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Souhrn:

Bakalafska prace je zamétfend na vyuziti roboticky-asistovaného rehabilitacniho pfistroje
MYRO u pacientt s kognitivnim deficitem, ktery vznikl nasledkem ziskané¢ho poskozeni
mozku. Hlavnim cilem je zjistit jaké ucinky ma piistroj MYRO na kognitivni funkce
pacientii se ziskanymi poskozenimi mozku. Pro zhodnoceni kognitivniho stavu Ctyt
vybranych pacientl byly zvoleny kognitivni screeningové testy Montrealsky kognitivni test
(MoCA) a Addenbrooksky kognitivni test (ACE). Tyto testy byly provedeny a vyhodnoceny
pti vstupnim vySetfeni a na konci posledni terapie. Vysledky byly porovnany, aby bylo
zjisténo, zda doslo k ur¢itému zlepSeni v oblasti, jiZ zminénych kognitivnich funkci. Behem
individudlnich terapii byly vyuzivany aktivity pfistroje MYRO pro trénink kognitivnich
funkcei. U dvou pacientti doslo k predpokladanému zlepseni dle vysledkll zaveéreéného testu
v porovnani s tvodnim vstupnim testem U tfetiho pacienta doslo k mirnému zlepSeni a u
ctvrtého nedoslo téméi k zddnému zlepSeni. Mohla na to mit vliv ¢asovd omezenost a

komplikovany funk¢ni stav pacienta.



Abstract
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functions, in a patient with acquired brain damage
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Summary:

This bachelor's thesis is focused on the use of the robotically-assisted rehabilitation device
MYRO in patients with a cognitive deficit which resulted from acquired brain damage. The
main goal is to find out what effects the MYRO device has on the cognitive functions of
patients with acquired brain damage. The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) and the
Addenbrooke's Cognitive Examination (ACE) were chosen to evaluate the cognitive status
of four selected patients. These tests were performed and evaluated at the initial examination
and at the end of the last therapy. The results were compared to see if there was any
improvement in the area of the aforementioned cognitive functions. During individual
therapies, the activities of the MYRO device were used for the training of cognitive
functions. In two patients, there was a predicted improvement according to the results of the
final test compared to the entry test. The third patient experienced a slight improvement and
the fourth almost no improvement. Time constraints and the complicated functional status

of the patient could have influenced this.



Predmluva

Téma bakalarské prace bylo zvoleno z diivodu nizkého povédomi o pfistroji MYRO,
které méla autorka moznost vyuzivat pii terapeutickych intervencich v rdmci souvislé
odborné praxe. Cilem préce bylo zjistit, jaké ucinky ma ptistroj MYRO na kognitivni funkce
pacienti se ziskanym poSkozenim mozku. Pro realizaci vyzkumu, naplnéni cile

a zodpovézeni vyzkumnych otadzek byla zvolena metoda kazuistického Setteni.
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ACE — Addenbrooksky kognitivni test (Addenbrooke's Cognitive Examination)
ADL — activity of daily living

a kol. — a kolektiv

ALBA — Amnesia Light and Brief Assessment

apod. — a podobné

atd. — a tak dale

CMP — cévni mozkova piihoda

CNS — centralni nervova soustava

¢. — ¢islo
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UVOD
Ziskana poskozeni mozku lze definovat jako poSkozeni mozkové tkané rizného

rozsahu a lokace. Jedna se v podstaté o jakékoli poranéni mozku, k némuz doslo az po

narozeni jedince. Majorita téchto onemocnéni miZze mit za nasledek kognitivni poruchu.

Je nutné zminit, ze pokud jsou kognitivni funkce poruSeny, ma to obrovsky dopad na
sobéstacnost jedince, na jeho schopnosti vykonavat aktivity kazdodenniho Zivota jako jsou

osobni hygiena, sebesyceni ¢i oblékani.

V teoretické Casti bakalaiské prace jsou vysvétleny zakladni pojmy tykajici se této
problematiky. Ctenaii je pfiblizen obor ergoterapie jako takovy, jeho filozofie, ziskana
poskozeni mozku v riznych formach. Mimo jiné bylo potfeba vénovat se i elementarnim
informacim tykajicich se funkénich mozkovych oblasti. Nemén¢ dulezitou soucasti

teoretické Casti prace je popsat roboticky pfistroj vyuzivany pfi ergoterapeutické intervenci.

Praktickéd ¢ast se zabyva vyuzitim her na jiz zmiflovaném roboticky-asistovaném
pfistroji MYRO u ctyf pacienti se ziskanym posSkozenim mozku. Zde jsou rovnéz
1 interpretovany vysledky terapii a vyhodnocené testy na kognitivni funkce na zacatku a

konci tfitydenni ergoterapie.
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TEORETICKA CAST

1 ERGOTERAPIE

1.1 Co je to ergoterapie

Dle Krivosikové (2011) ma ergoterapie ¢i ergoterapeut vedle 1ékaiti, logopedi,
fyzioterapeutii a dal§ich odbornosti, své podstatné zastoupeni v interdisciplinarnim tymu. Na
rozdil od ostatnich specializaci je jejim zékladem analyza a vyuzivani smysluplnych aktivit,
které jsou pro jedince a jeho zivot dulezité a podstatné. Pacient vykonava tyto ¢innosti, a to
i pfes jeho deficity ¢i postizeni. Hlavnim cilem ergoterapie je zajisténi co nejvyssi mozné
kvality a sobéstacnosti v Zivoté pacienta. Ergoterapeut usiluje o pacientovo zafazeni zpét do
pracovniho a socidlniho prostredi. Jeho piisobeni zasahuje rovnéz i do pacientova domaciho
prostiedi, kde navrhuje pfipadné Gpravy a doporucuje kompenzacni pomucky. Ergoterapie
je soustiedéna i na funkéni schopnosti hornich koncetin, trénink hrubé a jemné motoriky,

nacviku uchoptl, eventualné grafomotoriky. (Kolat, 2020)

Svestkova (2015) popisuje ergoterapii jako velice podstatnou soudast
interdisciplinarni rehabilita¢ni intervence. Zminuje také Siroké spektrum ergoterapeutického
pusobeni. Mimo jiné se také uplatiiuje v oblasti socidlni, ergodiagnostiky a dokonce

1 pedagogické.

,Ergoterapie je profese, kterd prostiednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje
o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potiebnych pro zvladani béZznych dennich,
pracovnich, zajmovych a rekreacnich ¢innosti u osob jakéhokoli v€ku s riznym typem
postizeni  (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentdlnim nebo socidlnim
znevyhodnénim). Podporuje maximdln€é moznou participaci jedince v bézném zivoté,

pfi¢emz respektuje plné jeho osobnost a moznosti.“ (Ceska asociace ergoterapeuttl, 2008)

1.2 Filozofie ergoterapie

Hlavnim z4jmem ergoterapie neni dysfunkce samotnd, ale predev§im povzbuzeni
pacienta k ¢innosti za pomoci riznych metod a aktivit. Pfedev§im se klade diiraz na jeho
silné stranky, na nichz je nasledné také z velké casti terapie postavéna. Mezi pacientem
a terapeutem je dilezité vzdjemné respektovani, divéra, pochopeni a empatie. Pacient se
podili na stanoveni cilii, volbé aktivit, jeZ jsou pro néj dilezité a smysluplné. (Krivosikova,
2011; Jelinkova, 2009)
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1.3 Historie ergoterapie

Krivosikova (2011) uvadi, Ze jsou pocatky ergoterapie zasazeny do obdobi antiky,
sttedovéku a renesance. Uzival se pojem léebné cviceni. Zprvu se tato metoda léCeni
praktikovala pfedevS§im u pacientl s psychiatrickou diagnézou. Velké 1ékatské osobnosti
hlasali mysSlenku fyzického cviceni. Lidem tyto aktivity mély dodéavat pocit Zivota
a seberealizace. K velkému zlomu doslo pfedev$im v obdobi 1. a 2. svétové valky. Do této
doby byla ergoterapie, tehdy pracovni 1é¢ba, vyuzivana zejména u psychiatrickych pacientt
v lé€ebnach. Béhem valek se pozornost soustfedila na ranéné a télesné postizené, aby byli

schopni v maximalni mozné mife ndvratu do spolecnosti.

Ergoterapie jako oficialni profese vznikla v roce 1917 ve Spojenych statech. Tento
obor se postupné vyvijel a hledal si své fadné misto a uznani ve zdravotnictvi. Behem 80. let
se mimo ru¢ni prace zacala ergoterapie vénovat predev§im vycviku sobéstacnosti. Podstatou
se stalo praktikovani smysluplné ¢innosti a také poradenstvi. V roce 1952 doslo k zalozeni
Svétoveé federace ergoterapeutt (WFOT, World Federation of Occupational Therapists). Na
zacatku 21. stoleti se z kreativnich a pracovnich dilen stala mista, kde probihal nacvik
béznych dennich c¢innosti (ADL), jez jsou vsak pro clovéka klicové k vedeni
plnohodnotného a spokojeného Zivota. Ergoterapie se i mimo jiné zacala vice projevovat
v socialni oblasti. Kromé& nacviku ADL se vyraznéji uplatiiovala pfi analyzovani a vybéru
vhodného zaméstnani a konkrétni pracovni pozice pro osoby se zdravotnim deficitem.

(Krivosikové, 2011)
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2 MOZEK

Mozek spolecné s michou tvofi centralni nervovy systém. Sklada z nékolika Casti,
z nichz kazdd ma svou nezastupitelnou roli v fizeni urcité oblasti. Mezi jednotlivé etaze
mozku patii: mozkovy kmen, mezimozek (diencephalon), mozecek (cerebellum) a koncovy
mozek (telencephalon). Mozek lze roz¢lenit na dominantni a nedominantni hemisféru ¢i na
jednotlivé mozkové laloky. Némecky neurolog Korbinian Brodmann vy¢lenil dle urcitych
kritérii (konkrétné rozmérl, poctu a organizace bunck) 52 funkénich korovych oblasti.

(Mozek: privodce po anatomii mozku a jeho funkcich, 2009; Narka a kol., 2009)

Obrazek 1 Lidsky mozek z bo¢ni strany

centraini ryha

mozkova kira
(eda hmota mozkova)

¢elni (frontaini)

Jalok bila hmota mozkova

temenni (parietalni)
lalok

tyini (okcipitalni)
lalok

postranni ryha
(Sylviova)
Varol(v most

prodlouzena
micha

patefni micha
Zdroj: Anatomie a fyziologie ¢lovéka pro humanitni obory

2.1 Frontalni lalok

Jednou z funk¢nich oblasti nachazejicich se ve frontdlnim laloku je primarni
motoricka oblast, jejiz funkci je fizeni zdmérnych pohybl pfi¢né pruhovaného svalstva.
Oblast lze popsat jako centrum vili fizené motoriky. Uzce souvisejici oblasti je
premotoricka, ktera je kliCovd pfi piipravé, zahdjeni 1 samotném provedeni
komplikovanych pohybii. Dalsi funkcni oblasti je primarni ¢ichova oblast. Velice dulezité
je Brocovo motorické centrum Feci uplatiujici svou funkei pii fizeni komplexnich pohybt
svalovych skupin zapojujicich se do fe¢i. Tudiz lze fici, ze fidi motoriku a koordinaci

mluvidel. Pfi jeho poskozeni dochazi k expresivni afazii. Tim rozumime, Ze pacient feci
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rozumi, ale neni schopen jeji exprese. Jedinec mé potize v oblasti artikulace. Nasledky mirné
poruchy se mohou projevit pouze v podobé pomalejsiho vyjadifovani, komolenim slov.
V ptipadé¢ opravdu tézké poruchy mize dojit az ke globalni afazii neboli Gplné ztraté feci.
Nemocny jedinec si svou poruchu zcela uvédomuje. Jednou dalsi podobou expresivni afazie
je 1agrafie neboli neschopnost jedince psat i za predpokladu, ze funkénost koncetiny je zcela
neporusena. Dalsi oblasti, jeZ je rozloZena ptes vétSinu laloku je frontalni asociacni oblast.
Hlavni roli ma predev§im v ramci pozornosti, pii myslenkovych procesech souvisejicich
s feSenim konfliktl. Je zde také centrum lidského chovani. Pfi poruSeni asociacnich oblasti
dochazi ke zménam v psychice, chovani, vnimani okoli a reakcich na ngj. Tyto zmény se
daji vétsSinou pouze tézce testovat. (Naiika a kol., 2009; Merkunové, 2008; Petrovicky a kol.,

2008; Seidl, 2015; Ambler, 2011)

2.2 Parietalni lalok

Primarni a sekundarni senzitivni oblasti maji obdobnou funkci, jiz je taktilni Citi.
Jedna se o piijem a zpracovani senzorickych informaci z periferie. Aktivaci je mozné vyvolat
napiiklad brnénim, dotekem, nebo také pichnutim. Jako dal$i sem fadime chut’ovou
korovou oblast a asocia¢ni korovou oblast, jez mé integracni funkce. (Narnka a kol., 2009;

Merkunové, 2008; Petrovicky a kol., 2008; Seidl, 2015; Ambler, 2011)

2.3 OKkcipitalni lalok

Primarni a sekundarni zrakové oblasti jsou zaméfeny na zrakové podnéty
a koordinaci pohybti o¢nich bulbl. Reakci na aktivaci primarni oblasti jedinec vidi barevné
¢i bilé body, skvrny, ale také zablesky a obrazce geometrickych tvart. V pfipad¢ aktivace
a frontalni okohybnou oblasti. Asocia¢ni korova oblast okcipitdlniho laloku ma rovnéz,
jako u parietalniho, integracni funkce. (Naiika a kol., 2009; Merkunova, 2008; Petrovicky
a kol., 2008; Seidl, 2015; Ambler, 2011)

2.4 Temporalni lalok

Primarni a sekundarni sluchové oblasti maji za funkci pfijimani a zpracovani
zvukovych vjemu. Aktivaci téchto oblasti dochazi k vnimani zvukovych podnétii. Projevem
poruseni sekundarni oblasti je senzoricka afdzie. Jde o poruchu, pfi niz jedinec slysi, ale neni
schopen porozumét mluvené fe¢i. Radime sem také korové centrum rovnovihy. Asociaéni
oblast nachazejici se v temporalnim laloku ma za ukol tfidéni a zpracovavani piijatych

informaci. Uplatnéni nachazi piedev§im pii procesu uceni, sc¢imz souvisi tvorba

18



a uchovavani pamétovych stop. DalSim centrem feci je Wernickeho senzitivni centrum
fedi, diky némuz rozumime mluvenému a rovnéz i psanému slovu. Pfi naruseni této oblasti
pozorujeme percepcni, nebo také Wenickeovu afdzii. V tomto piipadé pacient feci zcela
nerozumi a ztraci schopnost tvofit mluvené slovo. Avsak je schopen smysluplné odpovédi
na prectené. Kdyz je porucha pouze mirného charakteru, nemocny nerozumi napiiklad jen

nc¢kterym vyrazim. Jedinec si svou poruchu neuvédomuje. (Naiika a kol., 2009; Merkunova,

2008; Thompson a kol., 2015; Petrovicky a kol., 2008; Seidl, 2015; Ambler, 2011)

2.5 Limbicky systém

V této oblasti nachdzime sidlo paméti, motivace a emoci. Struktury limbického
systému piijimaji nescetné stimull, zpracovavaji je a nasledné na n¢ reaguji. Jedna se
o velice dilezity a slozity systém ovliviiyjici prakticky veskeré mozné funkce lidského
organismu. Participuji na mnohych pro Zivot nezbytnych funkcich, dale také na fyzickych
emocnich projevech, pozornosti, ale i mnohych dalSich. Souc¢ésti limbického systému jsou

amygdala a hipokampus. (Narika a kol., 2009)

Amygdala spolupracuje na velké tad¢ funkci. Jeji primdrni funkci je neustalé
pfijimani a analyzovani pfijatych informaci. Na zdklad¢ vyhodnoceni jednotlivych
informaci, zkuSenosti a paméti piidéli situaci uréity emocni naboj. Pisobi na télesny
doprovod téchto emoci. Jeji dalsi funkci je mimo jiné i pamét’ spojena s urcitou citovou
vazbou. Hipokampus ma z4sadni roli pii uchovavani informaci a jejich ptesunu z kratkodobé

do dlouhodobé paméti. (Merkunova, 2008; Bartos a kol., 2020)
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Obrazek 2 Funkéni korové oblasti

primarni
sekundarni motoricka
motoricka oblast
frontalni oblast centralni ryha
okohybné primarni senzitivni oblast

sekundarni senzitivni oblast

asociacni oblast
temenniho laloku

pole

Brocovo Wernickeho fecové
felové centrum
centrum
asociacni oblast
tylniho laloku

sekundarni
asociaéni zrakova oblast
oblast
éelr:(iho primarni
laloku zrakova oblast
Iviova ryha
Syowty sluchové oblast

asociacni oblast rovnovazna oblast
spankového laloku

Zdroj: Anatomie a fyziologie ¢lovéka pro humanitni obory
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3 KOGNITIVNI FUNKCE

Mezi kognitivni funkce fadime vSechny procesy, diky nimZ jsem schopni uchovavani
myslenek, uceni se ¢i adaptace na okolni nekonstantni prosttedi a situace. D¢€li se na zakladni
kognitivni funkce a vy$si kognitivni funkce. Do skupiny zékladnich spada pamét’, pozornost,
orientace a vnimani. Do druhé skupiny patii mysleni, nebo také exekutivni funkce. Spravna
funkce vyssich kognic je zavisla na neporusenych zakladnich kognicich. Kazda kognitivni
funkce ma centrum v jiné oblasti mozku. Tudiz to, jaka kognitivni slozka bude poruSena
zavisi na tom, jaké ¢asti mozku poranéni zasdhlo. Poruchy kognitivnich funkei se vétSinou
pouze vzacné objevuji izolované, obvykle dochazi k poruse nckolika funkei najednou.

(Valkova, 2015; Malia, 2010)

3.1 Pamét

Pamét’ je jednou ze zakladnich slozek kognitivnich funkei. Jedna se o vlastnost
mozku vstipit si, uchovavat a opétovné si vybavovat urcité prozité informace. Lze ji také
popsat jako systém, jehoz funkci je pfijem a uchovani informaci ze senzorickych receptort.
Pamét’ hraje rovnéz kliCovou roli pii uceni, ziskavani védomosti a dovednosti. Zakladni
déleni paméti je na kratkodobou a dlouhodobou. V ptipadé poruchy paméti, ¢i jeji ztraty
mluvime o takzvané amnézii. Casto pozorujeme retrogradni amnézii, jez se specificka tim,
ze dochazi k vytraceni informace kratce pfed poranénim, avSak historické aspekty v paméti
zustavaji. Doba jejiho trvani zavisi na rozsahu a zavaznosti poskozeni. Pro jedince je vSak

jednodussi obnovit staré védomosti nez vstipit a uchovat nové. (Griinerova-Lippertova,

2005; Bartos, 2015; Koukolik, 2012; Rusina, 2004)

3.2 Pozornost

Jedna se o schopnost zaméfit a soustiedit se na konkrétni objekt, aktivitu ¢i d¢j. Tato
schopnost je ovliviiovdna vnitinimi i vn&jsimi vlivy. Pfi poruSe pozornosti neni jedinec
schopen zah4jit nebo dokoncit danou aktivitu. Jeho pozornost snadno upouta jiny objekt,
a tak se na ptvodni ¢innost pfestane soustiedit. U pacientl se ziskanym poskozenim mozku
jsou poruchy pozornosti velice Casté. Prubéh terapii je poruchami pozornosti klicove
ovlivnén. Pacienti se snadno rozptyli, nejsou schopni udrzet pozornost v delsim casovém
intervalu. Na tento fakt je potieba pfi terapiich myslet a pfizpisobit je tomu. Je dilezité casto
a po kratSich ¢asovych tusecich stidat aktivity. (Griinerova-Lippertova, 2005; Malia, 2010;
Jakubekova, 2014)
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Grossberg, (2021) uvadi, Ze poruchy pozornosti negativné ovlivituji schopnost vstipit

si nov¢ informace do paméti, tudiz pozornost jako takova ma klicovou roli v procesu uceni.

