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Souhrn:

Tato bakalafska prace se zabyva pocitaCovymi programy pro trénink kognitivnich funkci u
klienti s mirnou kognitivni poruchou. Teoreticka Cast je zaméfena na mirnou kognitivni poruchu,
kognitivni funkce. Dale se zamétuje na 1écebné intervence mirné kognitivni poruchy, kterymi jsou
neurorehabilitace, neuropsychologie a ergoterapie kognitivnich funkei. Prakticka ¢ast obsahuje vy-
sledky deseti tréninku kognitivnich funkci u deseti klientli s mirnou kognitivni poruchou a porov-
nani vysledkl screeningového Montrealského kognitivniho testu pted a po zahajenim pocitacoveé

intervence.
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Summary:

This bachlero’s thesis deals with computer programs for training cognitive functions in
clients with mild cognitive impairment. The theoretical part is focused on mild cognitive impair-
ment and cognitive functions. It also focused on therapeutic interventions for mild cognitive im-
pairment, which are neurorehabilitation, neuropsychology and occupational therapy for cognitive
functions. The practical part contains the results of ten cognitive trainings for ten clients with mild
cognitive imapirment and comparison of the results of the screening Montreal cognitive assesment

before and after the strat of the computer intervention.
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UvVoD

Tématem bakalaiské prace je zkoumani problematiky pocitacovych programi uréenych pro
trénink kognitivnich funkci u klientt s mirnou kognitivni poruchou. Zijeme v dobé plné modernich
technologii. Touto bakalafskou praci jsem chtéla poukazat na moznosti, které nam tyto technologie
do terapie vnasi. Zapojenim pocitacovych programi zefektivnime trénink kognitivnich funkei. Kli-
ent mize vnimat terapii jako hru, kdy 1épe ziskdme jeho pozornost a motivaci. Dale diky autoadap-
tibilni funkci a moznosti pfednastaveni se program piizptsobi individualni potfebé klienta. V ba-

kalafské praci byly zvoleny pocitacové programy RehaCom a Mentem.

Pocitatovy program RehaCom je sloZen z n€kolika modulli a jeden trénink kognitivnich
funkeci se sklada ze tfi moduld. Software programu je a je autoadaptabilni, ¢im se ptizplsobi indi-
vidualnim potiebam klienta. Po skonéeni tréninku je K dispozici vysledek a data z prob&hlych tré-
ninkl. Klient tim vidi sviij progres. Pro terapeuta je vyhodou jednoducha analyza dat a na zaklad¢
vysledkl a progresu urceni konkrétnich slabych stranek klienta. RehaCom 1ze po vstupnim scree-

ningovém vySetfeni provadét 1 v pohodli domova, kdy jedna hodina tréninku stoji 200 korun.

Pocitatovy program Mentem je soubor odbornych cviceni na podporu mozkovych funkeit,
které jsou zpracovany formou her. Trénink kognitivnich funkci je personalizovany na potieby kli-
enta a uzpusobuje se dosavadnim vykontim. Jeden trénink se sklada z péti her. Po skonceni tréninku
ma klient moznost vidét sviij progres a srovnani s ostatnimi uzivateli poc¢itatového programu. Kli-
ent 4 moznost trénovat bez vstupniho vySetfeni z domova. Vyuzivani programu vychazi na 990

korun za 1 rok, coz vychazi na 83 korun mésicné.

Hlavnim cilem této bakalarské prace je zhodnotit vyuZzitelnost poc¢itacovych programt Re-
haCom a Mentem u klientl s mirnou kognitivni poruchou ve vékové hranici od 65 let do 82 let

Vv ramci tréninku kognitivnich funkci.

Vedlej$im cilem bakalatrské prace je podrobné seznamit klienty s mirnou kognitivni poru-
chou s vyuzitim pocitace a pocitacovych programti RehaCom a Mentem. Dale porovnat prvni

a desaty trénink kognitivnich funkci na pocitacovych programech RehaCom a Mentem.

V teoretické Casti je popsan mozek, kognitivni funkce, problematika mirné kognitivni po-

ruchy a jeji intervence v neurorehabilitaci a neuropsychologii. Dale popisuje ergoterapii
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u geriatrickych klientti, rehabilitaci a ergoterapii u kognitivnich funkci. Nadale i pocitacové pro-

gramy a trénink kognitivnich funkci se zapojenim modernich technologii.

Prakticka ¢ast se skldda z hodnoceni vysledkt deseti tréninkt kognitivnich funkci u klientd
s mirnou kognitivni poruchou na pocitacovych programech RehaCom a Mentem. Klienti prosli
vstupnim screeningovym Montrealskych kognitivnim testem. Na zakladé vysledkt klienti tréno-
vali na pocitaCovych programech. Po podstoupeni deseti tréninka kognitivnich funkci klienti pod-
stoupili vystupni screeningovy Montrealsky kognitivni test. Vysledky test a tréninkl jsou pro

prehlednost vlozeny do tabulek a grafii, které jsou slovné okomentovany.
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TEORETICKA CAST

1 MOZEK

., Abychom pochopili, jaké nasledky miize mit poraneni hlavy, potiebujeme védet, jak fun-
guje lidsky mozek. Co vlastné mozek dela? Odpoved’ na tuto otazku zni: vSechno! Nase mozky jsou
puvodci mysleni, uvazovani, planovani, ukladaji nase vzpominky, ridi télesné cinnosti, umoznuji

nam chodit, mluvit, slyset, videt, jist, spat a dychat a ridi nase city* (Powell, str. 22, 2010).

Ptedni mozek neboli telencefalon délime na dvé hemisféry. Ty jsou odd€lené interhemisfe-
ralnim zafezem, zaroven jsou spojeny kal6znim télesem. Ob¢ hemisféry jsou rozdéleny na plasto-
vou vrstvu a bazalni ganglia. Hemisféry se dale d¢€li na laloky (Celni, temenni, spankovy a tylni).
Na povrchu pfedniho mozku se nachazi plast, ktery se nazyva mozkova ktira. Ta je souborem
analyzator, které fidi funkce. Do téchto funkei patii fe¢, psani, mluvené a psané slovo, gnostické
nantni hemisférou ¢lovéka. Porucha téchto funkci je zpisobena poskozenim analyzéatort. Korova

centra jsou soucasti mozkové kliry a tvofeny velkym mnozstvim neuronti (Dylevsky, 2006).

Mozek je délen na centra. Rozsahlou casti je koncovy mozek. Ten je zodpovédny za vyssi
nervovou ¢innost. Podkorové oblasti jsou odpovédné za emoce, pamétove funkce a u€eni a bazalni
ganglie fidi pomocna motorickd koordinacni Ustfedi. DalSim centrem je mezimozek, do kterého
patii thalamus a podkorové oblasti. Mezimozek je odpovédny za pienos informaci mezi jednotli-
vymi ¢astmi mozku. Thalamus piebird odpovédnost za pienos smyslovych informaci do mozkové
ktry. Podkorové oblasti jsou odpovédné za emoce, pamétové funkce a uceni. Sttedni mozek, pro-
dlouzena micha a Varoliiv most jsou spolecné zodpovédné za zakladni Zivotni funkce (védomi,
dychani, krevni ob¢h) a zédkladni nepodminéné reflexy (napi. polykéni). Patii sem spole¢né i reti-
kularni formace, které fidi spanek a uroven aktivace. Poslednim je mozecek, ktery je odpovédny
za koordinaci svald (jemnou 1 hrubou motoriku) a rovnovéahu a podili se na fadé kognitivnich funkci

(Liskova et al., 2014).

Mozek déle délime na laloky (frontalni, parietalni, okcipitalni, temporalni). Frontalni lalok
obsahuje primarni a sekundarni motorickou ktiru, dale také prefrontalni oblast a Brocovo centrum.

Primérni motorickd kura tidi imysIné pohyby. Sekundarni motoricka kiira planuje pohyby pied
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jeho zapocetim. Prefrontalni oblast nam fidi koncentraci, rozhodovani, feSeni problémd, kreativitu,
planovani jednani, osobnost, emocni projevy a kontrolu. Brocovo centrum idi slovni vyjadfovani,
¢ichovou oblast, ¢elni asociacni oblast. Parietdlni lalok obsahuje somatosenzorickou kiiru a te-
menni asociacni oblast. Ty fidi zpracovani senzorického podnétu (dotek, bolest, teplo, chlad, vib-
race z celého téla) a rozliSeni téchto podnéti, pocitani a manipulace s Cisly, poznavani ¢asti vlast-
niho téla. Dale mame okcipitalni lalok, ve kterém se nachazi zrakova kirra. Ta fidi ptijem zrakového
signalu z o¢i, interpretace vidéného. Poslednim lalokem je temporalni. V ném je sluchova oblast,
Wernickeho centrum a asocia¢ni oblast. V tomto laloku je fizen pfijem sluchového signalu z usi,
interpretace slySeného, slovni porozuméni, projevy chovani, kratkodoba pamét’ a vyhledavani in-

formaci (Liskova et al., 2014).

1.1 Kognitivni funkce

Vyraz kognice je odvozen z latinského slova cognoso neboli poznéni, seznameni a zkou-
mani. Nékdy jsou oznacovény také jako poznéavaci funkce. Tyto funkce oznacujeme jako soubor
dovednosti mozku, které ndm umoznuji provadét ukoly riizné obtiznosti. Zahrnuji schopnost pfiji-
mat nové informace, zpracovavat je, fesit problémy a ucit se. Umoznuji ndm udrzet pozornost
a vnimat, ukladat a vybavit si zpétné€ informace, zpracovat vjemy z okoli, myslet, planovat, rozho-
dovat se. Jsou dilezitymi faktory pro vzdélani a pracovni vykon. Rozdélujeme je na pamét’, exe-
kutivni funkce, fe¢, zrakoveé-prostorové schopnosti. Pokles kognitivnich funkci miize ovlivnit kaz-
dodenni Cinnosti klienta. Pocet let vzdélani, spolecenské faktory mohou ovlivnit jejich pokles
Vv prib&hu zivota a snizuje rozvoj kognitivniho deficitu (Lovdén et al. 2020; Wang et al. 2021;

Bartos, 2023).

1.1.1 Pamét
Pamét je jedna ze zékladnich kognitivnich funkci. Umoziuje pfijimat, zpracovavat, ucho-

vavat a vybavovat si informace. Podili se na dalsich kognitivnich funkcich (fe¢, zrakové-prostorové
schopnosti, exekutivni funkce). RozliSujeme kratkodobou a dlouhodobou pamét’. Kratkodoba pa-
mét’ se mize nazyvat také jako operacni, pracovni. Kapacita se pohybuje okolo 5-9 novymi infor-
macemi, které je mozek schopen zpracovat. Tyto informace jsou uchovany pouze limitovanou
dobu. Kratkodoba pamét’ je ovlivnéna stresem, vékem, onemocnénim mozku, nepozornosti, ina-
vou, motivaci. Pamét’ miizeme dale Clenit do dvou skupin. Podle obsahu na slovni a zrakové pro-

storovou pamét’ a podle Casovych souvislosti na anterogradni a retrogradni pamét. Fyzické cviceni
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ma pozitivni pfinos pfedevsim na pracovni pamét’, asociativni pamét’, ndhodnou pamét’, kratkodo-
bou pamét’. Poskozeni mozku mize ovlivnit okamzitou, kratkodobou, dlouhodobou pamét’. V né-
kterych pfipadech se mize objevit amnézie. Amnézie nam oznacuje uplnou ztratu paméti (Liskova

etal., 2014; Law et al., 2020; Bartos, 2023).

1.1.2 Exekutivni funkce
Exekutivni funkce jsou skupina mentéalnich procesti oznacujici zahajeni, planovani, orga-

nizace, provedeni, zpracovani, sledovani a fizeni pritb¢hu ¢innosti a aktivit, které vedou k ur¢itému
cili. Umoznuji ndm vénovat pozornost a soustfedit se. Jejich postizeni nazyvame dysexekutivnim
syndromem, poruchou exekutivnich funkci a porucha planovani. Miize byt zptisobeno poskozenim
frontalniho laloku a podkorovych struktur. Poruchy se vyskytuji u demenci. Projevuji se poruchou
pracovni paméti, neschopnost sestaveni planu a neschopnost ho uskutecnit, potiz v planovani ¢in-
nosti a zhorSenim pozornosti. Dale u klienti miizeme pozorovat sniZzenou iniciativu, neschopnost
zahajit zadany ukol, omezené feCové schopnosti, neschopnost adaptace na nové prostredi, zmény

chovani (Diamond, 2020; Bartos, 2023).

1.1.3 Pozornost
Poruchy pozornosti zahrnuji snizenou schopnost nebo uplnou neschopnost zaméftit pozor-

nost na urcitou véc, udrzet ji, neroztptylit se okolim a schopnost zvladat provadét vice véci sou-
casné. Miizeme ji také popsat jako schopnost omezeni reakce na soubor podnét. Pozornost nam
ovlivituje ostatni kognitivni procesy a kazdodenni ¢innosti. Na pozornost je vdzana pamét, jeji
poruchy se také Casto objevuji po ziskaném poskozeni mozku, neurodegenerativni poruchou a bé-

hem starnuti (LiSkova et al., 2014; Pahor et. al, 2022).

1.1.4 Zrakové-prostorové funkce
Zrakové-prostoroveé funkce nam umoznuji orientaci v prostoru. Porucha téchto schopnosti

se nejdiive projevi na neznamych mistech, pozdéji se klienti pfestanou orientovat na mistech, které
znaji, a nakonec jsou dezorientovani v domacim prostiedi. Porucha zrakové-prostorovych funkci
ovlivni klienta v jeho sobéstacnosti a v jeho schopnosti fungovat v bézném dennim Zivoté (Bartos,
2023).
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1.15 Re¢ a jazyk
Do feci patii nejen fe¢ samotna, ale také ¢teni a pocitani. Porucha fe¢i a komunikace klienta

omezuje v kazdodennim zivot¢, zejména v socidlnim kontaktu s ostatnimi. Tento problém muze
vést k socialni izolaci klienta NaruSeni fecovych schopnosti mtize byt zjevné zejména, pokud ho-
vofime o afazii a dysartrii. Afazie je porucha v obsahovém smyslu feci. Dysartrie je oznaceni pro
poruchu artikulace. Délime ji na senzorickou, kdy je porucha porozuméni mluveného slova. Dale
na expresivni, kterd se vyznacuje poruchou verbalizaci myslenek a anomickou (amnestickou), ktera
je typickd zaménovanim slov a obtiznym vybavenim si spravnych slov. Poruchy fe¢i vznikaji po
mozkovych mrtvicich, neurodegenerativnim onemocnénim mozku, u Alzheimerovy choroby
a u poruchy frontalniho laloku. Mezi dalsi poruchy fecovych schopnosti fadime alexii, agrafii,
akulkulii a anozognozii. Alexie je oznaceni pro neschopnost spravné Cist. Agrafie se vyznacuje
neschopnosti spravné psat. U akulkulie neni klient schopny spravné pocitat. U anozognozie klient

neni schopen uvédomit si své nedostatky, nebo svou nemoc (Liskova et al., 2014; Bartos, 2023).
1.2 PoSkozeni mozku

1.2.1 Ziskané poskozeni mozku
Traumaticka poranéni mozku je nejcastéjsi neurologickou poruchou a hlavni pfi¢inou imrti

a invalidity. Traumaticka poranéni mozku jsou fyzické poskozeni mozkové tkan¢ a zpisobuje je
vnéjsi sila. Vznikaji pti dopravnich nehodéch a urazech po pfimém kontaktu hlavy s jinym pted-
meétem a jako dusledek piisobeni tlaku ¢i zrychleni. NejCastéji vznikaji po autonehodéch, po padech
a zneuziti alkoholu. RozliSujeme lehké, sttedné t€zké a té¢Zké poranéni. Kraniocerebralni traumata
rozdélujeme na primdrni a sekundéarni. Ty primérni vznikaji béhem traumatu (zlomeniny lebky,
kontuze mozku, hematomy intracerebralni, roztrzeni mozkové tkané, difuzni axondlni poranéni).
Sekundarni poranéni né¢jakou dobu po traumatu a délime je na kraniocerebralni a extrakranidlni.
Prevenci pro poskozeni mozku je bezpecnost silni¢niho provozu, prevence padl u starSich lidi,
ochrana mladych sportovci (zejména pred poranénim hlavy) (Liskova et al., 2014; Kolar et al.,

2020; Maas et al., 2022).

