se nachéazi vedle palce
druhé nohy avydrzi v této pozici také 10 sekund.(semitandem) Dokaze udrzet
balanc, kdyz ptedsune jednu nohu piimo pied druhou a vydrzi stat 3 - 9 sekund.

2. Testy rychlosti chiize:Dokaze ujit vzdalenost dlouhou 4 metry za cas delsi
8, 70 sekund.

3. Test vstavani ze zidle:Zvladne sed¢t na zidli s rukama na hrudi a dokéze se 5X
za sebou postavit a posadit a to v ¢asovém intervalu del$im nez 16, 69 sekund.

Postaveni a nasledné rychlé posazeni 5x za sebou je pro klienta naro¢né a bolestive.

Timed Up and Go Test (TUG)

Klient sedi na zidli s podru¢kami a s opfenymi zady. Vstane a ujde co nejrychleji
vzdalenost 3 metry, oto¢i se a sedne si na zidli. Zvladla ujit vzdalenost 3 metry a zpét
v prvnim pokusu za 22 sekund a v druhém pokusu za 20 sekund. Z dvou pokust je praimér

21 sekund. Vic jak 15 sekund je zvySené riziko padii.

Hodnoceni kognitivnich funkci
Mini Mental State Exam (MMSE):27 bodu /30 boda
Montrealsky kognitivni test:26 boda /30 bodi

V obou testech mél klient problémy v oblasti orientace a kratkodobé paméti.
Problémovou oblasti byla orientace, kde klient nebyl orientovana v tom, jaky je mésic
a datum. Dalsi problémovou oblasti byla kratkodoba pamét’. Nedokézal zopakovat vsechny
predméty, které si mél pamatovat urcity ¢asovy usek. Je orientovana mistem, ¢asem
i osobou. Kratkodoba i dlouhodobé pamét’ je v poradku.

Komunikace:Komunikuje verbalné i neverbalné. Uziva mimiku, gesta a umi plynule Cist.
Reé: Pii vyjadiovani fe¢i pouziva plynulé a srozumitelné véty, méa dobrou slovni zasobu
a Casto opakuje jedno slovo (az 5x za sebou).

Pozornost: Dokaze se plynule soustiedit 20 minut, kdyz se v pfitomnosti nevyskytuje

zadny rusivy element.
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Zhodnoceni vnéjsich rizikovych faktora

e Kuvalita povrchu
Na chodbéach, na WC a v koupelné jsou nevhodné nalesténé povrchy (kluzké lino
a dlazdicky), které zvySuji riziko padu.
e Osvétleni
V mistnostech je dobrd intenzita osvétleni, vkazdé mistnosti se nachazi
dvojkiidlové okno a je zde umistén lustr nebo zavésné svétlo. Ve sklepé je uzky prostor
bez oken jen s jednim zavésnym svétlem.
e Bariery
V domacim prostifedi ¢ini bariery vysoké prahy pied vstupem do mistnosti.
Od zaprazi k hlavnimu vchodu jsou 4 vysoké schody a z ptizemi do sklepa je 10 Gzkych
dfevénych schodd. V domé neni vytah.
e KP (vany a WC)
V koupeln¢ uziva madlo pro jistéjSi vstup a vystup zvany, dale uziva
protiskluzovou podlozku do vany i pfed vanou. Na WC ma velky prostor pro otaceni.
e Obuv klienta
V domacim prostiedi nosi pohodiné volné pantofle, které nemaji protiskluzovou
podrazku. Na venkovni noSeni pouziva pohodlnou vychazkovou zdravotni obuv

s anatomicky tvarovanou stélkou a s vyvysenim boty nad kotnik.

Prubéh kognitivni rehabilitace

Kognitivni rehabilitace probihala individualné 3x tydné 30 - 45 minut po dobu
3 mésici.

Cilem kognitivni rehabilitace bylo trénovani kognitivnich funkei na pocitacovém
programu Happy Neuron a tim zdokonaleni péti kognitivnich oblasti (stimulace paméti,
prohloubeni koncentrace, rozsiteni slovni zasoby, zdokonaleni logického mysSleni
a zlepSeni vizualné-prostorové orientace) pievazné zdokonaleni oblasti zlepSeni vizualné-
prostorové orientace pro jist¢jSi a orientovangj$i chiizi a tim nésledné sniZzenim rizik pada.
Na stanoveni cile kognitivni rehabilitace se podilel klient, kdy i on pocitoval problémy

Vv oblasti chiize a také se chtél naucit praci na pocitaci.
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Na zacatku kognitivni rehabilitace byl klientovi vytvofen ucet na pocitaCovém
programu Happy Neuron, do kterého se evidovala. VSechna trénovana cvifeni byla
postupné probrana a vysvétlena.