3.3 Orientace

Orientace je schopnost uvédomovat si a vnimat sebe sama, misto, ¢i prostiedi a také
Cas. Pfi dysfunkci mozku je porucha orientace urcitou modalitou typickd. V ptipadé, Ze
k dalS$im neuropsychologickym porucham je pacient dezorientovan at’ uz prostorem, ¢asem
¢i sam sebou, jedna se o velice nepolehcujici okolnost. Terapie se tedy nejprve musi zaméfit

pravé na praci s orientaci pacienta vici okoli. (Griinerova-Lippertova, 2015)

3.4 Ret

Spravnou funkci fec¢i maji v rdmeci interdisciplindrniho tymu v kompetenci predevsim
logopedi. Po ziskanych poskozenich mozku se poruchy feci objevuji velice Cetn€. Vytvaii
urc¢itou bariéru tykajici se komunikace mezi pacientem a okolim. Mnohdy pacient pocituje
stud a smutek, Ze neni schopen pln€¢ komunikovat se svymi blizkymi. Byva to tedy velmi
Casto jednou z priorit béhem ranych terapii. V piipadé€, Ze této problematice nevénuje
interdisciplinarni tym pozornost, mize dojit k urcité socialni izolaci pacienta. Terapie feci
by tedy méla byt v idedlnim piipadé soucasti vSech terapeutickych jednotek. Rovnéz by se
ji méla zabyvat veskera odbornost, poc¢inaje oSetfovatelskou piisobnosti. NejbéznéjSimi

poruchami feci jsou afazie. (Griinerova-Lippertova, 2015; Nohova, 2022)

3.5 Mysleni

Mysleni lze definovat jako schopnost jedince piedpovidat nésledky ¢i zavéry
z udélosti, jemu znamych ¢i domnélych. V rdmci mysleni ¢loveék vyuziva nékolik krokt:
posloupnost, rozdéleni do kategorii, vyvozovani, utvareni pojma a také feSeni rtiznych
otazek. Porucha mysleni se mize projevit v jakémkoli z téchto vySe zminénych krocich.
Pacienti se ziskanym poskozenim mozku maji velice ¢asto narusenou schopnost myslent, ¢i
planovani. Pacientovy myslenky jsou vétSinou upnuty pouze na zakladni Zivotni potieby,
mezi které patii jidlo, spanek a dal$i. Pacient neni schopen napf. odpovédi na konkrétni
otazku. Fixuje se také na specificka slova ¢i témata, déld mu tedy nasledné problém zménit
téma konverzace. Myslenkové procesy jedince jsou vSeobecné zpomalené, stejné tak je tomu
s psychomotorickym tempem, coz je urcity stupeil rychlosti psychickych déji a projevi

chovani, jez témto d&jiim odpovida. (Griinerova-Lippertova, 2015)
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3.6 Exekutivni funkce

Do exekutivnich funkci spadaji nasledujici oblasti: sebeuvédoméni, stanoveni cile,
iniciace k aktivité, inhibice myslenky a chovani, tvofeni pldnu, schopnost sebereflexe
a feSeni problému. Poskozeni exekutivnich funkci se projevi v celkovém chovani ¢loveka.
Exekutivni funkce patii, stejn¢ jako mySleni, mezi vyssi kognitivni funkce. Jsou naprosto
nezbytné pro samostatné vykonavani aktivit. V ptipadé, Ze je vSe fyziologicky v poradku,
Cloveék je schopen jednat zcela samostatné a pfiléhavé. Dochazi ke ztrat¢ motivace,
nezavislosti a také zptsobilosti provadét aktivitu spravné a efektivné. (Malia, 2010; Blair,

2016; Vagnerova, 2020)
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4 ZISKANE POSKOZENI MOZKU

Ziskané poSkozeni mozku Ize definovat jako poSkozeni CNS, k némuz dojde kdykoli
po narozeni. Nejedna se tedy o poruchu, jez by byla vrozend nebo dédi¢na. Mezi poSkozeni,
ke kterym dochdzi nej€astéji patii cévni mozkova piihoda (CMP) a traumatickd poskozeni
mozku, prave t€m se tato prace podrobnéji vénuje. K dal§im ziskanym poSkozenim mozku
se fadi 1 intrakranidlni neboli mozkové nadory a zanétlivd onemocnéni. JelikoZ se vSak jedna
o velmi specifickd poSkozeni a nejsou tak castd jako predchozi zminovand, v této praci

nejsou dale specifikovana. (Liskova, 2014)

4.1 Cévni mozkova piihoda

CMP, jinak zvana také iktus, je definovana jako fada onemocnéni CNS s rliznym
charakterem vzniku a dopadu. Jedna se tedy o heterogenni onemocnéni. Pii CMP dochazi
k poruse fyziologického krevniho zasobeni mozku, coz ma za néasledek poSkozeni mozkové
tkané. Mezi projevy iktu nemusi vzdy patfit bolest, proto je vyskyt piiznakd casto
podceiiovan. Je nutné tedy zminit, Ze u téchto pacientl hraje obrovskou roli ¢as, v€asnost
vySetfeni a zahajeni 1écby. Zakladni klasifikace téchto onemocnéni je dle zplisobu vzniku,
a to na ischemickou a hemoragickou CMP. (Nérodni zdravotnicky informacni portal, 2022;

Dufek, 2002; Mikula, 2008; Griinerova-Lippertova, 2015; Liskova, 2014; Seidl, 2015)

Jako kazdé onemocnéni md i cévni mozkova piihoda své urcité rizikové faktory.
onemocnéni jako je fibrilace sini, infarkt myokardu a dal$i. Diabetes mellitus, lidové
cukrovka, je rovnéz onemocnéni zvySujici riziko pro vznik iktu. Radime sem také uzivani
nikotinovych latek, jez pfedev§im u mladych Zen v kombinaci s hormonélni antikoncepci
mize byt nebezpecné. Mezi dalsi rizika patii i obezita, nedostatek pohybu ¢i uzivani drog.

(Dufek, 2002; Hudackova, 2021)

4.1.1 Ischemicka cévni mozkova prihoda
Vétsinu cévnich mozkovych ptihod tvofi prave ty ischemické. Dle casového pribehu

se ischemickd CMP déli na tranzitorni ischemickou ataku (TIA) a dokoncenou ischemickou
pfihodu neboli iktus. TIA je nahld, pfechodna ztrata mozkové funkce trvajici par minut
maximalné hodin. Formélné je uddvano do 24 hodin. Tato forma CMP zistava bez
klinického nalezu. Naopak iktus je ndhla ztrata mozkové funkce zanechavajici progresivni
neurologické deficity. Jednou z pfi€in je ateroskler6za neboli nahromadéni tukovych latek

a vaziva ve sténé cévy, coZ ma za nasledek ztluSténi a ztvrdnuti cévni stény. Je zde mozné
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riziko embolizace ¢i uzavéru tepny. Dalsi pficinou je arteridlni hypertenze, podnécujici jiz
zminénou aterosklerézu. V neposledni fad¢ jsou moznou piicinou embolizujici srdecni vady.

(Feske, 2021; Griinerova-Lippertova, 2015; Kalina, 2008; Liskova, 2014)

4.1.2 Hemoragicka cévni mozkova prihoda
Hemoragickd CMP miiZze byt dvojiho typu, a to v zavislosti na to, k jakému typu

krvaceni dochézi. Prvni moznosti je parenchymové krvaceni, jehoz klinicky obraz je shodny
s ischemickou CMP. Hemoragie je specifickd narlstajicim neurologickym deficitem,
nauzeou, zvracenim a bolestmi hlavy. Diivodem krvaceni do parenchymu muze byt arteridlni
hypertenze, hemokoagulaéni poruchy, mezi které patfti mimo jiné napf. leukémie, nebo
hemofilie. Obcas dochézi ke krvaceni do loziska pfi pfitomnosti tumoru. Eventudlné je
dal$im rizikovym faktorem a pfi¢inou i kontuze, nebo také dlouhodoba drogova zavislost.
Druhym typem krvéceni je subarachnoidalni (SAK). Jednd se o krvaceni do likvorovych
cest. Mlize byt zpusobeno spontanné ¢i nasledkem traumatu. Plivodem je zpravidla ruptura
aneurysmatu na tepnach Willisova okruhu. Klinickym obrazem je pfedevSim nahle vznikla
silnd bolest hlavy. Déle je SAK opét doprovazeno i nauzeou, zvracenim, obcasné i teplotami.
Dle rozsahu krvaceni dochézi k progresi poruch védomi. V neposledni fad¢ je typickym
klinickym pfiznakem rozvoj meningedlniho syndromu. (Griinerova-Lippertova, 2015;

Kalina, 2008; Unnithan a kol., 2023; Liskova, 2014)

Klinicky obraz CMP miiZe zasahovat do mnoha funk¢nich oblasti, pficemz vse zalezi na
zasazené oblasti mozku a celkovém rozsahu iktu. Mezi hlavni pfiznaky onemocnéni patii
hemiparéza, paréza nervus facialis, projevujici se pfedevsim poklesem jednoho ustniho
koutku a porucha feci, v tomto piipad¢ vidime piedev§im dysartrii, poruchu atrikulace.
Obecné byva tedy narusSena Siroka Skala funkénich oblasti. Miizeme pozorovat poruchy
védomi, kognitivnich funkci, smysld, rovnovahy, koordinace. Jak bylo jiz zminéno, CMP
mize byt doprovadzena i nauzeou ¢i zvracenim. Mezi dal$i pfiznaky fadime nékteré zrakové
poruchy jako je nystagmus, diplopie, vypadek zorného pole, nebo okohybné poruchy a dalsi.
Vramci poskozeni somatosenzorické oblasti se projevuje hypestezie, konkrétné
hemihypestezie, jez postihuje specificky pouze jednu polovinu téla. (Kalina, 2008; Mikula,
2008)

4.2 Traumatické poskozeni mozku
Kraniotraumata jsou jednou z nej€ast&jsich pfic¢in smrti u mladych lidi. K poranéni

lebky, ¢i mozku dochézi predev§im pii dopravnich nehodach, padech, béhem sportovni
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aktivity, nebo v disledku nasili. Pfi rozsahlejSich trazech je mnohdy poSkozeno n¢kolik
télnich systémi, organl. Tento druh poranéni nazyvame polytrauma. Velice Casto lze

u téchto pacientd pocitat s trvalymi nésledky. (Griinerova-Lippertova, 2009; Smrcka, 2001)

Traumatické poskozeni lze klasifikovat dle jeho stupné. K hodnoceni se vétSinou
v tomto piipadé vyuzivd Glasgow Coma Scale (GSC). Tato Skdla na zakladé¢ bodového
ohodnoceni rozdéluje kraniotrauma na tfi stupné: tézké, stfedné t€zké a lehké trauma mozku.
Dalsi klasifikace je podle patologicko-anatomickych zmén. Prvni je rozliSeni, zda se jedna
o oteviené (penetrujici) ¢i zaviené trauma mozku. Pfi otevieném traumatu dochazi
k bezprostfednimu spojeni mezi intrakranidlnim a vnéj$im prostfedim. Dal$i moZznosti déleni
je difuzni a fokalni trauma mozku. Jednd se o klasifikaci na zéklad¢ lokalizace danych
patologickych zmén. Fokalni traumatické poranéni je ohranicené. Ve vétsiné téchto piipadi
je moznost opera¢niho zakroku. Naopak diftzni kraniotrauma postihuje mozkovou tkan
komplexn¢, tim padem nelze vyuzit operacni intervence. Z obecného hlediska délime

traumatické poranéni na primarni a sekundéarni. (Broz, 2014; Smrcka, 2001; Seidl, 2015)

4.2.1 Primarni poSkozeni mozku
Jedna se o pfimé poranéni mozkové tkdné néasledkem traumatu. Rozsah tohoto

poskozeni 1ze prostfednictvim terapie ovlivnit, vzniklé trauma je ireverzibilni. Nejleh¢im
stupném je komoce, nebo také otfes mozku, k némuz dochézi pfimym narazem ¢i iderem na
hlavu. Hlavnim pfiznakem je porucha védomi, ¢i pfipadna amnézie. Dalsi je difuzni axondlni
poranéni, pii kterém dochdzi k funkénimu ¢i strukturdlnimu naruSeni axond bilé hmoty.
Mezi primarni poSkozeni mozku fadime i mozkovou kontuzi neboli zhmozdéni mozku. Jde
se o strukturdlni poranéni mozkovych struktur, kdy v nékterych ptipadech dochéazi az
k laceraci této tkané. Ptiznaky jsou porucha védomi, epileptické zachvaty ¢i ptipadné
loziskové neurologické poruchy, jako jsou hemiparéza, afazie a dalsi. (Griinerova-

Lippertova, 2009; Smrcka, 2001)

4.2.2 Sekundarni posSkozeni mozku
Sekundéarni poskozeni mozku lze definovat jako nasledky priméarniho poranéni.

RozliSujeme, zda poSkozeni vzniklo pficinou intrakranidlnich, nebo extrakranidlnich
faktort. Do skupiny sekundéarnich traumatickych poskozeni patii napt. epidurdlni hematom,
zapricinujici utlak mozkové tkané a tim progreduje nitrolebni hypertenze. Mezi klinické
pfiznaky patii zhorSeny stav védomi, parcidlni epileptické zachvaty, loziskové neurologické
symptomy jako je hemiparéza ¢i afdzie, ale mimo jiné také okohybné poruchy. Dalsi

sekundarni poskozeni miize byt v podobé subdurdlniho hematomu, ktery je akutniho,
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subakutniho nebo chronického charakteru. Intracerebralni krvaceni, k némuz dochazi
nasledkem tézkych poranénich hlavy, které jsou spojeny s frakturami lebky. Dalsi je
traumatické subarachnoidalni krvaceni, typické u kontuze mozku. Projevuje se
meningealnimi pfiznaky, zvySenou teplotou a bolestmi hlavy. Do sekundéarnich
kraniotraumat je zahrnuta i mozkova hyperemie neboli piekrveni mozku a také mozkovy
edém. V neposledni fadé¢ se muize jednat i o ischemicko-hypoxické poskozeni mozku.

(Griinerova-Lippertova, 2009; Smrcka, 2001)
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5 HODNOCENI KOGNITIVNICH FUNKCIi

Pro hodnoceni kognitivnich funkci vyuziva ergoterapeut n¢kolik metod. Mezi né
patii kratké kognitivni zkousky, screeningové testy, standardizované testy, hodnotici Skaly
¢i pfimé pozorovani, pfi némz terapeut sleduje pacienta pii vykondvani specifickych aktivit

a dle toho hodnoti funk¢ni stav jeho kognitivnich funkei. (Valkova, 2015)

5.1 Kratké kognitivni zkouSky
Pro kratké kognitivni zkouSky je typickd Casova nendro¢nost. Jedna se vétSinou
o opravdu kratké zkouSky, které orientatné vySetfi pacientovo kognitivni schopnosti.

Administrace zkousek trva pouze piiblizné¢ do 5 minut. (Bartos, 2015)

5.1.1 Test kresleni hodin (TKH)
Jedna se o rychlou orientacni zkousku, ke které nejsou potfeba zadné pomicky

kromé listu papiru a tuzky. Pacientovym ukolem je nakreslit hodinovy cifernik a vyznacit
do n¢j urcity ¢as. Existuje mnoho rtiznych zadéanich, u nichz se pozadovany ¢as lisi. Tato
zkouska je mimo jiné i soucasti n¢kterych screeningovych kognitivnich testli. AvSak pro

rychlé vySetieni je v praxi vyuzivana samostatné. (Bartos, 2015)

5.1.2 Test ALBA
ALBA je kratka orientacni zkouSka na kognitivni funkce. Jde o zkousku, jejiz

administrace trva 2 az 3 minuty. Je velice Casto vyuzivana i praktickymi 1ékafi pro ziskani
rychlého vyhodnoceni kognitivni poruchy. ALBA je zaméfend piedev$im na pamét,
pozornost, fe¢ a rovnéz i praxie. Test se sklada z celkem 3 Casti: nejprve si mé pacient
zapamatovat vétu, nasledujici je rozptyleni vySetfovaného testem gest (celkem 6 gest), dale
ma za kol vybavit si vétu ze zacatku testu. I test gest je soucasti testu, pacientovym cilem
je dle instrukci vySetfujiciho tyto gesta predvést a nésledné si je vybavit. (Holla, 2019;

Dionde, 2020)

5.2 Screeningové testy

Cilem screeningovych testl je ziskat, v co nejkratSim casovém tseku, komplexni
informace o pacientovo stavu. Tyto ziskané informace vyzaduji néasledné dikladng;si
zkoumani. Screeningové testy mohou byt zaméfeny obecné na vétsi spektrum kognitivnich
funkci, nebo na konkrétni oblasti ¢i specifickou skupinu jedinct. Jelikoz se jedna o nepfilis

detailni testovani, je zde mozZnost, Ze nezjistime mirné poruchy. (Valkova, 2015)
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5.2.1 Montrealsky kognitivni test (MoCA)
MoCa je screeningovy test kognitivnich funkci s velkou mirou senzitivity ke zjisténi

pocinajici i mirné poruchy. Délka administrace testu se pohybuje v ¢asovém rozmezi 10-15
minut. MoCA se sklada z 11 tkoli. Test ma vlastni verzi ve velkém mnoZzstvi jazyki a je
vyuzivéan celosvétoveé. V praxi slouzi ke zhodnoceni téchto kognitivnich funkci: exekutivni
funkce, kratkodoba pamét’, feCové dovednosti, zrakoveé-prostorové schopnosti, pozornost,

orientace. (Holla, 2019; Bartos, 2015)
Podrobnéji se testu vénuje bakalaiské prace v praktické ¢asti.

5.2.2 Mini-Mental State Examination (MMSE)
Jedna se rovnéz o screeningovy test, ktery se uplatituje pfi vySetfeni kognitivnich

funkci: paméti, feCovych schopnosti, schopnosti ¢teni a psani, zrakové-prostorové orientace
a pozornosti. Vyhodou MMSE je jeho jednoduchost a ¢asova nenaro¢nost. Maximalni
mozny pocet bodu, jehoz Ize v testu dosdhnout je 30 bodi, na zdklad¢ nizsich vyslednych
hodnot 1ze déle orientacné rozdélit zavaznost ptipadné demence. 26 bodu je brano jako
hrani¢ni hodnota, v tomto pfipadé se jiz mize jednat o lehkou poruchu kognitivnich funkeci,

pravé proto je vhodné moznou progresi kognitivnich funkci pozorovat. (Valkova, 2015)

5.2.3 Addenbrooksky kognitivni test (ACE)
Addenbrooksky kognitivni test vyuZivany pro podrobnéjsi vySetfeni a zhodnoceni

kognitivnich funkci. V ACE je zahrnuty i MMSE. ACE obsahuje celkem 18 tkolt (dil¢ich
zkousek). Test hodnoti tyto oblasti kognici: pamét’, slovni produkce, pozornost, fe¢, zrakove-
prostorova orientace. Maximalni mozné skore je 100 bodi, hrani¢ni vysledek pro normalni
stav kognitivnich funkci je 88 bodti. Cas pro administraci testu neni pfesn& stanoven, ale
pohybuje se piiblizné v rozmezi 20 az 30 minut. Tento test ma piivodni ¢eskou verzi z roku

2009 a novelizovanou verzi. (Valkova, 2015; Bartos a kol., 2011)
Podrobnéji se testu vénuje bakalaiské prace v praktické ¢asti.

