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Vlastni text:

Bakalatska prace se zabyva tréninkem kognitivnich funkci pomoci pocitacového
programu Happy Neuron, kdy vysledky programu jsou porovnavany s vyuzitymi testy
kognitivnich funkci. Smyslem prace je zjistit, zda se zlepSeni kognitivnich funkci neprojevi
jen ve vyuzitém pocitacovém programu Happy Neuron, ale zda se tyto vysledky projevi i ve
vyuzitych testovacich metodach u lidi po cévni mozkové piihod€. Tato prace se sklada
z teoretické a praktické casti, kdy v teoretické Casti je popsana cévni mozkova piihoda,
kognitivni funkce, jejich hodnoceni a trénink v ergoterapii a samotny program Happy
Neuron. Praktickd c¢ast se zabyva vysledky z vyuzitych testovych metod a programu

Happy Neuron a tim, jak tento program ovlivnil jednotlivé kognitivni funkce.
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Bachelor thesis deals with training of cognitive functions using computer program
Happy Neuron, when results are compared with used tests of cognitive functions. The
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Uvod

Ergoterapie je zdravotnicky obor, ktery ma celosvétové nezastupitelnou roli
v moderni spolec¢nosti. Neuplatituje se pouze ve zdravotnictvi, ale rovnéz ve sfétfe socialni,
pedagogicko-vychovné i1 pracovni rehabilitace. Mezi zékladni cile ergoterapie patii zvladat
bézné denni, pracovni, vzdélavaci, zdjmové, socidlni a rekreacni Cinnosti. Ve vstupnim
vySetifeni ergoterapeut stanovi funk¢ni stav, dale se zaméfuje na diagnostiku funkénich
schopnosti jedince zvladat vSedni denni ¢innosti (ADL), diagnostikuje kognitivni funkce
z hlediska ADL, zaméfuje se na diagnostiku motoriky, ergodiagnostiku atp. (Svestkova,
2015).

Ergoterapie je jednou z primarnich profesi se znalostmi a dovednostmi k feSeni
problémil poSkozeni mozku, kterym celi lidé, jez potfebuji zkuSenosti a vedeni a ziskat
dovednosti pro splnéni pozadavkl jejich rodiny, prace a spolecenského Zivota.
Kdyz ergoterapeut pouziva kognitivni intervence nebo umoznuje ¢lov€ku naucit se nové
strategie, vyuziva principy kognitivni rehabilitace, ale ty provadi jako soucast ergoterapie
(Katz, 2011). V dnesni dobé je ve svéte velky rozmach tréninku kognitivnich funkci, kdy se
kazdy den na internetu objevuji nové programy a moznosti, jak trénovat rizné mozkové
funkce. Jsou studie, které poukazuji na neucinnost, ale existuji dalsi, jeZ prokazuji zlepSeni
jak u pacient po cévni mozkové piihodé¢ (CMP) tak po traumatickém poskozeni mozku
apod. (Manasova, 2014).

V urcitém okamziku béhem své kariéry, budou témét vSichni ergoterapeuti pracovat
sosobou, kterd méa poruchy vnimani nebo kognitivni, které zpisobuji potize
pii zaméstnavani. Touto osobou mutize byt dite, dospivajici, nebo starsi ¢lovek (Curtin, Egan,
Adams, 2017). Kognitivni funkce ovliviiuji aktivity denniho zivota, kdy je naptiklad pacient
naprosto motoricky schopny, ale Groven kognitivnich funkci mu nedovoli provést danou
aktivitu (Svestkova, 2015).

Zéavazné a Casté onemocnéni s vysokou mortalitou je cévni mozkova piihoda, u niz
je zésadni zahdjeni vCasné rehabilitace s vyuzitim maximalni plasticity mozku, ktera je
omezena ¢asem. Casné propusténi z nemocnice umoziiuje pacientovi rehabilitaci v domacim
prostiedi, ambulantni formou nebo v dennim stacionafi. Cilem rehabilitace je Casny névrat
do domaciho prostfedi, dosazeni maximalni sobé&stacnosti a névrat do prace, pokud je
to mozné (Kovarova et al., 2018). Podle literarnich zdrojt je kognitivni dysfunkce jednou

z nejcastéjsich poruch vyvolanych CMP. Jeden rok po CMP je 35 % lidi funk¢né zavislych
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a z toho vypliva, Ze CMP je hlavni pfi¢inou invalidity, kdy néktefi pacienti ziistavaji
znevyhodnéni kvili kognitivnim, psychosocidlnim a motorickym dysfunkcim, coZ limituje
jejich vSedni denni aktivity a pracovni kapacitu. CMP miize mit za nasledek rizné problémy
pii provadéni ADL, jako je naptiklad sebesyceni, oblékani, koupani, pohybovéni
a tyto problémy mohou vést k ¢astecné nebo Uplné zévislosti (Baltaduoniené, Kubilius,
Mingaila, 2018). Ergoterapeuti hodnoti a 1é¢i kognitivni deficity, aby pomohli pacientiim
doséhnout jejich maximalni Grovné funkéni nezavislosti a splnit Zadouci a potiebné Zivotni
role po mozkové ptihod¢ (Hoffman et al., 2010).

Cilem této prace je zjistit, zda ma vliv vyuZiti pocitacového programu Happy Neuron
na kognitivni funkce, a jestli se tento vliv projevi i ve vyuzitych testovych metodach.
Toto téma bylo zvoleno z toho divodu, ze pocitacova technologie smétuje stale doptedu
aobjevuji se nové metody, jak trénovat mozek. Trénink mozku pomoci pocitacové
technologie mtize byt pro lidi s poruchami kognitivnich funkci vice motivujici nez naptiklad

vyuZiti nékterych kognitivnich listi.
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TEORETICKA CAST

1 Cévni mozkova prihoda

Po kterémkoli traumatu ¢i nemoci, jez ovliviluje mozek, dochdzi bézné
ke kognitivnim deficitim. Zmény v kognitivnich funkcich vyvolavaji poskozené mozkové
buiiky a chemické zmény mozku (Malia, Brannagan, 2010). Do pficin kognitivniho deficitu
jsou zafazena traumaticka poskozeni mozku, CMP, toxicka, infekcni poSkozeni mozku,
neurodegenerativni onemocnéni, jako je Alzheimerova nemoc, Hungtingtonova nemoc,
Parkinsonova nemoc a déle jsou sem zafazena psychiatricka onemocnéni (Valkova, 2015).
V moderni spolecnosti se lidé dozivaji ¢im dal tim vysSiho véku, coZ piindsi velké riziko
rozvoje demenci. Ve stafi dochézi k pfirozenému poklesu rozumovych schopnosti jako je
napiiklad pozornost, rychlost vnimani, usuzovani atp. (Klucka, Volfova, 2016).
Mezi nasledky poranéni mozku jsou zatazeny fyzické nésledky (pf. spasticita, poruchy
hybnosti, inava, vyCerpanost atp.), nasledky v oblasti zrakového a prostorového vnimani,
kognitivni problémy, poruchy chovéani, problémy v oblasti rodinnych vztahil
a spolegenského Zivota (Cizkova, Styborova, Zilova, 2011).

Celosvétove je CMP 3. nejcastéjsi pricinou smrti a je odpovédna za 3 % invalidity
u dospélych. Oc¢ekava se nartist incidence CMP, nebot’ populace starne a vzniké vétsi vyskyt
rizikovych faktori tohoto onemocnéni (Bryndziar, Sedova, Mikulik, 2017). Cévni mozkova
ptihoda se dé€li na ischemickou a hemoragickou. U hemoragické CMP dochazi ke krvaceni
do mozkového parenchymu a je zde vétsi mortalita nez u ischemické cévni mozkové ptihody
(1ICMP). ICMP je zpiisobena sniZenim mozkové tlaku napt. v disledku arteriosklerozy
(Kolat, 2009).

Cetnost akutnich CMP v CR je podle dostupnych udajii mezi 270 - 370/100 000
obyvatel za rok, kdy nejé¢astéjsi je iCMP, v CR predstavuje 85 - 90 % viech CMP. ICMP je
2. - 3. nejéast&jsi piicinou imrti v rozvinutych zemich (Lé¢ba iCMP v CR, 2016). Jandova

a Formanova (2017) udavaji, ze iCMP piedstavuje 70 - 80 % vSech CMP.

1.1 Rehabilitace u cévni mozkové prihody

Mezi duleZitou soucést 1écby patii aktivni rehabilitace (RHB), kterd by méla byt
zahajena co nejvCasnéji a trvat tak dlouho, dokud lze pozorovat zlepseni. Cilem RHB
je podpofeni navratu kognitivnich funkci, ndcvik ADL a aktivniho pohybu s vyuzitim

pomiicek, aby byl pacient co nejvice sob&stacny, a navrat motivace. Mezi dalsi cile patii

17



snizovani kognitivnich poruch, reedukace feci, ovlivnéni pohybového aparatu apod. Velmi
dilezitd je instruktdZ rodinnych pfislusnikii, aby pacienti byli co nejvice zapojeni
do rehabilitace v domacim prostiedi (Lé¢ba iCMP v CR, 2016). RHB program by mél byt
sestaven tak, aby postihoval vSechny neurologické poruchy. Nej¢astéjSimi poruchami jsou
senzorické poruchy symbolickych a kognitivnich funkci, poruchy hybnosti koncetin,
postizeni hlavovych nervii, poruchy povrchového 1 hlubokého ¢iti, vestibularni a cerebelarni
poruchy (Kolat, 2009).

Rehabilitace po poranéni mozku se jiz od svych pocatka zabyvala hlavné fyzickym
postizenim. Informace o dalSich moZnostech terapie jsou pacientim nabizeny velmi
omezené. Pfi odchodu pacientii z nemocnice je pro fyzioterapeuty a I¢kaie dilezité, zda jsou
schopni chiize a zda jsou schopni mluvit, kdy dal$i moznosti terapie jsou jim nabizeny
v omezeném mnozstvi. Nacvik nejzékladnéjsich fyzickych dovednosti, kterym pacient musi
znovu projit, patfi pod kognitivni aktivity, a to je dilezité mit na paméti (Malia, Brannagan,

2010).