Prvni oblasti tréninku byla oblast stimulace paméti, kde byla trénovana tfi cviceni:
barvy a tvary, Certovina a véci, kde jste. Cviceni byla ¢asové omezena, zprvu cviéeni
nestihala pro pomalé reakce a pomalé ovladani mysi. Druhou oblasti tréninku byla oblast
prohloubeni koncentrace, kde byla trénovédna také tfi cviCeni a to cviCeni: pekelné
se soustied’te, tanec svetlusek a na lovu berusSek. Cviceni na lovu berusek a tanec svétluSek
zprvu nezvladal pro pomalé reakce a pomalé ovladani mysi. Tieti oblasti tréninku byla
oblast rozsiteni slovni zasoby, kde bylo trénovano pouze jedno cviceni a to cviceni Sarada.
Cviceni $arada provedl vzdy dobie v daném &asovém usek. Ctvrtou atedy piedposledni
oblasti byla oblast zdokonaleni logického mysSleni, kde byla trénovdna dvé cviceni:
hanojské véze a sefad’ Cisla. Cviceni sefad’ Cisla zvladal pomérné dobie. Ale cvifeni
hanojské véze, nestihal pro rychly ¢asovy interval. Patou nejintenzivnéji trénovanou oblasti
byla oblast zlepSeni vizualné-prostorové orientace, kde byla trénovana vSechna Ctyfi
cviceni: obratem ruky, hra s perspektivou, slozené obrazky a kostky jsou vrzeny. Cviceni
obratem ruky zvladal uz od zacatku rehabilitace. Ostatni cviceni v oblasti zlepSeni
vizualné-prostorové orientace mu zprvu Cinila velky problém, néktera cvieni nestihal
pro rychly ¢asovy interval a dostate¢né nepochopeni cvi¢eni. Vzdy na konci kognitivni

rehabilitace byly zkonzultovany vysledky a pokroky v danych cvi¢enich.
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10. VYSLEDKY

Veskeré vysledky testti potiebné k ovéieni zvolenych hypotéz jsou zrekapitulovany
Vv této kapitole. Vysledky testii jsou zaznamenany v tabulkach a znazornény v grafech.

Dale zde jsou vlozeny grafy o priabehu kognitivni rehabilitace z programu Happy Neuron

10.1 Vysledky pripadové studie |

Graf 1 Vysledky pripadové studie I - IKYV, index kognitivni vykonnosti za 3mésice
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Zdroj: vlastni

Vstupni hodnota IKV na zacatku kognitivni rehabilitace ¢inila 500. Na konci
prvniho mésice Cinila hodnota IKV 490, na konci druhého mésice 561 a na konci tietiho
meésice 576. Klientka se na konci prvniho mésice kognitivni rehabilitaci dostala
pod vstupni hodnotu IKV. Na konci tiettho mésici se dostala 0 76 bodt nad vstupni
hodnotou. Své vysledky v IKV dokazala zlepsit od konce prvniho mésice do konce tietiho

meésice o 86 bodu.
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Graf 2 Vysledky piipadové studie I - Vizualné-prostorova orientace
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V grafu jsou =zndzornény vysledky z oblasti

IJ

vizualné-prostorové orientace

za cely priabéh kognitivni rehabilitace, tedy za 3 mésice. Klientka se v pribéhu tfimésiéni

kognitivni rehabilitace zlepsila v oblasti vizualné-prostorove orientace.

Tabulka 1 Vysledky piipadové studie | - Short Physical Performance Battery

Vstupni hodnoceni

Vystupni hodnoceni

stoj spatny

1 bod

1 bod

1.Rovnovazné testy semiandem 1 bod 1 bod
tandem 1 bod 1 body
2.Testy rychlosti chiize 2 bod 2 body
3.Test vstavani ze Zidle 2 body 2 body
Celkem 7 bodu 7 bodii

Zdroj: viastni

Pfi vstupnim a vystupnim hodnoceni, u testi rovnovaznych, rychlosti chiize

a vstavani ze zidle byly vysledky stejné, nedoslo ke zlepSeni ani zhorSeni.

1. Rovnovazné testy: Zvladne stoj spatny a udrzi se v ném 10 sekund. Déle zvladne

ze stoje spatného predsunout jednu nohu vpied tak, ze pata se nachazi vedle palce

druhé nohy a vydrzi v této pozici 10 sekund. Dokaze udrzet balanc, kdyz pfedsune

jednu nohu pfimo pied druhou a vydrzi stat 3 - 9 sekund.

58




2. Testy rychlosti chiize: Dokaze ujit vzdalenost dlouhou 4 metry za ¢as 6,21 -

8, 70 sekund

3. Test vstavani ze zidle: Zvladne sedét na zidli s rukama na hrudi a dokaze se 5x

za sebou postavit a posadit a to v ¢asovém intervalu 13, 70 - 16, 69 sekund.