5.2.4 Sedmiminutovy screeningovy test (7MST)
Tento test slouzici ke zhodnoceni kognitivni schopnosti jedince je slozen ze 4 ¢asti:

Casova orientace, pamét’, zrakové-prostorové schopnosti a slovni produkce. Administrace
testu trva kolem 7 minut, z ¢ehoz je i odvozen jeho nazev. Vysledkem neni, jako u béznych
testd, bodové ohodnoceni, ale rovnou urcité posouzeni vysledku, zda se u testovaného

neprojevuje Alzheimerova demence. (Bartos, 2015)
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6 ROBOTICKY-ASISTOVANY REHABILITACNI
PRISTROJ MYRO

6.1 Popis

Piistroj MYRO funguje na principu pocitacové asistované terapie. Jedna se
o obrazovku reagujici na dotek. Je mozné ho ovladat pomoci sily tlaku, anebo na zaklade
mista dotyku. MYRO je vyuZivano ptredev§im ergoterapeuty a fyzioterapeuty v ramci
neurorehabilitace. NejcastéjSimi diagnézami, u nichz se MYRO do terapii zafazuje jsou
cévni mozkova ptihoda, kraniotraumata, ¢i jind neurologickd onemocnéni. Obrazovku
s displejem o velikost 90x55 cm lze nastavit do riznych poloh (viz. ovladaci panel
vyznaceny na obrazku €. 2) a software TYROS poskytuje Sirokou Skalu moznosti pro
specifickd zaméfeni terapii. Ma variabilné nastavitelné nohy a sklapéci displej. MYRO miize
byt tedy vyuzivano, jak pro terapie v sedé, tak stoji, ¢i dokonce i v akutnich fazich, kdy je
pacient upoutan na lizko. Software tohoto pfistroje terapeutovi umoznuje vést si databazi

pacientl a nasledné¢ tak monitorovat progresi pacientova stavu. (Tyromotion, 2016)

Obrazek 3 Pristroj MYRO (pohled ze shora)

Zdroj: vlastni
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Obrazek 4 Pristroj MYRO (pohled ze strany) s vyznacenym ovladacim panelem

Zdroj: vlastni

6.2 Terapie

Jedna se o dopln€k slouzici ke zlepSeni, zefektivnéni a uceleni terapii. MYRO
nachazi své uplatnéni pii funkénim tréninku motorickych dovednosti hornich koncetin ¢i pii
kognitivné zamétenych terapiich. Vysoky podil na terapiich ma motivace. Repetitivni
pohyby hornich koncetin ¢i kognitivni ukoly stimuluji urcité oblasti mozku, ¢imz se
podporuje neuroplasticita. Zaroven mohou byt terapie na ptistroji MYRO bilateralni, coz
umoznuje lepSi propojeni hemisfér. Pti terapiich vyuzivadme neotielého interaktivniho
prostiedi, jeZ ndm poskytuje i zpétnou vazbu na vykony pacienta. Terapie lze provadét jak
s dospélymi, pediatrickymi, tak i geriatrickymi pacienty. MYRO umoziuje diky své
rozsahlé variabilit¢ aktivniho spektra zaméfit se prave na nase specifické terapeutické cile.
Dotykova deska nereaguje pouze na piimy kontakt hornich koncetin, ale pro trénink ¢innosti
ADL lze vyuzivat i pfedméty, jez jedinec pouziva pii kazdodennich ¢innostech. Jedna se
konkrétné o hrnek, kouli pro kulovy tchop, rukojet’, nebo také minci. Pfi terapiich na téchto
objektech trénujeme jednotlivé tichopy, komplexni zapojeni horni koncetiny, ¢i celkovou
posturu téla. Terapie na ptistroji MYRO ma Sirokou skalu vyuziti pro hybnost: trénink hrubé
¢i jemné motoriky, taxe, koordinace celého téla, ¢i hornich koncetin, souhra oko-ruka, ale

1 pro trénink kognitivnich funkci: koncentrace, prostorové orientace, pozornosti, logického
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mysleni a dal§ich. MYRO Ize vyuzit naptiklad i pro trénink grafomotoriky. (Tyromotion,
2016)

Obrazek 5 Pomiicka: rukojet’

Zdroj: vlastni

Obrazek 6 Pomiicka: koule pro kulovy tichop

Zdroj: vlastni
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Obrazek 7 Pomiicka pro drobnéjsi ichopy (mince)

e

Zdroj: vlastni

Obrazek 8 Pomiucka: hrnek

Zdroj: vlastni
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PRAKTICKA CAST

7 CIiL A UKOLY PRACE
Cilem bakalaiské prace je zjistit, jaké uc¢inky ma ptistroj MYRO na kognitivni funkce

pacientl se ziskanymi poskozenimi mozku.
K dosazeni cile je nutné splnit tyto ukoly:

1. Nacerpat pottebné teoretické znalosti prostfednictvim odbornych zdrojt.
2. Vybrani vhodnych respondentll se ziskanym poskozenim mozku a kognitivnim
deficitem.

3. Zvolit vhodné metody pro zodpovézeni vyzkumnych otazek.

4. Sestaveni terapeutického planu pro jednotlivé pacienty na pfistroji MYRO.

5. Porovnani vysledkl se stanovenymi vyzkumnymi otdzkami.

Vysledky budou podrobné rozebrany a diskutovany v zadvére¢né ¢asti prace.
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8 VYZKUMNE OTAZKY

Jaky vliv ma roboticky-asistovany piistroj MYRO na kognitivni funkce pacientli se

ziskanym poskozenim mozku?

Do jaké miry ovlivni pfistroj MYRO po zatazeni do terapeutické jednotky

pozornost?

Jakym zpusobem pacienti reagovali na zapojeni robotického pfistroje do terapie?

35



9 METODIKA PRACE

9.1 Charakteristika sledovaného souboru

K zjisténi a zhodnoceni vyzkumnych otazek této bakalaiské prace bylo pouzito
kazuistické Setfeni. Byli sledovéni celkem Ctyfi pacienti se ziskanym poSkozenim mozku,
u kterych se jeho nésledkem projevuje urCitd kognitivni porucha. Jedna se o pacienty na

tiitydennim rehabilitacnim pobytu v Rehabilita¢ni nemocnici v Beroung.
Pro vybeér pacientil ke kazuistickému Setfeni byla stanovena tato kritéria:
e stav po ziskaném poSkozeni mozku
e kognitivni deficit (vysledky screeningovych testd jsou pod hranici normy)
e pacienti budou ve vékovém rozmezi od 30 do 80 let

Jednalo se o pacienty po ziskaném poskozeni mozku, z toho dvé osoby byly piijaty
k rehabilitacnimu pobytu pro stav po kraniotraumatu, a dv€ po prodélané cévni mozkové
ptihodé. Konkrétné se jednalo o tfi muze a jednu zenu. Pacienti jsou ve vékovém rozmezi

od 33 do 71 let. U kazdého Ize pozorovat rizny stupeii a projev poruchy kognitivnich funkci.

VSichni tito Ctyfi pacienti souhlasili s pouzitim informaci o jejich zdravotnim stavu

v této bakalarské praci. Jejich souhlasy jsou pfiloZeny v pfiloze této prace.

9.2 Prubéh
Vsichni Ctyfi pacienti byli na tfitydennim rehabilitacnim pobytu v ramci
Rehabilitacni nemocnice v Beroun¢. Pacientlim byla lékatem indikovédna ergoterapeuticka

intervence s vyuzitim roboticky-asistovaného ptistroje MYRO.

U vSech téchto pacientil probihaly terapie kazdy vsedni den, a to po dobu 30 minut
intenzivni intervence na tomto robotickém pftistroji. AvSak vzdy byl ¢as terapii individualné
pfizpisoben k momentalnimu stavu pacienta. Rehabilitacni pobyt trval 3 tydny, ztoho
plyne, Ze celkem prob&hlo 15 terapii, v€etné vstupniho a vystupniho vySetteni (13 terapii na

pfistroji MYRO).

V ramci prvni terapie na pfistroji je nutné provést zafazeni pacienta do systému. Pfi

kazdé nésledujici intervenci bude pacientovo jméno v ulozeném seznamu a vysledky ze
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vSech terapii budou postupné zalohovany. Lze je tedy prohlizet i zpétné a piipadné

1 pozorovat, zda doslo ke zlepSeni pti jednotlivych hrach.

Software TYROS nabizi aktivity, pfesnéji feCeno hry, vyuzivany pravé pro trénink
kognitivnich funkci. Pfed zahdjenim samotnych her je moznost nastaveni ¢asového limitu,
ktery ndm urcuje, kolik ¢asu bude pacient na provadéni aktivity mit, a také stupen naroc¢nosti

dané aktivity. Urovné se pohybuji na kale od 1 do 10.

U vybranych respondentt byly vyuzivany k intervenci na pfistroji tyto hry, jejichz

uplatnéni je prave urceno pro kognitivni poruchy.
e Chybéjici znaky

V této hie jsou na velké interaktivni tabuli umistény ve dvou fadach predméty
a pacientovym ukolem je najit vzdy jeden ptedmét, ktery je v horni fad¢, a naopak v té
spodni chybi. Jakmile pacient pfedmét najde, dotekem a tahem pfetdhne dany piedmeét
z prvni fady do volného ¢tverce. Se zvySujici se trovni hry pribyvaji predméty. Tato hra je

zamétena predevsim na zrakove-prostorovou orientaci a pozornost.

Obrazek 9 Hra: chybéjici znaky

Zdroj: vlastni
e PoloZte vedeni
Principem této hry je utvofit obrazec, ktery bude davat dohromady ¢astku napsanou

na obrazovce. Tato hra je zaméfend na logické mysleni a exekutivni funkce.
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Obrazek 10 Hra: poloZte vedeni

Y\

Zdroj: vlastni
e Chyba vedeni

Principem této hry je oznacit dilek ze ¢tvercové sité liSici se od vzoru na levé strané

obrazovky. Pro oznaceni dilku je nutny dotyk s vydrzi, dokud dilek nezezelend. Se zvySujici

vvvvvv

a zrakové-prostorové schopnosti.

Obrazek 11 Hra: chyba vedeni

1:53 o
o1: 10

o

Zdroj: vlastni

e Mrizka
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V této hie je jeden predmét, ¢i na zdklad€ stupné narocnosti, fada predméti. Kazdy
pfedmét ma svou soufadnici, znacici misto v mfizce, na které ma byt umistén. Od prvni
urovng, kdy se zacina s jednim pfedmétem, se postupné s kazdou urovni ptida vzdy jeden
dalsi predmét. Tato hra je zamétfena na piedev§im na trénink zrakové-prostorové orientace,

exekutivnich funkci a logického mysleni.

Obriazek 12 Hra: mrizka

Zdroj: vlastni
e Vystavba silnic

Tato hra ma vzdy v zadéani startovaci a cilovou budovu. S naristajici tirovni jsou
zadani tras narocnéjsi, pridavaji se dalsi mista, pres které musi pacient trasu planovat. Tato

hra je zamétena na exekutivni funkce, schopnost planovéni a zrakové-prostorovou orientaci.
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Obrazek 13 Hra: vystavba silnic

T T IO P TIEE D,
-

"
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Zdroj: vlastni
e Kresleni spojovanim ¢islic

Principem této hry je spojovani po sobé jdoucich ¢islic rozmisténych rizné po
obrazovce. Vzdy musi byt stisknuta dvé Cisla zaroven, ndsledné se mezi nimi utvoii spojnice.
Jakmile jsou vSechna Cisla spojena, na obrazovce se objevi néjaky predmét. Tato hra se

zamé&fuje predev§im na logické mysleni a zrakove prostorové a exekutivni funkce.

s w7

Obrazek 14 Hra: kresleni spojovanim ¢islic

Zdroj: vlastni

e Hledani symboli

40



V této hie se vzdy na zacatku ukéze predmét, jeZ mé pacient hledat mezi ostatnimi
rozmisténymi predmeéty. Pfedmét se na obrazovce ve skupiné ostatnich nachazi hned
nékolikrat. Vzdy dotykem se oznaci a ve chvili, kdy je pacient pfesvédcen, ze nalezl vS§echny
potiebné duplikaty predmétu, mize tlacitkem odkliknout vyhodnoceni, pfi némz se ukaze,
zda néktery piehlédl, ¢i je naSel vSechny. Tato hra je zaméfena pfedev§im na zrakoveé

prostorové funkce a pozornost.

Obrazek 15 Hra: hledani symbola

Zdroj: vlastni

9.3 Pouzité hodnoceni
K zodpovézeni vyzkumnych otazek této bakalarské prace bylo zvoleno hodnoceni
pomoci screeningovych testll. Vybrani respondenti byli hodnoceni na zacatku a na konci

tritydenniho rehabilitaéniho pobytu.

Stav kognitivnich funkci byl hodnocen pomoci Montrealského kognitivniho testu

(MoCA) a Addenbrookského kognitivniho testu (ACE).

9.3.1 Montrealsky kognitivni test (MoCA)
MoCA je kognitivni screeningovy test slouzici ke zhodnoceni kognitivniho stavu

jedince. Bodova skéla je v rozmezi 0-30 bodl. Nejniz§i mozny pocet boda je tedy ,,0%
a nejvyssi ,,30. Vysledné skore 26 a vice je povazovano za normalni stav kognitivnich
funkci. Tento test pojima hodnoceni Sirokého spektra kognitivnich funkci. Celkem se jedna

o téchto sedm subskort: zrucnost, zrakové-prostorova orientace, pojmenovani na zaklade

41



zrakového pfijimani informaci, kratkodoba pamét, pozornost, vybavnost slov. (Valkova,

2015)

Cas pro administraci testu se pohybuje mezi 10-15 minutami. Do tohoto &asu je
zapocteno i vyhodnoceni. Test obsahuje celkem 11 ukolii, rozdélenych do jednotlivych

oblasti.
e Zrakové-prostorové a exekutivni tlohy — 3 podukoly

Ukol &. 1 je ,zkraceny test cesty™. Pacient méa za tukol postupné spojit &islice
a pismena a utvofit tak cestu. Ukol &. 2 je ,,obkreslovani valce* podle vzoru, ktery je na listu
pro pacienta. Ukolem &. 3 je ,test kresleni hodin®, kde jsou hodnoceny t¥i aspekty: kontura
hodin, ¢&isla a ru¢icky. Ukoly €. 1 a 2 jsou ohodnoceny po 1 bodu. V tkolu & 3 je mozno

ziskat az 3 body.
e Pojmenovani

Pacientovym tkolem je pojmenovat tfi zvifata na obrazcich. V tikolu ¢. 4 miize opét

ziskat az 3 body.
e Pamét

V ukolu €. 5 cilem pacienta je vstipit si seznam péti slov (tento kol neni bodovany)
a v ukolu ¢. 10 si ma tento seznam opé&tovné vybavit (tento ukol je jiz bodovany). Kazda

polozka ze seznamu je hodnocena 1 bodem, je tedy mozné ziskat az 5 bod.
e Pozornost — 3 podukoly

Ukol ¢&. 6a je ,,opakovani &islic™, kdy terapeut pieéte fadu ¢islic a pacient ji po ném
zopakuje. Druha tada ¢islic je kratsi a pacientovym ukolem je opét zopakovat fadu, avSak
v opacném pofadi. Za kazdou spravné zopakovanou fadu ziskd pacient 1 bod, celkem je tedy
mozné dosahnout hodnoceni 2 body. Ukol &. 6b je ,,vytukavani pismene A“. Terapeut Gte
fadu pismen a kdykoliv zazni pismeno ,,A“, pacient tukne do stolu. Ukolem ¢&. 6¢c je
,»odecitani sedmicek®. Pacient ma postupné, pocinaje ¢islem 80, odecitat ¢islo 7. Kone¢nym
Cislem, kdy terapeut pacienta zastavi je 45. Tento tkol je hodnocen nasledovné: 4-5
spravnych odectli jsou 3 body (maximalni mozny pocet bodl), 2-3 spravné odecty jsou 2

body, 1 spravny je za 1 bod.

e Rel
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Ukol &. 7 je ,,opakovani vét“. Terapeut nahlas piette dvé souvéti a pacientovym
ukolem je zopakovat je piesné tak, jak je slySel. Za kazdé spravné fecené ziska 1 bod. Celkem
je tento ukol za 2 body. Ukol &. 8 je ,.slovni produkce na po&ateéni pismeno N*. Pacient ma
¢asovy limit 1 minutu na to, aby vyjmenoval co nejvice slov, ktera za¢inaji pismenem ,,N*.
Nelze tikat vlastni jména, ndzvy a slova lisici se pouze piiponami. Slova jsou zapisovana do
zdznamového archu a nédsledné zhodnocena. Za tento kol je mozné ziskat 1 bod, a to pouze

v ptipadé, Ze pacient vyjmenuje 11 a vice slov.
e Abstrakce

Ukol &. 9, pacient odpovida na otazku, co maji dva uréité predméty spole¢ného. Ukol

obsahuje celkem dvé dvojice slov, za kazdou je udélen 1 bod. Maximalni pocet bodil jsou 2.
¢ Orientace

Ukol ¢&. 11, pacient odpovida na otazky typu: , Kolikatého je dnes?* nebo ,,Nyni mi

feknéte pfesny ndzev tohoto mista a mésto, ve kterém jsme.*. Je mozné ziskat az 6 bodu.
e Body za vzd¢lani

Nakonec jsou pacientovi udéleny i body dle poctu let vzdélani. 1 bod ziskaji ti, ktefi

maji 10-12 let vzdélani a 2 body ti, ktefi maji 4-9 let vzdélani.

Test ma nékolik ceskych verzi. Nevyplnéna podoba testu se nachézi v ptilohach

bakalétské prace.