1.2.2 Fyzické nasledky ziskaného poskozeni mozku
Do fyzickych nésledkii fadime pohybova omezeni, hormondlni poruchy, poruchy polykant,

smyslova omezeni, epilepsie, neglect syndrom, bolesti hlavy, inava, poruchy spanku, zavraté, ne-

volnost, citlivost na svétlo a zvuky. Do pohybovych omezeni fadime poruchy rovnovahy, zavrat¢,
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problémy s provadénim pohybu, poruchy svalového tonu a koordinace. Setkavame se zejména
s parézou, plegii, apraxii, kontrakturou, spasticitou, rigiditou, tremorem a ataxii. Do smyslovych
poruch patii ztrata citlivosti, porucha chuti, ¢ichu, zraku, sluchu, hyperestézie, fotofobie, zvonéni
v usich, $patné rozpoznavani vzdalenosti, dvojité vidéni, opomijeni zorného pole, slepota, poruchy
sluchu, Spatna termoregulace, problémy s orientaci v prostoru. Neglect syndrom také nazyvany
syndrom opomijeni. Pfi tomto poSkozeni si klient neuvédomuje a ignoruje podnéty, které ptichazi
z poskozené poloviny téla. Bolesti hlavy mohou byt mirné az t€zké. ZhorSeni mize zplsobit stres
a nadmérna namaha. Unava je ¢astym nasledkem po poskozeni mozku. Poruchy spanku souvisi
s potizemi s usinanim, probouzeni béhem noci, ¢asné ranni vstavani, neschopnost znovu usnout,
nadmérnou spavost, narkolepsie, no¢ni miry a désy, namésicnost. Zpiisobuji nedostate¢nou rege-
neraci organismu, vedou k inavé, nesoustiednosti, zménam nalad, chuti a k problémim v béznych
dennich aktivitdch. Poruchy polykéni dale také dysfagie je nasledkem poSkozeni mozku, pii némz
klient neni schopen zcela polknout, miize mit potiZe s ptijmem potravy, slinéni, kaSel pted polknu-
tim, béhem jidla a po ném, zvraceni. Hrozi zde vdechnuti potravy, podvyziva, nechutenstvi a de-

hydratace (Liskova et al., 2014; Calvillo, Irimia, 2020).

1.2.3 Psychické nasledky ziskaného poSkozeni mozku
Do psychickych nasledkt fadime kognitivni poruchy, emocni obtize, zmény chovani, po-

ruchy teci a komunikace a poruchy védomi. Poruchu védomi rozliSujeme na kvalitativni (zmate-
nost, delirium, mrakotné stavy) a kvantitativni (somnolence, sopor, koma, apalicky syndrom, loc-
ked-in syndrom). Pi jakékoliv poruse védomi jsou zasazena retikuldrni formace. Re¢ a komuni-
kace klienta omezuje v kazdodennim zivoté€, zejména v socidlnim kontaktu s ostatnimi. Tento pro-
blém muze vést k socialni izolaci klienta. NejzavaznéjSimi poruchami je afazie a dysartrie. Dysar-
trii chapeme jako poSkozeni motorickych funkci fe¢i. Afazie je ¢aste€na nebo uplna ztrata feci po
poskozeni mozku. Mlze zasahnou ¢teni, psani, porozuméni a fe¢. Nalady a emoce byvaji po po-
Skozeni mozku ovlivnény, Casto se u klientli objevuje nervozita, neklid, podrazdénost, vybuchy
vzteku. Nékdy se mtizeme objevit emocni otupélost €i oplostélost, kdy ¢lovék emoce tézko proziva.
U nékterych klientli se mohou projevit izkostné stavy nebo deprese, mohou byt bez motivace
a mohou prozivat vétsi stres. Nalady a emoce ¢astecné mohou souviset s chovanim ¢lovéka. Po
poskozeni mozku muze dojit ke zméné osobnosti. MiiZe se objevit impulzivita, silna podrazdénost,
afektivni nestabilita, apatie, sebevrazedné sklony, psychiatrické poruchy, posttraumatické poruchy

a deprese (Lippertova-Griinerova, 2005; Liskova et al., 2014; Howlet et. al., 2022).
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1.2.4 Socidlni nasledky ziskaného poSkozeni mozku
V ptedchozich kapitolach jsem popisovala fyzické a psychické nasledky po poskozeni

mozku. Ty klienta mohou omezit v provadéni aktivit kazdodenniho Zivota, ale také v jeho social-
nim zivot€. Do socidlniho zivota fadime rodinu, spoleensky zivot, pratele, pracovni Zivot, okruh

blizkych (Liskova et al., 2014).
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2 MIRNA KOGNITIVNI PORUCHA

Mirnou kognitivni poruchu lze definovat jako objektivni kognitivni poruchu, pii které nej-
sou vyrazné naruseny instrumentalni bézné denni ¢innosti. V soucasné dob¢ pribyva spousta osob
star§iho véku a spolecné s nimi se vice setkavame s kognitivnimi poruchami a poskozenim kogni-
tivnich funkci. Kognitivni poruchy mizeme rozd¢lit do kategorii (subjektivni pozorovani poruch
paméti, mirna kognitivni porucha, demence). Béhem normalniho ptirozeného procesu starnuti mu-
zeme pozorovat zmény v kognitivnich funkci jako je naptiklad zhorSena pamét. Pokud si stars$i
jedinec stézuje na zhorsené kognitivni funkce mtizeme ho zatadit do kategorie subjektivni pozoro-
vani poruch paméti. U téchto jedinct vychazeji testy kognitivnich funkci v normé. U mirné kogni-
tivni poruchy osoba sama, ale i jeji blizké okoli pozoruje zhorSené kognitivni procesy, objevuji
zhorSeni paméti. Tyto zmény jsou prokazatelné béhem testovani, kdy klient se 1isi alespoii o jednu
odchylku pod primérem mladych lidi a nejvice je omezena pamétova slozka. K testovani se vyu-
ziva test hodin, Mini-Mental State examination, Montrealsky kognitivni test, Memory Impairment
Screen, Brief Alzheimer Screen, Test Your Menory test, Minnesota Cognitive Acuity Screen, sed-
miminutovy screeningovy test. Osoba je sob&stacna v aktivitach béZzného denniho zivota (Hemmy

et al., 2020; Dunne et al. 2021; Bartos, 2023).

Prognéza mirné kognitivni poruchy mtze byt pribéh beze zmén, zlepSeni, nebo piechod
v demenci. MCI Ize také definovat jako pifechodny stav mezi demenci a béznym starnutim. Mirna
kognitivni porucha se projevuje zhorSenim paméti, poruchami uceni, neschopnost koncentrace na
dany ukol v kratkém casovém tseku. Mirnou kognitivni poruchu rozli§ime od demence zachovalou
sobé&stacnosti jedince a od béZzného starnuti zhorSenim kognitivnich procesii a paméti. Priciny
mirné kognitivni poruchy jsou rizné, mohou to byt uzkosti, deprese, Alzheimerova choroba, vasku-
larni kognitivni postiZzeni. V roce 2011 vysla publikace od Narodniho institutu starnuti a Alzhei-
merovy asociace zamé&fend na né€kolik soubort uréeny na diagnostiku pro AN v riiznych fazich. Ve
fazi mirné kognitivni poruchy zustava klient az nékolik let, nez se objevi syndrom demence. Dia-
gnoza mirné kognitivni poruchy se stanovuje na zakladé rozhovoru s klientem a jeho blizkym oko-
lim. Objevenim kognitivniho zhorSeni a omezeni v provadéni aktivit bézného denniho zivota. K di-
agnostice dale vyuzivame kognitivni testy. U mirné kognitivni poruchy je odchylka od normélniho

starnuti (Bradfield, Ames, 2020; Kasper et. al., 2020; Bartos, 2023).
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Mirna kognitivni porucha je také nazyvana jako mild cognitive impairment, nebo MCI.
K diagnostice MCI vyuzivame screeningova vySetfeni, komplexni neurologické vysetfeni, pozo-
rovani, rozhovor s klientem a jeho blizkym okolim, podrobné informace z anamnézy. Mirna ko-
gnitivni porucha miize byt povazovana za stav mezi fyziologickym starnutim a demenci. Klienti
pozoruji subjektivni zhorSeni kognitivnich schopnosti, zejména paméti. Probéhlo jiz mnoho studii
na mirnou kognitivni poruchu a jeji prognézu. Studie prokazuji, ze MCI muze zhruba u 30 % kli-
entl prejit do demence a v dalSich stadiich byla klientiim diagnostikovédna Alzheimerova choroba.
Dale se miiZe zlepSovat, nebo stagnovat podle pfi¢iny vzniku. Rozdil od demence je, Ze u MCI ma
klient zachovalou sobésta¢nost. Klienti s MCI mohou progredovat do demence, nebo luze mirnou
kognitivni poruchu povazovat za staddium demence, zejména Alzheimerovy demence. Mirnou ko-
gnitivni poruchu rozdélujeme na dva druhy. Amnesticka MCI, ktera nam ovliviiuje pamét’. Neana-
mnestickd MCI ta ndm ovliviiuje slovni zdsobu, pozornost a zrakové prostorové funkce (Konrad,

2005; Nikolai, 2015; Sucha, Jarolimova, 2015; Grueso, Viejo-Sobera, 2021).

Pticiny vzniku MCI lze rozd¢lit do tfi skupin. Prvni jsou zjevné pticiny, které jsou proka-
zatelné klinickym vySetfenim, laboratornim vysSetfenim, zobrazovacimi metodami a screeningo-
vymi testy. Do druhé skupiny spadaji pficiny, které jasné prokazuji diagnézu mirné kognitivni po-

ruchy, ale nelze je ovétit. Posledni jsou pficiny ireverzibilni a reverzibilni (Konrad, 2005).

Prvni zminky o mirné kognitivni poruSe se objevili v roce 1958 pod pojmem benigni sta-
fecka zapométlivost. Definice MCI se stanovila v roce 1997 jako klinicky a neuropsychologicky
syndrom, ktery je doprovazen kognitivni poruchou. Déle se hovofilo o poruSe paméti a kognitivnim
poklesu bez demence. Tyto piiznaky byly spojovany se starnutim. S MCI se spojovalo s kognitiv-
nim selhanim, potiZzemi s hledanim slov, zapominanim jmen a s poruchou koncentrace. Az pozdé&ji
zacala byt MCI spojovana s poklesem kognitivnich schopnosti, které neodpovidaji normalnimu
starnuti a neovliviiuji provadéni béznych dennich aktivit. Stanovila se ¢tyfi kritéria pro stanoveni
MCI. Prvnim byl subjektivni pocit zhorSeni paméti. Druhym objektivni pozorovani zhorSeni pa-
métovych schopnosti. Tretim kritériem bylo, ze klient musi mit zachované ostatni kognitivni
funkce. Posledni kritérium bylo, Ze klient nespliuje kritéria pro stanoveni diagnézy demence. Po-
stupem Casu se MCI stala heterogenni skupinou. Mirnou kognitivni poruchu Ize rozd¢lit na amne-
stickou, kdy se objevuji pfevazné poruchy paméti a non-amnestickou u které je dominantni jiny

kognitivni deficit (Sheardova, 2010; Kasper et al., 2020; Bradfield, Ames, 2020).
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2.1 Demence

Na celém svété Zije zhruba 50 miliénu lidi s demenci a v Ceské republice v sou¢asné dobé
zije 140 000 lidi s demenci. Pfedpoklada se narast poctu lidi s demenci, disledkem je zlepSeni
kvality stfedni délky Zivota a starnuti populace. Mezindrodni klasifikace nemoci popisuje demenci
jako syndrom, ktery je zptisobeny chorobou mozku. Demence mize byt zavaznou kognitivni po-
ruchou, kdy se projevi kognitivnim deficitem v jedné nebo vice oblastech. Objevuje se zhorSeni
paméti, postihuje intelekt, mysleni, orientaci, chapani, pocitani, schopnost uéeni, jazyk a usudek.
Pozorujeme pokles i jinych kognitivnich funkei (exekutivni funkce, pozornost, jazyk, psychomo-
torické tempo, zrakove-prostorové funkce). Jedinci jsou nesobéstacni, nebo je jejich sob&stacnost
vyrazné omezena v aktivitach bézného denniho Zivota. Pozdéji se miize jedinec stat zavislym na
druhé osobé. Demence nepostihuje pouze kognitivni funkce, ale mohou se vyskytovat i neurolo-
gické deficity. Pfi¢iny demence jsou Alzheimerova nemoc, vaskularni onemocnéni, jiné degenera-
tivni onemocnéni mozku, Parkinsonova nemoc, smiSené demence, vaskularni demence. Rizikové
faktory pro demenci jsou nadmérna konzultace alkoholu, traumatické poranéni mozku a znecisténé
ovzdusi, nizsi dosaZend Groven vzdélani, kultura, chudoba, deprivace (Suchd, Jarolimova, 2017;

Livingston et al., 2020; Frazen et al., 2020; Bartos, 2023).

Kognitivni vySetfeni pfi ur€ovani demence obsahuje rozhovor a zjisténi doby vzniku potiZi.
Otazky jsou pokladany specificky a podrobné. Diilezitym néstrojem pro diagnostiku demence jsou
neuropsychologické testy. Screeningové testy nejCastéji zkoumaji pamét, pozornost, vykonné
funkce a jazyk. V Ceské republice vyuzivame sedmitunovy screeningovy test, Addenbrooksky
kognitivni test, Mini Mental State Examination, Montrealskuy kognitivni test, test hodin. Vysledky
testt mohou byt ovlivnény kulturou, jazykem, kvalitou vzdélani a gramotnosti. (Nikolai, 2015;

Frazen et al., 2020).

2.2 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je pomalu progresivni neregenerativni onemocnéni, které se proje-
vuje zejména ve starSim véku. Je specifické pro histopatické zmény v mozkové tkani, pozorujeme
také atrofii mozku, ukladdni amyloidniho plaku. Zmény na mozku se mohou objevit n¢kolik desi-
tek let pfed objevenim symptomil nemoci. Objevuji se u ni ztraty paméti a kognitivni deficity.
V soucasné dob¢ pribyva lidi s timto onemocnénim ve véku nad 80 let a postihuje zhruba 55 mi-

lionu lidi. Je to onemocnéni, které postihuje klienta a jeho okoli. Je celosvétové povazovana
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za vyznamnou pii¢inu morbidity a mortality. Alzheimerova nemoc je povazovana za jednu z nej-
Castéjsich pfi€in rozvoje demence a mirné kognitivni poruchy. Diagn6za Alzheimerovy nemoci
(AN) se stanovuje na zakladé neuropatologického vysSetteni mozkové tkané a na zékladé diagnos-
tickych kritérii. AN lze dale diagnostikovat za pomoci screeningovych testi zamétenych na kogni-
tivni funkce (Mini Mental State Examination, Test hodin, Rey-Osterriethova komplexni figura,
Brief Cognitive rating Scale, Global Deterioration Scale). VEasna 1é¢ba Alzheimerovy nemoci po-
maha klientim, co nejdéle udrzet kvalitu zivota. Lécba spociva ve zvladani symptomt. FOOD and
Drug Administration (FDA) schvalila pouze na 1écbu AN ctyfi léky (donepezil, galantamin, ri-
vastigmin a memantin). Ty nezabrafiuji ztraté¢ neuroni, atrofii mozku a progresivnimu zhorSeni,
ale ptispivaji ke zvladani symptomi (Ressner, 2004; Sheardova, 2010; Sucha, Jarolimova, 2017;

Vaz, Silvestre, 2020; Yuan, Lee, 2022; Clark et al., 2022).
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3 NEUROREHABILITACE

3.1 Historie neurorehabilitace

Historie neurorehabilitace za¢ind v obdobi 4. stoleti pred nasim letopoctem. V této dobé
pusobil 1ékat Cealio Aureliana, ktery se ve svém dile Tardarum sive chronicarum zmiiuje terape-
po zacatku onemocnéni, dale do rehabilitace zarfazuje prubéznou diagnostiku. Tento koncept je
dosti podobny dnesni vcasné neurorehabilitaci. Zdlraziuje dilezitost véasné rehabilitace a kom-
plexnosti. Mezi 19. a 20. stoletim se objevuje blizs§i spoluprace mezi 1ékafi, pedagogy, duchovnimi
a politiky. Spoluprace vznikala zejména v oblastech s hustym osidlenim. Béhem druhé svétové
valky se zménil pfistup k vojakiim s tézkym mozkovym postizenym (Lippertova-Griinerova,

2005).

3.2 Principy neurorehabilitace

Pribyvaji dopravni nehody a nehody pfi adrenalinovych sportech, u téchto nehod
se objevuji neurologicka onemocnéni s dlouhodobymi nasledky nebo trvalym poSkozenim mozku.
U téchto klientl se snazime co nejvetsi nezavislosti na druhé osobé v aktivitdch bézného denniho
zivota a dosaZeni co nejvice plnohodnotného kvalitniho zivota. Snazime se o zapojeni klienta
do spolec¢nosti. Téchto hodnot Zivota dosdhneme rychlym zahdjenim neurorehabilitace. Neurore-

habilitace ma tedy za kol zlepSeni nezavislosti a kvality Zivota klientll (Lippertova-Griinerova,

2005; Cano-de-la-Cuerda, 2021).