Tabulka 2 Vysledky pripadové studie I - Timed Up and Go Test

Vstupni hodnoceni

Vystupni hodnoceni

Pokus ¢.1 17 sekund 15 sekund
Pokus ¢.2 19 sekund 17 sekund
Primér z pokusu ¢.1 a ¢.2 | 18 sekund 16 sekundy

Zdroj: vlastni

Test Up and Go byl pifi vstupnim i vystupnim hodnoceni provadén u klientky
v domécim prostiedi. V mistnosti provadéni testu byla zidle s podru¢kami a znackou
vyznacend vzdalenost 3 metry od zidle. Klientka sedéla na Zidli s podruckami a zady byla
optena o opéradlo zidle. Jejim ukolem bylo co nejrychleji ujit vzdalenost 3 metry
ke znacce, otocit se zpét, vratit se k Zidli a opét si sednout.

Pii vstupnim hodnoceni zvladla tento test ve dvou pokusech. Prvni pokus zvladla za
17 sekund, druhy pokus za 19 sekund, primér zobou pokust c¢inil 18 sekund.
Pti vystupnim hodnoceni uskutecnila tento test také ve dvou pokusech. Prvni pokus splnila
za 15 sekund, druhy pokus za 17 sekund, prumér z obou pokusi ¢inil 16 sekund.
Pii hodnoceni byl pramér z obou vstupnich a vystupnich hodnot srovnan s normami —
15 sekund a vic znamena zvySené riziko padu a 10 sekund a méné norma bez rizika padu.

U klientky dosSlo ke zlepSeni o 2 sekundy z priméru vstupniho a vystupniho

hodnoceni. I pfes nepatrné zlepSeni je pofad zvySené riziko padu.
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Graf 3 Vysledky piipadové studie I - Timed Up and Go Test

Timed Up and Go Test (TUG)

20

\@©
o
S
=< 10
2 == vstupni hodnoceni
w ’ ’ ’
8 5 =l—vystupni hodnoceni

0

pokus ¢islo 1. pokus Cisllo 2. pramér z
pokusu €. 1 a
¢.2

Zdroj: vlastni

10.2 Vysledky pripadové studie TI

Graf 4 Vysledky piipadové studie II - IKV, index kognitivni vykonnosti za 3mésice
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Zdroj: vlastni

Vstupni hodnota IKV na zacatku kognitivni rehabilitace ¢inila 500. Na konci
prvniho mésice Cinila hodnota IKV 343, na konci druhého mésice 380 a na konci tietiho
mésice 395. Klientka se na konci prvniho mésice kognitivni rehabilitaci dostala
pod vstupni hodnotu IKV. V pribéhu tii mésici se nedokédzala dostat nad pocatecni

60



hodnotu, ale dokazala zlepsit vysledky v IKV od konce prvniho mésice do konce tietiho

meésice o 52 bodu.

Graf 5 Vysledky piipadové studie II - Vizualné-prostorova orientace
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V grafu jsou =znazornény vysledky zoblasti vizualné-prostorové orientace
za cely pribéh kognitivni rehabilitace, tedy za 3 mésice. Klientka se v pribéhu tfimési¢ni

kognitivni rehabilitace zlepsila v oblasti vizualné-prostorové orientace.

Tabulka 3 Vysledky pripadové studie II - Short Physical Performance Battery

Vstupni hodnoceni Vystupni hodnoceni
stoj spatny 1 bod 1 bod
1.Rovnovazné testy | semitandem | 1 bod 1 bod
Tandem 0 bod 0 body
2.Testy rychlosti chiize 1 bod 2 body
3.Test vstavani ze Zidle 1 body 2 body
Celkem 4 body 6 bodu

Zdroj: vlastni
Pti vstupnim a vystupnim hodnoceni u rozvaznych testi nedoSlo ke zlepSeni
ani zhorseni, vysledky byly stejné.

1. Rovnovazné testy:Zvladne stoj spatny a udrzi se vném 10 sekund. Zvladne
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ze stoje spatného predsunout jednu nohu vpied tak, ze pata se nachazi vedle palce
druhé nohy a vydrzi v této pozici také 10 sekund. (semitandem) Nedokaze udrzet
balanc, kdyz ptfedsune jednu nohu piimo pted druhou, v této poloze nevydrzi stat

ani 3 sekundy.

2. Testy rychlosti chiize: V tomto testu nastalo u klientky zlepSeni. Zvladla ujit
pti vstupnim hodnoceni vzdalenost dlouhou 4 metry za ¢as delsi nez 8, 70 sekund.
Ale pfi vystupnim hodnoceni zvl&dla ujit vzdalenost 4 metry za ¢as v rozmezi
6, 21 — 8, 70 sekund.

3. Test vstavani ze zidle: V tomto testu nastalo také zlepSeni. Zvladne sedét na Zidli
srukama na hrudi a dokaze se 5X za sebou postavit a posadit. Pfi vstupnim
hodnoceni zvladla test v ¢asovém intervalu del$im nez 16, 69 sekund. Test provedla
s obtizemi a bolesti. Pii vystupnim hodnoceni zvladla test v ¢asovém rozmezi
13,70 - 16, 69 sekund. Pti vystupnim hodnocenim méla mens$i obtize s timto

testem pro pretrvavajici bolest.