9.3.2 Addenbrooksky kognitivni test (ACE)
Addenbrooksky kognitivni test je vyuzivan pro podrobnéjsi vySetieni a zhodnoceni

kognitivnich funkci. V ACE je zahrnuty i MMSE. ACE obsahuje celkem 18 ukolt a hodnoti:
pamét, slovni produkci, pozornost, fe¢, zrakové-prostorovou orientaci. Maximalni mozné
skére je 100 bodd, hrani¢ni vysledek pro normalni stav kognitivnich funkci je 88 bodii. Cas
pro administraci testu neni pfesné stanoven, ale pohybuje se pfiblizn¢ v rozmezi 20 az 30

minut. (Valkova, 2015)
Test obsahuje zdznamovy arch a list pro pacienta.

e OQOrientace
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Ukol &. 1, pacient odpovida na otazky typu ,,Ktery je den v tydnu?“, ,,Ve kterém jsme
mésté?* apod. Za kazdou spravné zodpovézenou otazku je 1 bod. Pokud je pacient schopen

odpovédét na vSechny polozené otazky, mlize ziskat az 10 bodu.
e Pamét

Ukol ¢&. 2 je zaméfen konkrétng na zapamatovani. Pacient ma za ukol zopakovat po
terapeutovi 3 slova. Ukol &. 4 se tyka opét paméti, presnéji feGeno opé&tovného vybaveni.
Pacient si ma vybavit 3 slova, kterd mu terapeut fikal v tkolu ¢. 2. Za kazdé spravné
vybavené slovo ziskd 1 bod. Ukol &. 5, anterogradni pamét. Pacientovym ukolem je
zopakovat nadiktované informace: jméno, pfijmeni, adresa. Za kazdou informaci je
pfipoéten 1 bod, celkem je mozné ziskat 7 bodii. Ukol &. 6, retrogradni pamét’. Terapeut se
pta pacienta na 4 otazky z oblasti historie a politiky, za kazdou spravnou odpovéd’ Ize ziskat
1 bod, tudiz celkem 4. Ukol &. 17 je zaméfen na opétovné vybaveni. Pacient si ma
vzpomenout na udaje, jez mu byly sdéleny v ukolu ¢. 5. Za kazdy spravné vybaveny daj
ziska 1 bod. Ukol &. 18 souvisi s pfedchozim ukolem. Pacientovi je poskytnuto 5 napovéd.

Muze ziskat az 5 bodu.
e Pozornost a poCty

Ukol ¢. 3, pacient ode¢ita od &isla 100 &islo 7, a to az do &isla 65. Je mozné ziskat az

5 bodu.
e Verbalni fluence

Ukol &. 7 se sklada z dvou podukolii (7a, 7b). V podukolu 7a ma pacient vyjmenovat
v ¢asovém limitu 1 minuty co nejvice slov s po¢ate¢nim pismenem ,,P*“. Maximalni mozny
pocet bodt je 7. V podikolu 7b mé pacient, opét v casovém limitu 1 minuty, vyjmenovat co

nejvice zvirat, kterd mohou zacinat na jakékoli pismeno. Maximalni pocet bodii je opét 7.
o Jazyk

V tikolu &. 8 ma pacient porozumét dvou pokyniim, Ize ziskat az 4 body. Ukol &. 9 je
zamé&fen na psani, pacient ma zapsat jakoukoli vétu. Miize ziskat 1 bod. V ukolu ¢. 10 je
pacientovym ukolem zopakovat po terapeutovi 5 slov a dvé véty. Maximalni mozny pocet
bodi jsou 4. V ukolu €. 11 pacient pojmenovava piedméty a zvifata. Maximalni pocet bodii
je 14. Ukol &. 12 je na porozuméni. Pacient ma odpovédét na otazky souvisejici s obrazky.

Muize ziskat 4 body. Ukol &. 13, pacient preéte 5 slov, za 1 bod.
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e Zrakové-prostorové schopnosti

Ukol &. 14 je rozdélen na 3 podikoly (14a, 14b, 14c). V tikolu 14a ma pacient za
tikol piekreslit obrazec ve 2D formatu, za 1 bod. Ukol 14b je stejny, jen je obrazec ve 3D.
Maximélni lze ziskat 2 body. Ukol 14c, pacient ma nakreslit hodiny s vyznaenym ¢asem.
Nejvyssi mozné skore je 5 bodi. V tkolu €. 15 pacient pocitd tecky. Miize dosdhnout az 4
bodii. Ukol &. 16 obsahuje 4 rozmazana pismena, ktera ma pacient piecist. Za kazdé spravné

pfectené pismeno ziska 1 bod, celkem 4.

Nevyplnéné podoba testu se nachazi v ptilohach bakalatské prace.
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10 KAZUISTICKE SETRENI

Kazuistické Setfeni bylo provedeno prostiednictvim pfistupu do 1ékaiské
dokumentace, rozhovorem s pacienty k zjiSténi jejich anamnestickych udajii a vlastnim
vySetifenim pacienta pomoci screeningovych testii. Terapie vSech Ctyt pacientii probihaly od
28.11.do 16.12. 2022 v Rehabilitaéni nemocnici v Berouné. Vysledky hodnoticich testl jsou

ptehlednéji sepsany v analyze vysledkd.

10.1 Kazuistika ¢. 1

Anamnéza (pfevzato z Iékatské dokumentace)
Pohlavi: muz
Vek: 33 let

Nynéjsi onemocnéni: stav po kraniotraumatu — autonehoda 12.5.2022, difizni poranéni
mozku, krvaceni do obou rohli postrannich komor okcipitiln€; klinicky pozorujeme
levostrannou hemiparézu a poruchu vizu — divergentni strabismus, diplopie pravého oka, bez

nystagmu

Rodinna anamnéza: bezvyznamna vzhledem k typu onemocnéni pacienta

Skolni anamnéza: dokon&ené stiedni odborné ugilists, obor zameé&nik

Pracovni anamnéza: nyni je pacient v pracovni neschopnosti; diive pracoval jako skladnik

Socidlni anamnéza + bytova situace: pacient zije v rodinném domé se svou rodinou,
partnerkou a synem; do domu vede pfiblizn€ 5 schodi, neni bezbariérovy, v koupelné se

nachazi vana i sprchovy kout bez kompenzacnich pomicek
Zajmy: fotbal, volny ¢as s rodinou

Kompenzaéni pomiicky: nevlastni zadné kompenzacni pomicky; doma mé pouze

zapujceny mechanicky vozik

VysSetieni sobéstaénosti

Aktivity kaZdodenniho Zivota (personalni ADL): Pacient je v ramci personalnich ADL

stale ¢asteCné zavisly na pomoci ¢i dohledu druhé osoby.

e Piijem potravy a tekutin: samostatn¢ bez pomoci
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e Oblékani: zvlada samostatné bez pomoci

e Koupani: s pomoci druhé osoby (kvuli riziku padt — pouze dohled)

e Osobni hygiena: samostatn¢ bez pomoci

e Kontinence moci a stolice: plné€ kontinentni

e Pouziti WC: samostatn¢ bez pomoci

e Presun lizko-zidle: samostatné bez pomoci

e Chiize po rovingé: chliize o francouzskych berlich s doprovodem, jinak se v rdmci
nemocnice pohybuje na mechanickém voziku

e Chuize po schodech: momentalné nesvede (v ramci rehabilitace chlizi po schodech

nezkousel)

Aktivity denniho Zivota (instrumentalni ADL): Pacient je z diivodu kognitivniho deficitu

v ramci instrumentalnich ADL pln¢ zavisly na pomoci druhé osoby, predev§im rodiny.

¢ Pouzivani komunikac¢nich technologii (mobilni telefon, pocitac): zvladne samostatné
zavolat partnerce a své matce

e Piiprava jidla: stile nebyl v domacim prostiedi, jidlo v nemocnici si zvlada nakrajet
sam

e Manipulace s pené¢zi: pacient stale nebyl v domacim prostredi

e Péce o domécnost: o domacnost peCuje pacientova partnerka, pred autonehodou se
pacient staral o zahradu

e Nakupovani: nakupovani ma na starosti pacientova partnerka

e Mobilita (planovani trasy, jizda v dopravnich prostfedcich, fizeni automobilu):
pacient od autonehody neftidil automobil a nezkousel ani jizdu v jinych dopravnich

prostfedcich

Vstupni vySetieni

Vstupni vySetfeni bylo provedeno 28.11. 2022.

Po pacientové autonehod¢ se jedna jiz o tfeti rehabilitacni pobyt v fadé. Od autonehody stale

nebyl v domécim prostiedi.

Pacientovi byla pfedepsana ergoterapie pro trénink a zlepSeni kognitivnich funkci, ale také
vybavenim kompenza¢nimi pomickami. Pacient je pfi vstupnim vySetfeni orientovan

osobou, a naopak dezorientovan ¢asem a mistem (v den vysetieni 28.11.2022 udava, ze je
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konec dubna 2002, a Ze se nachazi v Ostrov¢). Pacient je spolupracujici a komunikativni, 1ze
u néj pozorovat mirnou dysartrii a pomalé psychomotorické tempo. Pacient subjektivné

udava zhor$enou pamét’ a dezorientaci. Castedns si je tedy poruchy védom.
Montrealsky kognitivni test (MoCA)

Vstupni vySetfeni je dne 28.11.2022 doplnéno o Montrealsky kognitivni test. Vysledek

tohoto testu zni 12/30 bodi, coz je vyhodnoceno jako demence.

Nejvice problémovymi oblastmi jsou pro pacienta zrakové prostorova orientace, exekutivni
ukoly, pozornost, ale také orientace mistem a casem. Pacient si mysli, Ze je stale v Ostrove,
kde byl na pfedchozim rehabilitacnim pobytu. Na otdzku, jaky je dnes datum odpovédél, ze

je konec dubna 2002.
Addenbrooksky kognitivni test (ACE)

29.11.2022 je pro podrobnéjsi zhodnoceni kognitivnich funkei proveden jeste

Addenbrooksky kognitivni test. Vysledkem hodnoceni ACE je 63/100 bodii.

I pfi tomto screeningovém testu se projevila pacientova dezorientace mistem a ¢asem, ale ne
tak rapidni jako pfedchozi den pii testu MoCA. Nyni uz pacient védél, v jakém jsme méstg,

a ze je rok 2022. Stale je i zde vidét, Ze nejvetsi bodové ztraty byly v oblasti paméti.
Kratkodoby rehabilita¢ni cil a plan

Kratkodoby cil je stanoven vzhledem k dlouhodobému cili. Cilem je zlepSeni orientace a
pozornosti, které jsou pacientem subjektivné vnimany jako limitujici v instrumentalnich
ADL. Druhym cilem je maximalni mozna mobilita pacienta. K dosazeni primarniho cile
bude vyuzivan trénink kognitivnich funkci pomoci piistroje MYRO. K dosaZeni druhého

cile bude pacient vybaven kompenza¢nimi pomutckami (KP).
Dlouhodoby rehabilitaé¢ni cil a plan

Prioritnim cilem je zajistit pacientovi maximalni moZnou sobé&stacnost v oblasti ADL se
zamé&fenim na pracovni aktivity. Konkrétné navrat na trh prace do roku 2025. Pacientovi je
doporucena konzultace s ergoterapeuty, zda plijde o navrat do piivodniho zaméstnani, ¢i
nové pracovni zaméteni. Tohoto cile 1ze dosdhnout maximalni moZznou mirou sobéstacnosti
v instrumentalnich ADL a zlepSenymi kognitivnimi funkcemi. Vyhledové lze zvazovat

1 pacientovu mobilitu bez KP.
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Rehabilitacni program (pfevzato z lékatské dokumentace)

Procedury, které byly pacientovi indikovany trvaly kazdy vSedni den v ¢asovém rozmezi od
7:30 do 15:00. Soucasti rehabilitaéniho pldnu je mimo ergoterapii dale i fyzioterapie,
motomed na horni i dolni koncetiny, reflexni masaz plosek chodidel a vifivkovy bazén. Po
vybaveni pomtickami se fyzioterapie zamétuje predevsim na chiizi o francouzskych berlich,

k dosazeni nejvyssi mozné miry mobility.

Vystupni vySetieni

Vystupni vySetieni bylo provedeno 16.12. 2022.

U pacienta doslo ke zlepSeni v oblasti kognitivnich funkci, coz lze vidét z vysledki

vyhodnocenych screeningovych testi MoCA a ACE. Pacient byl jiz pii Ctvrté terapii

24

s prostfedim a personalem. Nékteré dny byl na terapiich lehce depresivni, uzavieny
a demotivovany. Vysledky vystupnich screeningovych testt byly pacientovi sdéleny, jelikoz
doslo k opravdu znacnému zlepSeni, ukoncuje rehabilitacni pohyb motivovany a odhodlany

pokracovat v dosavadni rehabilitaci ambulantné.
Montrealsky kognitivni test (MoCA)
Vysledek tohoto testu zni 23/30 bodu.

K nejvétsimu pokroku doslo v oblasti pozornosti, orientace a také ¢astecné paméti. Pacient
byl jiz zcela orientovany mistem i ¢asem. Nejvyssi bodovy nartst je v ukolech zamétenych

na pozornost a orientaci.
Addenbrooksky kognitivni test (ACE)
Vysledkem hodnoceni ACE je 81/100 bodi.

Z tohoto hodnoceni je zlepSeni patrné piedev§im v pozornosti a orientaci pacienta a také
zrakové-prostorovych schopnosti. Nejvyssi bodovy nariist je mozné vidét v tkolech

zamé&fenych na prave tyto oblasti.
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10.2 Kazuistika ¢. 2

Anamnéza (pfevzato z Iékatfské dokumentace)
Pohlavi: muz
Vék: 53 let

Nynéjsi onemocnéni: chronicky stav po iCMP z roku 2016 a smiSena demence (VAS Lp a

progrese skoliozy Th-Lp)

Rodinn4 anamnéza: nevyznamna

Skolni anamnéza: dokon&ené stiedni odborné ugiliste, obor opravai vlakovych soustav
Pracovni anamnéza: dfive pracoval u Ceskych drah, nyni je pacient uz 6 let na Ufadu prace

Socialni anamnéza + bytova situace: pacient bydli v byt¢ se sestrou, sestra chodi do prace
a do domacnosti dochdzi kazdy vSedni den cca v 10:30-11:00 pecovatelka; byt je
bezbariérovy, prahy byly pied par lety odstranény, v koupelné je sprchovy kout vybaveny

sedackou, protiskluzovou podlozkou a madlem
Zajmy: hudebni néstroje, sledovani fotbalu a traveni ¢asu s ptateli

Kompenzaéni pomiicky: pacient vlastni mimo pomiicek v domécim prostiedi i ctyikolové

choditko, diky nému je pln¢ mobilni

VysSetieni sobéstaénosti

Aktivity kaZdodenniho Zivota (personalni ADL): Pacient je v ramci persondlnich ADL

plné sobéstacny.

e Piijem potravy a tekutin: samostatn¢ bez pomoci
e Oblékani: samostatné bez pomoci

e Koupdni: samostatn¢ bez pomoci

e Osobni hygiena: samostatn¢ bez pomoci

e Kontinence moci a stolice: plné kontinentni

e Pouziti WC: samostatn¢ bez pomoci

e Pfesun lizko-zidle: samostatné¢ bez pomoci

e Chlize po roving: samostatnd chiize o ¢tytkolovém choditku
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e Chiize po schodech: zvladne i samostatné bez dopomoci, v domacim prostfedi nema

zadné schody

Aktivity denniho Zivota (instrumentalni ADL): Pacient je z diivodu kognitivniho deficitu
vramci instrumentdlnich ADL plné¢ odkdzany na pomoc druhé osoby, své sestry

a pecovatelky.

¢ Pouzivani komunikac¢nich technologii (mobilni telefon, pocitac): zvladne samostatné
zavolat své sestie, jinak komunikacni technologie nepouziva

e Piiprava jidla: nesobéstacny, pfipravu jidla ma na starosti sestra, nebo pecovatelka

e Manipulace s penézi: nesobéstacny

e PéCe o domdicnost: nesamostatny, o domdécnost pecuje pacientova sestra
a pecovatelka

e Nakupovani: nakupovani ma na starosti pacientova sestra

e Mobilita (planovani trasy, jizda v dopravnich prostfedcich, fizeni automobilu):

pacient je v této oblasti nesobéstacny, vSude jezdi automobilem se svou sestrou

Vstupni vySetieni

Vstupni vySetfeni bylo provedeno 28.11. 2022.

Ergoterapie byla pacientovi zafazena do rehabilita¢niho planu z divodu kognitivniho
deficitu. Pacient si sviij handicap v oblasti kognitivnich funkci ¢aste¢né uvédomuje.
Subjektivné udava pocit zhorSené paméti a celkového uvazovani v uplynulych par mésicich.
Béhem vstupniho vysetieni byl orientovdn osobou, ¢asem i mistem a byl spolupracujici.

U pacienta je patrna tézka dysartrie.
Montrealsky kognitivni test (MoCA)

Vstupni ergoterapeutické vySetfeni bylo doplnéno o Montrealsky kognitivni test (MoCA).

Vysledek tohoto testu zni 18/30 bodii, coz je vyhodnoceno jako demence.

Nejvice problémovymi oblastmi jsou pro pacienta zrakové prostorova orientace, exekutivni

ukoly a pamé&t’. Pacientovi déla problém porozumét zadanim nékterych tukolu.

Addenbrooksky kognitivni test (ACE)
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29.11.2022 je pro podrobnéjsi zhodnoceni kognitivnich funkei proveden jesté
Addenbrooksky kognitivni test. Vysledek tohoto testu je 65/100 boda. Tento vysledek je

vyhodnocen jako demence.

I pfi provedeni ACE se u pacienta projevily stejné problémové oblasti jako u MoCA
v pfedchozim vySetfeni. Nejvice obtizné byly pro pacienta tkoly na pamét, vybavnost slov
a Castecné také na zrakove-prostorovou orientaci. Naopak tikoly na pozornost a jazykové

schopnosti ned¢laji pacientovi piili§ velky problém.
Kratkodoby rehabilita¢ni cil a plan

Cilem je zlepSeni pacientovo logického mysleni, exekutivnich funkci a paméti. Nedostatky
v oblasti kognitivnich funkci jsou potvrzeny vysledky screeningovych kognitivnich testi.

K dosazeni cile je béhem ergoterapie vyuzivan ptistroj MYRO.
Dlouhodoby rehabilitaé¢ni cil a plan

Cilem dlouhodobého rehabilitacniho planu je zajisténi pacientovi co nejvEétsi miry
sobéstacnosti v oblasti instrumentdlnich ADL. Pacientovym cilem je do 5 mésic napsat
samostatné nakupni seznam alesponl o 5 polozkach a zapamatovat si ho. Jeho dal§im cilem
je alespon ¢aste¢né pecovat o domacnost, aby sestfe pomohl. Pacient je v téchto aktivitach
plné€ zavisly na pomoci své sestry. K dosazeni cilii je nutné zlepsit stav kognitivnich funkci,

pfedevsim v oblasti paméti, exekutivnich funkci a logického mysleni.

Rehabilitacni program (pfevzato z lékatrské dokumentace)

Pacient je piijat k rehabilitacnimu pobytu pro VAS Lp, progresi skoliozy Th-Lp a zhorSeny
stereotyp chlize. Této problematice se veénuji fyzioterapeuti. Mezi dals$i pacientovy
procedury patifi motomed na horni i dolni koncetiny, balan¢ni ploSina, reflexni maséaze
plosek chodidel, fyzikalni terapie a parafin na oblast Lp. Ergoterapie je pacientovi zafazena
do rehabilitaéniho plénu z ditvodu patrného kognitivniho deficitu. Procedury ma pacient

kazdy den od 8 do 15:00 hodin.

Vystupni vySetieni

Vystupni vySetieni bylo provedeno 16.12. 2022.

U pacienta doslo k mirnému zlepSeni v oblasti kognitivnich funkci, coz lze vidét z vysledki

vyhodnocenych screeningovych testt MoCA a ACE. Pacient byl v pribéhu terapii
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ukolt. Pamét’ stale vniméa jako nejvice problémovou oblast, je tomu tak i vzhledem

k hodnoceni testu.
Montrealsky kognitivni test (MoCA)
Vysledek tohoto testu zni 20/30 bodu.