V neurorehabilitaci rozliSujeme princip celistvosti, princip vc€asnosti a dlouhodobosti, prin-
cip tymové prace, princip interdisciplinarity a multidisciplinarity, princip pfijeti obcanil se zdra-
votnim postiZenim spole¢nosti. V ramci principu celistvosti se snazime zahrnout klientovu Zivotni
situaci, jeho socialni zazemi. Déle pfizpusobit rehabilitaci klientovym funkénim deficitim a jeho
schopnostem. Princip v€asnosti a dlouhodobosti je dilezity zejména v akutni fazi hospitalizace
klienta, ale v nékterych ptipadech muize trvat po cely zivot klienta. Jde o zahajeni rehabilitace co
nejrychleji. Princip tymové prace se odehrava v akutni fazi rehabilitace, souvisi s hierarchii a or-
ganizacni strukturou béhem péce o klienta. Princip interdisciplinarity a multidisciplinarity je
zejména o tymovém usili, ktery urcuje diagnostické hodnoceni z nékolika oborti a vede ke sprav-

nému nastaveni cili a plant. Tento tym je potieba, aby byl vytvofen specificky rehabilitaéni plan
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pro komplexnost po poskozeni CNS. Posledni princip. Princip pfijeti obant se zdravotnim posti-
zenim spole€nosti se snazi o co nejveétsi mozné zatazeni klienta do spolecnosti (Lippertova-Griine-

rov4, 2005; Katz, Dwyer, 2021).

3.3 Vcasna neurorehabilitace

Neurorehabilitace je oznaCovan jako proces, ktery se zaméfuje na zmirnéni deficitu, ome-
zeni aktivity a participace u lidi trpicim poranéni mozku. Je kli¢ova pro minimalizaci zmén
ve struktuie a funkci a omezeni aktivity. S v€asnou rehabilitaci se setkavame jiz v akutni fazi one-
mocnéni na neurologickych a neurochirurgickych intenzivnich stanicich. V této fazi se snazime
o podporu mozkové plasticity a spontdnni upravy. Je zde snaha, aby se nevytvofili rané a pozdni
komplikace. Terapie je zaméfena na nasledky poSkozeni CNS, obsahuje polohovani, mobilizace,
prevenci kontraktur, pneumonii, dekubitli a tromboz, dale také se zamétuje na terapii inkontinence
a poruch polykani. V neurorehabilitaci je diilezitd spoluprace multidisciplinarniho tymu. Kam fa-
dime zdravotni sestry, 1ékate, ergoterapeuty, fyzioterapeuty, klinické psychology, socidlni pracov-
niky a klinické logopedy. VEasna rehabilitace by méla trvat az 4 hodiny denné a probihat za spo-
luprace multidisciplinarniho tymu. Rehabilitace by méla obsahovat nacvik aktivit béZzného denniho
Zivota, mobilizace pacienta, nonverbalni a verbalni komunikaci, faciooralni stimulaci, terapie po-
ruch polykani a poruch pfijmu potravy, kognitivni trénink, muzikoterapie, arteterapie (Lippertova-

Griinerova, 2005; Powel, 2010; Cano-de-la-Cruerda, 2021).

3.4 Fazovy model neurorehabilitace
Tento model rozdéluje neurorehabilitaci na faze. Faze A az faze F, kterou nasledné rozd¢-
lujeme na faze F1 a F2. Tyto fdze ndm pomahaji urcit vhodnou dobu, kdy ma byt klient pfijat do

1é¢by, dale nam pomaha urcit vhodnou dobu a intenzitu terapie (Lippertova-Griinerova, 2005).
Féaze A je prvni faze, v této fazi je akutni faze onemocnéni (Lippertova-Griinerova, 2005).

Faze B je druhou fazi. Hned po akutni fidzi onemocnéni nastupuje v€asna rehabilitace.
V této fazi klienti musi mit zajiSténou intenzivni péci. Spadaji sem klienti s téZkymi poruchami
védomi nasledkem tézkého poskozeni CNS zejména po traumatickém poskozeni mozku, poruSeni
mozkového prokrveni, po krvaceni do mozku, nasledkem hypoxie, nasledek zanétu centralniho
nervového systému, po tumorech a otravach. Terapeutické cile v této fazi jsou zaméteny na komu-

nikaci, mobilizaci, zmirnéni sekundarnich komplikaci a poskozeni CNS a PNS. Dale se posuzuje

28



rehabilitacni potencial a planuje se nasledna rehabilitacni péCe a plan. Pokracuje se v Iékaiském
oSetfeni spolecné s intenzivni oSetfovatelskou péci. Probiha pribézna diagnostika. Terapie se upra-
vuje podle novée vzniklych onemocnéni a komplikaci. Intenzivni terapie probiha kazdy den po dobu
4-6 hodin denn¢ po dobu 6 mésicu. Pokud dojde ke zlepSeni v této fazi piechazi klient do dalsi faze

(Lippertova-Griinerova, 2005).

Faze C, oznacovana jako faze v€asné mobilizace nastava v ptipadé, ze klient jiz nevyzaduje
intenzivni oSetfovatelskou péci a umélé dychani, ale nadéle vyzaduje 1écebnou a osetfovatelskou
péci. Klient je v plném védomi (ma adekvatni reakce na jednoduché pokyny, komunikuje, je ¢as-
te¢né mobilizovan a je schopen se aktivné Gc€astnit terapie alespon na dob 30 minut). Tato faze je
zejména o samostatnosti v aktivitach bézného denniho Zivota. Zabranujeme sekundarnimu posko-
zeni a 1é¢bé funkénich deficitt. Spolupracujeme i s logopedy, fyzioterapii, zatfizujeme kompen-
zacni pomucky, instruujeme rodinné ptislusniky. Tato faze trva zhruba 6 mésict. Klient z této faze

muze prejit do faze D, E a F (Lippertova-Griinerova, 2005).

Faze D neboli faze tradicni 1€karské rehabilitace. Nasleduje po ukonceni faze C. Klient

spolupracuje, je ochoten dochdzet na terapii, je samostatny v ADL (Lippertova-Griinerova, 2005).

Faze E se snaZi o udrZeni dosud dosaZenych vysledki terapie. Snazime se o zatazeni klienta

do pracovniho, $kolniho a socidlniho prostiedi (Lippertova-Griinerova, 2005).

Fazi F rozd€lujeme na fazi F1 a F2. Do této faze miZeme piejit z jakékoliv jiné predchozi
faze a klientovi musi byt umoznéno pfejit zpét do jakékoliv faze. Klient vyZaduje neustalou oSet-
fovatelskou péci. Zafazujeme do ni zejména klienty po tézkém poskozeni mozku, s apalitickym
syndromem, s té¢Zkou poruchou védomi. Ve fazi F1 ma klient stale rehabilita¢ni potencial. Do faze
F2 tadime klienty po t€Zkém trvalém komplexnim poskozeni mozku. Tyto klienti maji maly reha-

bilita¢ni potencial (Lippertova-Griinerova, 2005).

3.5 Neuroplasticita

Vikariationhypothese je hypotéza fyziologa Hermanna Munka z roku 1877. Tato hypotéza
popisovala funk¢ni reorganizaci centralniho nervového systému. Popsal jev, kdy ztracenou ¢i po-
Skozenou funkci nahradi sousedici arealy kortexu. Dal$i posun v pozorovani neuroplasticity nastal
béhem druhé svétoveé valky v ramci péce o vojaky s t€zkym poranénim mozku. Moznost reorgani-

zace mozkovych funkci objevil roku 1936 Otfried Forestier. Po druhé svétové valce nastal rozvoj
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rehabilitace u klientii s mozkovym poskozenim, cévni mozkové ptihod¢, traumatu mozku. Dnes
je neuroplasticita vniméana jako schopnost mozku pfizptsobit se nové vzniklym podnétim. Lze
ji ovlivnit myslenim, ucenim, zivotnimi zku$enostmi, opakovanym procvicovanim dovednosti
a enviromentalnimi faktory. Mizeme ji také popsat, jako funkéni anatomickou piestavbu na za-
klad€ vnitinich a vnéjsich podminek ¢i zkusenosti a opakujicich se podnétti. Tyto premény mizeme
rozdélit na evolucni, reparacni, reaktivni a adaptacni neuroplasticitu. Sprouting je anglicky vyraz,
ktery oznacuje faseni novych synaptickych spoji mezi neurony. Neurogeneze oznacuje tvorbu no-

vych nervovych bunék (Lippertova-Griinerova, 2005; Kolaf et al., 2020; Freccero et al, 2022).

,, Obrovskd moznost neurondlnich siti vytvdret nova spojent siti vytvaret novd, vélenovat je
do propojeni vzniklych drive, budovat zpétné vazby, a to vse neustdle udrzovat na vysokém stupni

aktivni funkcnosti je plasticita mozku “ (Kulist'ak, 2003, str. 67).
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4 NEUROPSYCHOLOGIE

Neuropsychologie patii spolecné s psychologii do skupiny neurovéd a povazujeme ji za
psychologickou disciplinu. Klinick4 neuropsychologie patii mezi specializace, které se vénuji po-
rozuméni vztahli mezi mozkem a chovanim, nasledné aplikuje tyto znalosti na hodnoceni kogni-
tivnich, afektivnich a behavioralnich funkci, které jsou spojené s poruchami mozku a navrhuje je-
jich Ié¢bu. Vysvétluje, kterd mozkova aktivita se projevuje v chovani. Které mechanismy jsou zod-
povédné za pfemysleni, ueni, emoce a jak se zmény v mozku projevi na nasem chovani Vysvétluje
zpracovani a vyuzivani informaci ke zméné zavislosti na postizeni nervového systému a jak se toto
postizeni piekond. Zabyva se postizenymi ¢astmi mozku a jejich deficitem. Déle by se neuropsy-
chologie dala povazovat za védu, kterd zkouma vztah mezi poSkozenou a neposkozenou neurofy-
ziologickou ¢innosti mozku a komplexnimi projevy chovani, kognici, emocemi, psychikou a osob-
nostni charakteristikou. Cerpa informace z oborti jako jsou biologie, anatomie, biofyzika, etiologie,
farmakologie, psychologie, filozofie, fyziologie (Kulist'ak, 2003; Beaumont, 2008; Hokkanen et.
al., 2020).

Neuropsychoterapie pozoruje aspekty piipadného naruseni kognitivnich funkci, diagnos-
tiku, planuje odpovidajici postupy k dosazeni adekvatni adaptace na n¢. Neuropsychoterapii mi-
zeme oznacit jakoukoliv psychoterapii, kterd pisobi na neurobiologické funkce mozku. Je to psy-
choterapeuticka prace s jedincem ¢i skupinou v pritbéhu a po prekonani poskozeni mozku. Cilem
neuropsychoterapie je nabizet model, ktery pomaha klientovi porozumét jeho trazu, poskytnout
pomoc pii vyporadavani se s nasledky poskozeni mozku. Dale umoziuje pfijmout sebe sama, po-
maha ziskat praci a interpersonélni vztahy, napomaha zvladat socialni situace. Uéinnost neuropsy-
chologie spociva zejména v neuropsychologickém hodnoceni, diagnostice a prognoze klienta (Ku-

listak, 2003; Glen et al., 2020).

4.1 Neuropsychologicka diagnostika

Neuropsychologické hodnoceni zlepsuje diagnostické rozhodovéni, a to zejména u diagnoz
mirné kognitivni poruchy, Alzheimerovy choroby, vaskularni demence, frontomentalni demence
a demence s Lewyho télisky. Neuropsychologicka diagnostika postoupila hodn¢ doptedu diky mo-
dernim zobrazovacim technikdm jako je naptiklad magneticka rezonance, CT, SONO. Diky témto
metodam muzeme zkoumat procesy vnimani, pozornosti, paméti, feci a mysleni. Neuropsycholog

feSi nasledujici problémy. VySetfeni pfed a po operaci mozku, postizeni pameétovych
9

31



a intelektovych funkci, vysledky pasobeni 1écby farmaky, u zachvatovych onemocnéni vyvoj
1é¢by, ptipadné indikaci k operaci a hodnocenti jejich vysledkd, stavy po zranéni hlavy, CMP, vyvoj
transplantarnich bunék od mozku, podil psychogenniho faktoru na patogeneze dlouhodobych neu-

rologickych onemocnéni, topicka diagnostika poSkozeni mozku (Kulist'ak, 2003; Glen et al., 2020).

Ptistup klinicko — neurologicky a pfistup behavioralné-neurologicky. Pristup klinicko —
neurologicky nazyvany také Halstead-Reitan je kvantitativni méfeni tidajti. Popisuje nezavislé neu-
rologické a zavislé psychologické proménné za pomoci psychologickych testl. VySetfeni
je dlouhé, standardizované, v laboratofi a je provadéno psychologickym asistent-tem. Interpretace
diagnostiky je normativnim pfistupem k urovni vykonu fady rozsahlych testl vztahujicich
se k integrit€é mozku. Primarni cil tohoto pfistupu je zjisténi lateralni dominance, zrakové ostrosti,
senzoricko-percepénich defekti, screening afazie, ovétreni urovné funkénosti intelektu a osobnosti.
Sekundérni cilem je uréeni specifickych senzorickych, psychomotorickych, kognitivnich disfunkei
na zaklad¢ ,,cut-off* hodnot vysledki testu, vypocet indexu naruseni, pouZiti standartni baterie
testll sestavenych z validnich a reliabilnich psychologickych testi, které vyznamné rozliSuji mezi
skupinami, psychologicky asistent provadi standartni administraci. Pfistup behavioralné-neurolo-
gicky je kvalitativni analyza. Postupem zpracovani je pti hledani podkladového faktoru srovnani
s baselinou. Ma experimentalné psychologické metody. VySetfeni je kratké, relativné standardizo-
vané, provadi ho klinik u liZzka pacienta. Interpretace je skute€né patologie vysSich psychickych
funkci vztazena k modelu funkéni organizace mozku. Primérni cil vySetieni je zjiSténi stavu vySet-
fovaného jedince rozborem riznych strukturdlnich urovni dusevnich procest. Sekundérni cil vy-
Setfeni je podrobnéjsi prozkoumani skupiny duSevnich procesii, v niz ptedchozi testy nalezly ne-

sporné nedostatky (Kulist'ak, 2003).

Bostonsky procesovy pfistup se snazi porozumét kvalitativni podstaté chovani, zjistova-
ného klinickymi psychometrickymi nastroji, sloucit bohatost popisu se spolehlivosti a kvalitativ-
nimi dikazy validity, zaclenit zjiStované chovani do koncep¢niho ramce experimentéalni neuropsy-
chologie. K vySetieni se pouzivaji klasické testy zaméefené na oblasti intelektové a konceptudlni
funkce, pamétové funkce, jazykové funkce, zrakové-percepéni funkce, Skolni dovednosti, se-

bekontrola a motorické funkce (Kulistak, 2003).
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Vysetteni u lazka klienta posuzuje celkovy stav klienta, bd¢€lost, orientaci, pozornost, kon-
centraci, pamét’, frontalni exekutivni funkce, funkce dominantni, funkce pravé hemisféry, slozité

zrakové percepcni schopnosti a agnozii (Kulist'ak, 2003).

V neuropsychologické diagnostice vyuzivame také pocitacové programy. Mlizeme je vyu-
zit na méfeni reakéniho Casu. FePsy je neuropsychologicky program znamy také pod nazvem The
Iron Psyche. Slozi pro diagnostiku déti se zachvatovymi onemocnénimi, ale mohou ho vyuzivat
osoby od 4 do 65 let. Pisobi od roku 1978. Tento program ma 32 moznost piipojeni k EEG a lze
na ném provést zaznam bioelektrickych aktivit mozku béhem terapie. Zahrnuje testy na reakéni
Cas, zrakovou ulohu, prstovy tapping, znovupozndni slov a tvart sériové a simultanné prezentova-
nych, vigilace, testy rytmu, Corrsiho kostky, test polovin zrakového zorného pole a Wisconsinsky

test tfidéni karet (Kulist'ak, 2003).