1.2 Cévni mozkova prihoda a ergoterapie

Ressner et al. (2018) uvadéji, ze kognitivni poruchy jsou pomérne Castymi nasledky
mozkoveé mrtvice a Casto zplsobuji demenci. Nejcastéji je postihnuta pozornost, pamet,
jazyk a orientace (Baltaduoniené, Kubilus, Mingaila, 2018). Tyto dysfunkce ovliviuji
kvalitu Zivota a sobéstacnost, coZ sté¢zuje navrat do kazdodenniho Zivota (Ressner et al.,
2018). Zhorseni kognitivnich funkci snizuje schopnost planovat a iniciovat autonomni
aktivity, feSit problémy, udrZet a rozd¢€lit pozornost nebo si zapamatovat informace a pokyny
k ukolim (Baltaduoniené, Kubilus, Mingaila, 2018). Ressner et al. (2018) uvadéji,
ze ackoliv pokyny pro neurorehabilitaci jsou prevazné smérovany na kompenzacéni strategii
tréninku, méla by byt také sledovana restituce zamétena na obnovu mozkovych funkcich
zalozena na piedpokladu rezidualni plasticity dosp€lého. Dle Hoffman et al. (2010)
kognitivni porucha miiZe u lidi, ktefi méli mrtvici sniZit nezavislost pii provadéni zakladnich
¢innosti kazdodenniho Zivota, jako je stravovani, oblékani, toaletni potieby a pii provadéni
instrumentalnich ¢innosti kazdodenniho zivota (IADL), jako jsou naptiklad domaci prace
a socialni interakce.

Ergoterapeuti u cévni mozkové piihody pracuji stim, aby usnadnili a zlepsili
motorickou kontrolu 1 funkci postizené¢ horni koncetiny, aby maximalizovali schopnost
Clovéka vykondvat své vlastni osobni a domaci ukoly, pomdhaji pacientovi naucit se

strategie ke zvladnuti kognitivnich, perceptualnich a behavioralnich zmén spojenych
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s mozkovou mrtvici, a pomahaji pfipravit domdaci 1 pracovni prostiedi pro jeho navrat.
Ergoterapeutické hodnoceni po CMP se provadi s cilem pochopit dopad zmén v oblasti
motorické, pocitové, koordinacni, vizudlni percepce a kognitivnich funkci provadét ADL

(Rowland, Cooke, Gustafsson, 2008).
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2 Kognitivni funkce v kazdodennim Zivoté

Jsou to vSechny myslenkové procesy, jeZ nam umoziuji pamatovat si, rozpoznavat,
ucit se a prizpisobovat. Kognitivni funkce jsou rozmistény v odlisnych ¢astech mozku,
a proto pii jeho poranéni muze byt poskozena jedna nebo vice ¢asti mozku (Valkova, 2015).
Malia a Brannagan (2010) uvad¢ji, ze kognitivni funkce ndm umoznuji smysluplné vnimat
prostiedi a svét okolo nés, ale soucasn¢ 1 naSe wvnitini prostfedi (psychické stavy).
Kognitivni funkce jsou zasadni pro Gi€ast v kazdodennim zivoté. Schopnost ¢lovéka ucastnit
se a filtrovat stimuly, ukladat a vyvolavat informace, komunikovat, dé€lat rozhodnuti,
uvédomovat si své chyby je dalezita pro podporu vykonu kazdodennich aktivit (Katz, 2011).
Problémy v kognitivni oblasti mohou znaéné ovlivnit schopnost ¢lovéka Zit nezavisly Zivot
audrzet si zaméstnani (Malia, Brannagan, 2010). Nejkritictéj$i kognitivni funkce,

které ovliviiuji vykon, jsou exekutivni funkce (Katz, 2011).

Obrazek 1 Schéma kognitivnich funkci - trojuhelnik a kruh

Zdroj: Malia a Brannagan, 2010

Existuje mnoho schématickych znazornéni kognitivnich funkci od jednoduchych
Naptiklad obrazek 1 znazorniuje schéma kognitivnich funkei, kde je zfejmé, ze exekutivni

funkce jsou dulezité v kazdém stupni hierarchického modelu, a to proto, Ze jsou ovlivnény

vvvvvv

vvvvvv
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Krivosikova (2011) rozdéluje kognitivni funkce na zékladni, kde jako ptiklad uvadi
pamét’, orientaci, pozornost a vnimani, dale na vyss$i kognitivni funkce, kam zafazuje
mysSleni a exekutivni funkce a metakognitivni schopnosti, kde uvadi pfemysleni a uvazovani

o svych myslenkovych procesech.

2.1 Pamét

Diky paméti pfijimame, uchovavame a vybavujeme si informace, vjemy a zazitky.
Pamét’ mimo jin€ ovliviiuje napifiklad mysleni. Rozdé€leni paméti je velmi riiznorodé, jelikoz
prevlada nazor, ze existuji riizné skupiny paméti (Klucka, Volfova, 2016). V kazdodennim
zivoté je pamét pouzivana k ukladani vSech typu informaci, napt. telefonnich ¢isel,
schiizek, co jsme d¢lali posledni vikend, kde jsme nechali klice atp. Nicméné pamét hraje
také zasadni roli v riznych kognitivnich Cinnostech jako je ¢teni, uvaZovani, mentalni
piedstavivost (Happyneuron, 2019).

Faze pamétového procesu je vstipeni, uchovani a vybaveni informace. Piikladem
pamétového procesu je uceni se cizojazyCnym slovickiim, kdy se slovicko nauc¢ime, dojde
k jeho uloZeni do paméti a po nékolika dnech, pii jeho potieb¢ se z paméti vybavi (Klucka,
Volfova, 2016). Kodovani je pojem pro uloZzeni informaci do paméti, jejich vstipeni.
Tyto informace mohou byt do paméti uloZeny naptiklad ve vizudlni, ¢i akustické formé.
Pokud je informace zpracovdna co nejvice smysly, jedna se o nejucinnéjsi ulozeni
aje nejvyssi pravdépodobnost trvalého vstipeni. Kdédovéani se rozdéluje na tmysiné
a neumyslné, kdy umysiné se odehrava predevSim pii uceni a neimysIné vstipeni vznika
pfedevsim za citové podbarvenych okolnosti. Na vstipeni a nasledné uloZeni ma vliv mnoho
faktorti (ndlada, slozitost informace atp). Pii kodovani dochazi k tzv. selekci z toho ditvodu,
7e bychom jinak byly pfehlceni informacemi. Schopnost uchovat nové informace v paméti
je proces uchovani. Informace, které pro nds maji vyznam jsou snadnéji vybavitelné.
Tyto informace si ¢loveék 1épe vybavuje, pokud si u€eni spojuje napt. s priklady z praxe,
naopak informace, jez jsou mechanicky vstipené z paméti mizi rychleji (Bartos, Raisova,
2015).

Klucka a Volfova (2016) rozd€luji pamét’ na kratkodobou (pracovni), sttednédobou
a dlouhodobou. Vialkova (2015) rozdéluje pamét na ultrakratkou (senzorickou),
kratkodobou a dlouhodobou. Kazd4d =ztéchto tfi zahrnuje transformaci informace
do pamétové stopy, ktera mtize byt ulozena, uchovana nebo udrZzovéna pro okamzité

nebo pozdé€jsi pouziti (ulozeni) a v ptipadée potieby jako ptistup k informaci (Katz, 2011).
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Do senzorické paméti jsou pfijimany informace ze smyslli (Valkova, 2015).
Je nezbytnym prvnim stupném k ziskani a upevnéni vzpominek pro dlouhodobé¢;si ulozeni
a je pocatecni fazi prijmu senzorickych informaci. PfestoZe je v prostiedi k dispozici fada
zdroji informaci (napft. svétlo, zvuk, teplo, chlad, viin€), mozek detekuje pouze elektrickou
energii (Katz, 2011). Informace jsou v paméti udrZzeny velmi kratkou dobu, za Gcelem
roztfidéni na podstatné a nedilezité. Sluchové informace jsou v paméti podrzeny
asi Ctyfi vtefiny a vizualni asi Ctvrt vtefiny. Dulezité informace, na které¢ zamétime
pozornost, pokracuji ze senzorické paméti do kratkodobé (Bartos§, Raisova, 2015).

Kratkodoba pamét, také oznaCovana jako pracovni pamét, ma tfi slozky.
Prvni slozkou je fonologickd smycka, kde jsou ukladdny zvukové informace, druhou
vizuospacialni nacrtnik, kde jsou ,,data“ po kratkém Case smazana. A jako posledni obsahuje
centralni ftidici slozku, kterd se podili naptfiklad na zpracovani sluchovych, zrakovych
informaci a jejich integraci (Koukolik, 2012). Potize s pracovni paméti se nejCastéji
projevuji v problémech s porozuménim vét, pii rozhodovani se v dvojsmyslnych situacich,
ve slozitém feSeni problému, v potizich s vykonem zaméstnavani a v IADL c¢innostech
(Katz, 2011), Jeji tlohou je uchovani informaci a podili se na vybaveni si z dlouhodobé
paméti (Klucka, Volfova 2016).

Dlouhodoba pamét’ je trvald, ziejmé neomezend soucdst systému zpracovani
informaci (Katz, 2011). Informace mohou byt kodovany verbaln¢, vizualné nebo akusticky,
stejné jako prostfednictvim chuti a vini. Tyto polozky informaci jsou organizovany
pro eventualni vyhledavani bud’ ¢asem, mistem, afektivni stavem (epizodicka pamét)
nebo smysluplnym vztahem (sémanticka pamét). Znacné dikazy ukazuji, Ze vizualni
zkuSenosti jsou mnohem vice spolehlivé neZ verbalni. Lidé si napfiklad mnohem snadnéji
pamatuji obliceje, nez jména (Katz, 2011). Dlouhodobd pamét’ je rozdélena na explicitni
a implicitni uloZisté. Epizodicka pamét’ je explicitni uloZisté, které zahrnuje pamét’ osobné
dalezitych skute¢nosti a udalosti (napf. pamatovat si tvafe, jména, narozeniny, promoce
atp.). Toto ulozisté je nejvice ohrozeno pii neurokognitivni poruse. Sémantickd pamét’
je explicitni uloziste, které stavi na epizodické paméti. Zahrnuje védomosti a domnénky
o faktech a pojmech bez ohledu na to jak, kdy, nebo v jakém stavu se to lidé ptivodné naucili.
Existuje nékolik typli sémantické paméti, vcéetné fonologické, vizudlné-prostorové
a vizualné-percepcni. Procesni pamét zahrnuje slouceni motorickych, percepéni
a kognitivnich dovednosti spojenych se ziskdvanim informaci o pohybu nebo dovednostech.