V testu Short Physical Performance Battery doslo k celkovému zlepseni o 2 body

a to v oblasti testu rychlosti chilize a testu vstavani ze Zidle.

Tabulka 4 Vysledky pripadové studie II - Timed Up and Go Test

Vstupni hodnoceni Vystupni hodnoceni
Pokus ¢.1 20 sekund 20 sekund
Pokus ¢&.2 23 sekund 19 sekund
Primér z pokusu ¢.1 a ¢.2 21, 5 sekund 19, 5 sekund

Zdroj: vlastni

Test Up and Go byl pti vstupnim i vystupnim hodnoceni provadén na stejném misté
vV domové pro seniory. V mistnosti provadéni testu byla zidle s podruckami a znackou
vyznacend vzdalenost 3 metry od zidle. Klientka sedéla na Zidli s podruckami a zady byla
opiena o opéradlo Zidle. Jejim tukolem bylo co nejrychleji ujit vzdalenost 3 metry
ke znacce, otocit se zpét, vratit se k zidli a opét si sednout.

Pii vstupnim hodnoceni zvladla tento test ve dvou pokusech. Prvni pokus zvlédla
za 20 sekund, druhy pokus za 23 sekund, primér z obou pokusu ¢inil 21, 5 sekund.

Pti vystupnim hodnoceni uskutec¢nila tento test také ve dvou pokusech. Prvni pokus splnila
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za 20 sekund, druhy pokus za 19 sekund, pramér z obou pokusu ¢inil 19, 5 sekund. Pii
hodnoceni byl priamér zobou vstupnich a vystupnich hodnot srovnan snormami —

15 sekund a vic, znamend zvySené riziko padt a 10 sekund a méné norma bez rizika padu.

U Kklientky doSlo k mirnému zlepSeni o 2 sekundy z priméru vstupniho

a vystupniho hodnoceni. I pies nepatrné zlepSeni je porad zvySené riziko padu.

Graf 6 Vysledky pripadové studie I - Timed Up and Go Test
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10.3 Vysledky pripadove studie 111

Graf 7 Vysledky piipadové studie III - IKYV, index kognitivni vykonnosti za 3mésice
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Zdroj: vlastni

Vstupni hodnota IKV na zacatku kognitivni rehabilitace €inila 500. Na konci
prvniho mésice ¢inila hodnota IKV 480, na konci druhého mésice 520 a na konci tietiho
mésice 532. Klient se na konci prvniho mésice kognitivni rehabilitaci dostal pod vstupni
hodnotu IKV. Na konci tfetiho mésice se dokazal udrzet o 20 bodl nad vstupni hodnotou.
Své vysledky v IKV dokazal zlepsit od konce prvniho mésice do konce tietiho mésice
0 40 bodd.
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Graf 8 Vysledky piipadové studie I1I - Vizualné-prostorova orientace
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V grafu jsou znazornény vysledky z oblasti

—

vizualné-prostorové orientace

za cely pribéh kognitivni rehabilitace, tedy za 3 mésice. Klient se v priub&éhu téimésicni

kognitivni rehabilitace zlepsil v oblasti vizualné-prostorove orientace.

Tabulka 5 Vysledky piipadové studie III - Short Physical Performance Battery

Vstupni hodnoceni

Vystupni hodnoceni

stoj spatny

1 bod

1 bod

1.Rovnovazné testy semitandem 1 bod 1 bod
tandem 1 bod 1 body
2.Testy rychlosti chiize 1 bod 2 body
3.Test vstavani ze Zidle 2 body 2 body
Celkem 6 body 7 bodi

Zdroj: viastni

Pfi vstupnim a vystupnim hodnoceni, u rozvaznych testi nedoSlo ke zlepSeni

ani zhorseni, vysledky byly stejne.

1. Rovnovazné testy: Zvladne stoj spatny a udrzi se vném 10 sekund. Zvladne

ze stoje spatneho piedsunout jednu nohu vpted tak, Ze pata se nachazi vedle palce

druhé nohy avydrzi v této pozici také 10 sekund. (semitandem) Dokaze udrzet
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balanc, kdyz ptedsune jednu nohu piimo pied druhou a vydrzi stat 3 - 9 sekund.

2. Testy rychlosti chiize: Vtomto testu nastalo u Klienta zlepSeni. Zvladne ujit
pfi vstupnim hodnocenim vzdalenost dlouhou 4 metry za cas del$i nez
8, 70 sekund. Ale pii vystupnim hodnocenim zvladl ujit vzdalenost 4 metry za Cas

v rozmezi 6, 21 — 8, 70 sekund.