4.2 Neuropsychologicka rehabilitace

Neuropsychologické rehabilitace zahrnuje restituci vyssich nervovych funkci, kognitivni
trénink, neurokognitivni trénink a pocitacové zprosttedkovanou neuropsychologickou rehabilitaci.
Neuropsychologické rehabilitace je funk¢ni adaptace ¢lovéka s mozkovym poSkozenim na ADL,
volnocasové aktivity a povolani. Snazi se o zlepSeni mozkového deficitu. Kognitivni retrénink za-
hrnuje rehabilitaci, nacvik, restituci vyssich psychickych funkci a chdpeme ho jako systematické
usili o zlepSeni mozkovych deficitl, ty dokaZzi poskodit zpracované informace. Déle tam fadime
naladovou intervenci, kompenzacni strategii a kognitivni terapii. Ziskani ztracenych funkci se po-
vazuje za stav uzdraveni. Klienti, ktery podstupuji neuropsychologickou rehabilitaci prokazatelné
zvladaji Iépe pamét'ové tikoly a maji lepsi fonematickou plynulost (Kulist'ak, 2003; Garcia-Molina
etal., 2021).
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5 ERGOTERAPIE

Vyraz ergoterapie vznik spojenim slov ergon (prace) a therapia (1éCeni). Pocatky ergotera-
pie sahaji az do Sedesatych let 20. stoleti. Ergoterapie je samostatny 1é¢ebny obor, ktery poméha
klientiim vykonévat bézné denni ¢innosti navzdory jejich poskozeni ¢i poruse. Provadéné ¢innosti
by méli byt co nejvice smysluplné, kdy klient nebo ergoterapeut jejich provadéni povazuji za di-
lezité. Oblasti vykonu zaméstnavani muzeme rozdélit do tii skupin. Prvni skupinou jsou vSedni
bézné ¢innosti. Do druhé skupiny spadaji prace a produktivni ¢innosti. Treti skupinou jsou hry a
volny ¢as. Ergoterapie mohou byt individualni ¢i skupinové a miizou probihat i formou konzultacni
sluzby. Ergoterapeut vyuziva analyzu ¢innosti, specifické diagnostické a 1écebné metody, speci-
fickd zaméstnavani k hodnoceni a 1é€bé klientl. Za cil ergoterapie povazujeme dosazeni a zacho-
vani maximalni mozné sobéstacnosti a nezavislosti jedince. Ergoterapeut je souc¢asti multidiscipli-
narniho tymu a existuje nékolik oblasti piisobeni ergoterapeuta (pediatrie, geriatrie, psychiatricka

onemocnéni, neurologické onemocnéni) (Krivosikova, 2011; Kolaf et. al., 2020).

5.1 Ergoterapie u geriatrickych klienti

Vyuzivani zdravotnické pé€e starSimi dospélymi vyrazné roste soub€zné se starnouci po-
pulaci. Populace osob starSich 65 let se Casto setkavaji se snizenym vykonem smysluplnych den-
nich a spolecenskych aktivit. Intervence, které mohou vést k nezavislosti téchto osob jsou zejména
ergoterapeuti a pracovni terapeuti, ktefi jsou kvalifikovani v podpofte strasich dospélych pii zvla-
dani jejich chronickych stavii. Pé¢e o klienty Casto vyzaduje komplexni péci. Ergoterapie v geriatrii
se zamétuje na zachovani co nejvyssi mozné miry sobéstacnosti, podporu fyzickych, kognitivnich,
komunikacnich a socidlnich funkci. Hlavnim cilem je snaha o znovu za¢lenéni do béZného, popfi-
pad¢ i pracovniho zivota. Ergoterapeut pomaha s vybérem kompenzaénich pomicek, upravé do-
maciho prostfedi a vyuziva postupy zalozené na dikazech. Je prokazano, ze ergoterapeuticka in-
tervence vede k vyznamnému zlepSeni funkéni vykonnosti, snizeni rizika padu a menSimu poctu
hospitalizaci u starSich osob. Péce o geriatrické pacienty miize byt v nemocnicich, komunitnich
obydlich, kvalifikovana zatizeni, reziden¢ni péce, ambulantni zafizeni, domaci péce, lizkova re-
habilita¢ni centra, pe¢ovatelské domy a sluzby (Giles et. al., 2020; Kolaf et. al., 2020; Morkisch
et. al., 2020; Platzer et. al., 2020; De Coninck et. al., 2024).
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5.2 Rehabilitace kognitivnich funkci

Kognitivni rehabilitace je tvofena souborem technik a cviceni, které jsou zaméiené na po-
sileni kognitivnich funkci a posilovani kompenzacnich strategii. Cilem rehabilitace je dovést kli-
enta na nejvyss$i moznou uroven v ramci jeho fyzickych, psychickych a socidlnich dovednostech.
Jeji dalezitou ¢asti je spoluprace v multidisciplindrnim tymu. Snazime se o ziskani divéry a zajmu
klienta a o zachovani jeho stavu védomi spole¢né kognitivnimi funkcemi mozku (zachovani ko-
gnitivnich schopnosti, prevence zhorSeni kognitivniho deficitu, rozvoj kognitivnich schopnosti, re-
habilitace naruSenych funkci), dale se snazime o zachovani sobéstacnosti klienta. Cile jsou stano-
veny realné, s ohledem na stav klienta. V soucasné dob¢ je kognitivni rehabilitace chapana jako
véda, kterd uci kompenzacni strategie. Je ovlivnéna vékem, mechanismem vzniku a rozsahem po-
stizeni, osobnosti klienta, sociodemografickymi vlivy klienta a vzdélanim klienta. NejlepSich vy-
sledki dosahneme v prvnich mésicich po vzniku postizeni. Reedukace probiha systematicky, prak-
ticky. Dosazeni reedukace dosahneme posilenim a upevnénim jiz diive nauc¢enych vzorcti chovani
a vytvofenim vzorcl novych. Kognitivni rehabilitace diive probihala formou tuzka papir. V dnesni
dobé se vice do terapie zahrnuji pocitacové programy (Malia, 2010; Valkova, 2015; Dostalova,

2016; Nilius, 2018; Freccero et al., 2022).

Ze zacatku probiha kognitivni rehabilitace zejména v ambulantnim prostfedi, coZ umoZni
komplexni neuropsychologické vySetfeni, vypracovani planu 1é¢by, identifikaci silnych a slabych
stranek. Nejprve probiha edukace klienta a urceni jeho silnych a slabych stranek s jejich naslednym
rozvojem za pomoci kompenzacnich strategii, tréninku kognitivnich funkci. Trénink je zakoncen
aplikaci naucenych schopnosti do realného zivota. Terapeut tedy urci spolecné s klientem oslabe-
nou kognitivni schopnost a poté vytvoii vhodna cviceni (pisemné ukoly, hry, trénink na pocitaco-
vém programu). Kognitivni trénink umozni klientim stanovit si strukturu dne, ziskat konkrétné
métitelné vysledky terapie a stanovit si jednoduché konkrétni cile. Informace ohledné stavu defi-
citu ziskame prostrednictvim rozhovoru s klientem a jeho blizkym okolim, testovanim. Pokud kli-
ent neni schopen udrzet pozornost po dobu testovani, nebo rozhovoru zvolime obecnou kognitivni
rehabilitaci a klientiim stav zapisujeme do formulari. Formulai obsahuje datum vzniku potizi, da-
tum rehabilitace, datum pfijeti do 1é€by, diagndzu, pfi¢inu hospitalizace, vysledky screeningovych

testl a spolupraci klienta (Malia, 2010; Valkova, 2015; Weyer-Jamora et. al.,2021).
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RozliSujeme dva zékladni ptistupy v rehabilitaci kognitivnich funkci. Prvnim je kognitivné
— didakticky a druhy se nazyva prakticky-zkusenostni. Kognitivné-didakticky pfistup predpoklada
S maximalnim moznym uzdraveni klienta. Prakticky-zkuSenosti ptistup predpoklada, ze klient do-

sahne zlep$eni za pomoci praktického zaméfeni na konkrétni ¢innosti (Malia, 2010).

K méteni vysledka tréninku kognitivnich funkci vyuzivame psychodiagnostickych metod
(dotaznik, pozorovani, standardizované testy, posuzovaci stupnice a strukturovany rozhovor). Me-
toda pozorovani je nutné vyuzivat s jinym diagnostickym prostfedkem. Béhem pozorovani popi-
sujeme, jak se klient chova, co piesné déla. Posuzovaci stupnice, dotaznik a strukturovany rozhovor
nam umoziuji popsat chovani klienta, poskytuji ndm zakladni informace o pribchu tréninku ko-

gnitivnich funkci (Malia, 2010).

5.3 Ergoterapie u klientii s poruchou kognitivnich funkci

Kognitivni funkce jsou trénovany spolecn¢ s klinickym psychologem a logopedem. Role
ergoterapeuta v rehabilitaci kognitivnich funkeci je rozvoje paméti, pozornosti, orientaci v prostoru,
posloupnost a rozvoj télesného schématu, ADL a podpora senzoricka integrace. ZhorSena kognice
muZe pfispiva k opétovné hospitalizaci. Ergoterapeutické intervence mohou pfispét ke sniZeni to-
hoto rizika. Pro nejvétsi vysledky je vhodné hodnoceni a 1é¢ba poruch kognitivnich funkci (Giles

et. al., 2020; Kolaf et. al., 2020).

U starSich lidi s demenci a mirnou kognitivni poruchou jsou prokézané pozitivni vysledky
na udrzeni kognice pii zvySené urovni fyzické aktivity. Kognice se zlepSuje s fyzickou aktivitou
zejména v oblasti globalniho poznani. Podle souhrnného piehledu z roku 2020 je prokazano, zZe
fyzické aktivita ma stejny tc¢inek na zlepSeni kognice jako ergoterapie a fyzioterapie (Demurtas,

et. al., 2020).

Nefarmakologické intervence u mirné kognitivni poruchy pfinasi pozitivni vysledky v pre-
venci nebo oddaleni kognitivnich poruch. Do nefarmakologické intervence fadime kognitivni tré-
nink, kognitivni rehabilitaci a kognitivni stimulaci. Kognitivni trénink je fizené standartni ukoly
k rozvoji kognitivnich funkci. Kognitivni rehabilitace je zaméfena na zlepSeni kognitivnich cild.
Kognitivni stimulace zahrnuje ucast klienta na aktivitach, které jsou orientace a asociacni volno-

Casové aktivity (Gomez-Soria et. al., 2020).
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6 POCITACOVE PROGRAMY

Probiha rychly rozvoj modernich technologii a ty ovlivituji nas kazdodenni zivot. Umoziuji
individualizované rehabilitacni programy, které se ptizpisobi specifickym potfebam klienta. Poci-
tacové programy mohou byt piinosné pro lidi s kognitivnim deficitem, béhem neurorehabilitace
klientli po mrtvici a po traumatickém poranéni mozku. DalSim diivodem, pro¢ do terapie zaradit
pocitace jsou jejich rychlost a pfesnost prezentace podnétl, jejich rozmanitost podnétii, pestrost
vstupnich zafizeni, snadné ulozeni a vyvolani udaji o vysledcich cviceni, nizka cena, pfijeti paci-
entem. V kognitivni rehabilitace vyuzivame virtualni realitu. Neurobiologické ti¢inky virtualni re-
ality (VR) zvysuji objem kortikalni $edé hmoty, zvysuji kognitivni vykonnost, posiluji nebo utlu-
muji synapticky pienos, remodeluji synaptické spojeni, pretvaii dendrické trny, reorganizuji mor-
fologii neuronti a moduluji elektrické excitability. Umoziuje interakci a ponofeni se do pocitacem
generovaného a simulovaného prostiedi. Vytvaii vhodné prostiedi pro trénink a testovani, a to nam
umoznuje piesné fidit slozité podnéty. Vyuziti VR v kognitivni rehabilitaci umoziuje objektivné
hodnotit kognitivni procesy a poskytuje bezpecné prostiedi pro jejich hodnoceni. Kognitivni reha-
bilitacni programy obsahuji koly jako je naptiklad ptiprava kavy ve virtudlni kuchyni, ovladani
bankomatu a nakup polozek z ndkupniho seznamu. Virtudlni realita vyrazné zlepsuje kognitivni
flexibilitu, posun dovednosti, selektivni pozornost a pracovni pamét’. Kognitivni trénink, ktery pro-
biha ttikrat tydné na pocitacovém programu po dobu péti tydnil je prokazatelné pfinosny pro kli-
enta. PocitaCové programy nam ovliviiuji zejména vnimani, pozornost, pamét’. Existuje nékolik
druhti VR, které se déli podle intenzity a kvalité pocitl vyvolanych pocita¢ovym programem. DéEli
se na nepohlcujici, pIn¢ pohlcujici, rozsifenou a smisenou realitu (Kulistak, 2003; Georgie et al.,

2021; Freccero et al, 2022).

Domaci videohry se zacali vyuzivat pro trénink kognitivnich funkci poprvé v roce 1978.
Prvni pocitatovy program byl pouzit na pocitaci Atarii 800 v roce 1981. Do terapie byli zatazeny
z nasledujicich divodii. Za prvé je to jejich piesnost a rychlost v prezentaci podnétti. Pi tréninku
kognitivnich funkci je zapotiebi opakovat stejné podnéty. Pokud by je aplikoval terapeut bylo by
to velice Casové naro¢né a neucinné. Dal§im diivodem je rozmanitost podnéti. Tyto podnéty je
potieba opakovat, ale pii ztrat¢ motivace je zapotiebi je ob-ménit. Pocitacovy program dokaze tuto
situaci rychle vyhodnotit a pfizptsobit se situaci. PoCitacové programy nam nabizeji pestrost vstup-

nich zafizeni (ovladace, pero, obrazovka, tablet, ...) Dale ndm umoznuji snadné ulozeni a vyvolani
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udaju o provedenych cvicenich, coz ndm usnadni dokumentaci klienta. Dal§im diivodem je pfijeti
pacientem. Cviceni a kognitivni tréninky jsou zabavné a rychlé tim motivuji klienta pro dalsi tera-
pii. Pocitacové programy muzeme rozdélit do dvou skupin. Do prvni skupiny spadaji programy,
které jsou urcené pouze pro profesionaly (Iékaii, zdravotni sestry, psychologové, neurologové, er-
goterapeuti, fyzioterapeuti, logopedi, socialni pracovnici). Radime do ni naptiklad pogitadovy pro-
gram RehaCom. Druhou skupinu programt si klienti mohou pofidit sami. Do této skupiny spada
HappyNeuron a MidFit. Zapojeni modernich technologii se prokazalo jako efektivnéj$i metoda,
nez napiiklad hrani pocitacovych her. PocitaCovy program nabizi moznost kognitivniho tréninku
vV domécim prostiedi, ¢imZ se stava dostupnéjsi pro osoby se sniZenou mobilitou. Pocitatové pro-
gramy, které vyuzivame pro intervenci MCI jsou Brainer, GRADIOR, NeuronUp, ComCog, Cap-
tain’s Log, Cogmed, CogniFit, CogniPlus, COGPACK, SOCIABLE, FesKits (Kulisak, 2003; No-
votna et al., 2020; Irazoki et al., 2020).
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PRAKTICKA CAST

7 CIL A UKOLY PRACE

7.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této prace bylo zhodnotit vyuzitelnost pocitacovych programti RehaCom
a Mentem u klientl s mirnou kognitivni poruchou ve vékové hranici od 65 let do 82 let v ramci

tréninku kognitivnich funkei.

7.2 DIl cile
1. Podrobn¢ seznamit klienty S mirnou kognitivni poruchou s vyuzitim pocitace.
2. Podrobné seznamit klienty s mirnou kognitivni poruchou s pocitaovymi programy Reha-
Com a Mentem.
3. Porovnat prvni a desaty trénink kognitivnich funkci u klientti s mirnou kognitivni poruchou
na poc¢itacovém programu RehaCom.
4. Porovnat prvni a desaty trénink kognitivnich funkci u klientd s mirnou kognitivni poruchou

na pocitacovém programu Mentem.
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8 VYZKUMNE OTAZKY

Objevilo se zlepSeni ve vysledku Montrealského kognitivniho testu u klienth s mirnou ko-

gnitivni poruchou po deseti podstoupenych trénincich na pocitatovém programu Mentem?

Objevilo se zlepseni ve vysledku Montrealského kognitivniho testu u klienti s mirnou ko-

gnitivni poruchou po deseti podstoupenych trénincich na pocitatovém programu RehaCom?
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovanym souborem bylo 10 klientti s mirnou kognitivni poruchou ve vékovém rozmezi
od 65 do 82 let. Celkem bylo 6 Zen a 4 muzi. Soubor klientti byl z Neurorehabilitacni kliniky Axon
a z Pecovatelské sluzby v Mladé Boleslavi. Klienti byly nésledn¢ rozdéleni do dvou souborti, na

soubor A soubor B.

Soubor A byl sestaven z péti klienti zZ neurorehabilita¢ni kliniky Axon v Praze. Skladal se
Z dvou muzi a tii Zen. Tento soubor byl otestovan screeningovym Montrealskym kognitivnim tes-
tem, ve kterém klienti ziskali rozmezi od 20 do 23 bodu. Soubor pracoval na poc¢itatovém programu
Mentem. U kazdého klienta s mirnou kognitivni poruchou probéhlo deset tréninkd kognitivnich

funkeci.