Zatimco explicitni pamét’ se sklada ze skuteCnosti, o kterych vime, proceduralni pamét’
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zahrnuje dovednosti, které ¢loveék zna. Poskytuje naptiklad znalosti o tom, jak hodit mic

nebo jezdit na kole spiSe, nez poznatky o micich a jizdnich kolech (Katz, 2011).

2.2 Pozornost

M4 uzkou souvislost s paméti. Pozornost je obtizn€ zachytitelnd 1 méfitelna
a v kazdodennim jazyce byva spojena nejcastéji v souvislosti se soustfedénim a vybérovosti.
Terminologicky se popisuje jeji kapacita, bd€lost, udrZitelnost, selektivita, koncentrace
a distribuce (Kulistak, 2017). V kazdodennim Zzivot¢ vétSina mozkovych ¢innosti vyzaduje
velkou pozornost, at’ uz je to zapamatovani si informaci, porozuméni textu nebo nalezeni
urcité veéci (Happyneuron, 2019).

Selektivita (vybérovost) nam umoziuje vybrat si  znckolika podnéti,
na které budeme reagovat, protoze neni mozné reagovat na vSechny stimuly, jeZ na nés
pusobi. Schopnost telefonovat a fidit zaroven je vlastnosti distribuce. Pienos pozornosti
z jedné véci na druhou se oznacuje jako vigilita (Klucka, Volfova, 2016).

Porucha sousttedéni mliZe u ¢lov€ka vyvolat pocity tizkosti, pfi jejim zesileni mize

Pozornost se déli na stfidavou/rozdélenou, selektivni, vytrvalou a zamétfenou.
Selektivni pozornost je schopnost ignorovat rusivé vlivy (napi. hluk v okoli a ostré svétlo)
se lidé Casto soustfedi na nepodstatné véci. Stiidava pozornost se uplatituje v kazdodennich
situacich. Jedna se o schopnost pfechdzet z jednoho tkolu na druhy a zpét. Schopnost d¢lat
jednu ¢i vice véci najednou umoznuje rozdélena pozornost. Vytrvald pozornost je nékdy
oznacovana jako soustiedéni (koncentrace), kdy je Clovék schopen udrzet pozornost
pii plnéni tkolu nebo se soustiedi na informaci tak dlouho, aby ji pochopil a zapamatoval

si ji (Malia, Brannagan, 2010).

2.3 Zrakové-prostorové schopnosti

Tyto schopnosti zajist'uji orientaci v prostoru a podileji se na udrzovani spravnych
prostorovych poméra (Barto§, Raisova, 2015). Jedna se o schopnost manipulace dvou
a tiirozmérnych predméti na plose ¢i v prostoru, kdy dostavame dualezité informace
o fungovani pravé hemisféry. Pfi poSkozeni dochazi k apraxii. Zrakové-prostoroveé
schopnosti byvaji €asto ovlivnény procesem starnuti, psychiatrickymi onemocnéni apod.
(Klucka, Volfova, 2016). Mezi poruchy zrakového vnimani néasledkem poranéni mozku

je naptiklad diplopie, neschopnost identifikovat tvaie a objekty, potiz s rozpoznanim praveé
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¢1 levé strany, neschopnost odhadu vzdalenosti mezi dvéma objekty, neglect syndrom
(Cizkova, Styborova, Zilova, 2011). V praxi jsou zrakové-prostorové schopnosti zjistovany

pomoci riiznych kresebnych zkousek (Bartos, Raisova, 2015).

24 Jazyk a trecCové schopnosti

Pomoci jazyka poznavame okolni svét, rozvijime své mysleni, vyjadiujeme pocity
a potteby, sdilime své zazitky atd. Jazyk mé tzkou souvislost s mySlenim. Jazykovou
dovednosti je tec, ktera vyzaduje slozitou koordinaci pohybil rtii, jazyka, vnitinich ust
a hlasivek. Jazyk se rozdé€luje na produkci a porozuméni. U produkce se nejprve pievadi
myslenka do slov, dale se slova prevadéji do vét, a nakonec je vytvoten zvuk, ktery pieda
informaci. U normalniho starnuti bez traumatického posSkozeni mozku jsou fecCové funkce
zachovany do vysokého veéku, poskozena byva verbalni fluence. Lidé po traumatickém
poskozeni mozku, ¢i demenci mohou mit obtize pti vybavovani si a nalézdnim slov (Klucka,
Volfova, 2015). V kazdodennim Zivoté je jazyk dilezity zejména pro komunikaci

s ostatnimi (Happyneuron, 2019).

2.5 MysSleni a exekutivni funkce

Mysleni je slozitd a komplexni funkce, kterd umoziuje chapat co a pro¢ se d¢je,
ajaky to pro nas ma vyznam. Pojmem flexibilita mySleni se oznacuje schopnost feSit
problémy, rozhodovat se a schopnost pfizpisobit se ménicim se podminkdm. S timto
pojmem také souvisi tvofivost, pii které jsme schopni vytvaret néco nového, neocekdvaného
a ptinosného (Klucka, Volfova, 2015).

Nejdilezité;si funkci lidského mozku  jsou exekutivni funkce
(Malia, Brannagan, 2010). Diky nim jsme schopni planovat, organizovat ¢innosti a myslet
(Bartos, Raisova, 2015). Tyto funkce jsou vyuzivany pokazdé, kdyz se setkdme s novymi
informacemi ¢i prozitky. Na exekutivnich funkcich je zavisld pozornost, schopnost
zpracovat informace a zrakové vjemy a pamét’ (Malia, Brannagan, 2010). Jejich porucha
je oznacovana jako dysexekutivni syndrom, kde dochédzi k poruchdm pracovni paméti,
obtiznost feSeni problému, potiZze v planovani Cinnosti apod., nebo exekutivni dysfunkce,
kdy je porucha planovéni a algoritmizace jednani (Bartos, Raisova, 2015).

Tradicné se rehabilitace zamétovala na obnoveni nebo kompenzovani zakladnich
kognitivnich poruch, jako je pozornost nebo pamét, zatimco exekutivni funkce nebyly vzdy
brany v ivahu. V minulych letech se znalosti téchto procesii rozsitily ve védeckém svété

jako celku, a hlavné v rameci rehabilitacniho oboru. ProtoZe se ergoterapeuti specializuji
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na interakci mezi osobami, zaméstndnim a faktory prostredi, jsou jedine¢né kvalifikovani
poskytovat hodnoceni a 1éCbu v této oblasti a zapojit se do dalSiho vyvoje zakladniho
teoretického zakladu (Katz, 2011).

Pfi mirné arovni zhorSeni se diisledky stavaji zjevnymi v obtizich souvisejicich
s celkovym vykonem zaméstnavani a schopnosti vykonavat zeyména IADL, jako naptiklad
planovani a pfiprava jidel, nakup osobnich predméti, fizeni financi, pouzivani telefonu apod.
(Katz, 2011). V kazdodennich ¢innostech se setkavdme s mnoha novymi sloZitymi situacemi
jako je napft. zjistit, pro€ se nase auto rozbilo, najit nejlepsi trasu na vylet, najit ten spravny

krok a porazit svého soupete v Sachu atp. (Happyneuron, 2019).

2.6 Metakognitivni schopnosti

Metakognice je schopnost sebeuvédoméni a seberegulace. Mezi metakognitivni
procesy je zatazeno sebeuvédoméni, evaluace, predikce (odhad), sebekontrola a anticipace
(ptedvidani). Jako ptiklad pro predstavu lze uvést predndsku, na které se mize stat,
ze zatneme pocitovat Unavu a vSimneme si, Zze mame problém udrzet pozornost.
Tim, Ze jsme schopni uvédomit si tento fakt, vime, ze metakognitivni schopnosti funguji
(Malia, Brannagan, 2010).

Jestlize v praxi vyuzivame trénink kognitivnich funkci, stavd se prace
s metakognitivnimi schopnostmi nezbytnou. Metakognice jsou diilezité z toho divodu, ze
pokud je pacient po poranéni mozku a ma narusené¢ metakognitivni schopnosti, nedokaze
vyuzit naplno moznosti, jez mu nabizi rehabilitace a nemize tak dosdhnout zlepSeni

v kognitivnich a jinych funkcich (Malia, Brannagan, 2010).
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3 Hodnoceni kognitivnich funkci

Hodnoceni se v ergoterapii provadi za ucelem shromazd’ovani informaci o lidech
a zvoleném povolani. Ergoterapeuti maji k dispozici celou fadu strategii hodnoceni. Postupy
vyuZzivané ke shromaZd’ovani informaci pifimo od lidi zahrnuji pozorovéni, hodnoceni,
dialog — vice oznaCovany jako rozhovor a sebehodnoceni. Hodnoceni muze byt
standardizované ¢i nestandardizované (Curtin, Egan, Adams, 2017). Ergoterapeuti hodnoti
poznéavani a vnimani s ohledem na vykon aktivity, schopnosti fungovat v ukolech, aktivitach
a rolich, které definuji osobu jako jednotlivce. Schopnosti pozndvani a vnimani se posuzuji
za predpokladu, ze jde o zakladni dispozice nezbytné pro uspesné plnéni kazdodennich
ukolt. Existuji dikazy, které naznacuji, Ze v€asnd identifikace kognitivnich a percepénich
poruch po mrtvici muze klientim pomoci k dosazeni pozitivnich a dlouhodobych vysledki
(Brown, Mapleston, Nairn, 2011).

Prvni naruseni kognitivnich schopnosti mizeme zjistit jiz pti rozhovoru ¢i anamnéze
(Bartos, Raisova, 2015). Metody ziskavani informaci se dé€li na objektivni a subjektivni.
Do objektivnich metod jsou zafazeny standardizované testy, strukturované pozorovani,
strukturovany rozhovor a eventudlni posuzovaci Skdly. Do subjektivnich je zafazeno
neformalni pozorovani, neformalni rozhovor, dotazniky a sebehodnotici Skaly (Krivosikova,
2011).