3. Test vstavani ze zidle: V tomto testu pti vstupnim a vstupnim hodnoceni byly
vysledky stejné. Zvladne sedét na zidli s rukama na hrudi a dokaze se 5x za sebou

postavit a posadit a to v ¢asovém intervalu 13, 70 - 16, 69 sekund.

V testu Short Physical Performance Battery doslo k celkovému zlepSeni pouze

0 1 bod a to v oblasti testu rychlosti chtize.

Tabulka 6 Vysledky pripadové studie III - Timed Up and Go Test

Vstupni hodnoceni Vystupni hodnoceni
Pokus ¢.1 18 sekund 17 sekund
Pokus ¢&.2 20 sekund 17 sekund
Primér z pokusu ¢.1 a ¢.2 | 19 sekund 17 sekund

Zdroj: vlastni

Test Up and Go byl pti vstupnim i vystupnim hodnoceni provadén na stejném misté
vV domové pro seniory. V mistnosti provadéni testu byla Zidle s podruckami a vyznacena
znackou vzdalenost 3 metry od zidle. Klient sedé€l na Zidli s podru¢kami a zady byl opien
0 opéradlo zidle. Jeho tikolem bylo co nejrychleji ujit vzdalenost 3 metry ke znacce, otodit

se zpé&t, vratit se k Zidli a opét si sednout.

Pii vstupnim hodnocenim zvladl tento test ve dvou pokusech. Prvni pokus zvladl
za 18 sekund, druhy pokus za 20 sekund, primér z obou pokusli ¢inil 19 sekund.
Pfi vystupnim hodnoceni uskute¢nil tento test také ve dvou pokusech. Prvni pokus splnil
za 17 sekund, druhy pokus také za 17 sekund, prumér z obou pokust ¢inil 17 sekund.
Pii hodnoceni byl pramér z obou vstupnich a vystupnich hodnot srovnan s normami —

15 sekund a vic, znamena zvySené riziko padi a 10 sekund a méné norma bez rizika padu.

U klienta doSlo ke zlepseni o 2 sekundy z priméru vstupniho a vystupniho

hodnoceni. I pies vyrazné zlepSeni je potad zvySené riziko padu.
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Graf 9Vysledky piipadové studie III - Timed Up and Go Test
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10.4 Vysledky pripadove studie IV

Graf 10 Vysledky pripadové studie IV - IKV, index kognitivni vykonnosti za 3mésice
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Zdroj: vlastni

Vstupni hodnota IKV na zacatku kognitivni rehabilitace €inila 500. Na konci
prvniho mésice Cinila hodnota IKV 451, na konci druhého mésice 516 a na konci tfetiho

mésice 523. Klient se na konci prvniho mésice kognitivni rehabilitaci dostal pod vstupni
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hodnotu IKV. Na konci tietiho mésice se dokazal udrzet o 23 bodi nad vstupni hodnotou.
Své vysledky v IKV dokazal zlepsit od konce prvniho mésice do konce tietiho mésice
0 72 bodu.

Graf 11 Vysledky piipadové studie IV - Vizualné-prostorova orientace
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V grafu jsou znazornény vysledky zoblasti vizualné-prostorové orientace
za cely pribéh kognitivni rehabilitace, tedy za 3 mésice. Klient se v pribéhu téimési¢ni

kognitivni rehabilitace zlepsil v oblasti vizualné-prostorové orientace.

Tabulka 7 Vysledky pripadové studie IV - Short Physical Performance Battery

Vstupni hodnoceni Vystupni hodnoceni
stoj spatny 1 bod 1 bod
1.Rovnovazné testy semitandem | 1 bod 1 bod
tandem 1 bod 1 body
2.Testy rychlosti chiize 1bod 2 body
3.Test vstavani ze Zidle 1body 1 body
Celkem 5 body 6 bodu

Zdroj: viastni

Pfi vstupnim a vystupnim hodnoceni, u rozvaznych test nedoSlo ke zlepSeni

ani zhorseni, vysledky byly stejné.
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1. Rovnovazné testy: Zvladne stoj spatny a udrzi se vném 10 sekund. Zvladne
ze stoje spatného predsunout jednu nohu vpied tak, ze pata se nachazi vedle palce
druhé nohy avydrzi v této pozici také 10 sekund. (semitandem) Dokaze udrzet

balanc, kdyz ptedsune jednu nohu piimo pied druhou a vydrzi stat 3 - 9 sekund.

2. Testy rychlosti chiize: V tomto testu nastalo u klienta k zlepSeni. Zvladne ujit
pti vstupnim hodnoceni vzdalenost dlouhou 4 metry za ¢as delsi nez 8, 70 sekund.
Ale pfti vystupnim hodnoceni zvl&dl ujit vzdalenost 4 metry za ¢as v rozmezi
6, 21 — 8, 70 sekund.

3. Test vstavani ze zidle: V tomto testu pii vstupnim a vstupnim hodnocenim byly
vysledky stejné. Zvladne sedét na zidli s rukama na hrudi a dokaze se 5x za sebou

postavit a posadit a to v casovém intervalu 13, 70 - 16, 69 sekund.