Na zékladé MoCA nedoslo k zna¢nému pokroku v kognitivnich schopnostech. Hodnoceni
vystupniho testu vyslo pouze o 2 body Iépe. 1 bod piibyl v tkolech na zrakové-prostorové

a exekutivni funkce, 1 bod v ukolech zamétenych na pozornost.
Addenbrooksky kognitivni test (ACE)
Vysledkem hodnoceni ACE je 72/100 bodi.

Vystupni hodnoceni se od vstupniho odliSovalo 7 body. Tento test zaznamenal na rozdil od
MoCA mirné zlepSeni vramci paméti. Jinak se jednalo o mirné komplexni zlepSeni

kognitivnich schopnosti.
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10.3 Kazuistika ¢. 3

Anamnéza (pfevzato z Iékatfské dokumentace)
Pohlavi: Zena
Vék: 45 let

Nynéjsi onemocnéni: stav po kraniotraumatu — autonehoda v roce 1991, pretrvava frustni
levostrannd hemiparéza, lehka dysartrie a porucha kratkodobé paméti; aktualné polytropni

VAS celé patete
Rodinn4 anamnéza: nevyznamna

Pracovni anamnéza: pracuje jako asistentka ve specialni Skole (pomahd pii pfipravach
pomtucek na jednotlivé Cinnosti, asistuje détem pii aktivitdch), pobira invalidni dichod III.

stupné

Socidlni anamnéza + bytova situace: pacientka Zije sama v patrovém rodinném domé¢, ma
jednu dceru, kterd jiz zije sama nedaleko pacientky, stejné tak i jeji rodice a pfitel (pfitel se
bude na pfelomu unora/bfezna st¢hovat k pacientce do RD); pacientka vyuzivd pouze
pfizemi domu, diim neni bezbariérovy, ale pro ni to netvoii zddné omezeni, ¢i rizika padi

(pacientka je pln¢ mobilni), v koupelné ma vanu bez kompenzacnich pomicek
Zajmy: Cetba, zahradniCeni, traveni Casu s pfateli, ve volném cCase se uci anglicky
Kompenzaéni pomiicky: nevlastni zddné kompenzacni pomticky

VysSetieni sobéstaénosti

Aktivity kaZzdodenniho Zivota (personalni ADL): Pacientka je plné¢ sobésta¢na v ramci

personalnich ADL, kognitivni deficit ji v této oblasti neomezuje.

e Piijem potravy a tekutin: samostatn¢ bez pomoci
e Oblékani: samostatné bez pomoci

e Koupdni: samostatn¢ bez pomoci

e Osobni hygiena: samostatn¢ bez pomoci

e Kontinence moci a stolice: plné kontinentni

e Pouziti WC: samostatn¢ bez pomoci

e Pfesun lizko-zidle: samostatné¢ bez pomoci
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e Chiize po roving¢: samostatna chiize bez KP

e Chiize po schodech: samostatné bez KP

Aktivity kaZzdodenniho Zivota (instrumentalni ADL): Z instrumentalnich ADL pacientka
zvlada samostatné péci o domacnost, cestuje sama MHD, v ostatnich oblastech spadajicich

pod instrumentélni ADL potifebuje (¢astecnou) pomoc druhé osoby.

¢ Pouzivani komunika¢nich technologii (mobilni telefon, pocitac): zvladne samostatné
zavolat dcefi a pfiteli, zvlada zakladni funkce pocitae (odeslat email, vyhledat
video)

e Piiprava jidla: jednoducha a zédkladni jidla si zvladne pfipravit sama, s ostatnimi
potfebuje pomoc druhé osoby

e Manipulace s penézi: nesobéstacna

e Péce o domécnost: pacientka pecuje o domacnost sama, s praci na zahrad¢ ji pomaha
pfitel a obcas i dcera

e Nakupovani: s nakupovanim pacientce obcas pomaha dcera, ale zvlada i samostatné

e Mobilita (planovani trasy, jizda v dopravnich prostfedcich, fizeni automobilu):

pacientka je v této oblasti sobéstacnd, zvlada jezdit samostatné MHD

Vstupni vySetieni

Vstupni vySetfeni bylo provedeno 28.11. 2022.

Pacientka byla pfijata k rehabilitacnimu pobytu pro stav po kraniotraumatu z roku 1991.
Ergoterapie byla zafazena do rehabilita¢niho planu z diivodu kognitivniho deficitu. Nejvice
problémovou oblasti je kratkodoba pamét a slovni vybavnost. Pacientka byla béhem
vstupniho vySetfeni orientovdna osobou, Casem 1 mistem. Byla také komunikativni

a spolupracujici.
Montrealsky kognitivni test (MoCA)

Vstupni vySetfeni bylo dne 28.11.2022 doplnéno o Montrealsky kognitivni test (MoCA).

Vysledek tohoto testu zni 18/30 bodii, coz je vyhodnoceno jako demence.

Hlavnimi problémovymi oblastmi jsou pfedevS§im kratkodoba pamét a vybavnost slov.
Pacientka si béhem minuty vzpomnéla pouze na 2 slova na pismeno ,,N*“. Neschopnost

vybavnosti slov se projevila i v dalSich tkolech.
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Addenbrooksky kognitivni test (ACE)

29.11.2022 je pro podrobnéjsi zhodnoceni kognitivnich funkei proveden jesté
Addenbrooksky kognitivni test. Vysledek tohoto testu je 62/100 bodi. Tento vysledek je

vyhodnocen jako demence.

I po vyhodnoceni ACE lze pozorovat stejné problémové oblasti jako u MoCA. Jednd se

pfedevsim o kratkodobou pamét, vybavnost a také produkei slov v casovém limitu.
Kratkodoby rehabilitaé¢ni cil a plan

Konkrétnim cilem pacientky je zapamatovani kratkého nakupniho seznamu o 6 polozkach.
Nejvice problémovou oblasti je kratkodoba pamét’ a vybavnost slov a pozornost. Ke zlepseni

pacientky kognitivnich schopnosti je béhem ergoterapie vyuzivan piistroj MYRO.
Dlouhodoby rehabilitaé¢ni cil a plan

Cilem je zlepsit slovni zasobu, kterd je nutnd pro pacientky praci ve specialni Skole. Pokud
se zlepsi pacientky slovni vybavnost, dosahne i vétsi sob&stacnosti v rdmci instrumentalnich
ADL (naptf. vyfizovani zélezitosti na uUfadech). Konkrétnim cile je umét za minutu
vyjmenovat 15 slov, do 3 mésict. Uroven kognitivnich funkei. K dosazeni cile lze vyuzit

napf. trénink verbalnich funkei.

Rehabilitacni program (pfevzato z lékatrské dokumentace)

Pacientka je hospitalizovana pro polytropni VAS celé patete, ale i stav po kraniotraumatu (z
roku 1991). Mimo ergoterapii je v rehabilitatnim planu zatfazena i fyzioterapie, parafin,
fyzikalni terapie a motomed na dolni i horni koncetiny. Rehabilita¢ni program probiha kazdy

den v ¢asovém rozmezi od 7:30 do 14:30.

Vystupni vySetieni

Vystupni vySetieni bylo provedeno 16.12. 2022.

U pacientky doSlo k zlepSeni v oblasti kognitivnich funkci, coz lze vidét dle vysledki
screeningovych testll. Pacientka se zlepSila v oblasti slovni vybavnosti a produkci feci.
V ramci této problémové oblasti pacientka pojmenovavala veskeré predméty, které obsahem
her na pfistroji MYRO. Subjektivné udava i zlepSeni v ramci kratkodobé paméti. Je velice

motivovana a odhodland k pokraovani dosavadni terapie.
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Montrealsky kognitivni test (MoCA)

Vysledek testu MoCA zni 23/30 bodi. Kognitivni stav pacienta je tedy timto testem

vyhodnocen stéle jako demence.

K nejvétsimu bodovému rozdilu doslo u hodnoceni paméti. Co se tyCe dalSich oblasti,
u kterych doslo k mirnému bodovému naristu, jedna se o pozornost, abstrakci a orientaci.

V kazdé této oblasti pribyl 1 bod.
Addenbrooksky kognitivni test (ACE)

Vysledek a testu ACE je 83/100 bodi. 83 bodil je pii hodnoceni tohoto testu povazovano za

hrani¢ni.

K nejvétsimu bodovému nértstu doslo v oblasti paméti, verbalni fluence a jazykovych

schopnosti.
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10.4 Kazuistika ¢. 4

Anamnéza (pfevzato z Iékatfské dokumentace)
Pohlavi: muz
Vék: 71 let

Nynéj§i onemocnéi: chronicky stav po iCMP (r. 1991) stézkou levostrannou

symptomatikou na hornich konc¢etinadch

Rodinn4 anamnéza: nevyznamna

Skolni anamnéza: dokon&ené stedogkolské vzdélani

Pracovni anamnéza: diive pracoval jako projektant, nyni pobird SD

Socidlni anamnéza + bytova situace: pacient Zije s manzelkou v domé (vyuZzivany jsou
pouze ptizemni prostory), do domu vedou celkem 4 schody se zdbradlim; v koupelné je

sprchovy kout vybaveny protiskluzovou podlozkou, madlem a sedatkem
Zajmy: sledovani televize, traveni ¢asu na zahrad€ s manzelkou, navstévy déti a vnoucat
Kompenzaéni pomucky: ¢tyikolové choditko

VysSetieni sobéstaénosti

Aktivity kaZzdodenniho Zivota (personalni ADL): Pacient je pln€ mobilni, k chlzi vyuziva
ctytkolové choditko, pouze pti chiizi do/ze schodll potiebuje asistenci druhé osoby, k tomu

se jesté pridrzuje zabradli.

e Piijem potravy a tekutin: samostatn¢ bez pomoci

e Oblékani: s pomoci (potfebuje pomoc pii oblékani/svlékani dolni poloviny téla,
horni polovinu zvlada samostatng)

e Koupdni: samostatn¢ bez pomoci

e Osobni hygiena: samostatn¢ bez pomoci

e Kontinence moci a stolice: plné€ kontinentni

e Pouziti WC: samostatn¢ bez pomoci

e Pfesun lizko-zidle: samostatné¢ bez pomoci

e Chiize po roving: samostatna chiize se ctyfkolovym choditkem
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e Chiize po schodech: s pomoci druhé osoby, pfidrzuje se zabradli

Aktivity kazdodenniho Zivota (instrumentalni ADL): V oblasti instrumentalnich ADL

vse zajisStuje pacientova manzelka. Tak tomu vSak bylo uz pted CMP.

¢ Pouzivani komunikac¢nich technologii (mobilni telefon, pocitac): zvladne samostatné
zavolat manzelce

e Piiprava jidla: ptipravu jidla ma na starost manzelka

e Manipulace s penézi: nesobéstacny

e Péce o domdacnost: o domacnost pecuje pacientova manzelka

e Nakupovani: nakupovani zajistuje opét pacientova manzelka

e Mobilita (planovani trasy, jizda v dopravnich prostfedcich, fizeni automobilu):
pacient je v tomto ohledu rovnéz nesobéstacny, manzelka je tidi¢, tudiz ptipadné

odveze pacienta vSude ona

Vstupni vySetieni

Vstupni vySetfeni prob&hlo 28.11.2022.

Pacient byl pfijat k rehabilitatnimu pobytu pro chronicky stav po iCMP zroku 1995.
Ergoterapie byla zafazena do pacientova rehabilitaéniho planu z divodu znacnych
kognitivnich poruch. Béhem vstupniho vysetfeni byla pfitomna i manzelka pacienta, ktera
se ucastnila vySetfeni sobéstacnosti, v radmci dal$iho hodnoceni kognitivnich funkci se

aktivné netcastnila. Pacient si svilj kognitivni deficit neuvédomuje.
Montrealsky kognitivni test (MoCA)

Vstupni vySetfeni bylo dne 28.11.2022 doplnéno o Montrealsky kognitivni test (MoCA).

Vysledek tohoto testu znél 4/30 bodi, coz je vyhodnoceno jako demence

Pacient nebyl schopen vyhovét ani jednoduchym pozadavkiim béhem testu, ale i béhem
celého vySetfeni. VéEtSinu Casu dopomahala s dodateCnym  vysvétlovanim manzelka.
U pacienta je zjevné zhorseni v oblasti prostorové orientace, exekutivnich funkcei, pozornosti

a paméti.

Addenbrooksky kognitivni test (ACE)
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29.11.2022 je pro podrobnéjsi zhodnoceni kognitivnich funkei proveden jeste
Addenbrooksky kognitivni test. Vysledek tohoto testu je 22/100 bodi. Tento vysledek je

vyhodnocen jako demence.

Pacient stale nebyl schopen udrzet pozornost a porozumét vétsing ukolti z ACE. Oblasti

s nejmén¢ body byla verbalni fluence.
Kratkodoby rehabilita¢ni cil a plan

Cilem terapii je lepsi pochopeni svého okoli a jednoduchych ukolii. Rovnéz i zlepSeni
komunikace s manzelkou a pecujicimi osobami. K dosazeni cile je béhem ergoterapie

vyuzivan ptistro MYRO.
Dlouhodoby rehabilitaé¢ni cil a plan

Cilem je udrzeni stavajiciho kognitivniho stavu. DalSim cilem je uleh¢it pecujici osobé péci
o pacienta. Pacient musi stale provadét aktivity, které doposud d¢lal, vénovat se oblibenym
volnocasovym aktivitdm atd. K dosazeni druhého cile je nutné edukovat manzelku (pecujici
osobu) o spravné ergonomii pro praci, doporucit KP, také ambulantni terapie a pifipadné

pecovatelské sluzby.

Rehabilitacni program (pfevzato z lékatrské dokumentace)

V rehabilitaénim programu ma pacient mimo jiné také fyzioterapii, parafin, motomed na
horni i dolni koncetiny a balan¢ni ploSinu. Ergoterapie je pacientovi predepsana pouze

z ditvodu kognitivniho deficitu.

Vystupni vySetieni

Vystupni vySetieni bylo provedeno 16.12. 2022.

ZlepSeni v oblasti kognitivnich funkci je u pacienta téméf nulové. V prabéhu terapii byl
demotivovany, nesoustiedény a odvadél myslenky a pozornost stale jinam. Pacient si svij
deficit stale neuvédomuje a vétSinu asu mu pfisly veSkeré aktivity zbytecné. Nekteré terapie
byly ukonceny diive pro pacientovu neschopnost pozornosti a soustfedénosti na aktivity.
U tohoto pacienta bych v budoucich terapiich zvolila jiné prosttedky pro trénink

kognitivnich funkci: vyuziti fotografii, obrazk, pracovnich listd, reminiscen¢ni terapie atd.

Montrealsky kognitivni test (MoCA)
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Vysledek testu MoCA zni 8/30 bodu. Kognitivni stav pacienta je tedy timto testem

vyhodnocen jako demence.

Pacient dle hodnoceni nedosdhl téméi zadného zlepSeni v kognitivnich schopnostech.

Bodovy rozdil mezi vstupnim a vystupnim testem jsou 4 body.
Addenbrooksky kognitivni test (ACE)
Vysledek a testu ACE je 28/100 bodii, to je vyhodnoceno jako demence.

Dle hodnoceni prostiednictvim testu ACE opét doSlo ktéméf nulovému zlepSeni
v kognicich. Rozdil mezi vstupnim a vystupnim teste je 6 bodu. Pacient ziskal o 2 body vice

v ukolech zamétenych na orientaci.
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

11.1 Vysledky terapii
Kazdy den bylo pii terapiich vyuZzivano 7 zcela totoznych her a ve stejném potadi,
aby repetitivnimi ukoly doslo klepSimu vstipeni. Terapie byly svym postupem

standardizované.

Prvnim shrnutim vysledkti terapii jsou hodnoty nejvysSich dosazenych urovni
jednotlivych her, a to v pribéhu celého rehabilitacniho pobytu s vyuZzitim pouze roboticky-

asistovaného pfistroje MYRO.

V kazdém grafu lze vidét hodnoty Grovni, kterych pacient kazdy den pfi ergoterapii
dosahl. O téchto vysledcich nelze mluvit jako o objektivnich. Neukazuji ndm objektivné
zménu stavu pacientovych kognitivnich funkci. Vysledky kazdé¢ terapie zavisely na mnoha
aspektech, jak se pacient v dany moment citil, zda nebyl unaveny. Z grafi mtizeme také
vycist, ze ne pii kazdé terapii dochazelo ke zlepSeni, nékteré kiivky jsou velice nepravidelné
a kolisavé. VSechny hry, které byly pfi intervencich vyuzivany jsou zapsany v grafech.

11.1.1 VysledKky jednotlivych her pacienta ¢. 1

Graf 1 Vysledky her: chybéjici znaky, poloZte vedeni, chyba vedeni

Hry: chybéjici znaky, poloZte vedeni, chyba vedeni

Denl Den2 Den3 Den4 Den5 Den6 Den7 Den8 Den9 Den 10 Denl1l Den 12 Den 13

Chybéjici znaky  ==@==Polozte vedeni Chyba vedeni

Zdroj: vlastni
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Graf 2 Vysledky her: m¥izka, vystavba silnic, kresleni spojovanim ¢isel, hledani
symboli

Hry: miizka, vystavba silnic, kresleni spojovanim ¢isel,
hledani symboli

—_
N W AR LN X O O

o =

Denl Den2 Den3 Den4 Den5 Den6 Den7 Den8 Den9 Den 10 Den 1l Den 12 Den 13

==@— Mrizka Vystavba silnic ~ ==@=Kresleni spojovanim ¢isel — ==@==Hledani symbold

Zdroj: vlastni

11.1.2 Vysledky jednotlivych her pacienta ¢. 2

Graf 3 Vysledky her: chybéjici znaky, poloZte vedeni, chyba vedeni

Hry: chybéjici znaky, poloZte vedeni, chyba vedeni

3 e
| JVKNVL

Denl Den2 Den3 Den4 Den5 Den6 Den7 Den8 Den9 Den 10 Den 1l Den 12 Den 13

\]

«=@==Chybé&jici znaky  ==@==Polozte vedeni Chyba vedeni

Zdroj: vlastni
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Graf 4 Vysledky her: m¥izka, vystavba silnic, kresleni spojovanim ¢isel, hledani
symboli

Hry: m¥izka, vystavba silnic, kresleni spojovanim ¢isel,
hledani symboli

[ RN B I =

N W A W
[ ]

Denl Den2 Den3 Den4 Den5 Den6 Den7 Den8 Den9 Den 10 Den 1l Den 12 Den 13

=@ Mrizka Vystavba silnic ~ ==@==Kresleni spojovanim ¢isel ==@==Hledani symboll

Zdroj: vlastni

11.1.3 Vysledky jednotlivych her pacienta €. 3

Graf 5 Vysledky her: chybéjici znaky, poloZte vedeni, chyba vedeni

Hry: chybéjici znaky, poloZte vedeni, chyba vedeni
10

AN N 0 O
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-

Denl Den2 Den3 Den4 Den5 Den6 Den7 Den8 Den9 Den 10 Den 1l Den 12 Den 13

«=@==Chybg&jici znaky  ==@==Polozte vedeni Chyba vedeni

Zdroj: vlastni
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Graf 6 Vysledky her: mrizka, vystavba silnic, kresleni spojovanim c¢isel, hledani
symboli

Hry: miizka, vystavba silnic, kresleni spojovanim ¢isel,
hledani symboli
12

10

Denl Den2 Den3 Den4 Den5 Den6 Den7 Den8 Den9 Den 10 Den 1l Den 12 Den 13

=@ Mrizka Vystavba silnic ~ ==@==Kresleni spojovanim ¢islic =~ ==@==Hledani symbol

Zdroj: vlastni

11.1.4 Vysledky jednotlivych her pacienta ¢. 4

Graf 7 Vysledky her: chybéjici znaky, poloZte vedeni, chyba vedeni

Hry: chybéjici znaky, poloZte vedeni, chyba vedeni
25

1,5

0,5

0 4 4 o
Denl Den2 Den3 Den4 Den5 Den6 Den7 Den8 Den9 Den 10 Den 1l Den 12 Den 13

==@==Chyb¢&jici znaky  ==@==Polozte vedeni Chyba vedeni

Zdroj: vlastni
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Graf 8 Vysledky her: m¥izka, vystavba silnic, kresleni spojovanim ¢isel, hledani
symboli

Hry: miizka, vystavba silnic, kresleni spojovanim ¢isel,

hledani symboli
2,5

1,5

0,5

Denl Den2 Den3 Den4 Den5 Den6 Den7 Den8 Den9 Den 10 Den 1l Den 12 Den 13

Mrizka Vystavba silnic Kresleni spojovanim ¢islic ~ ==@==Hledani symbolt

Zdroj: vlastni

11.2 Zhodnoceni vysledkii kazuistického Setfeni pacienta ¢. 1

U prvniho respondenta miizeme pozorovat zlepSeni v paméti, zrakové-prostorovych
a exekutivnich ukolech, ale pfedevS§im pozornosti a orientaci. Tudiz doslo k vyS$imu
bodovému ohodnoceni prave v téch oblastech, které byly na zacatku terapii oznaceny jako
nejvice problematické. Pacient subjektivné udava zlepseni, v jiz zminénych kognitivnich

funkci. Detailni popis vysledki je v tabulce nize.