V ergoterapeutickém hodnoceni se vyuziva ptistup shora dolii a ptistup zdola nahoru.
Brown a Chien (2010) popisuji, ze ptistup zdola nahoru je Casto provadeén v neptirozenych
standardizovanych souvislostech, které¢ pro klienta nemusi byt smysluplné a casto jsou
izolovany od relevantniho kontextu denniho zivota. Krivosikova (2011) uvadi, ze v piistupu
zdola nahoru nejdiive ergoterapeut hodnoti slozky vykonu zaméstnavani, jez jsou
podminkou uspéSného provadéni ¢innosti. Naopak pfistup shora doli zaujima globalni
perspektivu a zamétuje se na klientovu Gcast v jeho zivotnim kontextu, aby urcil, co je pro
n¢j dulezité a relevantni. Tento pfistup muze ergoterapeutovi vice pomoci pii feSeni
realistickych a kritickych pracovnich problémi (Brown, Chien, 2010). Dle Krivosikové
(2011) se v tomto piistupu ergoterapeut zaméfuje na oblast zaméstnavani, poté hodnoti role
a jejich napliiovani a prostredi. Brown and Chien (2010) zmifiuji, Ze Trombly v roce 1993
doporucoval ergoterapeutim pouzivat piistup shora dolti, ktery se zaméiuje na kritickeé role.

VySetteni kognitivnich funkci se déli na tradicnich vySetfovaci metody, piimé
pozorovani funkce (€¢innosti) a dynamického hodnoceni. Dynamické hodnoceni je zaméteno

na vykon, kdy se hodnoti potencial u€eni 1 schopnost pienosu a generalizace novych
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dovednosti do bézného Zivota. Toto hodnoceni pomaha ergoterapeutovi v terapii urcit, jakou
ma pouzit 1éCebnou strategii a na jaké problémy se méa zaméfit. Pfimé pozorovani funkce
(Cinnosti) je spojeno s vySetfenim kognitivnich funkci. Pokud je dodrzen urcity formalni
postup, ptimé pozorovani funkce (Cinnosti) dopliuje a upfesiiuje testové i1 jiné metody

(Krivosikova, 2011).
3.1 Zkousky do S minut

Zkouska ¢asoprostorové orientace

Barto§ a Raisova (2015) uvadéji, ze se jednd o jednoduchou zkousku, ktera je
ale malo pouzivana. Orientace v Case je diive a Castéji zhorSena, na rozdil od orientace
v misté, kterd byva porusena mén¢ a pozdéji, nebot’ 1ze vyuzit urcité ukazatele a napoveédy
z okoli. V této zkouSce se ptame na datum, jaky je meésic, rok a rocni obdobi. Zahrnut by m¢l
byt i ¢as v pribéhu dne. Pro pacienty byva t€zké urcit casovy interval. Jako ptiklad Ize uvést
otazku kolik ¢asu uplynulo od posledni hospitalizace atp. Tato zkouska je soucasti napf.
Addebrookského kognitivniho testu (ACE), Minimental State Examination (MMSE),
Montrealského kognitivniho testu (MoCA) (Bartos, Raisova, 2015).

Sedmickovy test

Barto§ a Raisova (2015) uvadéji, Ze se nejedna o oficidlni oznaceni, ale lze ho takto
nazvat. V této zkouSce je tkolem odecitat ¢islo 7 pétkrat za sebou od ¢isla 100. Sedmickovy
test vyzaduje souhru pozornosti, paméti a schopnosti pocitat, proto jeho proveditelnost neni
tak jednoducha. Instrukce se v priibéhu neopakuji. Pokud to pacient nezvlada nebo neumi
pocitat, dalsi variantou této zkousky je hlaskovani slova ,,pokrm* pozpatku. Tato zkouSka
je soucasti jak ACE testu, tak MoCA testu. Na rozdil od ACE a MMSE kde se ¢islo 7 odecita
od ¢isla 100, v MoCA je ukolem odecitat ¢islo 7 od ¢isla 93 (Bartos, Raisova, 2015).

Test sémantické a fonémické slovni produkce

Ukolem je vyjmenovat co nejvice slov podle uréenych pravidel za uréity ¢as
(nejcastéji za 1 minutu). Jsou dva druhy testl slovni produkce, a to sémantické (kategorialni)
slovni produkce a fonémicka (lexikalni) slovni produkce. V sémantick¢ SP je ukolem
vyjmenovat slova z urcité kategorie, napt. zvifata. Fonémickd SP je zalozena na slovech
zaCinajicich stejnym pismenem. Nejcasteji uzivanymi pismeny jsou napi. N, K, P. Testy
vySetiuji psychomotorické tempo, fecové schopnosti, exekutivni schopnosti, pameét,

pozornost a u sémantické SP kategoridlni znalosti. PouZiti je vhodné u mirné kognitivni
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poruchy, mirné demence, a k testovani exekutivnich a kategoridlnich schopnosti. Test
sémantické a fonémické produkce je obsazen v ACE, v MoCA je obsazena fonémicka slovni

produkce (Bartos, Raisova, 2015)

3.2 Screeningové testy

Cilem screeningovych testovych metod je v kratkém case ziskat informace,
které potiebuji dalsi a detailnéjSi zkoumani. Zamétuji se bud’ na vice kognitivnich funkci,
nebo se tykaji konkrétnich oblasti ¢i specifické populace (Krivosikova, 2011). Curtin, Egan
a Adams (2017) uvadeéji, ze tcelem screeningu je ziskat predstavu o tuzbach lidi, sou¢asném
profesnim statusu, souvislostech, problémech a potencialu hledat ukazatele, které by mohly

byt pfinosem pro ergoterapii.
Montrealsky kognitivni test (MoCA)

Tento test slouzi ptedevsim ke zjiSténi pocinajici nebo mirné kognitivni poruchy.
Obsahuje celkem 11 zkousek, které vySettuji pamét’, exekutivni funkce, fecové schopnosti,
zrakové-konstrukéni schopnosti, pozornost, ¢asovou a mistni orientaci. V Ceské republice
jsou dostupné celkem 3 prelozené tréninkové verze MoCA. Administrace trva okolo
10 minut. Maximaln€ moZznym skoérem je 30 bodl a navic je posuzovano vzdélani, kdy pii
10 — 12letém vzdélani, dostava vysSetfovany k celkovému skore 1 bod a pii 4 — 9letém
vzdélani dostava 2 body k celkovému skoru (Bartos, Raisova, 2015). Nevyhodou MoCA je,
ze doposud nema jasn¢ vymezené hranici skoére, nebot’ to ptivodné stanovené je nékterymi
studiemi zpochybniovano a upravovano (Orlikova et al., 2014). KrivoSikova (2011) uvadi,
7e pokud je bodové dosazeni mensSi nezZ 26 bodi, lze prfedpokladat pocinajici problémy
kognitivnich funkci. Pivodni stanovené hrani¢ni skore je povazovano za velmi piisné,

vzhledem k testu MMSE, kde je hrani¢ni skor 24 bodt (Bartos, Raisova, 2015).

Sedmiminutovy screeningovy test (7MST)

TMST byl vyvinut ke zlepSeni detekce demence. M4 celkem 4 ¢asti, ve kterych je
vySetfovana vizudlni pamét’ s napoveédou, s€émantickd pamét’, exekutivni funkce, zrakove-
prostorové funkce, dasova orientace. Casova narocnost byla ptivodné 7 minut, od které byl
odvozen nazev, ale v prvni Ceské praci bylo zjisténo, ze jeho trvani je okolo 9 minut
pro kognitivné intaktni osoby a u osob s Alzheimerovo demenci okolo 11 minut.
Vyhodnoceni se provadi pomoci slozit¢ matematické formule, kam se vlozi 4 podskoéry.

K ni je zapottebi pocitac, CD disk, excelovy soubor nebo piipojeni na internet (na webu lze
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najit kalkulator). Vysledkem je pravdépodobnost Alzheimerovi nemoci u vySetfované
osoby. VySetfovani se pak zatazuji do jedné ze tii kategorii, a to bud’ do kategorie s vysokou
pravdépodobnosti demence, bez demence nebo do posledni skupiny s nejednozna¢nym

nalezem (Bartos§, Raisova, 2015).

Test kresleni hodin

Tento test slouzi k odhaleni demence a kognitivnich poruch. Jedna se o velmi
jednoduchou zkousku, proto neni piinosna pro odhaleni mirné kognitivni poruchy a mirné
demence. Tato zkouska postihuje soucasné nékolik kognitivnich funkci, a to exekutivni
funkce, zrakové-prostorové schopnosti, pamét’ a kalkulii. Test kresleni hodin je vyuzivan
jak samostatng, tak jako soucast nékterych komplexnich testl, ptikladem je ACE
nebo MoCA. Ukolem vysetiovaného je nakreslit cifernik a &isla, kterd musi byt spravné
umisténd, dale zakreslit rtizné¢ dlouhé rucicky tak, aby zobrazovaly spravny Cas. Nejcastéji
se vyuziva ¢as 11 hodin a 10 minut Administrace trva v priméru 1 minutu. Zplsobi
bodového ohodnoceni je vice, ¢im vysSi skor, tim lepSi (Barto§, Raisova, 2015).
ACE hodnoti kruh (1bod), ¢islice (2 body) a umisténi rucicek (2 body). Maximalni pocet
je 5 bodi. MoCA hodnoti konturu (1), ¢isla (1), ru€i€ky (1) a maximalni pocet bodl jsou
3 body (Bartos, Raisova, 2015).