V testu Short Physical Performance Battery doslo k celkovému zlepSeni pouze

01 bod a to v oblasti testu rychlosti chtize.

Tabulka 8 Vysledky pripadové studie IV - Timed Up and Go Test

Vstupni hodnoceni

Vystupni hodnoceni

Pokus ¢.1 22 seknud 19 sekund
Pokus ¢.2 21 sekund 21 sekund
Primér z pokusu ¢.1 a ¢.2 | 21, 5 sekund 20 sekund

Zdroj: vlastni

Test Up and Go byl pii vstupnim i vystupnim hodnoceni provadén u klienta
V domacim prostfedi. V mistnosti provadéni testu byla zidle s podru¢kami a vyznacena
znackou vzdalenost 3 metry od zidle. Klient sedél na zidli s podruckami a zady byl opfeny
o opéradlo zidle. Jeho ukolem bylo co nejrychleji ujit vzdalenost 3 metry ke znacce, otocit

se zpé&t, vratit se k Zidli a opét si sednout.

Pii vstupnim hodnoceni zvladl tento test ve dvou pokusech. Prvni pokus zvladl
za 18 sekund, druhy pokus za 22 sekund, primér z obou pokusu ¢inil 21, 5 sekund.
Pfi vystupnim hodnoceni uskute¢nil tento test také ve dvou pokusech. Prvni pokus splnil
za19 sekund, druhy pokus za 21 sekund, primér zobou pokusi ¢inil 20 sekund.
Pfi hodnoceni byl primér z obou vstupnich a vystupnich hodnot srovnan s normami -

15 sekund a vic, znamena zvySené riziko padi a 10 sekund a méné norma bez rizika padu.
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U klienta doslo ke zlepSeni o 1, 5 sekundy z priméru vstupniho a vystupniho

hodnoceni. | pies dané zlepSeni je pofad zvySené riziko padu.

Graf 12 Vysledky pripadové studie IV - Timed Up and Go Test
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11. DISKUZE

Kognitivni funkce i chiize bez padi je nedilnou soucasti zivota seniora vedouci
k jeho samotnosti a sobéstacnosti. Ergoterapie u seniort se zaméfuje prevazné na obnoveni
narusené funkce, udrzeni zdravé funkce a nezavislosti seniora po co nejdelsi moznou dobu.

Tato prace se zabyva vyuzitim programu Happy Neuron u seniorl Se zvySenym
rizikem k padim. V programu Happy Neuron bylo s klienty intenzivné trénovano po dobu
tii mésicu, celkem péti kognitivnich oblasti, a to oblast stimulace paméti, prohloubeni
koncentrace, rozsiteni slovni zasoby, zdokonaleni logického mysleni a zlepSeni vizudlné-
prostorove orientace. V kazdé oblasti byla étyfi cviceni, kterd zdokonalovala danou oblast
tréninku. S klienty na pocatku kognitivni rehabilitace bylo trénovano pouze nékolik cviéeni
v danych oblastech. Pouze u oblasti vizualné-prostorové orientace byla uz od zacatku
kognitivni  rehabilitace trénovana vsechna cviceni. CviCeni v danych oblastech
se v prib¢hu kognitivni rehabilitace postupné navysSovala a byla i zvySovana obtiznost
daného cviceni. Kognitivni rehabilitace probihala u vSech klientti ve stejnou ¢asovou dobu
a na stejném misté. Kazdy z klientt je individualni, proto i pii kognitivni rehabilitaci byla
fesena individualita a aktualni stav klienta.

V zahrani¢i existuji centra pro ambulantni komplexni diagnostiku padd. Oproti
tomu v Ceské republice je prevenci padu vénovana jen mala pozornost a samotna
problematika padu je zatim podceniovanym tématem. (obezita-vyziva, 2012-2016)

Efektivitu Happy Neuronu na kognitivni vykonnosti, Ize ovéfit s védeckymi
studiemi, které se touhle problematikou zaobiraji Ve védeckych studiich zabyvajicich
se efektivitou Happy Neuronu je zjisténo, Ze intenzivni trénovani v programu Happy
Neuron méa vyrazny vliv na zlepSeni kognitivnich funkci. Po intenzivnim tfimésiénim
kognitivnim tréninku dochazi Kk primémému zlepSeni 0 vice jak 16% v kognitivni
vykonnosti.