Tabulka 1 Zhodnoceni vysledki testu MoCA u pacienta ¢. 1

Vstupni vySetteni (body) Vystupni vySetieni (body)
28.11. 2022 16.12. 2022
Zrakové-prostorové a 5 ;
exekutivni Glohy
Pojmenovani 3 3
Pameét’ 0 2
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Pozornost 1 5
Re¢ 2 2
Abstrakce 1 1
Orientace 2 6
Body za vzdélani 1 1
Celkové skore 12 23

Zdroj: vlastni

Tabulka 2 Zhodnoceni vysledkii testu ACE u pacienta ¢. 1

Vstupni vySetfeni (body)

Vystupni vySetieni (body)

28.11. 2022 16.12. 2022
Pozornost a orientace 12 18
Pameét’ 15 18
Verbalni fluence 6 8
Jazyk 22 26
Zrakové-prostoroveé
schopnosti 5 H
Celkové skore 63 81

Zdroj: vlastni

11.3 Zhodnoceni vysledkii kazuistického Setieni pacienta ¢. 2

U druhého respondenta, ktery absolvoval tfitydenni rehabilitaéni pobyt, mizeme

pozorovat zlepSeni v oblasti kognitivnich funkei. Subjektivné vnimal zlepSeni porozuméni

zadanim. Dle testu MoCA u n¢j pfetrvava nejvice problémovou oblasti pamét’. Avsak dle

vysledklt ACE doslo k mirnému zlepseni. Detailni popis vysledk je v tabulce nize.
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Tabulka 3 Zhodnoceni vysledkii testu MoCA u pacienta ¢. 2

Vstupni vySetfeni (body)

Vystupni vySetieni (body)

28.11. 2022 16.12. 2022
Zrakové-prostorové a . 5
exekutivni Glohy

Pojmenovani 3 3
Pameét’ 0 0
Pozornost 4 5
Re¢ 2 2
Abstrakce 1 1
Orientace 6 6
Body za vzdélani 1 1

Celkové skore 18 20

Zdroj: vlastni

Tabulka 4 Zhodnoceni vysledkii testu ACE u pacienta ¢. 2

Vstupni vySetfeni (body)

Vystupni vySetieni (body)

schopnosti

28.11. 2022 16.12. 2022
Pozornost a orientace 16 17
Pameét’ 10 12
Verbalni fluence 6 7
Jazyk 23 25
Zrakové-prostoroveé 10 .
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Celkové skore

65

72

Zdroj: vlastni

11.4 Zhodnoceni vysledkii kazuistického Setfeni pacienta ¢. 3

U tfeti pacientky, ktera absolvovala tfitydenni rehabilitacni pobyt, muizeme

pozorovat zlepSeni konkrétn¢ v oblasti vybavnosti a reprodukci slov. Subjektivné pacientka

udava i zlepSeni kratkodobé paméti. Detailni popis vysledki je v tabulce nize. U vystupniho

testu ACE dosahla pacientka 83 bodi, coZ je povazovano za hrani¢ni skore.

Tabulka 5 Zhodnoceni vysledki testu MoCA u pacienta ¢. 3

Vstupni vySetteni (body) Vystupni vySetieni (body)
28.11. 2022 16.12. 2022
Zrakové-prostorové a

exekutivni Glohy . .
Pojmenovani 3 3
Pameét’ 0 2
Pozornost 4 5
Re¢ 1 1
Abstrakce 1 2
Orientace 5 6
Body za vzdélani 1 1
Celkové skore 18 23

Zdroj: vlastni

Tabulka 6 Zhodnoceni vysledkii testu ACE u pacienta ¢. 3

Vstupni vySetfeni (body)

28.11. 2022

Vystupni vySetieni (body)

16.12. 2022
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Pozornost a orientace 15 17

Pamét 11 18
Verbalni fluence 4 10
Jazyk 19 24
Zrakové-prostoroveé
‘ 13 14
schopnosti
Celkové skore 62 83

Zdroj: vlastni

11.5 Zhodnoceni vysledkii kazuistického Setfeni pacienta ¢. 4

U ctvrteho respondenta, ktery absolvoval tfitydenni rehabilitacni pobyt, doslo
k témét nulovému zlepSeni kognitivniho deficitu. Subjektivné pacient neudava zlepSeni ¢i
zhorseni jeho stavu, jelikoz si sviyj deficit neuvédomuje. Pacient byl schopen pojmenovat
zvitata dle vizualni pfedlohy. AvSak zbylé tkoly v hodnoticich testech byly pro pacienta

velice obtizné na pochopeni. Detailni popis vysledkl je v tabulce nize.

Tabulka 7 Zhodnoceni vysledkii testu MoCA u pacienta ¢. 4

Vstupni vySetieni (body) Vystupni vySetieni (body)
28.11. 2022 16.12. 2022
Zrakové-prostorové a 0 .
exekutivni Glohy
Pojmenovani 3 3
Pameét’ 0 0
Pozornost 0 1
Re¢ 0 0
Abstrakce 0 0
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Orientace 0 2
Body za vzdélani 1 1
Celkové skore 4 8

Zdroj: vlastni

Tabulka 8 Zhodnoceni vysledki testu ACE u pacienta ¢. 4

Vstupni vySetfeni (body)

Vystupni vySetieni (body)

28.11. 2022 16.12. 2022
Pozornost a orientace 3 3
Pameét’ 3 5
Verbalni fluence 0 0
Jazyk 9 13
Zrakové-prostoroveé
schopnosti ! !
Celkové skore 22 28

Zdroj: vlastni
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DISKUZE

Bakalafska prace se zaméfila na U¢inky pfistroje MYRO na kognitivni funkce
pacientil se ziskanymi poskozenimi mozku. Cil byl ovéfovan prostfednictvim kazuistického
Setfeni. Ergoterapeutické intervence s vyuzitim roboticky-asistovaného pfistroje MYRO
byly indikovany ¢tyfem pacientim po dobu 3 tydnt. Terapie byly zaméteny na trénink
kognitivnich funkei jedinct. Pro sledovani a zhodnoceni stavu kognitivnich funkei na
zacatku a na konci intervence byly vyuzity testy: MoCA a ACE. VSichni pacienti byli na

3tydennim rehabilitaénim pobytu v Rehabilitacni nemocnici v Berouné.

Vysledky hodnocenich vyuZzivanych v bakalarské praci nejsou vSak pfilis objektivni,
jelikoz byly ovlivnény nékolika okolnostmi. Zaprvé pro presnéjsi a zobjektivnéné vysledky
by byl vhodnéjsi vétsi vzorek testovanych pacientli se ziskanym poskozenim mozku.
Zhodnoceni ¢tyf pacientil neni zcela relevantni a vypovidajici. Odpovéd na vyzkumné

otazky neni v tomto pifipad¢€ jednoznacna a vysledky validni.

Za dalsi faktor 1ze povazovat i kratkou rehabilitacni intervenci. U nékterych pacientli
bylo jiz po prvnich terapiich zjevné, Ze by bylo za potiebi vice Casu ¢ili dlouhodobéjsi
rehabilitacni pobyt. Zajisté je také kritériem pro nevalidni vysledky prace i vékové rozmezi
jednotlivych pacientl a rovnéz i doba, jez ub€hla od Grazu nebo cévni mozkové piihody.
Pouze u jednoho pacienta §lo o akutni rehabilitaci po kraniotraumatu, u ostatnich se jednalo

spiSe o chronicky stav.

Jelikoz je téma robotiky v rehabilitaci stile pomémné cCerstvé, neni k dispozici,
konkrétné ptesné na ptistroj MYRO, pfilis studii a vyzkumi, které by pozitivni vliv pfistroje
na kognitivni funkce zkoumaly, ¢i potvrzovaly. AvSak jedna se o velice zajimavy pfistroj,
jez je a dale do budoucna urcit¢ bude velkym piinosem a obohacujicim prvkem
rehabilitaéniho procesu. At uz terapie hornich, dolnich koncetin, tak pravé i kognitivnich
funkci. VétSina studii, zabyvajici se robotikou v rehabilitaci je zaméfena na funkcni
schopnosti koncetin. Calabro (2019), Chen (2020), Chien (2020) a mnoho dalsich se ve
svych vyzkumech zabyvaji pouze robotikou v rdmci rehabilitace hornich konc¢etin. Bohuzel
je tak opomijeno, Ze tyto moderni pfistroje maji pozitivni vliv i na funkci kognic. Pii
intervenci na funkéni schopnosti ruky jsou v neustalém tréninku i kognitivni funkce. Mnoho
studii (Floel, 2010 a kol.; Young, 1979; Lopez a kol., 2011) potvrzuje, Ze jakakoli pohybova

aktivita ma efekt na leps$i funkci kognitivnich schopnosti.
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Jakob a kol. (2018) ve své studii zmifluji, Ze v minulosti mélo mnoho terapeutt obavy
z nahrazeni robotikou, avSak tento strach je neopodstatnény, jelikoz pouze ve spojeni

s terapeuty muize technologie pomoci vyrovnat se s budoucimi vyzvami.

V ramci testovani vybranych respondenti byly vybrany screeningové kognitivni
testy MoCA a ACE. Holla (2019) uvadi jako vyhody MoCA jeho senzitivitu pro odhaleni
mirnéjsich kognitivnich poruch, validitu testu, a také komplexni vySetieni stavu kognitivnich
funkci. Naopak jako nevyhody zmiinuje mozné del§i Casové trvani, jelikoz se jedna
o pomérné obsahly test, a také nutnost absolvovat certifikovany kurz pro pfipadné pouziti
v praxi. Pro vyzkum bakaldiské prace byl test MoCA poskytnut Rehabilitacni nemocnici

v Beroun€.

Vyzkumna otizka €. 1: Jaky vliv ma roboticky-asistovany pristroj MYRO na

kognitivni funkce pacientii se ziskanym poSkozenim mozku?

Dle vysledkt screeningovych testit MoCA a ACE, je mozZné, Ze roboticky-asistovany
pfistroj MYRO ma pozitivni G€inky na kognitivni funkce pacientl se ziskanym poskozenim
mozku. AvSak vzhledem k nizkému poctu testovanych respondenti se nejednd o pfrilis

validni vysledky.

U prvniho pacienta doslo dle MoCA ke zlepSeni o 11 bodti a dle ACE o 18 bodl. Na
zaklad¢ vysledkl se pacient zlepsil pfedevSim v orientaci, pozornosti a ¢astecn¢ i pameéti.
Pti vstupnim vySetfeni byl zcela dezorientovany casem i mistem, naopak pfi vystupnim byl

Jjiz schopen odpovédéet na vSechny otazky tykajicich se ¢asovych a prostorovych informaci.

Druhy pacient ziskal ve vystupnim MoCA o 2 body vice nez ve vstupnim av ACE
o 7 bodu vice. U pacienta doslo pouze k mirnému zlepSeni komplexn¢ napii¢ kognitivnimi
funkcemi. Dle Larnerovi (2007) studie je ACE velice senzitivni, to se rovnéz potvrdilo u
pacienta €. 2 ve zhodnoceni oblasti paméti. V MoCA nedoslo k nértstu skore, ale v ACE se
pacient zlepsil o 2 body. Huang a kol. (2018) ve své studii uvadéji, Ze je roboticky asistovana
terapie velice U€innd a spolehliva metoda pro poskytovani vysoce repetitivniho tréninku,
ktery je potfebny ke spusténi neuroplasticity po mrtvici. Ve svém vyzkumu testovali

robotiku pravé na pacientech s chronickym stavem po CMP.

Tteti pacientka ziskala pfi vystupnim vySetieni v. MoCA o 5 bodl vice a v ACE o
21 bodi vice. Jak je jiz zminéno vySe, Larner (2007) svou studii potvrdil velkou miru

senzitivity testu ACE. Dle vysledkt bakalaiské prace lze fici, Ze je tento test opravdu velmi
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senzitivni i ve srovnani s testem MoCA, kde rozdily mezi vstupnimi a vystupnimi vysledky

nebyly tolik patrné, jako pravé u ACE. Tento rozdil lze vidét i u pacientky €. 3.

Ctvrty pacient nedosahl témé&i zadného stupné zlepdeni kognitivnich funkci. Ve
vystupnim testu MoCA ziskal o 4 body vice a v ACE o 6 bodi vice. U pacienta nedoslo
témet k zddnému zlepSeni. Oba testy, vstupni i vystupni byly vyhodnoceny siln€ pod hranici
normy. Jelikoz se jednda o chronicky stav, 3 tydny terapie nejsou povazovany za dostacujici.
Vzhledem k véku pacienta by bylo vhodné zvolit jinou formu ergoterapeutické intervence,

¢i terapie kombinovat s piistrojem MYRO.

U prvnich tfech pacientil 1ze vidét vzristajici hodnoty trovni her, pouze u posledniho
pacienta vznikly velmi kolisavé kiivky. Prvni 3 pacienti s uplynulymi terapiemi méli nékteré
hry zautomatizované, postupné vice rozuméli zadanim a provedenim ukold. Rovnéz si
pamatovali nékteré provadéné aktivity z predchoziho dne. Pacientovi €. 4 musely byt vzdy

veskeré hry vysvétleny zcela od zacatku.

Vyzkumna otizka ¢. 2: Do jaké miry ovlivni pristroj MYRO po zarazeni do

terapeutické jednotky pozornost?

Pacientovi ¢. 1 se dle vysledku testu ACE zlepsilo skére hodnotici pozornost o 6
bodl. Subjektivné udaval jiz beéhem terapii vEtsi schopnost pozornosti a soustfedéni se na
aktivity. V provedeni jednotlivych her byl pacient jistéjsi a rychlejsi. Pozornost postupné

nebyla pro terapie omezujicim faktorem.

Pacient €. 2 ziskal ve vystupnim testu ACE o 1 bod vice neZ ve vstupnim. Ackoli byl
bodovy nartst pouze 1 bod, dle vysledkl jednotlivych her bylo s postupem casu zjevné, ze
je pacient vice koncentrovany na jejich provedeni. Subjektivné se pacient citil vice

soustfedény.

Pacientka €. 3 ziskala ve vystupnim testu ACE vyssi skore o 2 body v hodnoceni
pozornosti nez ve vstupnim. Pfi terapiich byla postupné vice soustfedénd na zadani
a provedeni ukold. Subjektivné stimto tvrzenim souhlasila. Citila se pfi hrach vice

motivovana a koncentrovand. Vypracovani ukolt ji trvalo ¢im dal tim kratsi dobu.

U pacienta ¢. 4 nedoslo v testu ACE k zddnému bodovému nértistu v hodnoceni

pozornosti. V ramci terapii byla pozornost na opravdu nizké drovni, pacient nebyl pii
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nékterych hrach schopen udrzet pozornost ani na 2 minuty. Stale se rozhlizel po mistnosti,

o¢ima si nekontrolované prohliZel obrazovku ze strany na stranu.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jakym zpusobem pacienti reagovali na zapojeni robotického

pristroje do terapie?

U pacienta ¢. 1 byl pribéh néckterych terapii ovlivnén zrakovym omezenim.
Subjektivné udaval, ze nékdy bylo opravdu obtizné sousttedit zrak pal hodiny v kuse na
interaktivni obrazovku. Pfesto vSak vnimal tuto formu terapie jak velice zajimavou
a obohacujici, jelikoz se s tim setkal v rdmeci rehabilitace poprvé. Zprvu si nedokézal terapii
prostfednictvim pfistroje predstavit, ale s postupem ¢asu MYRO vnimal jako velmi
zajimavy prvek. Dle jeho osobni zkuSenosti s pfistrojem udaval, Ze ho ptistroj udrzoval po
vétSinu casu motivovaného a mnohdy i zapomnél, ze jde o formu terapie. Vypoved pacienta
lze shrnout jako pozitivni, s postupujicim naristem dosazenych Grovni byl pacient velice
motivovany a odhodlany k dalsi terapii. Jak bylo zminéno vyse, omezujicim faktorem byl
pfi nékolika terapiich pouze zrak, na ktery si pacient stéZzoval vzdy az s blizicim se koncem

terapie.

Pacient ¢. 2 byl krobotickému pfistroji zprvu skepticky. Nevéfil, ze velka
interaktivni obrazovka mize napomoci ke zlepSeni jeho kognitivniho stavu. Trvalo pfiblizné
dv¢ terapie, nez si pacient zacal na MYRO zvykat. Ve vSech ukolech, kde $lo zvolit odvétvi
predméti, které budou ve hrach figurovat, pacient volil hudebni nastroje. Udaval, ze hudebni
nastroje byly jiz od mala jeho velkou vasni. Diky této zmince o hudbé bylo mozné
v nasledujicich terapiich zjistit o pacientovi vice a budovat diivéru, kteréd je mezi terapeutem
a pacientem stézejni. Byl vice motivovany a snazivy nez na uplném zacatku. Nebyly zde
patrné, ani na zéklad€ pacientovy vypovédi zddné limitujici faktory. Mél k zapojeni do
robotického pfistroje pomérné neutralni postoj. Byl vSak velice mile pfekvapeny, kdyz mu
byly sdéleny vysledky vystupniho testu a zjistil, ze doslo k mirnému zlepSeni. Myslel si, ze
se jeho kognitivni deficit jiz pfili§ ovlivnit nedd, jelikoZ se jednalo o pomérné chronicky

stav. V zavéru byl vdéény za zkuSenost s timto pfistrojem.