Mini-Mental State Examination (MMSE)

Jedna se o prvni nejrozsifené;si test v klinické praxi, vyzkumu a 1ékovych studiich
celého svéta. Je to Casove nenarocny, placeny test, ktery slouzi k detekci demence, neni vSak
vhodny k zachytu mirné kognitivni poruchy ¢i k zachytu pocinajiciho deficitu, nebot” je
ptili$ jednoduchy a jedinci s mirnym postizenim ho zvladnout spravné. Obsahuje celkem
10 subtest, které vySetfuji ¢asoprostorovou orientaci, pamet, feCové schopnosti, Cteni,
psani, zrakové-prostorové schopnosti, pozornost a kalkulii (Barto§, Raisova, 2015).
Pro diferencidlni diagnostiku je MMSE nevhodné, jelikoz neobsahuje naptiklad zadné
zkousky exekutivnich funkci. Nedostate¢né je vySetieni zrakove-percepcnich schopnosti a
vySetieni mnestickych schopnosti je povrchni a neni mozné na jeho zakladé posoudit
poskozeni paméti (Raisova et al., 2011). Za kazdou spravnou odpovéd’ je udélen jeden bod
a celkovy moZny pocet bodi je 30. MMSE ¢leni vysledky na mirnou demenci (24-20 bodi),
sttedni demenci (19-15 bodl) a pokrocilou demenci (14 a mén€ bodt), hranice 24 bodl
améné je tedy pasmo pro demenci. Administrace MMSE trva v priméru 5 - 10 minut

(Bartos, Raisova, 2015).
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Addenbrooksky kognitivni test (ACE)

Pouziti ACE je dost Siroké, na rozdil od vétSiny screeningovych metod.
Mezi prednosti testu pafi moznost rychle a bez pomoci psychologa ziskat komplexni pohled
na celkovy kognitivni stav jedince. PouZiti toho testu je naptfiklad u mirné kognitivni
poruchy, & pro zachyt demence v ranéjsim stadiu. Tento test je v CR vyuzivan od roku 2008.
ACE ma vztah k MMSE, nebot” ho obsahuje, ale ma navic ulohy, které maji zkvalitnit
posuzovani kognitivnich funkci. Obsahuje celkem 18 polozek, kdy nové ulohy podrobné&;ji
testuji jak lexikalni, tak sémantickou produkci slov, mnestické schopnosti, jazykové funkce
a zrakové-percepcni schopnosti. Pamétové tlohy jsou na rozdil od MMSE rozsifeny o dalsi
Ctyfi ulohy, které posuzuji jak anterogradni pamét, tak retrogradni pamét. Méfena
je 1 epizodicka a sémanticka pamétni slozka. Zrakové-prostorové schopnosti jsou rozsifeny
o dal§i 3 tulohy, v MMSE je pouze jedna. Vyhodnoceni ACE je jednoduché a Casové
nenaro¢né. Celkové skore je 100 bodt, z toho 30 bodi je z MMSE. ACE je dale rozd€len
do 5 podskoérti tykajicich se pozornosti a orientace (0 - 18 bodl), paméti (0 - 26 bodit),
slovni produkce (0 - 14 bodu), jazyka (0 - 26 bodi) a zrakoveé-prostorovych schopnosti
(0 — 16 bodli). Administrace je u zdravych osob okolo 20 minut, u nemocnych mtize byt
az 40 minut (Raisova et al. 2011).

Raisova et al. (2011) uvadéji, Ze i kdyz ACE je metoda u nds pouzivana a znama,
neexistuje zddny podrobny navod, jak ji provadet a vyhodnotit. Dle Bartose a Raisové (2011)
je orientacni interpretace vysledkti 90 — 100 normalni pocet bodt, 80 — 90 mozna mirna
kognitivni porucha, 80 a méné€ — demence. Prvni orientani normy vydali Berankova et al.
(2015). Hrani¢ni skor stanovili pro star§i vékovou populaci s maturitou na 83 bodi a bez
maturity 77 bodl. Pro v€kovou kategorii nad 65 let s maturitou 74 bodl a bez maturity
73 bodi. Z celkovych 100 boda 1ze pouZit hranic¢ni skor 88, kdy senzitivita testu je 100 %
(Berankova et al., 2015).

3.3 Standardizované testy

Standardizované testy maji presné¢ dany zpisob provedeni, jez dodrzuje predem
urcena pravidla. Standardizace poskytuje validitu, reliabilitu, stanoveni norem, jasny zptisob
administrace a bodové ohodnoceni (Krivosikova, 2011). Tyto testy poskytuji objektivni
informace, jeZz umoznuji terapeutovi délat objektivni rozhodnuti, které neni ovlivnéné

subjektivnimi pocity (Malia, Brannagan, 2010).
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Rivermeadsky behavioralni pamétovy test (RBMT)

Jedna se o stru¢ny, srozumitelny test k hodnoceni poruch paméti a sledovani zmen,
ke kterym dochazi pred, v priibéhu a po trénovani paméti. RBMT obsahuje 4 paralelni formy
a 4 verze pro déti, dospé€lé, seniory a tzv. rozSifenou verzi. Sklada se z 11 subtesti s tkoly
na kratkodobou, zrakovou, verbalni, auditivni, zrakoveé-prostorovou, a prospektivni pamet’.
Vyhodnoceni a analyza testu je jednoducha a rychla. Po 20 minutach je vySetfovany znovu
testovan jednim z predchozich testli. V hodnoceni se vyuziva screeningové a standardni
profilové skore. Klasifikace vysledkii je bud: normalni, mirn€ zhorSena, stfedné zhorsSena

nebo tézce postizena pamét’ (Krivosikova, 2011).
Test behavioralnich poruch pozornosti (BIT)

Tento test slouZi ke zjisténi a hodnoceni unilateralniho zrakového neglekt syndromu.
Obsahem je celkem 15 subtesttl, které jsou rozdéleny do 2 ¢asti. Devét z nich se vztahuje
k béznym ADL (telefonovani, ¢teni novin, opsani adresy atp.) a 6 konvencnich ukoli
metodou papir-tuzka (napt. obkreslovani predméti, kresleni podle ptredstavy). Pro kazdy

subtest se hrani¢ni skore vypocitava zvlast’ (Krivosikova, 2011).
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4 Trénink kognitivnich funkci

Jsou mylnd ptesvédCeni o tom, Ze trénink kognitivnich funkci mohou vést jen
psychologové. Obvykle se jejich 1écbou kognitivnich funkci zabyvali ergoterapeuti,
psychologové a logopedi, kdy aktivity byly bézn€ soucasti obsahlejsiho programu,
a proto v disledku nedostatku c¢asu nebylo moZzné kognitivni trénink pln€ vyuZit
(Malia, Brannagan, 2010). Setkavame se zde s terminy jako kognitivni trénink, kognitivni
rehabilitace a neurorehabilitace. Kognitivni trénink je oznafeni pro procvicovani
kognitivnich schopnosti zdravych jedinci a slouzi k prevenci kognitivnich poruch.
Nevyjadiuje napravovani deficitii, ale posileni dosavadnich schopnosti (Klucka, Volfova,
2016).

Neurorehabilitace vyjadiuje komplexni péci o osoby s t€zkym poskozenim mozku,
kdy se vyuziva fyzioterapie, fyzikalni terapie, ergoterapie, logopedie apod. a v dalsi fazi
nasleduje kognitivni rehabilitace (Klucka, Volfova 2016).

Kognitivni rehabilitace je mechanismus, jez mize kompenzovat poskozeny nervovy
systém systematickou 1écbou, ktera miize zptisobit funkéni zmény prosttednictvi posilovani,
podpory a znovu nauceni pifedchoziho nebo novymi vzory pro zvySeni kognitivnich funkei
(Cha, Kim, 2013). Smyslem kognitivni rehabilitace je dosazeni sobéstacnosti v ADL,
readaptace a zatfazeni do spolecnosti (Valkova 2015).

Intervencni metody kognitivni rehabilitace jsou obvykle rozdélené do dvou kategorii,
a to do pocitacové kognitivni rehabilitace (CBCR) a ,,nepocitacové kognitivni rehabilitace.
CBCR systém se stale vyviji a jejich efekt na kognitivni funkce po mozkové mrtvici byl

prokézéan v nékterych studiich. Jiné studie neprokazaly stejné zaveéry (Ressner et al., 2018).

4.1 Computer based cognitive rehabilitation

CBCR byla prokazana jako u¢inné od pocatku 80. let 20. stoleti u starSich a jinych
pacientil s poskozenim mozku, schizofrenii nebo demenci (Cha, Kim, 2013). Ressner et al.
(2018) zjistili, ze pt1 kombinované kognitivni rehabilitaci u pacientli po iCMP vedla tato
rehabilitace k signifikantnimu zlepSeni kognitivnich funkci, a to jak v testu MMSE a ACE,
ktery byl proveden na zacatku a konci rehabilitace. Uvedenou kognitivni rehabilitaci
provadeli 2x tydné, po dobu 12 tydni v 60minutovych sezenich. Tuto studii vSak prezentuji
jako trendy, nebot’ poukazuji na to, ze je nutna studie s vice pacienty. Pro dostatecnou
analyzu stanovili potfebny pocet pacientti na 334.

Cha a Kim (2013) provedli systematicky piehled a metaanalyzu ke zjisténi ucinnosti
CBCR pro zlepSeni kognitivnich funkci u pacientti po CMP. Ke studii vyuzili prohledavani
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5 pocitacovych databazi, kde celkem 12 studii splnilo pozadavky stanovené pro vyzkum.
V zé&véru popisuji, ze tato studie poskytuje dikaz, ze CBCR je efektivni pti zlepSovani
kognitivnich funkci po CMP. Mimo jiné také doporucuji provadét metaanalyzu podskupin
CBCR programt v dalSich studiich.

Liu et al. (2018). se zabyvali u¢innosti tradi¢ni a pocitatové rehabilitace u nahodné
vybranych pacientii s cévni mozkovou piihodou. Prokézali, Ze po 4tydenni at’ uz tradi¢ni,
nebo pocitacové kognitivni rehabilitaci mize byt kognitivni dysfunkce zmirnéna,
ale pocitacovou kognitivni rehabilitaci ma vyznamnéj$i Gc¢innost. K hodnoceni vyuzili

MoCA.

4.2 FErgoterapie a kognitivni funkce

V ramci ergoterapie, by terapeuti meli vzdy vzit v uvahu klientovo kognitivni
fungovani jako soucast celkového hodnoceni jeho osobnich potieb. Pozorovani je hlavnim
prvkem pii1 hodnoceni kognitivnich funkci jak v nemocnici, tak 1 v pfirozeném prostiedi.
I kdyZ nestrukturované pozorovaci hodnoceni miize byt pro urcity ucel dostacujici, existuji
1 rizné standardizované hodnoceni (Creek, Lougher, 2008)

Ergoterapeuti se zamé&iuji na kazdodenni vykon a ucast. Jsou schopnosti clovéka
zapojit se v zaméstnavani, které podporuje role v domdcnosti, praci a prostiedi
a vyzdvihnout jeho unikatni a dualezitou roli vpéci o zdravi. Ergoterapeuti musi byt
kvalifikovani v evaluaci a 1é€b¢ kognitivnich funkci. Schopnost provadét slozité kazdodenni
aktivity vyzaduje, aby lidé d¢lali rozhodnuti, vlastni opravu a pouzivali rozsudek.
Tyto slozité¢ Cinnosti vyZzaduji, aby vysSi kognitivni schopnosti (exekutivni funkce)
podporovaly vykon a umoznily lidem se smysluplné zapojit s rodinou a ptateli a zistat

produktivnimi ¢leny jejich komunit a spolecnosti (Katz, 2011).
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5 Happy Neuron Brain Jogging

Jedna se o specidlni trénink mozku pomoci pocitace, ktery je dostupny jak na CD,
tak na online tréninkovém portalu www.brainjogging.cz. Tato metoda byla vyvinuta
francouzskym neurologickym a psychologickym tymem. BrainJogging lze vyuZit
individualné 1 ,,tymove®, mohou ho vyuzivat jak déti, tak seniofi a nema zadné vékové
omezeni (BrainJogging, 2019). Své sluzby nabizi uz vice jak 10 let a jsou zaloZené
na nejnovejsi poznatcich z oblasti kognitivnich véd (Happyneuron, 2019).