Verghese et al ve studiich uvadi, Ze pozornost a kognitivni funkce jsou u seniort
spojovany srychlosti chiize a s pady. Seniofi byli nahodné vybréni a rozdéleni
do tréninkové a kontrolni skupiny. Trénovani seniofi méli po 8 tydnech tréninku lepsi
vysledky v rychlosti chiize. Kognitivni trénink dokazal ovlivnit fyzickou zdatnost
a mobilitu. (Nair, Sabbagh, 2014)
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Na Lékaiské fakulté Alberta Einsteina americko-izraelské Yeshiva University byl
proveden vyzkum. Jaky vliv bude mit pocitacovy trénink kognitivnich funkci na rychlost
chtize, sniZzenou pohyblivost a nasledné ohrozeni padem. Nahodné bylo vybrano 20 seniort
s pomalou neobratnou chiizi a rozdéleno do trénované a kontrolni skupiny. Vyzkumnym
Setfenim doSlo k lep$im vysledkim v oblasti zrychleni chiize u seniord se snizenou
pohyblivosti. Ve vysledcich se uvadi, ze seniofi se snizenou pohyblivosti mohou zlepsit
svou pohyblivost trénovanim kognitivnich funkci. (neurobik, 2010)

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaky vliv bude mit intenzivni trénovani
kognitivnich oblasti na pocitacovém programu Happy Neuron pro zlepSeni obratnosti
seniora a zda dojde ke snizeni rizik padu. Zvolené hypotézy pomohou na zaklad¢ vstupnich
a vystupnich hodnot z testu Timed Up and Go a Short Physical Performance Battery ovéfit
cil bakalaiské prace. Zvolené hypotézy budou jedna po druhé nésledné rozebrany,

abychom zjistili, jestli se potvrdily ¢i nikoliv.

Hypotéza 1

Predpokladam, ze kdyz klienti se zvySenym rizikem pada budou intenzivné trénovat
Vv pocitaovém programu Happy Neuron vizualné-prostorovou orientaci, zlepsi se jejich
vysledky v testu Timed Up and Go.

U vSech ¢tyt klientil po tfimésicni kognitivni rehabilitaci doslo ke zlepSeni vizualn€ -
prostorové orientace. Vysledky, které vykazuji zlepSeni ve vizualné-prostorové orientaci,
jsou znazornény v kapitole vysledky. U prvni klientky doslo k nejvyraznéjsimu zlepSeni
vizualné-prostorové orientace, u ostatnich tfech klientli nastalo zlepSeni v rtizné vysokych
intervalech. Na zac¢atku a na konci kognitivni rehabilitace byl proveden test Timed Up and
Go. Pti vstupnim a vystupnim vysSetieni byl test Timed Up and Go provadén ve dvou
pokusech. Z obou pokusi se udélal primér a dany primér byl porovnavan. Ze vstupnich
a vystupnich hodnot je patrné, ze doslo ke zlepSeni vysledkt u vSech &tyi klientt. Tii
Klienti si zlepsili sve vysledky o 2 sekundy a ¢tvrty klient se zlepsil o 1, 5 sekundy.
Hypotéza se tedy potvrdila. Ale i pfes potvrzeni dané hypotézy nedoslo u zadného ze Ctyt
klientl ke snizeni rizik padi. Ke snizeni rizik pada by doslo, kdyby primér z vystupniho
vysetfeni byl nizsi nez 15 sekund za splnéni testu. Ovsem vSichni ¢tyfi klienti meli prameér
vys$si nez 15 sekund.

Vizuélné-prostorovd orientace je schopnost myslenkové orientace v prostoru.

Vyuziva vnimani prostoru, vizualni pamét’ a prostorové predstavy. Umoziiuje rozliSovani
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vzdalenosti, porovnani delek a orientaci v prostoru. Schopnost orientovat se v prostoru
se vyviji jiz v prvnim roce Zzivota ditéte. Je Uzce spojena se zrakovym a sluchovym
vniméanim a s rozvojem pohybu. Vyvoj postupuje od nejjednodussiho zpusobu vnimani
prostoru, nejprve smérem Vertikalnim, dale pfedozadnim a poté smérem pravolevym.
(Atkinson, 2003)

Hypotéza 2

Predpokladam, ze kdyz klienti se zvySenym rizikem padi budou intenzivné trénovat
Vv poéitatovém programu Happy Neuron pozornost, ziskaji lepsi vysledky v testu Short
Physical performance Battery.

U vsech Ctyf klient po tfimési¢ni kognitivni rehabilitaci doslo ke zlepSeni ve vSech
péti kognitivnich oblastech a tim i nasledné¢ ke zlepSeni pozornosti. ZlepSeni nastalo
U kazdého klienta v jiném rozsahu a intenzit€. Na zacatku a na konci kognitivni
rehabilitace byl proveden test Short Physical performance Battery. V testu jsou zahrnuty tii
testy, a to rovnovazny test, test rychlosti chiize a test vstavani ze zidle, které¢ hodnoti
a popisuji funkci dolnich koncetin. Test Short Physical performance Battery je dukladné
popsan v teoretické ¢asti bakalarské prace.