Pacientka €. 3 byla z pfistroje nejprve mirné vystrasena. Zprvu ji bylo vysvétleno,
o jaky pftistroj se jednd, k ¢emu slouZi, jak terapie na ném probihaji apod. Po tom, co ji byl
pfistroj pfedstaven byla stidle Castecné nervdzni, avSak s terapii souhlasila. Trvalo par
intervenci, nez se pacientka s pfistrojem MYRO sZila a nez zacala terapii prostfednictvim

robotiky véfit. V tomto piipadé byl intenzivné vyuzivan i trénink slovni zasoby, pacientka
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meéla za kol vzdy tkoly komentovat, popisovat pfedméty, jez vidéla na obrazku a co se pfi
jednotlivych hrach déje. Zjistila tedy, Ze pokud je terapie na piistroji uchopena spravné,
mize byt opravdu velice efektivni. Postupné byla pacientka opravdu motivovana a naprosto
nadSend. Limitujicim faktorem byla obcasné€ tnava, tomu byla vzdy terapie ptizptisobena,
ptipadné zkracena. Na konci terapeutické intervence pacientka vypovédéla, Ze je z pfistroje

opravdu nadSena, ptedcil jeji oekdvani a predsudky a velice mile ji piekvapil.

Pacient ¢. 4 mél vici piistroji znacné laxni pfistup. Téma moderni technologie ho
pfili§ nezajimalo, a 1 po vysvétleni, co to pfistroj MYRO vlastné je neprojevil zadny zajem.
I navzdory tomu byl vSak pfi terapiich vyuzivan. Pacient pfevazné¢ nedokazal udrzet
pozornost, byl stale rozptylovany okolim. Subjektivné udédval unavu téméf pii kazdé
intervenci. Terapie byly mnohdy z tohoto divodu zkraceny. Pfed zacatkem kazdé terapie
bylo nutné pacientovi piistroj predstavit, jelikoz si témét vzdy nepamatoval, Ze na ném
pfedchozi den pracoval. V zavéru terapii pacient vypovédél, ze nevi, co si ma o pfistroji

myslet.
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ZAVER
Bakalafska prace se zabyvala vyuZitim roboticky-asistovaného pfistroje MYRO pii
ergoterapii u pacientl se ziskanym poskozenim mozku. Cilem prace bylo zjistit, jaké uc¢inky

ma pristroj na kognitivni funkce téchto vybranych pacientt.

V teoretické ¢asti byly pfiblizeny a vysvétleny zdkladni pojmy tykajici se tohoto
tématu: obor ergoterapie, ziskané poSkozeni mozku, funkéni korové oblasti. Velice dilezitou

soucasti bylo nejprve nacerpat znalosti o této problematice a tématech.

Ziskané védomosti byly vyuzity v praktické casti bakalaifské prace, kterd byla
provedena v Rehabilitani nemocnici v Berouné na oddéleni ergoterapie. Poznatky byli
pouzity pro verifikovani cile prace. Pro provedeni praktické ¢asti byli vybrani Ctyfi pacienti,
ktefi souhlasili se zapojenim se do kazuistického Setfeni. To prob&hlo skrze
ergoterapeutickou intervenci za pouziti roboticky-asistovaného pfistroje MYRO. Po

ukonceni intenzivnich terapii byly vyhodnoceny vysledky.

Na zékladn€ vysledkt dosazenych v ramci tii tydni je mozno konstatovat, Ze pfistroj
MYRO ma pozitivni u€inky na kognitivni funkce pacientt. Tyto Uc¢inky jsou vSak velice
individudlni a zalezi na mnoha aspektech: momentalni stav pacienta, rozsah poskozeni, vek,

zrakové schopnosti.

Dle veskerych ziskanych informaci lze fici, ze ptistroj MYRO ptedstavuje moderni

a pozitivni prvek pro komplexni rehabilitaci kognitivnich funkci.

Diky vlastni zkuSenosti je mozno fici, Ze je tento ptistroj zajimavou a obohacujici
slozkou terapie zaméfené na zlepSeni kognitivniho stavu jedince. V systému pfistroje maji
terapeut 1 pacient k dispozici bezprostfednou zpétnou vazbu. Jelikoz se jednd o terapii

prostfednictvim her a hernich ukolll, napoméha to ke zvyseni pacientovy motivace.
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PRILOHY

Piiloha 1 Zadost o povoleni vyzkumného Seti-eni

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a piijmeni studenta: Petra Dvofackova
Studijni program/ro¢nik: Ergoterapie, 3. rofnik
Akademicky rok: 2022/2023

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na oddéleni ergoterapie
v Rehabilitalni nemocnici v Berouné

Odtivodnéni Zadosti:

Souhlas s vyzkumnym 3etfenim je poZadovan aktualné platnou Metodikou zpracovani
kvalifikaénich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studentim povinnost pfiloZit do své kvalifikacni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v ramci instituce.

I BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Mctodika
zpracovéni kvalifikagnich praci. 2. vyd. Plzeii : Fakulta zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity
v Plzni, 2019, 113 5. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadieni vedouciho prace k Zadosti pro oslovenou instituci:

K Souhlasim
0 Nesouhlasim
Podepsano s dolozenim
pfi obhajob¢ prace
Datum: 9“?’\\2022— ......... Podpis: S TETTRree
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
’ ZAPADOCESKE UNIVERZITY
VPLINI

Zidost pro oslovenou instituci
VaZzena pani vedouci ergoterapeutko,

dovolujeme si Vas poZadat o povoleni vyzkumného 3Jetfeni na oddéleni ergoterapic
v Rehabilitalni nemocnici v Berouné, jez je soutasti zavéretné bakalafské prace studentky
Petry Dvofackové, posluchatky bakaldiského studijniho programu Ergoterapie, Fakulty
zdravotnickych studii, Zapadoteské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této price je zjistit, jaké Gcinky ma pfistroj MYRO na kognitivni funkce
pacientli se ziskanym poskozenim mozku.

Sledovany soubor tvoii Ctyfi pacienti rehabilitaéni nemocnice. Dva z téchto pacienti jsou na
rehabilitatnim pobytu pro stav po kraniotraumatu a dva pro stav po cévni mozkové pfihodé.

Sbér dat bude proveden prostfednictvim screeningovych testli (Montrealského kognitivniho
testu a Addenbrookského kognitivniho testu) a s vyuZitim Iékafské dokumentace.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupl anonymizace dat, plné v souladu
s etickymi zasadami, aktualné platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Lenky Vyhnalkové.

Vysledky Setfeni Vam po dokondeni préce radi poskytneme,

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

J Souhlasim

0 Nesouhlasim Podepsano s dolozenim

pfi obhajob¢ prace

cesssssrrsrrmreany Al B e

y DRUUR . e SO0 Sl

Zdroj: vlastni



Piiloha 2 Informovany souhlas pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS

Vyuziti roboticky-asistovaného rehabilita¢niho pfistroje MYRO, ke zlepSeni kognitivnich

funkei, u pacienta se ziskanym poskozenim mozku

Jméno a piijmeni studenta
Katedra rehabilitacnich oborti

Fakulta zdravotnickych studii ZCU

Cilem bakalarské prace je zjistit, jaké u€¢inky ma piistroj MYRO na kognitivni funkce

pacientt se ziskanym poSkozenim mozku.

Sbér dat bude proveden prostiednictvim screeningovych testil (Montrealského kognitivniho

testu a Addenbrookského kognitivniho testu) a s vyuzitim lékaiské dokumentace.

Vyzkumné $etfeni bude provedeno s pouzitim postupti anonymizace dat, pln¢ v souladu
s etickymi zadsadami, aktualn€ platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty

a standardy akademického psani.

1) J&, niZze podepsany/a souhlasim s mou ucasti v bakalafské praci, jejiz vysledky budou

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

2) Byl/a jsem podrobné¢ a srozumiteln¢ informovan/a o cili bakalaiské prace a jejich
postupech, a o tom, co se ode mé ocekava. Byl mi vysvétlen oéekavany piinos této

prace.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v bakalaiské praci mohu kdykoliv pierusit ¢i
zcela zrusit, anizbyto jakkoliv ovlivnilo prib&éh mé dalsi 1écby. Spoluprace pfi tvorbé

bakalafské prace je zcela dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osob¢ budou zpracovany a zvetejnény piisné¢ anonymne.

Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat v bakalaiské praci.




SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a ze citace rozhovoru budou

pouzity anonymné¢, nebudu ve studii identifikovana.

Zdroj: vlastni



Priloha 3 Montrealsky kognitivni test

Identifikndni &slo osoby:

m ’ AKESO Administritor:

MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST MoCA - CZ3

Jméno a piijmeni: Datum narozeni:
Datum vysetieni: Dominance (krouzkujte): / - pravak, 2 - levak, 3 - ambidexter
Vzdelani (krouzkujte): 1 - ZS, 2 - SS bez maturity. 3 - SS s maturitou, 4 - VS Pocet let vzdelani:
P MoCA
INSTRUKCE HODNOCENI Ké
sKore
ZRAKOVE-PROSTOROVE A EXEKUTIVNI ULOHY
1. Zkrdceny test cesty :
Spajte postupné carou dislice a pismena. 1 bod nilezi spravnd propojenym islicim a pismenam 1-A-2-B-3-C- 1-D-5-E. Ciry s¢ p
Zacnéte od ¢isla | smérem k A, pak od A nesmi kiizit. Bod muZe byt phiznan i phi chy bném propojent, pokud dojde k okamzit¢ e
ke 2 a tak ddle a skonéete u E ™ opravé
2. Obkreslovani valce
.Okopirujte tuto kresbu co nejpresnéji 1 bod nalezi piesné kopii vilce, Kresba musi byt trojrozmérmni Zadné ¢ary nesmi chybét
na volné misto vedle ni." ani piebyvat. Vodorovné &iry by mély byt rovnobézné. Postranni Casti kresby jsou spise
elipsy ne2 kruznice. Konee vodorovnych &ar se dotykaji elips. Pokud kresba _”
nevyvhovuie emto pozadavkiam. bod se neudéli.
3. Test kresleni hodin
Kontura Cisla R | Ruéicky
.. Nakreslete hodiny. Na 1 bod nalezi za cifernik | bod se piideli. pokud zadna 1 bod nalezi za nékolika podminek:
cifernik umistéte viechna nakresleny jako kruh. Lze uznat a nechybi ani nepfebyvaji. Musi byt zakresleny dve rucicky
¢isla a vyz=nacte cas 9 hod drobné odchylky - napf. ne zcela musi byt uvedena ve ukazujici spravny &as. Rucicky musi
10 min. ™ pfesné spojeni KruZnice. spravném pofadi a ve sprivnych vychizet ze stiedu ciferniku a pobliz
kvadrantech ciferniku, Akceptuji stfedu ciferniku musi byt spojeny.
se i fimské ¢islice. Cisla mohou Hodinova ru¢icka musi byt zictelné _n
byt umisténa vné konturv kruhu. kratdi nez minutova,
4. POJMENOVANI
. Pojmenujte tato =virata" Osel Prase Klokan 3
| bod se prideli za kazdé sprivné pojmenované zvife. Misto "osel" 1ze uznat "mula”. misto "prase” Ize "vepf"."Cunik” &i "svin¢"
5. PAMET - vstipeni Ctéte rychlosti 1 slovo za sekundu.
1. .. Nyni vyzkousime Vasi VLAK SYR  |KLOBOUK| ZIDLE MODRA  [sprivné vybaveno (body)
ipamét. Prectu Vam seznam N
slov, ktera si mate ted’
-apamatoval a pak si na né 1. pokus
pozdéji v=pomenoul. .
Poslouchejte pozorné. Az =
skoncim, snazte si :
vzpomenout na co nejvice 2. pokus §
slov. Na poradi nezalezi. ™ :
2. .. Prectu l'am stejny seznam __3
slov jesté jednou. Snazte si s
: A s e g 3 =
zapamatovart co nejvice slov Na konci testu Vis poZaddam. abyste si na tato slova znovu vzpomél/a" >
a poté mi je vyjmenujte, E
véemné téch, kterd jste Za kazdé spravne vybavené slovo udelte | nepovinny bod.
jmenoval’a poprvé.
6. POZORNOST
A. Opakovani Eislic
1L 2
.. Reknu V'am Fadu éislic Nyni I'am Feknu dalsi
AZ skoncim, opakujre je ve 54187 Fadu Cislic. AZ skonéim, 174
stejném poradi, v jakém opakujte je v opacném
jste je shsela.” poradi, nez jste je
: shsela.” n
( If’((’ (;1‘4'/1/0.\1: | bod za v.cprn\ né . ] 1 bod za sprivné zopakovini =
] cislice za sekundu zopakovani viech &islic. Ctéte rvehlosti 1 ¢islice za sekundu viech ¢islic pozpatku

12(4) FRNBS7



R

B. Vytukdvani pismene A
. Piectu Vam fFadu pismen.

Pokazds, kdy? Peknu FBACMNAAJKLBAFAKD E

vismeno A, tuknéte rukou

AAAJAMOFAAB

pfi pismenu A phdéite 1 bod.

g . _pebo netukne® N
0 stul. Kdvz Feknu jiné Jako chyba se potita, kdy2 testovany fukne pfi jiném pismeny =
vismeno, nelukejte "' pokud testovany neudéla chybu, nebo se splete i
C. Odecitdni sedmicek 59 52 45
. Odectéte od &isla 80 ¢islo 7 73 66 e — .
a pak pokracujte v odcitani v
7. dokud 1'ds nezastavim . ( oddelene. Skorujte 4-5 spravny ch odettu =3
Potita se kazdé spravné odedteni 7. Kazdy adecet s¢ hm‘]nm'lt;;\dr&n il .
Pokud je potfeba, instrukei body, 2-3 spravnych = 2 body, | spravny = | bod, 0 spravny
fekndte jedte N
REC L
¢ x Sl i tery poda
7. Opakovani vet SlySela, Ze jeho pravnik byl ten, ktery p
 Prectu Vam véuu. 1y ji po mné zopakujete 7alobu za nehOdU-
presné tak, jak jsem ji Fekla.” wili noho
Malé holky, které dostaly prilis m
i s i sladkosti, rozbolelo bricho.
»o mné presné tak, jak jsem ji fekla s o bt nresnd. Nelze uznd
‘ | bod za kazdou spravné opakovanou Vetu. Odpoved' musi byt pfesna. fiklesaznal 7
vynechini. nahrazeni nebo pridani slova. paa]
8. Slovni produkce na pocatecni pismeno ,N" il s
. Vasim wikolem bude vyjmenovat co nejvice slov, kterd zacinaji urcirym pismenem. Mizete V.\'I'IHL’HL)'\'(I\'()I /(.lkakn ‘:\ K (;;' a.
Nesmite viak Fikat viastni jména a né=vy (napr. Barbora, Bratislava) a slova, ktera se lisi pouze [)I‘lﬂ(lll‘(lllll.{"{I[.J‘I“ {nu a, :
malir. malovat). Po | minuté Vs zastavim. Jste pFipraven/a? (pauza) | 'vimenujte co nejvice slov, ktera zacinaji pismenent ;
. Ted™ (Po uplynuti 60 sekund.) ,.stop" Pocet vsech slov: e pocet spravaoych slov:
Slova miZete zaznamenaval na zadni stranu : > N
listu pro pacienta. Pridalte | bod. pokud vysetfovany vyimenuije | 1 a vice slov béhem | minuty.
9. ABSTRAKCE
Nicvik I 2.
.. Reknéte mi, co maji spoleéného . Nyni mi Feknéte, co maji Nyni mi Feknéte, co maji
pomeran¢ a bandn." spolecného spolecného
: " oko a ucho." trumpeta a klavir."
Po Spatné odpovédi se zeptejte max.  Spravna
1 x: ., Co maji jesté jiného odpovéd'
spolecného 7 Pokud vySetfovany (oboji je 1 bod za odpoved’: smyslové organy, Casti 1 bod za odpovéd’: hudebni nastroje. da se
neodpovi spravné, feknéte: .Ano, ovoce)se  hlavy. ¢asti téla. Jiné odpovédi jsou na né hrat. Jiné odpovédi jsou 3patné. _n
ale oboji[ej/_u‘ké ovoce. "' nehoduje.  3patné.

10. PAMET - oddalené vybaveni

Pridélte 1 bod za kazd¢ spravng vybavené slovo pouze bez nipovedy

., Pred nékolika minutami

jsem Vam precetl/a VLAK SYR KLOBOUK ZIDLE MODRA  |vybaveno sloy
seznam slov. Reknéte mi Bez
co nejvice slov, ktera si napovedy

= néj pamatujete .

o

Oddalené vybaveni bez napovédy Ize doplnit vybavenim s ndpovédou. Ke kazdému slovu. které vySetfovany nevy bavil
poskytnéte kategoridlni ndpovédu. Pokud ani tak slovo nevybavi, poskytnéte ndpovédu vybérem ze 3 moZnosti. 2 vybaveno sloy

.. | seznamu, ktery jsem

Vém éetl/a, byl/a Kategoridlni| dopravni néco kus Kus barva
(dopliite kateg. napovéda | prostredek [ kjidlu __ obleteni nibytku arva
napovédu)...?" T
.. Které = ndsledujicich Nipovéda [ kolo houska klobouk stal A
slov tam podle 1'as bylo vybérem viak __ mrkev rukavice Zidle moodd
: > A 4 &da
(napovéda v¥bérem)...2" lod" syr Sala lampa hneda
0ranZovi
11. ORIENTACE Zov
Kolikatého je dnes? " Nyni mi Feknéte presis ne
l eknete presny nazey .
presny nazev tohoto mistq o mésto, ve kterém jsme.”
datum rok misto
: Epy —_— mésto
mésic den v tydnu b

Pokud zkoudeny neuvede celou odpoved', zeptime se
dopliujicimi otazkami. ..Reknéle mi. jaké je dnes pfesné
datum. mésic. rok. den v tvdnu?"* Nelze uznat odchylku | dne.

1 bod za kazdou spray
v Spravnou od 3, s P .
nazev nemocnice & kliniky. Poved’. Odpovedi musi byt presné - presny

Prevod do &estiny a graf, iprava: Doc. MUDr. A. Barto$, PhD. Be. H. Orltkova, 2012, [bs tém, kteH majf 1012 | tveddl
Pvodni 7 i P s 12 let vzd#ldni.
- - b kter maif s- 1ot vaddlin(

norma x26/30

30

CELKEM

~nmun €7

body za vzddlint |




ZAZNAMOVY ARCH SLOVNT PRODUKCE

@ Slovo na N Chyby Potet Slovo na N Evis
: 21
/zf 22
: 23
. 24
: 25
: 26
. 27
- 28
79 29
10 30
11 31
12 3
13 33
14 34
15 35
16 36
17 Celkovy pocet slov
18 Opakovani minus
19 Mimo podminky  minus
20 Celkem spravné

oznaéte vpravo od slova ,,OP* a $krtnéte slovo a &islo vlevo (napi. 15-niheda 0OP),

Poznimka: opakovana slova
. pravo od slova ,,MP* a Skrtnéte slovo a &islo vlevo (napt. H-Nevik MP).

slova mimo podminky oznacte v

Prevod do &edtiny a grafické zpracovinl tréninkové verze: Doc. MUDr. Ale§ Barto§, PhD. Be. Hana Orltkovi. -
Ke volnému stazeni z www. nudz. cz/adcentrum. Prevod a tpravy byly schvaleny kontrolou zpétného prekladu do anglittiny prvodnim
e : ; :

autorem Dr. Nasreddine v Finu 2012.