Obsah Happy Neuronu:

e 20 cviteni na pamét, pozornost a koncentraci, rychlost a zpracovani
informaci, exekutivni funkce, vyjadifovaci schopnosti a porozuméni feci,
prostorovou orientaci a vnimani

e Automaticky trenér

e Velké mnoZstvi stupni obtiZznosti (BrainJogging, 2018)

Na webové strance tohoto programu uvadi, Ze program Happy Neuron mohou vyuzit
lidé po cévni mozkové piihod€, pacienti po chemoterapii, sportovci, fidi¢i, zeny
po menopauze, Zzeny na mateiské, zaméstnanci, lidé 50+, déti a studenti (BrainJogging,

2018).

5.1 Efektivita Happy Neuronu

Studii efektivity kognitivniho tréninku pomoci Happy Neuronu probéhlo jiz nékolik.
Croisile et al. (2007) prokazali, Ze online kognitivni trénink zlepSuje kognitivni vykonost,
kde se jiz po 75 odehranych hrach vykonné funkce vyrazné zlepsily oproti ostatnim. Po 500
hrach vykazali zlepSeni vSech kognitivnich oblasti. Dale Croisile et al. (2008), prokazali
pozitivni u¢inek kognitivniho tréninku na kognitivni funkce, jez jsou nutné pro jizdu autem.
Vykonnost vzrostla u ucastnikit o 14 %. Byla zvySena vykonnost paméti, reaktivity,
koncentrace a vizudlniho vniméani, naopak zvySena vykonost nebyla u rozhodovani ¢i délené
pozornosti (BrainJogging, 2019).

Manasova (2014) se zamé&fovala na to, jaky ma vliv Happy Neuron na kognitivni
funkce u lidi po CMP a traumatickém poskozeni mozku. Uastnici hrali cvi¢eni na pamét
a pozornost po dobu 2 mésicii. Na zacatku a konci byli vySetfeni vykonnymi testy paméti
a pozornosti, jednim testem feCovych funkci a tfemi sebeposuzovacimi Skdlami.
Po zpracovani dat, se projevilo, Ze experimentalni skupina dosahla vyrazné vyssiho zlepSeni

u 5 ze 13 sledovanych testovych subskérti a u 2 subjektivnich dotaznikti (Manasova, 2014).
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5.2 Samostatna cvi¢eni

5.2.1 Cviceni na pamét’

Cviceni barvy a tvary ptedevsim cvici vizualni pamét’ pomoci geometrickych tvart.
Je zde vyzadovana nejvyssi koncentrace. Ukolem je si zapamatovat 6, 8 nebo 10 obrazkd
a poté je rozeznat ve zméti odliSnych obrazk, které se 1isi tvarem ¢i barvou (BrainJogging,
2018).

Certovina je cviéeni, kde se posiluje schopnost tvofit strategie, pomoci kterych se
rozsifuje kratkodoba pamét. V miiZzce se objevi Cerné a Cervené kruhy a kostiCky
na 30 sekund. Ukolem je si zapamatovat jejich umisténi a na provedeni ma uzivatel celkem
2 pokusy (BrainJogging, 2018).

Hlasy ptakii rozviji strategie k zapamatovani. Podstatou je schopnost zapamatovat
st hlasy a jména ptakl. Cviceni je doprovazeno jejich fotografiemi (BrainJogging, 2018).

Veci, kde jste? Zde je nutné schopnost analyzy a koncentrace. V polickach tabulky
se objevi 6, 8 nebo 10 obrazka, kdy je ikolem si zapamatovat jejich umisténi. Vytvaii se zde

vztahy mezi informaci o objektu a informaci o jeho umisténi (BrainJogging, 2018).

5.2.2 Cviceni na pozornost

Hra na lovu berusek posiluje rychlost reakce. Vyzaduje hbité prsty, pozornost,
soustfedéni a vizualni pamét. Ukolem je co nejrychleji kliknout na berusku, ktera se objevi
na rizném misté obrazovky. Beruska se postupné zmensi a i ¢as se zkrati (BrainJogging,
2018).

Pekelné se soustredte je hra, pro rozvoj koncentrace a kratkodobé paméti, kde je
ukolem ¢ist a zapamatovat si stale delSi fady pismen nebo Cisel a ndsledné je zpaméti
opakovat v rizném potadi, pozpatku atd. (BrainJogging, 2018).

Tanec svetlusek je cviceni, které rozviji vizualni pozornost. Ve hie je ,tanec
svétlusek® a hra¢ by mél z jejich pohybli poznat, jaky obrazec vykreslily (BrainJogging,
2018).

Zkouska sluchu vyzaduje pozornost, auditivni pamét’ a schopnost poznat a rozlisit

tony. V této hie se rozlisuji tony podle vysky, délky ¢i intenzity (BrainJogging, 2018).

5.2.3 Cviceni na jazyk
Cviceni dopliiovacka rozviji soustfedéni, znalost gramaticke logiky a chdpani smyslu
textu. Ukolem je ve dvou textech doplnit 15 slov, ktera jsou vynechana (BrainJogging,

2018).
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Hledej slova je hra pro rozvoj feCovych schopnost a pravopisu. Je zde dualezité
logické mysleni, nebot” ukolem je najit slovo o rizné délce dle stupné obtiznosti s pomoci
pomocnych slov (BrainJogging, 2018).

Pismenkovy salat vyzaduje zapojeni raznych dovednosti, jako naptiklad zapojit
sémantickou pamét. Ukolem je najit slovo v tabulce (BrainJogging, 2018).

Sardda rozviji slovni zasobu, tim, ze uzivatel ma za ukol sestavit slova, ktera jsou

,rozfezana“ na slabiky (BrainJogging, 2018).

5.2.4 Cvifeni na uvazovani
Namahana je i predstavivost. Ukolem je v duchu piemistit mi¢e do nové konstelace
(BrainJogging, 2018).

Hanojskeé véze posiluji schopnost fesit problémy a vytvaret strategie k dosazeni cile.
V této hie se piesunuji krouzky na tfech tycich tak, aby vytvotily véz (BrainJogging, 2018).

Pocitani zacina trénuje pocitani z hlavy, kdy tkolem neni najit vysledek (ten je
pfedem dany), ale cestu, jak se k nému dostat. K dispozici ma uZivatel pocetni znaménka
a Cisla (BrainJogging, 2018).

Serad’ cisla vyuziva schopnost vizudlniho prozkoumdani prostoru, fazeni cisel

a schopnost soustfedéni. V této hie se hledaji a setazuji ¢isla v tabulce (BrainJogging, 2018).

5.2.5 Cviceni na prostorovou predstavivost

Hra s perspektivou trénuje prostorovou predstavivost tim, Ze si uzivatel musi nejprve
z pohledu pozorovatele najit misto na mapé¢ a poté musi naopak zjistit jaky ma pohled
na scénu (BrainJogging, 2018).

Kostky jsou vrzeny kombinuji kognitivni procesy prostorové piedstavivosti
a mentalni rotace. Sestavuji se zde kostky podle motivu a polohy. Ukolem je spravné
identifikovat polohy kostky, ktera je roziezana a urcit jeji umisténi v jednotlivych plochach
(BrainJogging, 2018).

Obratem ruky trénuje zejména predstavivost, pozornost a pohotovost. Ukolem tohoto
cviceni je co nejrychleji zjistit, zda vyobrazena ruka je prava nebo leva. Ruka je vyobrazena
bud’ jednoduse, v pohybu nebo v zrcadle (BrainJogging, 2018).

Hra slozené obrdzky navic rozviji i pamét. Ukolem je mezi 9 navrhy najit 3 obréazky
predméti, geometrickych tvari nebo améb, z kterych se sklada jeden komplexni slozeny

obrazec (BrainJogging, 2018).
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PRAKTICKA CAST

6 Cil a ukoly prace

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, zda ma vliv vyuziti poc¢itacového programu

Happy Neuron na kognitivni funkce, a zda se tento vliv projevi 1 ve vyuzitych testovych

metodach.

Dil¢im cilem bylo zjistit, zda testovani probandi shledavaji tento program piinosnym,

doporucili by ho ostatnim, a zda budou v tréninku pokracovat. Pro tento cil byl vytvoien

navic dotaznik zpétné vazby.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1.
2.
3.

4.

Nacerpat teoretické znalosti z riznych ¢eskych a zahrani€nich zdrojh.
Vybrat vhodny soubor probandt a zjisténi charakteristickych znakt skupiny.
Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani
pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.

Sestavit spravny tréninkovy plan, aby doslo ke zlepSeni kognitivnich funkeci.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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7 Hypotézy

I.

Predpokladam, Ze tfimésiCnim trénovanim kognitivnich funkci pomoci
Happy Neuronu se zlepsi vysledné skore v Montrealském kognitivnim testu
v oblasti pamét’, pozornost a orientace.

Ptedpokladam, Ze tfimésicnim tréninkem kognitivnich funkci pomoci Happy
Neuronu, se hrami zaméfenymi na pamét projevi zlepSeni v
Addenbrookském kognitivni testu v oblasti paméti.