U prvni Kklientky nedoslo k zadnému zlep$eni, ale u druhé klientky nastalo zlepSeni
V testu rychlosti chlize a testu vstavani ze zidle. U tfetiho a ¢tvrtého klienta nastalo zlepSeni
Vv testu rychlosti chtize. Hypotéza se tedy potvrdila z ¢asti, protoze u prvni Kklientky
nedoslo k zadnému zlepSeni v testu Short Physical performance Battery, ale u ostatnich
trech klientd doSlo ke zlepSeni v testu rychlosti chiize.

Pozornost je stav bdélé pohotovosti, pii niz 1ze pfijimat a chapat informace. Umoziuje
monitorovat vn&j§i a vnitini svét a vybirat z néj pouze ty podnéty, které jsou zapotiebi
si v daném okamziku uvédomit. Hraje vyznamnou roli pfi orientaci v prostiedi a v jeho
poznavani. (Klucka, Volfova, 2009)

Cviceni v programu Happy Neuron, jsou tvofena formou hry. Pozorovanim bylo
zjisténo, ze tyto cviceni maji velky vliv na motivaci klientii. Prvky z téchto cviceni
by mohli byt zafazeny do ergoterapeutickych kognitivnich rehabilitaci. Klienti si pfi
cvicenich v programu Happy Neuronu sami uvédomovali zlepSeni v kognitivnich oblastech

a nésledné¢ i zlepSeni v orientaci pro lepsi a orientovanéjsi pohyb.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo vysvétlit, o ¢em pojednava program Happy Neuron,
zda dokaze ovlivnit u seniorti obratnost a koordinaci v pohybu a nasledn¢ snizit rizika
padt, na podkladé tifimési¢niho intenzivniho trénovani vizualné-prostorové orientace
a ostatnich cviceni kognitivnich funkci v programu Happy Neuron.

Na podkladé testu Up and Godoslo ke zlepSeni, ale i pies nepatrné zlepseni nedoslo
ke snizeni rizik pada. U tfech klientt doslo ke zlepSeni v oblasti rychlosti chiize podle testu
Short Physical Performance Battery. Dle vypovédi vSech ¢tyf klient je patrné, ze oni sami
pocituji zlepSeni ve vSech péti kognitivnich oblastech. Kazdy klient pocit'uje jinak
intenzivni zlepSeni v riznych oblastech tréninku. VSichni ¢tyfi klienti uvadéji na konci
kognitivni rehabilitace nasledné zlepSeni orientace pro lepsi a orientovanéjsi pohyb. Kdyby
byl ke kognitivni rehabilitaci na pocitaéovém programu Happy Neuron zapojen i fyzicky
trénink rovnovahy, stability a obratnosti v prostoru. Mohlo by dojit k intenzivnéjSimu
zlepSeni.

S ptibyvajicim vékem u seniorti dochazi k riznym porucham pohybového ustroji,
nastupuje zpomaleni v oblasti motoriky, zhorSuje se obratnost a sila a nastava naruseni
stability. Seniofi mohou mit Casto zhorSenou orientaci v prostoru a produkci vhodnych
balan¢nich strategii, a proto trpi zvySenym rizikem padu.

Program Happy Neuron se jevi jako dobry pomocnik, ktery dokdze zdokonalit jejich
kognitivni funkce a nasledné zlepsit orientaci pro lepsi a orientovanéj$i pohyb. Pomuze
seniory zamé&stnat na urcity ¢as, naucit je praci na pocitaci a 1épe je zaclenit do socialni
sféry, ktera je z velké ¢asti ovliviiovana technologiemi.

Orientovangjsi pohyb je u seniorl se zvySenym rizikem pada velmi podstatnou funkei,
bez které se nelze obejit. Snizi se jejich strach z p&du, ktery je z velké ¢asti limitoval.
Posléze pii zdokonaleni kognitivnich funkci je senior schopen zapamatovat si vice
informaci potiebnych pro kazdodenni aktivity. Spole¢nost sama o sobé zacne jevit
0 seniory vetsi zdjem a zacne je brat jako sobé rovné.Happy Neuron dokdze zaméstnat
seniory i na delsi ¢asovy interval nez 30 minut a nasledné zlepsit jejich kognitivni funkce.

Happy Neuron je pocitacovy program, ktery si musi klient koupit a nainstalovat
do pocitate nebo notebooku. Pro praci na tomto programu je velice dulezité ovladani
zakladnich funkci pocitace a dale manipulace s mysi. Po urcitém Case si seniofi dokazi tyto
zakladni funkce na pog¢itaci osvojit. Dochazi u nich ke zlepSeni a pochopeni elektronickych
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technologii dnesni doby.
Poznatky a informacni materialy z této prace mohou byt ptinosné nejen pro studenty
ergoterapie a fyzioterapie, ale dokazou poslouzit i jako podklad pro ty, kteti pracuji

nebo piijdou do styku se seniory.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
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Mini-Mental State Examination/ test kognitivnich funkci
metakarpofalangové klouby

Short Physical Performance Battery

Timed UP and Go Test

splachovaci toaleta
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