Klientka ¢islo jedna byla Zena ve véku 65 let. Ma ukoncenych 13 let vzdélani. V Montre-
alském kognitivnim testu ziskala 22 bodi z celkovych 30 bodii. V prostorové orientaci a zru¢nosti
ztratila jeden bod z celkovych péti. Bylo to ve cvi¢eni kresleni hodin, kdy klientka nakreslila malou
rucicku smérem na Cislici deset. V pojmenovani zvitat ziskala plny pocet bodt, tedy tfi ze tii. Ve
cviceni na pamét’ si zapamatovala vSechny slova a zopakovala bez napovédy. Nasledujici cviceni
byla zamétena na pozornost. Klientka opakovala ¢iselnou fadu, jak §la za sebou a ptidala navic
jednu ¢islici, z tohoto diivody byl strZzen jeden bod z celkovych dvou bodl. Nasledné klientka kle-
pala prstem, pokazdé kdyz v fad€ pismen slySela pismeno A. V tomto cviceni ziskala jeden bod
z celkového jednoho bodu. Poté klientka odecitala ¢islo 7 od 100, kde ziskala dva body ze tfi.
Klientka odecitala nasledovné 93,66,59,43,66. Dalsi cviceni byla zaméfend na te€ a klientka zis-
kala plny pocet bodil v obou cvicenich. Tedy dva a jeden bod. Ve cviceni na abstrakci ve spojeni
slov hodinky-pravitko klientka odpovéd¢la skolni potieby. Tim ztratila jeden, a tedy ziskala jeden
bod ze dvou. Ve cviceni na pozdé€jsi vybavovani slov klientka ziskala dva body z celkovych péti
bodt. Slova tvar, samet si vybavila bez napovédy. Slovo kopretina s jednou népovédou a slovo
kostel a Cervend si vybavila s vice ndpovédami. Ve cviceni na orientaci ziskala pét bodu z Sesti,

kdy na dne$ni datum odpovédela 30.1.2024 a test byl provadén 31.1.2024.

Klient ¢islo dva byl muz ve v€ku 70 let. Ma ukonéenych 13 let vzdélani. V Montrealském
kognitivnim testu ziskal 20 bodl z celkovych 30 bodl. V prostorové orientaci a zrucnosti ziskal tii

body z péti. Body byly ubrany ve spojovani Cislic a pismen a za kresleni ru¢i¢ek hodin. Ve cviceni
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pojmenovani zvifat ziskal Klient t¥i body ze tfi. Ve cvieni na pamét’ zopakoval vSechna slova bez
napovédy. Ve cvieni na pozornost ziskal klient jeden bod ze dvou, kdy fadu nezopakoval
pozpatku. Pti ¢teni fady pismen klient neziskal bod z diivodu tfi chybnych klepnuti. Béhem odeci-
tani 7 od 100 ziskal klient tii body ze t¥i, mél jeden chybny odpocet, ale dle spravného vyhodno-
covani testu nebyl odecteny ani jeden bod. Ve cviceni na fe€ ziskal klient dva body ze tii. Bod byl
strzen za vyjmenovani slov, které zacinaji pismenem K, kdy klient vyjmenoval pouze 7 slov. Dalsi
cviceni bylo zaméfené na abstrakci a klient v ném ziskal jeden bod ze dvou. Klient fekl, ze ve
spojeni slov hodiny-pravitko jsou na nich &islice. Klient si vybavil bez napovédy pouze dvé slova,
tim ziskal dva body z celkovych péti. Ve cvi€eni na orientaci ziskal pét bodu z Sesti, kdy na dnesni

den odpovédél treti den.

Klient ¢islo tii byl muz ve véku 69 let. Ma ukoncenych 9 let vzdélani. V montrealském
kognitivnim testu ziskal 21 bodl z celkovych 30 bodi a jeden bod byl pficten, z divodu kratsi
Skolni dochazky nez 12 let. Klient tedy ziskal celkem 22 bodl. Ve cviceni na prostorovou orientaci
ziskal ¢tyfi body z péti, kdy nakreslil prohozené ru¢icky hodin (hodinova dlouhd, minutova kratka).
Ve cviceni pojmenovani zvifat ziskal klient plny pocet bodu, tedy tii body. Prvni ¢iselnou fadu
zopakoval a ziskal bod a druhou ¢iselnou fadu ekl 274 a spravna odpovéd’ zni 742, tedy neziskal
bod. Vyklepavani prstem zvladl bezchybné a ziskal jeden bod. Odecitani ziskal dva body ze tii,
z diivodu odectt 93,86,79,66,79. Vyjmenoval 12 slov, kterd zac¢inaji na pismeno K a tim ziskal
jeden bod. Ve cviceni na abstrakci ziskal jeden bod ze dvou. V podobnosti u slov pravitko-hodinky
ekl tiida. Klient si nevybavil ani jedno z péti slov bez napovédy, tim neobdrzel ani jeden bod.
V dal$im cviceni klient fekl datum 8.4, ale test byl provadeén 4.2 a ztratil jeden bod. Ziskal tedy pét

bodu z Sesti.

Klientka cislo ¢tyFi byla Zena ve véku 71 let. M4 ukoncenych 11 let vzdélani. V Montre-
alském kognitivnim testu ziskala 22 bodu z celkovych 30 bodu a jeden bod byl pticten, z divodu
kratsi Skolni dochazky nez 12 let. Klientka tedy ziskala celkem 23 bodii. Ve cviceni na prostorovou
orientaci ziskala pét bodli. Pojmenovala vSechna zvitata spravné a ziskala tfi body. Béhem opako-
vani ¢iselnych tad udé€lala v obou chybu (21584 a 742) a neziskala bod. Ve vyklepavani prsem
pokazdé kdyz slySela pismeno A ud¢lala dvé chyby, kdy jedno pismeno vynechala a podruh¢ klepla
na jiné pismeno. V odecitani ziskala plny pocet bodu tedy tii body. Ve cviceni na fe¢ ziskala cel-

kové€ jeden bod. Vyjmenovala pouze devét slov za¢inajicich pismenem K. Dale nezopakovala vétu
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pouze vim, ze je to Jan, kdo méa dnes pomahat. Vétu zopakovala jako Pouze vim, je to Jan, ktery
ma dneska pomahat. V podobnosti neziskala bod, z divodu odpovédi kolo a ¢islice. Zapamatovala

si Ctyfi slova z péti a ziskala tim ¢tyfi body. V poslednim cviceni ziskala Sest bodl z Sesti.

Klientka ¢islo pét byla Zena ve véku 81 let. M4 splnénych 10 let Skolni dochézky. V Mon-
trealském kognitivnim testu ziskala 19 bodu z celkovych 30 bodt a jeden bod byl pficten za mensi
Skolni dochazku nez 12 let. Ziskala tedy celkem 20 bodii. Ve cviceni na prostorovou orientaci
a zru¢nost ziskala tfi boda z péti. Klientka chybné spojila pismena a ¢islice a u testu hodin nebyl
jasny rozdil mezi malou a velkou ru¢i¢kou. Pojmenovala v§echna zvitata spravné a ziskala tfi body.
Zopakovala ob¢ ¢iselné fady spravné a ziskala dva body. Vyklepala spravné na vSechna A, ktera
slySela a ziskala jeden bod. V odecitani ¢isla 7 ziskala tfi body (odecty: 93,86,78,71,64). Prvni vétu
nezopakovala (Jan prohodila za jar) a ziskala tedy jeden bod ze dvou bodt. Vyjmenovala Sest slov
zacinajicich na pismeno K a neziskala tedy bod. Ve cviceni zaméfeném na abstrakci neziskala
body. U spojeni slov vlak-bicykl odpovédéla kola. U spojeni slov hodinky a pravitko odpovédéla
¢isla. Klientka si nevybavila slova ze cviceni na pamét’ a neziskala tedy bod. V poslednim cviceni

na orientaci ziskala plny pocet Sesti bodu.

Soubor B byl sestaven z péti klientd z Pecovatelské sluzby ve mésté Mlada Boleslav. Skla-
dal se ze tfi Zen a dvou muzt. Tento soubor byl otestovan screeningovym Montrealskym kognitiv-
nim testem, ve kterém klienti ziskali rozmezi od 2¢ do 23 boda. Soubor pracoval na pocitacovém
programu RehaCom. U kazdého klienta s mirnou kognitivni poruchou probé€hlo deset tréninki ko-

gnitivnich funkeci.

Klient ¢islo Sest byl muz ve v€ku 65 let. Ma dosazenych 13 let Skolniho vzdélani. V Mon-
trealském kognitivnim testu ziskal 23 bodi z celkovych 30 bodl. Ve cviceni na prostorovou ori-
entaci ziskal Ctyfi body z celkovych péti, z davodu nevhodného nakresleni krychle. V dalSim cvi-
¢eni pojmenoval vSechna zvifata spravné a ziskal tak tii body ze tfi. Ve cvi€eni na pozornost zo-
pakoval prvni ¢iselnou fadu spravné a druhou ¢iselnou fadu zopakoval, tak jak ji slySel a ne
pozpatku. Ziskal tedy jeden bod ze dvou. Klient spravné vyklepal vSechna pismena A v fadé pis-
men a ziskal jeden bod. Béhem odecitani klient provedl chybu v poslednim odecitani a ziskal tii
body. Klient ve cviceni na fe¢ spravné zopakoval véty slovo od slova a ziskal dva body. Dale
klient vyjmenoval pouze 7 slov, ktera zac¢inaji na pismeno K béhem jedné minuty. Ziskal tedy nula

bodl v tomto cviceni. Klient neurcil spravné ani jednu podobnost a neziskal bod. Ve cviceni na
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pozdéjsi vybavovani slov si klient vybavil tfi slova z péti a ziskal tii body. V poslednim cvicenti,

které je na orientaci ziskal Sest bodu.

Klientka cislo sedm byla Zena ve véku 73 let. Ma splnénych 11 let $kolniho vzdé€lani.
V Montrealském kognitivnim testu ziskala 23 boda z celkovych 30 bodi a byl pficten 1 bod za
kratsi Skolni vzdélani nez 12 let. Ziskala tedy celkoveé 24 boda. Ve cviceni na prostorovou orientaci
a zrucnost ziskala ¢tyfi body z péti, z divodu stejné dlouhych hodinovych rucic¢ek. Klientka po-
jmenovala vSechna zvifata spravné a tim ziskala tfi body. Klientka ve cvi¢eni na pozornost jmeno-
vala prvni ¢iselnou fadu se dvéma prohozenymi ¢islicemi a ziskala jeden bod ze dvou. Vyklepala
vSechny pismena A, ¢imz ziskala jeden bod. V nasledujicim cvi€eni neodecetla dva vypocty a byla
ohodnocena dvéma body. Ve cviceni na fec klientka ziskala plny pocet bodu. V prvnim zopakovala
ob¢ véty slovo od slova a ziskala dva body. Ve druhém vyjmenovala 13 slov, ktera zacinaji pisme-
nem K a ziskala jeden bod. Ve cviceni, které je zaméfené na abstrakci klientka ziskala jeden bod
ze dvou. Klientka na podobnost mezi slovy hodiny-pravitka odpovédéla ¢islice. Klientka si vyba-
vila dvé slova z péti ve cviceni na pozdé€jsi vybavovani slov. Ve cviceni na orientaci ziskala pét

bodii. Jeden bod byl strZzen v otazce na dnesni datum, klientka odpovédéla s odchylkou dvou dni.

Klient ¢islo osm byl muz ve veéku 80 let. Ma splnénych 13 let Skolniho vzdélani. V Mon-
trealském kognitivnim testu ziskal 23 bodu z celkovych 30 bodi. Ve cviceni na prostorovou ori-
entaci klient ziskal pét bodu. Klient pojmenoval vSechna zvifata a ziskal plny pocet bodi, tedy tii
body. Ve cviceni na pozornost klient spravné zopakoval obé Ciselné fady a ziskal dva body.
Spravné klepnul pokazdé, kdyz uslySel pismeno A v fad¢ a ziskal jeden bod. V mnozZin¢ odectl
ziskal tf1 body s jednim chybnym odectem. Ve cviceni, které je zaméfené na fe€ klient ziskal dva
body za spravné zopakovani vét a vyjmenovani 15 slov zacinajicich na pismeno K. Ve cvi€eni
zamé&feném na abstrakci klient neziskal bod. Ve spojeni slov vlak-bicykl odpovédél kola a ve spo-
jeni slov hodiny-pravitko odpovédél tiida. Klient si ve cviceni na pozdé¢jsi vybaveni slov nevybavil

ani jedno slovo a neziskal bod. Ve cviceni na orientaci klient ziskal Sest bod.

Klientka cislo devét byla Zena ve véku 82 let. Ma ukonCenych 8 let Skolniho vzdélani.
V Montrealském kognitivnim testu ziskala 22 bodt z celkovych 30 boda. Pozdé&ji byl pficten 1 bod
za Skolni vzdélani kratsi nez 12 let. Ziskal tedy celkové 23 bodii. Ve cviceni na orientaci ziskala
Ctyti body z celkovych péti. Bod ztratila na kresleni ruci¢ek hodin, které ukazovaly na 10 hodin

a 10 minut. Klientka pojmenovala zvifata spravné a ziskala tfi body. Ve cvi€eni na pozornost
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klientka nezopakovala druhou ¢iselnou fadu pozpatku a ziskala jeden bod. Slysela vSechna pismena
A spravné, tedy ziskala jeden bod. Ziskala tii body v mnoziné odectl s jednim chybnym odecétem.
Klientka zopakovala obé véty ve cviceni na fe¢ spravné a ziskala dva body. Vyjmenovala pouze
sedm slov, tedy neziskala bod. Ve cviceni abstrakce klientka neziskala bod. Vybavila si tfi slova

a ziskala ti'i body z celkovych péti. Ve cviceni na orientaci klientka ziskala pét bodu z Sesti.

Klientka ¢islo deset byla zena ve véku 72 let. Ma ukoncenych 13 let skolniho vzdé€lani.
V Montrealském kognitivnim testu ziskala 20 bodi z celkovych 30 bodt. Ve cviceni na pozornost
klientka ziskala pét bodi. Ve cviceni na pojmenovani zvifete klientka ziskala tii body. Ve cviceni
na pozornost za ¢iselné fady neziskala bod. Jeden bod ziskala za spravné zaklepani, pokazdé, kdyz
uslySela pismeno A. Za mnozinu odectl ziskala dva body s dvéma chybnymi odecty. Klientka
spravné zopakovala ob¢ véty ve cviceni na fec, tedy ziskala dva body a vyjmenovala 12 slov, ktera
zacinaji na pismeno K a ziskala jeden bod. Ve cviceni na abstrakci a pozdé€jsim vybaveni slov

neziskala bod. Ve cviceni na orientaci ziskala Sest bodu.

V tabulce 1 jsou pro piehlednost vypsany zdkladni informace o klientech. Tabulka ukazuje
¢islo klienta, pohlavi, ziskany pocet bodii v Montrealském kognitivnim testu, vék a ukonceny pocet

let vzdélani.
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Tabulka 1: Klienti s mirnou kognitivni poruchou

Klient Pocet ziskanych bodi ve screeningovém
Pohlavi Vék klienta | Pocet let vzdélani
&islo Montrealském kognitivnim testu
1 Zena 22 bodu 65 let 13 let
2 Muz 20 bodu 70 let 13 let
3 Muz 22 bodu 69 let 9 let
4 Zena 23 bodu 71 let 11 let
5 Zena 20 bodu 81 let 10 let
6 Muz 23 bodu 65 let 13 let
7 Zena 24 bodt 73 let 11 let
8 Muz 23 bodi 80 let 13 let
9 Zena 23 bodii 82 let 8 let
10 Zena 20 bodi 72 let 13 let
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10 METODIKA PRACE

Metodologie bakalatské prace je zejména o nastudovani odborné literatury, ktera se zame-
fuje na danou problematiku, ve sbéru dat, vhodného vzorku a v interpretaci vysledkt ziskanych ve
vyzkumném Setfeni. Pro pochozeni problematiky mirné kognitivni poruchy a pocitacovych pro-
gramt pro trénink kognitivnich funkci byly vyuzity odborné ¢lanky a studie. Pro jejich vyhledavani
byla pouzita zejména databaze Google Scholar, PubMed, EBESCO, Scopus a ScienceDirect.

Jak jiz bylo zminéno v ptedchozi ¢asti, klienti s mirnou kognitivni poruchou byli rozdéleni
do dvou soubort, na soubor A a soubor B. Soubor A podstoupil kognitivni trénink na pocitacovém

programu Mentem a soubor B podstoupil kognitivni trénink na poc¢itacovém programu RehaCom.