Predpokladam, ze se vysledek probandii ve hie na pamét’ ,barvy a tvary*

a ,,certovina® po ttimesi¢nim tréninku zlepsi.
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8 Charakteristika sledovaného souboru

Ke zjisténi vyzkumu byl vybran soubor péti probandt, kteti v minulosti prodélali
cévni mozkovou piihodu a nebyli v akutni, ani subakutni fazi. Probandi byli doptfedu
informovani o pribéhu vyzkumu, jak bude probihat, co bude jeho obsahem, jaké informace
od nich budou vyzadovany a které z nich budou uvedeny v této praci. Souhlas probandt se
spolupraci této BP a publikovanim pofizené fotodokumentace pro potieby BP je ulozen
u autora prace. Vyzkum probihal u vybranych lidi pro vyzkum, ktefi prodé€lali cévni
mozkovou piithodu a to po dobu 3. mésict v domacim prostiedi kazdého probanda
individualné. Spole¢nymi rysy probandu byla prodélana cévni mozkova piihoda, stiznosti
na zhorSeni paméti a zkusenost s praci na pocitaci.

Sledovany soubor

Soubor byl slozen z celkem pét probandil, z toho byly 4 Zeny a 1 muz, jez byli
vybrani jako vhodni pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace. Primérny vék probandu byl 59
let, kdy z toho tfi z péti probandi byli ve véku do 67 let, dva z péti probandi ve véku do 52
let. Primérné vzdélani probandt bylo 11,2 roku. Doba od uplynuti CMP byla u dvou z péti
probandt 3 roky, u dvou do 5 let a u jednoho do 10 let. Pracujici byly tii z péti probandd,

kdy jeden z nich pracoval ve starobnim diichodu.

Tabulka 1 Udaje o probandech

Pracujici
46 Muz 12 let Pracujici 4 roky
64 Zena 13 let Pracujici 10 let
65 Zena 11 let Nepracujici | 5 let
67 Zena 9 let Nepracujici | 3 roky

Zdroj: vlastni
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9 Metodika prace

Pro vyzkum prace byl pouZit jak kvantitativni, tak kvalitativni vyzkum sbéru, tedy
smiSeny vyzkum. Sbér dat byl pomoci rozhovoru, sledovani a testovych metod. Probandi
byli pozorovani a vySetifeni pomoci dostupnych kognitivnich testd, a to pomoci
Addenbrookského kognitivniho testu, Montrealského kognitivniho testu na zac¢atku a konci
vyzkumu z toho diivodu, aby se mohly porovnavat vysledky, zda doSlo ke zlepSeni v urcité
kognitivni oblasti, ¢i ne. Na konci vyzkumu byl navic u kazdého vySetfovaného probanda
vyuzit dotaznik se zpétnou vazbou tykajici se pocitatového programu Happy Neuron.

ACE test byl vyuzit ztoho diivodu, Ze hodnoti celkem 5 kognitivnich oblasti,
a to pamét, pozornost a orientaci, zrakové-prostorové funkce, jazyk a slovni produkci.
Dals$im diivodem bylo, Ze neni chranén autorskymi pravy, tudiz neni placeny a hodnoti vice
kognitivnich oblasti na rozdil od MMSE, jeZ je ¢asto vyuzivany v hodnoceni kognitivnich
funkci a mimo jiné je i chranén autorskymi pravy, a tudiz je placeny. MMSE je Casto shledan
nedostatecnym pro hlubsi hodnoceni kognitivnich funkci. Dal§im divodem bylo, ze se velmi
Zasto vyuziva v Ceské republice, coz potvrzuje i praxe autorky, kterd jej vyuzivala v ramci
Skolnich praxi. Dal§im divodem bylo, Ze oproti MoCA testu hodnoti jak sémantickou,
tak 1 lexikalni slovni produkci a testovani tam mohou ziskat vétSsi bodové ohodnoceni.
V MoCA mohou vySetfovani ziskat 1 nebo Zadny bod. Druhy test, ktery byl vyuZit
pro vyzkum byl MoCA, ktery byl zvolen jednak ztoho divodu, Ze taktéz neni chranén
autorskymi pravy, ale také kvuli tomu, Ze pozornost hodnoti vice ilohami nez ACE test.
MoCA test byl dale pouzit z diivodu toho, Ze je Casto vyuzivany ve studiich CBCR u lidi
po CMP. Mezi dalsi vyhodu patii to, Ze tento test nema pouze jednu verzi, ale v Ceské
republice jsou k dispozici celkem tii tréninkové verze. To je velmi dobfe vyuZitelné v praxi,
nebot’ pi1 op€tovném pouziti jednoho a toho samého testu si mohou nekteti vySetfovani
ukoly ¢i otazky pamatovat zpfedchoziho hodnoceni. Autorka toto zminuje,
nebot’ v minulosti s timto méla zkuSenost.

Pro vybér probandii byla zvolena technika sn¢hové koule. Ta se provadi
,habalovanim® probandii tak, ze od prvnich probandl jsou ziskdny kontakty na dalsi
probandy a ti poté davaji kontakty na dalsi atd. (Beranek, 2017). Tato technika byla zvolena
z toho divodu, ze jsme potiebovali do vyzkumu lidi, jeZ prodé€lali v minulosti cévni
mozkovou ptihodu. Kritériem pro piijeti bylo, aby lidé po cévni mozkové piihodé byli
ochotni spolupracovat na vyzkumu po dobu 3 mésicti a mohli hrat jednotlivé hry alespon 3x

v tydnu, alespont 30 minut. Interval tréninku byl zvolen na zaklad¢ doporuceni webovych
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stranek www.brainjogging.cz. Vyzkum nebyl omezen ve vybéru pohlavi, byli sem zatazeni
jak muzi, tak Zeny, nebot’ s CMP se muzeme setkat u obou pohlavi. Dal§im kritériem bylo
ziskat probandy, ktefi mezi sebou neméli markantni vékovy rozdil, nebot’ 1 v€k ma vliv
na kognitivni funkce. Pokud by byl jeden proband napt. ve véku 20 let a ostatni ve véku
napt. 60 let, 1ze pfedpokladat, Ze na kognitivni funkce neméla vliv pouze cévni mozkova
ptihoda. Déle aby probandi nebyli v subakutni a akutni fazi cévni mozkové piihody, nebot
jsme zvolili trénink v domacim prostiedi a aby v pribéhu CBCR nepodstupovali Zadny jiny
kognitivni trénink.

Hodnoceni bylo provedeno formou vstupni a vystupniho vySetfeni pomoci
kognitivnich testl (ACE, MoCA), rozhovoru a na konci vyzkumu byl navic proveden
dotaznik se zpétnou vazbou od kazdého probanda. Z vysledki vstupniho vySetfeni
ACE testu a MoCA byly podle stejnych problémovych oblasti probandi vybrany
pro vSechny stejné hry pro danou kognitivni oblast. Vybér her mimo jiné ovlivnilo
1 subjektivni vySetfeni jednotlivych probanda, kteti autorovi sd€lili, v jaké kognitivni oblasti
maji od CMP nejvétsi potize. Celkem bylo vybrano 6 pocitacovych her, které byly zaméteny
na pamét, pozornost, jazyk a prostorovou piedstavivost. Certovina a barvy a tvary jsou
cviceni, ktera byla vyuzita pro trénink paméti. Na pozornost bylo zvoleno cviceni na lovu
berusek. Sarada, dopliiovacka byly poéitatové hry, jez trénovaly oblast jazyka.
Nicméné, kazda jednotliva hra neovlivituje pouze jednu oblast, ale vice. Tento pocet
zvolenych her byl z toho diivodu, ze jednim z kritéria piijeti bylo, aby mohli trénink provadét
alespont 30 minut denné¢, 3x v tydnu, po dobu 3 mésicti. Pokud by se zvolil vétsi pocet her,
nebyl by pocet odehranych her jednotlivého cviceni velky.

Zhruba po 2 tydnech od uplynuti konce vyzkumu byl proveden dotaznik zpétné
vazby. Tato zvolend doba byla z toho divodu, Ze kazdy proband dohraval sva cviceni
v jiném ¢asovém intervalu a po shlédnuti vysledka vSech probandt se poté sestavily otazky
potiebné pro ucely této BP. Dotaznik byl proveden z toho diivodu, abychom zjistili, zda byli
probandi s timto typem tréninku spokojeni, vyhovoval jim a maji v pldnu pokracovat timto
zpusobem trénovat své kognitivni funkce. Zvolené otazky a odpovédi byly zvolené z toho
davodu, abychom zjistili, zda m¢l tento program pro testované probandy vyznam, bavilo je

to a chtéji v ném pokracovat.
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10 Vysledky

10.1 Pamét

Z vysledkii vstupniho a vystupniho vysetieni kognitivni oblasti pamét’ je z grafu 1
ziejmé, ze u kazdého probanda doslo ke zlepSeni vysledkt v oblasti pamét’ v ACE testu,
kdy primérné zlepseni bylo o 20 %, coz €ini 5,2 bodu. V MoCA bylo primérné zlepseni
u probandii o 16 %, coz ¢ini 0,8 bodu, kdy pouze jeden z testovanych probandlii mél stejny
bodovy zisk jako ve vystupnim testu. Graf dale ukazuje, Ze pouze jeden z probandd dosahl

maximalniho poc¢tu bod v ACE testu a doslo u n¢j k nejvétsimu bodovému zlepseni.

Tabulka 2 Vysledky paméti v ACE testu a MoCA

18/26 26/26

14/26 20/26 2/5 3/5

19/26 24/26 3/5 4/5

15/26 18/26 3/5 3/5

19/26 23/26 3/5 4/5
65,38 % 85,38 % 52% 68 %

Zdroj: vlastni
Graf 1 Srovnani vysledki paméti v ACE testu a MoCA

Srovnéni vysledkl paméti v ACE testu a MoCA
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26 24
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Zdroj: vlastni
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ZlepSeni paméti bylo ziejmé 1 ve vyuzitém programu Happy Neuron a hrach
na pameét’ (barvy a tvary, Certovina), kde u péti z péti probandil je v nize uvedeném grafu 2
videt, ze kazdy jeden proband se v této oblasti zlepsil. Z grafu 2 je dale vidét, ze proband 1
mél nejvetsi zlepSeni ze vSech testovanych probandii, kdy se jeho vysledek stale zvySoval.
Naopak nejhorsi vysledky ziskal proband 4, ktery se nedostal nad hranici primérného

vysledku, ale ptesto u n¢j doslo na konci vyzkumu ke zlepSeni.