) ENTRUM Zdroi piwvodn eské verze: Barto$, Orlikov, Raisovd, Ripova. Ceskd tréninkové verze Montrealského kognitivtho testu (MoCA-CZ1)

¢ i i i s Neurol N 2014, 77/ 110(3): 587-595
letekei Alzheimerovy nemoct. Cesk Slov Neurol 7 i .
:;:Z'S\:el‘;io;l;calslty' kognitivn{ test (MoCA)p¥inos ke diagnostice predmencl. Ces Ger Revue 2006, 4: 224-229.

illi iri itchead V in1 et al. The Montreal Cognitive assesment,
(i it ine ZS, Phillips NA, Bedirian,V. Charboneau S. W|1llduad\ Collinle L
';‘{Z‘é‘,‘{‘.‘;{,‘:ﬁyzﬁgﬁdgﬁoljbr mild cognitive implainment. ) Am. Gerialr Soc 2005, 53(4): 695-699
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PFijmeni nebo identifikaéni ¢islo osoby:

LIST PRO VYSETROVANEHO

Test cesty.

@-

P
O

@
(®

©

G
® @

Okopirujte vdlec.

Nakreslete hodiny, které ukazuji devét hodin deset minut.

Pojmenovani.
el i
W - ~—
& —
ey’ (¥ \ AS
\,'{:/’ ¥ - B, /
b //',\,r\ \ ")//\4“
. / ’ ) ‘ /\\/ V\
AT & e ) \\\‘* —
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Zdroj: Rehabilita¢ni nemocnice v Berouné




Priloha 4 Addenbrooksky kognitivni test

ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST (revidovan verze 2010)

Jméno aprjment AdMUNSIALOr

Datimnarazeni - Rracavatalianoza

DEKIVZAEERT (roky) Lalaralita pravak - levak . ambidexter .

Dosazeny stupen vzdalini DATUM VYSETRENI

SUBSKORE

Pozornost a orientace

ulohaz.i—za ' 18 Al
Pamé( Gloha &. 4, 5,6,17, 18 ‘ 126 126
Slovni produkce Uloha &. 7a, 7b ! na M4
Jazyk iloha &. 88, 80, 9, 10a-c, 11, 12, 13 | 126 126 g
~ Zrakové-prostorové schopnosti  (loha &, 14a-c, 15, 16 ! /6 he | >

ACE-R

u Zeptejte se pacienta: ‘
1. Ktery je dnes don vtydnu?| | 6. Ve kterém staté se nachézime? [] usre0-10) | (Swsre 0-10)

2. Kolikitého je dnes? | | 7. Vo Kierém jsme mésté? 3 % L]

ACE
3. Ktery Jo mésic? [ ] s vexterém jsme krafi nebo oblastr? i i
4. Ktery jo rok? [ ] o Jak se imenuje tato nemocnice / bud o= S =R ]

- — - c
. Kieré je roéni obdobi? | :] 10. Na kterém poschodi se nachizime? D MMSE MNSE

{

® Uotdzky &. 2 tolerujeme = 2 dny v datumu. Otézku &, § hodnotime ndsledowm: ’
{
-

jaro - biezen, duben, kviten; Iéto - Eerven, Servenec, srpen; podzim - Zaf, fijen,
Wam-mm.w.ummmmm
mmmwmmmumc.emmm
mmwmmm.umudowmmvp«ua
vamlww.

Kazdd sprdvnd odpocid se hoduoti | bodem.

B A B oo AR 1 T sl

= Reknite pacientovi: l

~MZeme si nyni vyzkouSet Vadi pamét? fieknu Vém 3 slova. Pokuste se je pomng  (Sk6re 0-3) (Skére 0-3)
mkmaummM|dhhdwﬁluVﬁnlmoslovnmvuupﬁm." l ik |
ACE

topata || sk [ | viza[ | AGE
[

s :mwummz&mmwmmmmmmw.wu L"{
pacient nevybaui, opakujte je nejvice jesté 3x, nez se je naud. Jinak bude Zkreslen e e

Zapocitefte | bod za katdé sprdemé opakosand slovo powze pr PRYNIM opakordni.

POZORNOST A ORIENTACE

el e —— e — e ——

ROONDST OO ST « Py S sawsoge o0t 2000 oy ey Pl Viece 2410 2 pogory ey o W Mo o, P00 0 Wbl o 0 1 G ke,




B OZORNG SETD O SETAM)

® Pozidejte pacienta: ' e
-Nyni odecitejto od &ista 100 opakované Gislo 7, tedy sto minus sedm, (Skdre 0-5) | (Skdre0-5) )
minus sedm atd., dokud Vam nefeknu dost.” : s ey [ L_] ()
100 miss| |Rmjss| | kim[_ ] o172 | pies[ ] ACE | ACE QZ:

= lwaumwwmum.dMﬂmmmu.VMu — ’ U, o
odeditani jiZ neni mozné opakovat instrukci. Zastavte odedténd, a2 osoba odedte 5x | { 1 i ~
am.wmmnymmmmmmmm WMSE | MMSE o
«Hidskujte slovo POKRM po jednotiivich pismenech, Nyni hidskuite slovo POKRM { o
Po jednotlivich pismenech pozpétku,” ik |
EMWMMIMWMM a odecitd/ hidskufe
sprifené, pocitejte pouze jako jodnn chybu. Maximum je 5 bodsi, Nap? MROKP = 3 body: '

S PANE T UYBAVENT, ‘g o A A N [

S PAWET = VYEAVEN ahocials i $ !

= Reknite pacientovi: (Skbee 0-3) ! (Skee 0-3)
.Nynlﬁpolwmmnomna:dmkurﬂueﬂm&aphdchvﬂium‘ } | l J

ACE ACE
ovos [ i R o0 | e
Za kadou sprdswou odpovéd zapodicte | bod. Na pofadi sio nezdle3i | EE
MMSE MMSE
5 PATE) AT S R A et

" Rekndte paciontovi: Sciee0-7) | (Skéee 0-7)
mwvmmmmsmrmamwpomw ¢ ' Sory
Udale. Takto to provedeme 3x, abyste méi(a) moZnost se vie dobie naudit Na kond [ * l i L_]
testovdni se Vs na viechny Gdaje budy ptat.” ACE ACE p—

= MWM:M:WMMMW ' L
Timio zplsobem provedeme colkovs 3x. 2
hmmwﬂmluwwmmmm | E

1. pokus 2. pokus 3. pokus ;
Martin Dvoldk
Sadova Wida 73 |
; ]
6. PAf ALET S T T R RS L L S S TR LY Gt

= Zoplejte se pacienta: (Sutre 0-4) ! (ke 0-4)

Kdo je sou¢asnym piedsedou viidy (premidrem)? L"j { {“|
Kdobwptvnﬁnpnddonunmﬁmumypom”oenﬂm ACE ‘ ACE
mnmmwmm? . ‘
Mm«mmtﬁnmdmmmmm«vmlm
Za bazdow spriemon odpoced piidilime 1 bod

R P S A o A

7a Pismena Poletsiov  Odpovida

®  Aoknéte pacientovi: skoee L
.NyniVﬁnbkmbdnop‘amnozabe«dy-Vaumdkaudommvu >17 7 O
g0 nejvice slov, kters timto pismenem zainail. Nesmi 10 véak byt jména osob ani 14-17 6 x
mést, ani nesmite slova se stejnym slovnim zdkladem. Napiiklad -
od pismena B maji stejny slovni zakiad slova: bydlet, bydlime, bydlists. bydii 1-13 5 O
apod. Jste pfipraven(a)? MizZeme zadit? Mite jednu minutu na to, abyste 8-10 4 o
vyimenoval(a) co nejvice slov, kters zainajl na pismeno ,P*, Ted!* 67 3 o
1 8 15 22 5 2 (a8
2 9 16 23 28 3 ‘E
3 10 17 24 =

<2 0
4 " 18 25 8
5 12 19 26 (Skdre 0-7) | (Skdee0-7) €D
6 13 20 27 1 'j
7 14 21 28 | L—ACE
MSPMMWMMWMWM !
wmdu-m..u-m-—._munqnmm-w,; . W Reler victom, P 3 P Mo Rsevae P20 28 G e

"



it .?ﬁgist,"‘\::.;,?.c?:f‘,r(v:‘i:%,ﬁ% ;: .~",,' ] R 'l.);..il..

™ 2vifata e e
= Reknéte pacientovi; >21 7 8
mnvwmommmmwnmammmu.mm 17-21 &
Na tuto Ulohu méte opét jednu minutu. Jste NS
phipraven/a? Mazeme zaéit? Ted! 14-16 5 =
1 9 17 25 11-13 4 8
2 10 18 26 9-10 3 o
3 1" 19 27 7-8 2 (a
4 12 20 2 56 1 =
5 13 21 29 <5 0 8
8 14 2 . (kire 0-7) | (sktre0-7) (7')
7 15 23 31 ' ——]
. ks o = = |
Pocet SPRAVNE wyjmenoranych slos pevedeme na odpovidajici skire. !
8a Ukadte pacientowi ndpis Zaviete o&” (na Listu pro pacienta) a vyzvite ho k whondnd pilkazu, (k62 0-1) l (Skdre 0-1)
Instrukei neopakuite.
mmmmmmi.udnnwm ACE { ACE
Preététe tento pokyn 2 provedte ho.” Bk | ——
Zopoctite | bod pouze tehdy, pokud syietiocany sbutecns zavie odi Lz J =
MMSE ‘ MMSE
8b Polozin pled pacienta list papinu a vyzvite ho k ndsledujicimu tioh: (Skdee 0-3) i (Skdee 0-3)
«Nyni budete mit dkol, ktery si nejdiive vyslechnete a pak ho teprve budate I : l I
Mmemp‘rdomely.Mhooummm ’ ACE
na polovinu a poloZite ho na zem.” VA,(.;E { =
Za kazdou sprdvné provedenou cinnost zapoctite 1 bod. l ‘] i [_
e =y _ MMSE §  MMSE
2208 R RERN SR Y R ST & :
= mmdmmww.mmmammuwvw (Skdre 0-1) | (Skére 0-1)
m«mmmmmwmm I | |
kterd Vis napadne a ktera divé smysl.” e | AT:E—‘
MNWWM#&W(IW]}JM.W.W)&& Vtextu ”_J i L_ -1 vt
mohow bt pratopisné  inlerpunkéni chyby Tmss i MMEEJ
EO T VR A A,
10,4 A7 : & et Al 7
®  PoZidejte pacienta: ,Opakujte po mné nésledujici slova.” (Skdre 0-2) | (Skde 0-2)
Slova vyslovujeme zieteln jodnotiivé. Pacient vidy opakuje pouze jedno siovo, i
e viechna dohromady. . |
10a chobotnice| | vstednost| | . nestozumitelng| | statstk| | ACE ACE
Hodwotime: 2 body, polkud, zopakovdna elechna slova sprdvné
1 bod, json zopakovdna i slova sprivné |
0 bodil, pokud jsou sprdvné zopakordna deé a méné slow i
- Wm:.mmﬂemmnin‘doﬂdvm.' (Skiee 0-1) i (Skore 0-1)
10b _Prostd tak a ne jinak.” H
Plipustny je pouze 1 pokus. Za spréenou odpordd zapociéte 1 bod I%] ; [;g:—]
S
(1]
MMSE | MMSE
10¢ _Nahofe, vzadu a dole.” {
0-1) | (Skre 0-1
MhMlmZaMmWMIM Cin -9 | )
ACE l ACE

ARBRINGT ORI T - N\u“wmum:mthuMlmh“MnMnm&unnmmhM Whmbm  ,



BUAZYKE P ..u',Lc\( \(\! E EQR BT

i

L] mwmmammmmmwmmobw

Mwmmmm-mummmmmwm
pacientovi ukdzat skutednd pledméty. V Wﬂeﬁnwbouwodmynhvy

jednotiivych obrdzkl, Jiné ndzvy doporuéujeme neuzndvat.

1. TuZka nabo sprivny ndzev ukazovaného predméty.
2. Hodinky, ndramkové hocinky

3. Kiokan, klokanice, kiokanice s middétern

4, Tuéhdk, pinguin

5. Kotva
avm.wmdm.mwmw
7. Harfa

8. NosoroZec

9. Sud, soudek, betka

10. Krdlovskd koruna, koruna

11, Krokodyt, aligdtor, jedtér, jedtérka

12. Harmonika, tahaci harmonika, akordeon
m:muwmmm

OROZUMERVE TG RSN o L e o0
B Padﬁhomyzummmnnzaohyc.uamum
Ukate jeden obrézek, ktery souvisi s krdlovstvim. | |
Ukaito jeden obrdzek, na kterém jo vanatec. | |
Ukazte jeden obrdzek, kiery souvisi s Antarktidou, |
ummmmma.mmanm}ﬂgl

ummumm.mummwm
sprdvné odpovédi | sud a harmonika.
MIMHMMM

LITT1]

i
. . ]

11

LT

L

e S AT e T il St

L] Pouﬂ]hUdproMle
~Nyni plectite ndsledulici slova® (&4, litr, saze, tésto, vwika).

Pridélime 1 bod, poknd pacient precte spravné VSECHNA slora.

" Pougijte List pro Pro pacienta a poZddejte pacienta:
JPrekreslete obrazek co nOMpodl.pMohy
Dejte tuZku & vyzvite ho k pickresleni obrdzku, Tfes ani rotace nevads.

Zapoctéte | bod, festlize sou zachondny sprdsnd strany, pocet il a 2 piekFisent

mém = skére 0

Pridad:
w-m‘l r";‘ /
i A./ \/

Uloha &. 14 pokra&uje na dal3i strané.

ACCENSRONS KAV LT o ey g &

i
MMSE

véedi‘lZObf&!ou

————ea

(Skdre 0-12) (SWe 0-'2)

(Skore 0-4) | { (sm‘u) :
B |
ACE ! ACE
{
|
:
|
o R R T
(Skéee 0-1) ! (smeo-l)

[_ T
{ “age

L]

|

MMSE

ACE

oy ke o SRIE
o e L

ACE

!
!
i
l

|

|

| BECHE
ACE

(Skdre 0-1)

(Skére 0-1)
=)

I

{

ACE

MMSE

i

S

ZRAK. - PROST. SCHOPNOSTI
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I GH ROV~ BHOSTOR OVE SCHOPNOSTL [H9)3 RireiEnn

14b Kostka (fT]

®  Poutijte List pro pacienta a poidejte pacienta:
~Nyni piekresiete tento obrézek co nejpfesnéji podie prediohy.”

Ukastiy by edvchmy adelvdtnich iblech a vzdjem
MWMMMMM 5 e

Piidad: Skére 2 Plitad: Skére 1
14c Hodiny
] wmwm-mm

wNakreslele hodiny, cifernik s &islicemi, a poté dokreslete ruéicky,
které ukazuji § hodin 10 minut.”

 ZoldSt pFidituense body za provedent krulv, rozmistén éslic na ciferniku @ umisténd rudicek.
Podie kvality provedent hodnotime 0-5 body.

Pravidla pro skérovéni hodin
Krul
1 bod = za rozpoznatelné provedeni kruhs
Clstice
2body -MMWJWﬂ]M:WMﬂWW}
1 bod = pokud cifernik zakrnuje eSeckny cistice, ale tyto fsou nekealitné
& chybné rozmisting
Umisténs ruéicel
2 body -WWMWWWMM&(.M'I.W‘W)
@ smiéfufi ke sprivm éislicin (midete se pacienta zeptat a ujasnit si, kterd
T rucicek fe velkd a hterd mald)
1bod ~Wm%wmt6ﬂmdcmﬂmm
nebo I bod -mpﬂummmhwmmmwmam
nebo Lbod - pokud je alespor jedna rucicka nasmérovdna be sprivné &slici
Phidady:
K () | isio sorimd roumis | [ua () | cutceviha || Kook 1) | vhechey Gtn, 20
tné po 0dou stranéch cfemdy (2), || a sprévné roamisting nesprivné rozmisain (1), obd
Obé rutitky sprdvnd umistiind (2). mmmmm‘ ruﬁ&yulmawgm.
AR NSEN ;
Kruh (1) | &istoe v krhy Kreh (1) | &istice neisou umisting || Knuh (1) | viechny Sisice, avak |
_ammm. vy, 2x Gislo 10 (09, ruditiy Mﬂ&(l)'mm |
| 13 rulicka ewisdind spedvol (1). || spedmé @). Muditia sprawné smistind (1) |
A8~

umisténé
C § i
_ }
Kauh (1) | viechey tisses fsou l!munmwm ]

i @ i

— ——

K (1) | viechny cison, st

| Chybok roamissiod (1), jedna napsiny, ak najsou umisting speivk (1).

: mmmu). vkeuhs (1), j ¥

| - 1
L™ ~ TR ]

" ‘
2 3 l 3

g 308 2008 2 gy bemy P Vo 200 1 pcry ey Pl ok

é
(Skére 0-2) | (Skbre 0-2)

Leodcf |15

ACE | ACE
i
I
i
(Skore 0-5) | (Skdre 0-5)
= =l vl
] S N
ACE | ACE

ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI
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s Pouzite List pro pacienta a poZédejte pacienta: (Skére 0-4) | (Skdre 0-4) CF-I;
~Spoéitejte viechny teéky v daném obrézku bez toho, aniZ byste i na né ukazoval.* l'___l ! | | S
Pid8lime 1 Bod za katdy sprisné uréeny pocet tedek ve dtverci ACE | ACE =

| S

. o P ! =

2 b o ... ..0 5 . . .o l o
R K =R U [ | @

. . . o “ * I L

>

, o

: S

* Poulite List pro pacienta a poZidejte pacienta: ,Piectite ndsledujici pismena.* 8
[a

et gt s o) K

-
=

-

ZRAKOVE

|
|
JINFOSMACE . = & |

= Acknéte pacientovi: (Skére 0-7) | (Skdre 0-7)

.PhdMlmu.nél(l)anll«)slnpmwanlm D ! l:]
Mﬁmmchwddmupdmu.' =

Pridélime 1 bod za kasdon sprisué pybavenou polozk ACE ‘ ACE
Matin | "] ovorak[ | .

Sk [ Jwea [ m ] g

16 2OV O ZNAVANI(REROGNIGE) SRy G L D 5
rmwpmmmmwvmm‘aww (Skore 0-5) ! (Skdre 0-5)

jedné nebo vice polozek. T pacientem . o=
T e e e e M M R N
a automaticky skdrujeme 5 body, ACE ACE =
®  Pacientovi feknite: E

MW%MMUWWWV‘»“MQW
z nich zkusite vybrat to,
i v daldich poloZkdch,”

MWwM hodnocena fedmim bodem, plipoctense
bmmwmpmj;qmmm:&uuouwm

Mbmmmmrmbmmm

|
|
|
Kvitinovd uice. [ ] Sadovatiiga || Sadova uiice [ woaveno[ ] ’
w (] E [ _Jwbmens [ ] z
Paoiee ] Keboden [ smicrov [ emano[_] 1

ACRERERIOG U ST unm-nmm»mhhmmumumunummnmh A0 20 Gt Pt



~ List pro pacienta

13.

Sit litr saze tésto vyska
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ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI
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Zdroj: Verze upravena doc. MUDr. AleSem BartoSem, Ph.D. a PhDr. Miloslavou

Raisovou, Ph.D. z AD Centra, Praha