V soucasné dobé V Ceské republice se nachazi celkové patnact certifikovanych pracovist
na pouzivani pocitacového pristroje RehaCom. Pro sbér dat do bakalatské prace bylo zvoleno pra-

covisté Pecovatelska sluzba mésta Mlada Boleslav.

Pocitatovy program Mentem je volné dostupny program pro Sirokou vefejnost v Ceské re-
publice. Pro sbér dat k bakalaiské praci byli zvoleni klienti, ktefi dochdzi na terapie do neuroreha-

bilita¢ni kliniky Axon v Praze.

Vybér klientd s mirnou kognitivni poruchou do soubora A a B podstoupili klienti screenin-
govy Montrealsky kognitivni test. Pro vyhodnoceni mirné kognitivni poruchy bylo vyuzito hodno-
ceni v bodovém rozmezi od 18 do 25 bodu. Klienti, ktefi ziskali rozmezi 18 az 25 boda nasledné

provadéli trénink kognitivnich funkci na daném pocitacovém programu. (Rosenzweig, 2023).

V bakalaiské praci byl zvolen kvantitativni vyzkum hodnotici vysledky kognitivnich tré-
ninki u klientdt s mirnou kognitivni poruchou na danych pocitatovych programech. Forma tréninku
kognitivnich funkci na obou pocitacovych programech byla uzpisobena individudlnim potfebam

klienti a jejich problémovych oblasti.
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

11.1 Pocitacovy program Mentem

Na pocitatovém programu Mentem pracovali klienti z neurorehabilita¢ni kliniky Axon
Vv Praze. Celkové provadéli deset tréninkti kognitivnich funkci. Kazdy trénink se skladal z péti her.
Hry byly vybrany individualné na zaklad¢ vysledkt Montrealského kognitivniho testu a po vyhod-

noceni poc¢itaCovym programem.

Tabulka 2 - Hry — Mentem

Nézev hry Zaméfeni hry

Najdi je vSechny Prostorova orientace, ptedstavivost, kratkodoba pamét’, koncen-

trace pozornosti

Poznas stejnou kartu Predstavivost, prostorova orientace, vizualni pamét’

Slovni kopana Slovni a pojmova predstavivost, kombina¢né-orienta¢ni doved-

nosti, kratkodobou a dlouhodobou pamét’

Rotujici pamét'ové matice Prostorové predstavivost, orientace v prostoru, pameét’, pozornost

a soustiedéni

Pamétové matice Kratkodoba prostorova pamét’, pozornost a soustiedéni
Retézové matice Pamét, prostorova orientace, pozornost
Kostky Prostorova orientace, predstavivost, rychlost reakci, kratkodoba

vizualni pamét’

Dzungle velkomésta Ptedstavivost, prostorova orientace, rychlost rozhodovani, vizu-

alni pamét’, manipulace prostorovych schémat v mysli

Teleport Orientace Vv prostoru, kratkodoba pamét’

Armadni letka Orienta¢né-patraci schopnosti, orientaci v prostoru, rychlost re-

akci, rozliSeni podnéth
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Proti proudu Udrzeni pozornosti na vice prvki, piepinani pozornosti, rychlost

a spravnost rozhodovani, exekutivni funkce

Pexeso Pozornost a soustfedéni na vice objektli nardz, kratkodoba pamét’,

schopnost urcit spravné misto vidéného objektu

Tetris Prostorova orientace, mysleni, pozornost, exekutivni funkce

Hratky se slovy Prostorové orientace, pozndvaci schopnosti, rychlost, kratkodoba

a dlouhodoba pamét’

Indicie Dlouhodoba pamét’, vazby a souvislosti, posileni mozkovych

spoji, pamét’ na jména a Ciny, celkovy rozhled, slovni zdsoba

Zaludné barvy Pozornost, rychlost vyhodnoceni fakt, exekutivni funkce

V nasledujicim grafu je vyobrazena Cetnost hrani jednotlivych her. Nejéastéji se hraly hry
Najdi je vSechny a Slovni kopand. Tyto hry hrali tfi klienti. Déle se opakovaly hry Dzungle velko-
mésta, Pamét'ové matice, Tetris a Indice, které hraly dva klienti. Zbylé hry trénoval pouze jeden
klient.

Graf 1 - Cetnost hrani her — Mentem
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V nasledujicim grafu jsou vyobrazeny zaméfeni jednotlivych her. Nejvice se objevily hry,
které rozviji prostorovou orientaci, pozornost, kratkodobou pamét, piedstavivost a dlouhodobou
pamét’. Opakovali se také hry, které procvicuji vizualni pamét, rychlost reakci, rychlost rozhodo-

vani a hry, které trénuji exekutivni funkce.

Graf 2- Zaméreni jednotlivych her — Mentem
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11.1.1 Klientka ¢.1 — vysledky TKF
Klientka ¢islo jedna provadéla deset tréninkt na pocitacovém programu Mentem. V Mon-

trealském kognitivnim testu ziskala 22 bodu z celkovych 30 bodt. Chyby ve screeningovém testu
ziskala ve cvicenich na prostorovou orientaci, pozornost a pamét’. Na zakladé vysledkl byla zvo-
lena terapie pomoci her s nazvem Najdi je vSechny, Poznas stejnou kartu, Slovni kopana, Rotujici

pamétové matice a kostky.

V nasledujicim grafu uvidite vysledky klientky béhem prvniho, patého a desatého tréninku
kognitivnich funkci ve vsech jiz zminénych hrach. Klientka se zlepSovala ve vSech hrach béhem
deseti tréninkl kognitivnich funkci. Ve hi'e Najdi je vSechny klientka ziskala 202 bod béhem prv-
niho TKF. V patém ziskala 281 bodl a béhem desatého ziskala 298 bodl. Ve hie Poznas stejnou
kartu ziskala klientka béhem prvniho TKF 101 boda, béhem patého 114 bodi a béhem desatého
142 bodu. Ve hie Slovni kopana ziskala klientka v prvnim tréninku 76 bodf. Béhem pétého ziskala
80 bodu. Pii desatém tréninku se zlepsila na 127 bodl. Ve hie rotujici pamét'ové matice ziskala
klientka 166 bodi béhem prvniho tréninku. Pti patém tréninku kognitivnich funkci se zlepsila na
180 bodi. Pti desatém tréninku kognitivnich funkci ziskala klientka 204 bodl. Ve hie kostky zis-
kala klientka béhem prvniho tréninku 98 bodt, v patém se zlepsila na 139 bodi a béhem desatého

se zlepsila na 158 bodu.

Graf 3 Klientka ¢.1 — vysledky TKF
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11.1.2 Klient ¢. 2 - vysledky TKF
Klient ¢islo dva provadél deset tréninkd na pocitatovém programu Mentem. V Montreal-

ském kognitivnim testu ziskal 20 bodt z celkovych 30 bodd. Chyby ve screeningovém testu ziskal
ve cvicenich na prostorovou orientaci, pozornost, fec, abstrakce, pozdéjsi vybaveni slov a dale
ztratil jeden bod v orientaci. Na zakladé vysledki byla zvolena terapie pomoci her s nazvy Dzungle

velkomésta, Teleport, Armadni letka, Proti Proudu, Pamét'ové matice.

V nasledujicim grafu uvidite vysledky klienta béhem prvniho, patého a desatého tréninku
kognitivnich funkci ve vSech péti hrach. Ve Hfe Armadni letka klient ziskal béhem prvniho tré-
ninku kognitivnich funkei 66 bodt. V patém tréninku se zlepsil na 204 bodt. V desatém tréninku
opét doslo ke zlepSeni na 212 bodu. Ve hie Proti proudu klient béhem prvniho tréninku kognitiv-
nich funkci ziskal 233 bodl. V patém TKF se zlepsil na 281 bodi a v desatém tréninku se zlepsil
na 338 bodl. Ve hife Pamétové matice klient ziskal 273 bodl v prvnim tréninku, v patém tréninku

ziskal 376 bodl a v poslednim desatém tréninku se zlep$il na 411 bodu.

Graf 4 Klient ¢.2 — vysledky TKF
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11.1.3 Klient €. 3 - vysledky TKF
Klient ¢islo tfi provadél deset tréninkti na pocitaCovém programu Mentem. V Montreal-

ském kognitivnim testu ziskal 22 bodt z celkovych 30 bodd. Chyby ve screeningovém testu ziskal
ve cviCenich, ktera byla zaméfena na prostorovou orientaci a zru¢nost, pozornost, abstrakci, poz-
déjsi vybaveni slov a orientaci. Na zaklad¢ vysledkii byla zvolena terapie pomoci her s nazvem

Najdi je vSechny, Pexeso, Tetris, Hratky se slovy a Indicie.

V nasledujicim grafu uvidite vysledky klienta béhem prvniho, patého a desatého tréninku
kognitivnich funkci ve vSech péti hrach. Ve hie Najdi je vSechny klient ziskal 119 bodi v prvnim
tréninku kognitivnich funkci. V patém tréninku klient ziskal 157 bodt. V desatém tréninku se zlep-
§il na 168 bodi. V prvnim tréninku hry Pexeso klient ziskal 153 bodl. V patém tréninku klient
ziskal 170 bodi. V desatém tréninku se zlepsil na 190 bodl. Ve hie Tetris klient ziskal v prvnim
tréninku 6 bodt, v patém tréninku ziskal 15 bodl a v desatém tréninku se zlepsil na 48 bodl. Ve
hte Hratky se slovy klient ziskal 224 bodl v prvnim tréninku. Béhem patého tréninku ziskal 316
bodl a v desatém tréninku ziskal 354 bodi. Ve Hre Indicie klient ziskal 85 bodt v prvnim tréninku,

v patém TKF ziskal 118 bodl. V desatém tréninku klient ziskal 120 bodu.

Graf 5 Klient ¢.3 — vysledky TKF
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11.1.4 Klientka ¢. 4 - vysledky TKF
Klientka ¢islo ¢tyfi provadéla deset tréninkti na pocitacovém programu Mentem. V Mon-

trealském kognitivnim testu ziskala 23 bodu z celkovych 30 bodt. Chyby ve screeningovém testu
ziskal ve cvi€enich, ktera byla zamétfena na pozornost, fec, abstrakci, pozd¢€jsi vybaveni slov. Na
zakladé vysledki byla zvolena terapie pomoci her s ndzvem Pamétové matice, Tetris, Retézové

matice, Zaludné barvy a Slovni kopana.

V nasledujicim grafu uvidite vysledky klienta béhem prvniho, patého a desatého tréninku
kognitivnich funkci ve vSech péti hrach. Klientka se zlepsila ve vSech kognitivnich hrach. Ve hie
Pamét'ové matice klientka ziskala v prvnim tréninku kognitivnich funkci 170 bodu, v patém tré-
ninku ziskala 175 bodi a béhem posledniho tréninku kognitivnich funkci ziskala 242 bodi. Ve hie
Tetris se klientka zlep$ila ze tfi bodii na 12 bodi a béhem desatého tréninku se zlepsila na 15 bodi.
Ve hi'e Retézové matice klientka ziskala v prvnim tréninku 239 bodii, v patém tréninku ziskala 293
bodl a v desatém tréninku ziskala 359 bodt. Ve hie Zaludné barvy klientka ziskala 138 bodt v prv-
nim tréninku, v patém tréninku ziskala 178 bodu, v desatém tréninku ziskala 185 bodu. Ve hie
Slovni kopana ziskala klientka v prvnim tréninku 166 bodi, v patém tréninku ziskala 177 boda

a v poslednim tréninku ziskala 194 bodi.

Graf 6 Klientka ¢.4 — vysledky TKF
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11.15 Klientka &. 5 - vysledky TKF
Klientka ¢islo pét provadéla deset tréninkll na pocitacovém programu Mentem. V Montre-

alském kognitivnim testu ziskala 20 boda z celkovych 30 bodi. Chyby ve screeningovém testu
ziskal ve cviCenich, ktera byla zaméfena na prostorovou orientaci, zru¢nost, fe¢, pozdéjsi vybaveni
slov. Na zékladé vysledkl byla zvolena terapie pomoci her s ndzvem Poznas stejnou kartu, Najdi

je vSechny, Slovni kopana, Indicie, DZungle velkomé&sta.

V nasledujicim grafu uvidite vysledky klienta béhem prvniho, patého a desatého tréninku
kognitivnich funkci ve vSech péti hrach. Klientka se zlepSovala ve vSech kognitivnich hrach. Ve
hie Poznas stejnou kartu ziskala klientka 57 bodl v prvnim tréninku kognitivnich funkei. V patém
tréninku ziskala 103 bodl a v desatém tréninku se zlepsila na 172 bodti. Ve hie Najdi je vSechny
ziskala klientka 150 bodl v prvnim tréninku. V patém tréninku ziskala 164 bodl a v desatém tré-
ninku se zlepSila na 257 bodi. Ve hie Slovni kopana v prvnim tréninku ziskala 106 bodd. V patém
se zlepsila na 129 bodu. V desatém tréninku ziskala 246 bodii. Ve hie Indicie v prvnim tréninku
ziskala klientka 65 bodu. V patém tréninku kognitivnich funkci klientka ziskala 145 bodt. V desa-
tém tréninku se op¢t zlepSila a ziskala 195 bodi. Posledni hra byla DZungle velkomésta a klientka
ziskal v prvnim tréninku kognitivnich funkci 101 bodd. V patém tréninku klientka ziskala 129 bodt

a v desatém tréninku klientka ziskala 183 bodu.

Graf 7 Klientka ¢.5 — vysledky TKF
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11.1.6 Porovnani vysledki z desatého TKF u nejéastéji hranych her — Mentem
Jak jiz bylo zminéno v ptedchozi ¢asti tréninky kognitivnich funkci probihaly individualné

a hry byly zvoleny na zéklad¢ vysledki ze screeningového Montrealského kognitivniho testu. Nej-
Castéji se hraly hry Najdi je vSechny a Slovni kopana, které hrali tii klienti. Hru Najdi je vSechny
hrala klientka ¢islo jedna, klient ¢islo tfi a klientka ¢islo pét. V nasledujicim grafu je zobrazeno
porovnani prvniho a desatého tréninku kognitivnich funkei u klienti, kteti hrali tuto hru. NejlepSich
vysledkl dosahla klientka cCislo 5, ktera se zlepSila o 107 bodl. Klientka ¢islo jedna se zlepsila o
96 bodi. Klient ¢islo tii se zlepsil o 49 bodil.

Graf 8 - Porovnani vysledkit — Najdi je vsechny — Mentem
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Druhé nejcastéji hrand hra byla Slovni kopana. Hru hrala klientka ¢islo jedna, klientka ¢islo
Ctyti a klientka Cislo pét. Nejlepsich vysledkl v této hie dosahla klientka Cislo pét, kterd se béhem
tréninkd zlepSila o 140 bodt. Klientka Cislo jedna se zlepSila o 51 bodi a klientka ¢islo Ctyfi se

zlepsila o 28 bodt.

Graf 9 - Porovnani vysledkii — Hra Slovni kopana - Mentem
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11.2 Pocitacovy program RehaCom

Na pocitatovém programu RehaCom pracovali klienti z Pecovatelské sluzby v Mladé Bo-
leslavi. Celkové podstoupili deset tréninkid kognitivnich funkci. Kazdy trénink se skladal ze tii
modulti. Hry byly vybrany individualné na zaklad¢ vysledkti Montrealského kognitivniho testu

a po vyhodnoceni poc¢itaCovym programem.

Pocitacovy program RehaCom nabizi tréninky, které rozviji pozornost, pamét’, exekutivni
funkce, vizualni pole a vizuo-motorické schopnosti. Trénink jsou dale rozdéleny na moduly. Z tré-
ninku na pozornost klienti hrali moduly Pozornost a soustfedéni, Prostorova orientace. Z tréninku
na paméti hrali klienti moduly Trénink strategie zapamatovani, Pamét’ na slova, Topologicka pa-
mét. Z tréninku exekutivnich funkci hrali klienti modul poéitani. V grafu 9 je zobrazena Cetnost
hrani jednotlivych modulti. Kazdy klient hral modul Pamét’ na slova. Ctyfi klienti hrali modul Po-
zornost a soustfedéni. Dva klienti hrali moduly Prostorova operace a Strategie zapamatovani. Jeden

klient hral modul pocitani a modul Topologickd pamé&t.

Graf 10 - Cetnost hrani modulii — RehaCom
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V grafu 10 je zobrazeno zaméfeni jednotlivych tréninkl kognitivnich funkei, nej€astéji byl
trénink zaméten na Pamét’. Trénink paméti je slozen z nékolika moduld. Klienti, ktefi trénovali na
pocitacovém programu RehaCom pamét’ méli zahrnuty do tréninkd modul trénink strategie zapa-
matovani, Pamét’ na slova a Topologickd pamét. Alespon jeden z téchto modull se objevil u kaz-
dého klienta. Ctyfi z péti klienti trénovali pozornost. Klienti nejéastéji trénovali moduly Pozornost
a Soustiedéni a Prostorova operace. Jeden klient m¢l pridany trénink na exekutivni funkce a tréno-

val modul Poéitani.

Graf 11 — Zameéreni jednotlivych TKF — RehaCom
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11.2.1 Klient¢. 6
Klient ¢islo Sest provadél deset tréninkli na pocitacovém programu RehaCom. V Montre-

alském kognitivnim testu ziskal 23 bodu z celkovych 30 bodl. Chyby ve screeningovém testu zis-
kal ve cviCenich, kterd jsou zaméfena na prostorovou orientaci, pozornost, fe¢, abstrakci a pozdéjsi
vybaveni slov. Na zdklad¢ vysledki byl zvolen trénink, ktery se sklddal z modulii Pozornost a sou-

sttedéni, Prostorova operace, Pamét’ na slova.

V modulu Pozornost a soustiedéni béhem prvniho tréninku kognitivnich funkci klient pra-
coval na jedenacté urovni. V patém tréninku se zlepsil a trénoval na patnacté arovni. V desatém
tréninku pokracovalo zlepseni a klient trénoval na osmnacté Grovni. V modulu Prostorova operace
klient v prvnim TKF trénoval na tieti irovni, v patém tréninku klient trénoval na paté urovni. V de-
satém tréninku kognitivnich funkci se zlepsil a trénoval na Sesté Girovni. V. modulu Pamét’ na slova
klientiv trénink zacal na tfeti Grovni. V patém tréninku dosahl ¢tvrté tirovné. V desatém tréninku

probéhlo zlepsSeni a klient dosahl Sesté trovné.

Graf 12 - Klient &6 — Vysledky TKF
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11.2.2 Klientka ¢.7
Klientka ¢islo sedm provad¢l deset tréninki na pocitaovém programu RehaCom. V Mon-

trealském kognitivnim testu ziskala 24 bodu z celkovych 30 bodt. Chyby ve screeningovém testu
ziskala ve cviCenich, ktera jsou zaméfena na prostorovou orientaci, pozornost, pozdéjsi vybaveni
slov a orientaci. Na zaklad¢ vysledki byl zvolen trénink, ktery se sklddal z moduli Pamét’ na slova,

Pocitani, Pozornost a soustiedéni.

V modulu Pamét’ na slova klientka zacala prvni trénink kognitivnich funkci na poc¢itacovém
programu RehaCom na tfeti urovni. V patém tréninku doséhla Sesté tirovné. V desatém tréninku
doséhla osmé urovné. V modulu Pocitani klientka zacala trénovat na prvni Grovni. V patém tré-
ninku kognitivnich funkei klientka dosahla paté tirovné. V desatém tréninku se zlepsila na sedmou
uroven. V modulu Pozornost a soustfedéni klientka v prvnim tréninku dosahla dvanacté Grovné.

V patém tréninku dosédhla ¢trnacté urovné. V desatém tréninku se zlepS$ila na patnactou troven.

Graf 13 - Klientka ¢.7 - vysledky TKF
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11.2.3 Klient ¢. 8
Klient ¢islo osm provadél deset tréninkll na pocitacovém programu RehaCom. V Montre-

alském kognitivnim testu ziskal 23 bodu z celkovych 30 bodl. Chyby ve screeningovém testu zis-
kal ve cvicenich, ktera jsou zamétena na abstrakci a pozdéjsi vybaveni slov. Na zaklad¢ vysledkt
byl zvolen trénink, ktery se skladal z modulii Pamét’ na slova, Topologickd pamét, Trénink strate-

gie zapamatovani.

V modulu Pamét’ na slova klientliv trénink zacal na sedmé urovni. V patém tréninku dosahl
osmé urovné. V desatém tréninku probéhlo zlepSeni a klient dosahl jedenacté tirovné. V modulu
Topologickd pamét’ klient zacal prvni trénink na prvni trovni. V patém tréninku dosahl druhé
urovng. V desatém tréninku klient dosahl tfeti trovné. V modulu Trénink strategie zapamatovani
dosahl klient v prvnim tréninku ¢tvrté urovng. V patém tréninku klient dosahl Sesté Grovné. V de-

satém tréninku se klient zlepSil na osmou troven.

Graf 14 - Klient ¢.8 - vysledky TKF
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11.2.4 Klientka ¢. 9
Klientka ¢islo devét provadéla deset tréninkil na pocitacovém programu RehaCom. V Mon-

trealském kognitivnim testu ziskala 23 bodu z celkovych 30 bodt. Chyby ve screeningovém testu
ziskal ve cvicenich, ktera jsou zaméfend na prostorovou orientaci, pozornost, fe¢, abstrakci, poz-
déjsi vybaveni slov a orientaci. Na zakladé vysledkil byl zvolen trénink, ktery se skladal z modul

Pozornost a soustfedéni, Pamét’ na slova, Prostorova operace.

V modulu Pozornost a soustfedéni klientky trénink zacal na druhé Grovni. V patém tréninku
doséhla devaté tirovné. V desatém tréninku probehlo zlepseni a klientka dosahla jedenacté urovné.
V modulu Pamét’ na slova klientka zacala prvni trénink na druhé urovni. V patém tréninku dosahla
tieti irovné. V desatém tréninku klientka dosahla Sesté irovné. V modulu Prostorova operace do-
sahla klientka v prvnim tréninku Sesté urovné. V patém tréninku klientka dosihla osmé urovné.

V desatém tréninku se klientka zlep$ila na devatou uroven.

Graf 15 - Klientka ¢.9 - vysledky TKF
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11.2.5 Klientka ¢. 10
Klientka ¢islo deset provadéla deset tréninkll na pocitacovém programu RehaCom. V Mon-

trealském kognitivnim testu ziskal 20 bodu z celkovych 30 bodd. Chyby ve screeningovém testu
ziskala ve cvicenich, kterd jsou zamétfena na pozornost, abstrakci a pozdé€jsi vybaveni slov. Na
zakladé¢ vysledki byl zvolen trénink, ktery se sklddal z modult Pozornost a soustfedéni, Pamét’ na

slova a Trénink strategie zapamatovani.

V modulu Pozornost a sousttedéni béhem prvniho tréninku kognitivnich funkei klientka
pracovala na Sesté urovni. V patém tréninku se zlepsila a trénovala na osmé Grovni. V desatém
tréninku pokracovalo zlepSeni a klientka trénovala na jedendcté urovni. V modulu Pamét’ na slova
klientky trénink zacal na sedmé Grovni. Na sedmé tirovni klientka ziistala az do patého tréninku
kognitivnich funkci. V desatém tréninku se klientka zlepsila a dosahla jedenacté trovné. V modulu
Trénink strategie zapamatovani klientka dosahla v prvnim TKF paté urovng. V patém tréninku do-

séhla osmé urovné a v desatém tréninku se zlepsila a trénovala na desaté urovni.

Graf 16 - Klientka ¢.10 - vysledky TKF
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11.2.6 Porovnani vysledki z desatého TKF u nejc¢astéji hranych modulia — RehaCom
Jak jiz bylo zminé&no nej¢astéji hrané moduly byly Pamét na slova, Pozornost a soustfedéni,

Prostorova operace a Trénink strategie zapamatovani. Modul pamét’ na slova hral kazdy klient.
V nasledujicim grafu je zobrazeno porovnani prvniho a desatého tréninku kognitivnich funkci. Nej-
lepsich vysledki dosahli klienti ¢islo sedm a deset, kteti se zlepSili o 5 rovni mezi prvnim a desa-
tym tréninkem. Klient ¢islo Sest se zlepsil o tfi urovné. Klient ¢islo osm se zlep$il o ¢tyfi trovné.

Klientka ¢islo devét se zlepSila o Ctyfi rovng.

Graf 17 - Porovnani vysledkit — Modul Pamét na slova - RehaCom

Modul Pamét na slova

Klient ¢.6 Klientka ¢.7 Klient ¢.8 Klientka ¢.9 Klientka ¢.10

=R N
a 00 O

v

zena Uroven
[
N D

=
o

v

Dosa

o N B O

Cislo klienta

m1.TKF m10.TKF

65



11.3 Vysledky zavére¢ného screeningového Montrealského kognitivniho testu
Klientka cislo jedna ziskala v zdvérecném screeningovém Montrealském kognitivnim
testu 25 bodu z celkovych 30 boda. Ve cviceni na prostorovou orientaci se zlepsila o jeden bod,
kdy spravné nakreslila ruc¢icky hodin ukazujici na 11 hodin a 10 minut a spravné rozlisila malou
a velkou rucicku. Ve cviceni na pozornost, kde opakovala ¢iselnou fadu ziskala jeden bod. Chybu
ziskala v opakovani prvni ¢iselné fady. Tuto chybu provedla i béhem vstupniho vySetieni. Ve cvi-
¢eni mnozin€ odectl ziskala dva body, kter¢ ziskala i béhem vstupniho vysetfeni. Byl rozdil jed-
noho spravného odec¢tu. Ve cviceni na pozdéjsi vybaveni slov ziskala o bod vice nez u vstupniho
vySetieni. V poslednim cviceni na orientaci ziskala Sest bodt, tedy o jeden vice nez pii vstupnim

testovani.

Klient ¢islo dva ziskal v zdvére¢ném screeningovém Montrealském kognitivnim testu 26
bodi z celkovych 30 bodl. Ve cviceni zaméfeném na prostorovou orientaci a zru¢nost ziskal o bod
vice nez béhem vstupniho testovani. Klient spravné provedl spojovani ¢islic a pismen. Chybu udé-
lal v uréeni malé a dlouhé ru¢i¢ky hodin. Ve cviceni na pozornost v opakovani ¢iselné fady ziskal
klient dva body za spravné zopakovani obou ¢iselnych fad. Ziskal tedy o bod vice nez u vstupniho
testovani. Ve cviceni na vyklepani pismene A klient ziskal jeden bod. U vstupniho testu klient
neziskal bod za toto cvi¢eni. Ve cviceni na fe¢ klient neziskal bod, stejn€ jako u vstupniho testo-
vani, ale probé¢hlo zlepSeni, kdy klient vyjmenoval 10 slov v zdvérecném testu. Ve cviceni na Abs-
trakci ziskal dva body, kdy spravné urcil obé podobnosti. Ve cviceni na pozdé€jsi vybaveni slov
ziskal tfi body, tedy o bod vice neZ ziskal ve vstupnim testu. V poslednim cvi€eni na orientaci

klient ziskal plny pocet bodu.

Klient ¢&islo tFi ziskal v zavé€re¢ném screeningovém Montrealském kognitivnim testu 26
bodii z celkovych 30 bodu. Klient nema dokoncenych 12 let vzd€lani a jeden bod ziskal navic, tedy
ziskal 27 bodu. Ve cviceni na prostorovou orientaci ziskal ¢tyfi body, kdy nespojil spravné Cisla
a pismena. Ve cviceni na pozornost ziskal za ¢iselné fady dva body (o bod vice nez u vstupniho
testu). Za odecitani ¢isla 7 od ¢isla 100 ziskal plny pocet bodi s jednim chybnym odectem. Béhem
vstupniho testovani ziskal dva body, kdy udélal dva chybné odecty. Zlepsil se ve cvic¢eni na abs-
trakci, kdy spravné urcCil obé podobnosti a ziskal dva body. Ve cviceni na pozdéjsi vybaveni slov

klient ve vstupnim testu neziskal bod. V zadvérecném testovani ziskal tii body. Klient odpovédél na
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datum s odchylkou jednoho dne a ziskal tedy v poslednim cviceni pét bodu, kdy stejnou chybu

provedl ve vstupnim testu.

Klientka ¢islo ¢tyri ziskala v zadvére¢ném screeningovém Montrealském kognitivnim testu
27 bodu z celkovych 30 bodi. Klientka nemé dokoncenych 12 let vzdélani a pridal se jeden bod,
ziskala tedy 28 bodi z celkovych 30 bodu. Zlepsila se ve cvi¢enich na pozornost, fe¢ a abstrakci.
Ve cviceni na pozornost v opakovani ¢iselnych tfad ziskala jeden bod za zopakovani Ciselné fady
pozpatku. Spravné klepla pokazdé kdyz slysSela pismeno A, tudiz ziskala jeden bod. Spravné zopa-
kovala ob¢ véty presné slovo od slova a ziskala dva body. Ve cviceni na abstrakci urcila jednu
spravnou podobnost a ziskala jeden bod. Ve cviceni na pozd&jsi vybaveni slov ziskala ¢tyti body,

které ziskala i béhem vstupniho testovani.

Klientka ¢islo pét ziskala v zdvére¢ném screeningovém Montrealském kognitivnim testu
25 bodt z celkovych 30 bodu a jeden bod se pficet za kratsi Skolni dochazku nez 12 let. Klientka
ziskala 1 s pfi¢tenym bodem 26 bodt. Ve cviceni na prostorovou orientaci a zrucnost ziskala pét
bodii z péti, tedy o dva body vice nez béhem vstupniho testovani. Prvni vétu nezopakovala piesné
slovo od slova a ziskala tedy jeden bod ze dvou bodl. Vyjmenovala devét slov zac¢inajicich na
pismeno K a neziskala tedy bod. Klientka se v tomto cviceni zlepSila o 3 vyjmenovana slova vice.
Ve cvi€eni zaméfeném na abstrakci ziskala dva body, béhem vstupniho testovani v tomto cviceni

neziskala bod. Vybavila si dvé slova z péti a zlepSila se o dva body.

Klient ¢islo Sest v zavérecném screeningovém Montrealském kognitivnim testu ziskal 28
bodi z celkovych 30 bodu. Klient se zlepsil ve cvi¢eni na prostorou orientaci, kdy spravné€ vyplnil
vSechna cviceni a ziskal pét bodi. Klient spravné zopakoval obé ¢iselné fady a ziskal o bod vice
nez béhem vstupniho testu ve cviceni na pozornost. Dale se klient zlepsil ve cvieni na vybaveni
slov, kde si vybavil 11 slov a ve cvifeni na abstrakci, ve kterém ziskal jeden bod. Ve cviceni na
pozdéjsi vybaveni slov klient ziskal béhem vstupniho testu MoCA tfi body, v zavérecném testu

klient ziskal Ctyfi body.

Klientka ¢islo sedm Vv zavérecném screeningovém Montrealském kognitivnim testu ziskal
28 bodu z celkovych 30 bodi. Klientce se pficet jeden bod za 11 let vzdélani a ziskala tedy 29
bodii. Klientka se zlepSila ve cviCeni, které bylo zaméfené na prostorovou orientaci o jeden bod,

kdy spravné urc¢ila malou a velkou rucicku hodin. Ve cviceni na pozornost klientka spravné¢ urcila
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ob¢ Ciselné tady a ziskala dva body. Cviceni s mnozinou odectl klientka zodpovédéla Ctyti z péti
odectl spravné a ziskala tfi body. Dale se klientka zlepSila ve cviceni na pozdé¢jsi vybaveni slov,
kde ziskala o dva body vice. V poslednim cviceni klientka ziskala plny pocet bodl a zlepsila se

o jeden bod oproti vstupnimu testu.

Klient ¢islo osm Vv zavéreéném screeningovém Montrealském kognitivnim testu ziskal 28
bodii z celkovych 30 bodu. Klient se zlepsil ve cviceni na abstrakci o jeden bod, kdy urcil spravnou
podobnost mezi vlakem a bicyklem. Klient neziskal bod ve cvi¢eni na pozd¢jsi vybaveni slov bé-
hem vstupniho testovani. Pfi zavérecném testu si vybavil Ctyfi slova z péti a zlepsil se tak o Ctyfi

body.

Klientka cislo devét ziskala v zavérecném screeningovém Montrealském kognitivnim
testu 28 bodl z celkovych 30 bodl a jeden bod se pficet za krat$i Skolni dochazku nez 12 let.
Klientka ziskala i s pfictenym bodem 29 bodu. Klientka se zlepsila v kresleni hodin, kdy spravné
zaznamenala ¢as 11 hodin a 10 minut spole¢n¢ s malou a velkou rucickou. Klientka spravné zopa-
kovala obé Ciselné fady a ziskal o bod vice nez ve vstupnim testu. Ve cviceni na vyjmenovani slov,
které zacinaji pismenem K vyjmenovala 12 slov a ziskala jeden bod. Béhem vstupniho testovani
vyjmenovala pouze 7 slov. Klientka se zlepSila v pozdé&j$im vybaveni slov, kdy si spravné vybavila
vSechna slova. O bod vice ziskala i ve cviceni na orientaci, kdy na rozdil od vstupniho testu spravné

urcila datum.

Klientka ¢islo deset ziskala v zavérecném screeningovém Montrealském kognitivnim testu
23 bodu z celkovych 30 bodii. Klientka ziskala oproti vstupnimu testu o bod vice ve cviceni na
pozornost, kdy spravné zopakovala jednu ¢iselnou fadu. Zlepseni také probéhlo ve cviceni na poz-
d¢jsi vybaveni slov, ve kterém si klientka vybavila dve slova z péti. Ziskala tim o dva body vice

nez ve vstupnim vySetieni.

Porovnani vysledki vSech deseti klientl je zaznamenano pro lepsi ptehlednost do tabulky
2.V tabulce jsou vypsany cisla klientt, pohlavi klientd, vysledky obou testt, o jaky pocet bodu se

zlepsili.
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Tabulka 3 - Porovnani vysledkit Montrealského kognitivniho testu

Kéliisli:t Pohlavi Vstupni testovani Vystupni testovani Zlepseni
1 Zena 22 bodu 25 bodu 3 body
2 Muz 20 bodu 26 bodu 6 bodu
3 Muz 21 bodu 27 bodu 6 bodti
4 Zena 23 bodu 28 bodu 5 bodt
5 Zena 20 bodu 26 bodu 6 bodti
6 Muz 23 bodu 28 bodu 5 bodt
7 Zena 24 bodi 29 bodii 5 bodii
8 Muz 23 bodu 28 bodu 5 bodt
9 Zena 23 bodi 29 bodii 6 bodli
10 Zena 20 bodi 23 bodi 3 body
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DISKUZE

V dnesni dobé jsme obklopeni neustale se rozvijejicimi modernimi technologiemi, které
pronikaji do kazdodenniho zivota. Jejich vliv se odrazi v oblasti rehabilitace, kde nachazeji své
uplatnéni zejména robotika a pocitatové programy. Vyuzivaji se nejen pro jejich motivacni slozku,
ale i jejich autoadaptabilni funkce, coz umozni efektivni vyuziti terapeutického ¢asu. V oblasti ko-
gnitivni rehabilitace postupné ustupuje tradi¢ni forma tréninku s tuzkou a papirem ve prospéch
modernich pocitacovych programi. V soucasné dobé ptibyvaji osoby starsiho véku a spolecné
s nimi se Vv rehabilitaci kognitivnich funkci setkavame s kognitivnimi poruchami a s diagndzou

mirné kognitivni poruchy.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zhodnotit vyuzitelnost pocitacovych programi
RehaCom a Mentem u klientl s mirnou kognitivni poruchou ve vékové hranici od 65 let do 82 let
v ramci tréninku kognitivnich funkci. V praci byly stanoveny ctyfti diléi cile, které se tykaly sezna-
meni klientd s mirnou kognitivni poruchou s vyuzitim modernich technologii a jednotlivych poci-
tacovych programi, dale porovnani prvniho a desatého tréninku kognitivnich funkeci. Klienti s mir-
nou kognitivni poruchou byly rozdéleni na soubor A, ktery pracoval na pocitacovém programu
Mentem a soubor B provadél trénink kognitivnich funkci na pocitacovém programu RehaCom.
Oba soubory se skladali z péti klientli a prosli vstupnim Montrealskym kognitivnim testem, ktery

probéhl pred zahajenim deseti tréninkll na pocitacovém programu.

V bakalatské praci byly stanoveny dvé vyzkumné otazky, které zkoumaji vysledky scree-
ningového Montrealského kognitivniho testu pied a po tréninku kognitivnich funkci na pocitaco-
vych programech. Montrealsky kognitivni test je vyuzivany pro detekci mirného poklesu kognitiv-
nich funkci a demence. Test se vyuziva u lidi starSi véku 55 let. Maximalni skore testu je 30 bodl
a jeho vyhodnoceni zabere maximalné 15 minut. Bézné starnuti se povazuje do vysledu 26 bodu.
Mirna kognitivni porucha se pohybuje v MOCA od 18 do 25 bodu. Stiedni kognitivni porucha je
hodnocena v rozmezi 10 az 17 bodt. Skore nizsi 10 bodi je hodnoceno jako tézka kognitivni po-
rucha (Rosenzweig, 2023). Klienti béhem vstupniho vySetieni ziskali v testu rozmezi od 20 do 24
bodi. Ve vystupnim testovani se v§ichni klienti zlepsili o 3 az 6 bodi. Systematicky piehled z roku
2021 zkoumal kognitivniho tréninku virtudlni reality u jedinci s MCI. Do ptehledu bylo zahrnuto
744 ucastnikl. Vysledky byly méfeny za pomoci MoCA a vysledky prokazaly zlepSeni kognice

V oblasti paméti, okamzité paméti, pozornosti a maji pozitivni vliv na instrumentalni bézné
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¢innosti. U¢inky VR tréninku jsou kratkodobé (Zhong et al., 2021). Randomizovana kontrolovana
studie z roku 2021 hodnotila G¢innost CCT u klientl s Parkinsonovou chorobou a u klientii s mir-
nou kognitivni poruchou. Do studie bylo zafazeno 53 klientt, kteti trénovali pomoci CCT, formou
papir-tuzka, nestrukturované intervencni aktivity. Tréninky probihali po dob tii tydnd. Vysledky
meéieni byly hodnoceny Montrealskym kognitivnim testem. Klienti s pocitacovou intervenci méli
vyznamné zlepSeni ve vykonosti MoCA, globalni kognice, exekutivnich funkci, rychlosti, pozor-

nosti (Bernini et. al., 2021).

Trénink kognitivnich funkci na pocitacovém programu Mentem se skladal z péti her. TKF
na programu RehaCom byl postaven ze tii moduld. Celkové probéhlo deset tréninktll. Po analyze
vysledkl bylo zji§téno, ze 100 % klienti se zlepSilo mezi prvnim a desatym tréninkem kognitivnich
funkci. V roce 2022 probéhla piehledova reserSe pod vedenim PhDr. Zelenikové Ph.D., ktera po-
pisovala efekty pocitacove kognitivnich tréninki u zdravych seniorti Vv domécim nebo komunitnim
prostfedi. U ptehledu se prokéazalo vyznamné zlepSeni v oblasti paméti, exekutivnich funkci, rych-
losti zpracovani informaci a zrakové — prostorovych schopnosti. Pocitacova intervence od 4 tydnt
do 24 tydnt a probihala jednou az sedm krat tydné (Zelenikova et. al., 2022). Studie od Anastazia
Nousia z roku 2021 pozorovala u€inky pocitacového kognitivniho tréninku na ReHaComu u kli-
entll s mirnou kognitivni poruchou. Do studie bylo zatazeno 46 klientd, ktefi byli rozd€leni na dvé
skupiny. Prvni skupina podstoupila standartni klinickou péci a druhéd skupina méla zatfazenou po-
¢itacovou intervenci. U klientd, ktefi méli zafazenou intervenci na programu RehaCom se proka-
zalo zlepSeni v oblasti paméti, rozpoznani slov. Vysledky byly viditelné na vysledcich kognitivnich
testd. U klientl, ktefi podstoupili pouze standartni klinickou péci byla zjisténa opoZdéna pamét’ a
zhorSeni exekutivnich funkci (Nousia et. al, 2021). Systematicky piehled, ktery vySel v roce 2024
porovnaval studie a ¢lanky zkoumajici i€innost pocitacové intervence u klientli s mirnou kogni-
tivni poruchu a demenci. Celkové bylo 1489 ucastniki s MCI a ve 28 studiich se prokazalo vy-
znamné zlepSeni verbalni epizodické paméti, vizualni epizodické paméti a pracovni paméti. Zlep-

Seni se prokazalo u klientd, ktefi trénovali pod dohledem, ale i bez dozoru (Chan et. al., 2024).

Jeden z hlavnich problémi, byl nedostatek informaci a studii v ¢eské i zahrani¢ni literatuie
k pocitacovému programu Mentem. Vétsina studii a vyzkumi vyuziva jiné pocitacové programy.
Autorka prace povazuje za dulezité vypracovat dalsi studie pro ziskani vét§iho mnozstvi informaci

o0 jeho ucinnosti.
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Dalsim limitem vyzkumu bylo prvotni zachdzeni a ovladani pocitace a pocitacovych pro-
gramu u vétsiny klientd, coz mohlo ovlivnit vysledky prvnich tréninki kognitivnich funkci. Klienti
obou souborti byli ve v€ku 65 a vice let. VétSina klientd s modernimi technologiemi v bézném
zivoté nepracuje a Z toho divodu probehla zakladni instruktdz o ovladani pocitace a nasledné in-
struktaz o ovladani samotného programu. U téchto klienti po celou dobu tréninku sed€l terapeut

a v piipadé potieby vysvétlil ovladani hry ¢i modulu.
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ZAVER

Bakalarska prace vznikla za ucelem zhodnoceni vyuzitelnosti pocitacovych programut
u klientli s mirnou kognitivni poruchou ve vékové hranici od 65 let do 82 let v rdmci tréninku
kognitivnich funkci. Prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka cast obsa-
hovala Sest kapitol. Prvni kapitola popisovala mozek, jeho poSkozeni a nasledky poskozeni. Dale
se vénovala jednotlivym kognitivnim funkcim. Druhé kapitola je vénovana problematice mirné
kognitivni poruchy a nemocem, do kterych mtze progredovat (demence a Alzheimerova choroba).
Rehabilitace kognitivnich funkci je velice komplexni a spada do n€kolika odvétvi jako je naptiklad
neurorehabilitace a neuropsychologie, které jsou popsané ve tieti a ¢tvrté kapitole. Pata kapitola je
vénovana ergoterapii u geriatrickych klientd, rehabilitaci kognitivnich poruch a ergoterapii u ko-

gnitivnich poruch. V posledni kapitole jsou popsané rehabilitace s poc¢itatovou intervenci.

V praktické ¢asti byly uvedeny cile prace, vyzkumné otazky, charakteristika vyzkumného
souboru a metodika prace. Dale tato ¢ast popisovala a analyzovala data ziskana z vysledki Mon-
trealského kognitivniho testu a deseti tréninkti na po¢itacovém programu RehaCom. Data byla pro

prehlednost zpracovéana do grafii a tabulek.

Diskuze poté obsahovala porovnani vysledkil s ostatnimi vyzkumy, které se na toto téma
uskutecnili. Hlavnim cilem prace bylo zjistit vyuZitelnost pocitacovych programli RehaCom
a Mentem u klienti s mirnou kognitivni poruchou ve vékové hranici od 65 let do 82 let v ramci
tréninku kognitivnich funkci. Z vysledku je ziejmé, Ze oba pocitatové programy jsou ucinné v ko-
gnitivni rehabilitaci a maji pozitivni vysledky na zlepSeni kognitivnich funkci u klientd S mirnou
kognitivni poruchou. ZlepSeni kognitivnich funkei bylo viditelné na postupném zvySovani tirovni
hranych her a moduli jiZ béhem tréninkid kognitivnich funkci a na vysledcich Montrealského ko-

gnitivniho testu u vSech klientt.

Moderni technologie zaZivaji v poslednich letech velky rozvoj a svou cestu si nasli i do
rehabilitace. Mnoho studi ukazuje zlepseni kognitivnich funkci nejen u klient s mirnou kognitivni
poruchou, ale u mnoha dalSich diagnéz. Pocitatové programy jsou zajimavym doplnénim terapie
nejen pro svou motivacni slozku, ale i pro své autoadaptabilni funkce, které umozni efektivni vy-

uziti terapeutického casu.
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PRILOHY
Priloha A — Mentem — Hra Slovni kopana

Obrazek 1 - Mentem — Hra Slovni kopanad

Stovni kopan

Zdroj viastni.



Piiloha B — RehaCom — Vyhodnoceni tréninku

Obrdazek 2 - RehaCom — vyhodnoceni tréninku

Zdroj vlastni.



Piiloha C — Pecovatelska sluzba Mlada Boleslav, o.p. — Souhlas s vyzkumnym

SetfFenim

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
» ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a pfijmeni studenta: Veronika Coufalova
Studijni program/ro¢nik: Ergoterapie, 5. ro¢nik
Akademicky rok: 2023/2024

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni v Petovatelské sluzbé Mlada
Boleslav, p.o.

Odtvodnéni zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je pozadovan aktudlné platnou Metodikou zpracovani
kvalifika¢nich praci Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studentim povinnost prilozit do své kvalifikaéni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v ramci instituce.

'BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifikacnich praci. 2. vyd. Plzen : Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadreni vedouciho prace k zadosti pro oslovenou instituci:

E!/Souhlasim

[ Nesouhlasim
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Priloha D — Pecovatelska sluzba Mlada Boleslav, o.p. — Souhlas s vyzkumnym

SetfFenim

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
» ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci
Vizena pani feditelko Volfova,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setieni v Pecovateské sluzbé Mlada
Boleslav, p.o., jez je soucasti zavérecné bakalaiské prace studenta/ky Veronika-Coufalova,
posluchacky bakalarského studijniho programu ergoterapie, Fakulty zdravotnickych studii,
Zipadoceské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této prace je zhodnotit vyuZitelnost poéitatovych programii RehaCom a
Mentem u klientii s mirnou kognitivni poruchou v ramci tréninku kognitivnich funkei ve
veékove hranici od 65 let do

Vedlej$im cilem préce je podrobné seznamit klienty s mirnou kognitivni poruchou s vyuzitim
potitace, pocitatovymi programy RehaCom a Mentem. Porovnat tréninky kognitivnich funkei
u klientdi s mirnou kognitivni poruchou na jednotlivych po¢itadovych programech.

Sledovany soubor tvoii klienti, ktefi ziskaji rozmezi bodii od 18 do 25 bodi ve
screeningovém Montrealském kognitivnim testu.

Sbér dat bude proveden pozorovanim klienti b&hem tréninku kognitivnich funkei na
pocitacovych programech.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupli anonymizace dat, plné v souladu
s etickymi zdsadami, aktualn¢ platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéretnd préce je zpracovana pod odbornym vedenim magistry Dariny Iskendri.

Vysledky Setfeni Vam po dokonéeni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni VaSeho rozhodnuti:

Pefovatelskd sluzba
e bty
[J Nesouhlasim Na lg:gor;‘,; 11%3:15'2;933?.: gﬂzlggés ?g‘:;bv .
/ :‘
V. AR e LB H2E e J
‘ Razitko a podpis zastupce instityce
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Ptiloha E — Axon — Souhlas s vyzkumnym Setienim

Jméno a prijmeni studenta: Veronika Coufalova
Studijni program/ro¢nik: Ergoterapie, 5. roénik
Akademicky rok: 2023/2024

Véc: Zadost o povoleni vizkumného Setieni v Neurorehabilitaéni Klinice
Axon s.r.o. v Praze.

Odtvodnéni Zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je poZadovan aktudlné platnou Metodikou zpracovéni
kvalifika¢nich praci Fakulty zdravotnickych studii Zapadodeské univerzity v Plzni. Metodika
ukléda studentiim povinnost prilozit do své kvalifikaéni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v ramci instituce.

'"BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovéni kvalifikacnich praci. 2. vyd. Plzef : Fakulta zdravotnickych studii Zapadogeské univerzity
v Plzni, 2019, 113 5. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadfeni vedouciho prace k zadosti pro oslovenou instituci:
LVfSouhlasim

[J Nesouhlasim

4.5 WY Podpis: ... / / “ 7
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Piiloha F — Axon — Souhlas s vyzkumnym $eti‘enim

Zadost pro oslovenou instituci
Vazena pani primarko Zipserova,

Dovolujeme si Vis pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni v neurorehabilitaéni klinice Axon
v Praze, jez je soudasti zavéretné bakalaiské prace studentky Veronika Coufalova,
posluchacky bakalatského studijniho programu ergoterapie, Fakulty zdravotnickych studii,
Zapadoceské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této price je zhodnotit vyuZitelnost pocitatovych programii RehaCom a
Mentem u klientii s mirou kognitivni poruchou v ramei tréninku kognitivnich funkci ve
veékové hranici od 65 let do

Vedlej$im cilem préce je podrobné seznémit klienty s mirnou kognitivni poruchou s vyuzitim
potitace, potitatovymi programy RehaCom a Mentem. Porovnat tréninky kognitivnich funkci
u klientii s mirnou kognitivni poruchou na Jednotlivych po¢itadovych programech.

Sledovany soubor tvofi klienti, ktefi ziskaji rozmezi bodii od 18 do 25 bodii ve
screeningovém Montrealském kognitivnim testu.

Sbér dat bude proveden pozorovanim klienti behem tréninku kognitivnich funkci na
pocitaovych programech.

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

Zéavéretnd prace je zpracovana pod odbornym vedenim magistry Dariny Iskendri.

Vysledky Setfeni Vam po dokonéeni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

X Souhlasim /

[J Nesouhlasim un steps ab-/ ! *.r.{

~lovskd

instituce
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