Graf 2 Krivka vysledku tréninku paméti v Happy Neuronu probanda 1,2, 3,4, 5

Minimum

Zdroj: vlastni

43



10.2 Pozornost a orientace

Dalsi vySetfenou a trénovanou oblasti byla pozornost a orientace. Z tabulky 3
je ztejmé, ze v ACE testu byla primérna uspesnost ve vstupnim vySetteni 94,44 %
a ve vystupnim vysetfeni bylo primérné zlepSeni o 4,45 % a uspésnost byla 98,89 %. Dale
se ukazalo, ze v MoCA byla primérna ztrata bodi ve vstupnim vySetieni 3,6 bodu

a ve vystupnim testu 0,4 bodu. Probandi se v priméru zlepsili 0 26,67 %.

Tabulka 3 Vysledky pozornosti a orientace v ACE testu a MoCA

18/18 18/18 12/12
17/18 17/18 7/12 11/12
18/18 18/18 9/12 12/12
16/18 18/18 9/12 12/12
16/18 18/18 8/12 11/12
94,44 % 98,89 % 70 % 96,67 %

Zdroj: vlastni

Graf 3 Srovnani vysledki pozornosti a orientace v ACE testu a MoCA

Srovnani vysledki pozornosti a orientace v ACE testu a
MoCA

18 18 18 18 18 18
. 17 17 6 6
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-2 Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5
mACEl ®wACE2 =MoCAl - MoCA2

Zdroj: vlastni
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Déle mtizeme vidét, Ze probandi méli nizsi vysledky v oblasti pozornosti a orientace
v MoCA nez v ACE testu, kde dva z péti probandii dosahli maximalniho poctu bodda,
dva z péti probandi méli ztratu o 2 body a jeden z péti probandi ztratil 3 body. V MoCA
testu pii vstupni vySetfeni nedoséhl ani jeden proband maximalniho bodového ohodnocenti,
vysledky se primérné pohybovaly v 8,4 bodu z 12. Pii zavérecném vySetfenim ale naopak

tf1 z peti probandl ziskali maximalni pocet bodi.

Graf 4 Krivka vysledku tréninku pozornosti v Happy Neuronu probanda 1,2, 3,4, 5

Zdroj: vlastni
Pro trénink byla vyuzita hra na lovu berusek, nicméné koncentraci rozvijely 1 hry
vyuzité na pamét, a to: Certovina a barvy a tvary. Z vySe uveden¢ho grafu 4 jsou vidét

vysledky probandii v trénované oblasti pozornost, které se pohybuji pod primérnymi
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hodnotami. Z grafu 4 je dale patrné, Ze pouze jeden proband se v pocateCnim tréninku
pohyboval nad primérnymi hodnotami, které poté klesly a pohybovaly se v primérnych

hodnotach.
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10.3 Zrakové—prostorové schopnosti

Zrakové-prostorové schopnosti byly opét soucasti, jak ACE testu, tak MoCA.
Z grafu 5 je patrné, ze v této oblasti neméli ve vystupnim vySetfeni probandi nijak zvIast
velké odchylky od maximalniho bodového ohodnoceni, primérna tispésnost Cinila 88,75 %
bodu. Pouze jeden z péti probandi, jak je ziejmé v grafu 5, mél ztratu v ACE testu celkem
5 bodt, na rozdil od ostatnich probandt. Ve vystupnim vysetfeni pomoci ACE testu ziskalo
pét z péti probandl 100% ohodnoceni. V MoCA byla primérna ztrata ve vstupni vysetfeni
0,8 bodu a ve vystupnim vysetieni pouze jeden z péti probandu ztratil jeden bod, naopak
ostatni probandi ziskali plny pocet.

Tabulka 4 Vysledky zrakové-prostorovych schopnosti v ACE testu a MoCA

16/16

11/16 16/16 3/5 5/5

15/16 16/16 5/5 5/5

15/16 16/16 4/5 4/5

14/16 16/16 4/5 5/5
88,75 % 100 % 84 % 96 %

Zdroj: vlastni

Graf 5 Srovnani vysledki zrakové-prostorovych schopnosti v ACE testu a MoCA

Srovnani vysledkl zrakové-prostorovych schopnosti v
ACE testu a MoCA
o lo1s 16 15 16 s 16 ) 16
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12 11
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Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5
mACEl ®ACE2 =MoCAl ~MoCA2

Zdroj: vlastni
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V nize uvedeném grafu 6, kde jsou uvedeny vysledky tréninku zrakové-prostorové
orientace pomoci Happy Neuronu, se dva z péti probandi pohybovali v primérnych
vysledcich. Déle je ztejmé, Ze dva z péti probandii se zlepsili v této trénované oblasti. Ackoli
je v predchozim shrnuti uvedeno, ze probandi dosahuji skoro maximalnich vysledkl
v zrakové-prostorovych funkci v ACE testu a MoCA, z grafu 6 je jasné, ze ne vSichni
probandi se dostali do primérnych hodnot. Pro trénink této oblasti bylo vyuzito cviceni

obratem ruky.

Graf 6 Kiivka vysledku tréninku zrakové-prostorové orientace v Happy Neuronu
probanda 1,2,3,4,5

Zdroj: vlastni
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104 Jazyk/rec¢

Dalsi vySetfovanou a trénovanou oblasti byl jazyk/fe¢. Z nize uvedené¢ho grafu 7
je ztejmé, ze v této oblasti neméli probandi nijak zvlast’ velkou ztratu od maximalniho
mozného zisku bodl. V tabulce 5 mizeme vidét, Ze primérnd Gspesnost byla 93,08 %
ve vstupnim vysetfeni a ve vystupnim 98, 46 %. V grafu 3 mizeme dale vidét, ze primérné
hodnoty vstupniho vySetteni pomoci MoCA bylo 3,2 bodu. Ve vystupnim hodnoceni pomoci
MoCA méli dva z péti probandu stejné vysledky, nicméné se zlepsili v ACE testu o 2 body

a dosahli tak maximalniho bodového hodnoceni. Primérné zlepseni v MoCA bylo o 12 %.

Tabulka 5 Vysledky jazyka/ieci v ACE testu a MoCA

23/26 25/26

25/26 26/26 4/5 4/5

25/26 25/26 3/5 5/5

24/26 26/26 3/5 3/5

24/26 26/26 3/5 3/5
93,08 % 98,46 % 64 % 76 %

Zdroj: vlastni

Graf 7 Srovnani vysledki jazyka/ie¢i v ACE testu a MoCA

Srovnani vysledka jazyka/teci v ACE testu a MoCA
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Zdroj: vlastni
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Graf 8 Krivka vysledku tréninku jazyka v Happy Neuronu probanda 1, 2, 3,4, 5

Zdroj: vlastni

Z vyse uvedeného grafu 8 jsou vidét jednotlivé vysledky probandt v Happy Neuronu
ve cvicenich na fec¢/jazyk a slovni produkci (vysledky jsou popsany nize). Je ziejmé,
ze pouze jeden z peti probandi doséhl pramérnych vysledkt, oproti ostatnim ¢tyiem, kteti se
pohybovali pod primérnymi hodnotami. I kdyz vysledky probandii v Happy Neuronu byly
podprimérné, v ACE testu a MoCA ziskali ¢tyfi z peti probanda lepsi vysledek nez pii

vstupnim vySetieni.
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10.5 Slovni produkce

Posledni vySetfovanou a trénovanou kognitivni oblasti byla slovni produkce.
Jak miizeme vidét v tabulce 6, MoCA test hodnotil tuto oblast pouze jednim bodem na rozdil
od ACE testu. V grafu 9 mizeme vidét, Ze pouze jeden z péti testovanych probandli neziskal
ve vstupnim ani vystupnim vyseteni 1 bod v MoCA. V ACE testu byla primérna tispé$nost
71,43 % a ve vystupnim vySetieni 82,86 %, kdy celkem dva z péti probandil ziskali
maximalni pocet bodl pii vystupnim vysetfeni. Vysledky probandii v oblasti fec¢/jazyk

a slovni produkce v Happy Neuronu jsou uvedeny vyse v grafu 8.

Tabulka 6 Vysledky slovni produkce v ACE testu a MoCA

6/14 8/14

8/14 11/14 1/1 1/1

13/14 14/14 1/1 /1

11/14 11/14 1/1 /1

12/14 14/14 1/1 1/1
71,43 % 82,86 % 80 % 80 %

Zdroj: vlastni

Graf 9 Vysledky jazyka/ie¢i v ACE testu a MoCA

Vysledky jazyka/te€i v ACE testu a MoCA
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Zdroj: vlastni
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10.6 Dotaznik zpétné vazby

V ramci tohoto vyzkumu byl vytvofen dotaznik zpétné vazby pro testované
probandy, kde je hlavnim cilem se dozvédét, zda pro né byl kognitivni trénink pomoci online
programu Happy Neuron pfinosny, zda ho vyuziji i v budoucnu a doporucili by ho ostatnim,
tedy zda pro n¢€ byl efektivni. Dotaznik je uveden v ptiloze ¢. 2. Nize budou uvedeny
jednotlivé otazky dotazniku a odpovédi probandi.

Otazka ¢. 1 Trénoval(a) jste svou pamet jesté pred vyuzitim pocitacového programu
Happy Neuron (napr. kiizovky, sudoku)?

Otazka ¢. 2 Pokud jste v minulé otazce odpovedél(a) ano, vypiste, jak jste svou pamert
trénovala.

Otazka ¢. 3 Pokud jste v otazce ¢. 1 odpovédeél(a) ano, jak casto jste svou pamert

trénovala?

Graf 10 Odpovédi na otazku ¢. 1

Odpovédi na otazku €. 1

mAno = Ne

Zdroj: vlastni

Z grafu 10 je zfejmé, ze na tuto otazku odpoveédeli Ctyti z péti probandi (80 %) ano
a pouze jeden z péti probanda uvedl, ze svou pamét’ netrénuje. Dale probandi do volné
otazky 2 nejcastéji uvadéli jako metodu, kterou trénuji pamét’ kiizovky (4x), sudoku (2x),
puzzle (1x), karty (1x) a jako posledni byly uvedeny hry na telefonu (1x). Je tedy ziejmé,
ze nejcastéjsi metodou, jez vyuzivaji Ctyti testovani probandi jsou kiizovky.

Dle odpovédi na otazku €. 3 je zniZze uvedené¢ho grafu 11 ziejmé, Ze ti1 ze Ctyt

probandi trénuji svou pamét’ 2 — 3x za tyden a jeden ze Ctyt probandi ji trénuje kazdy den.
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Graf 11 Odpovédi na otazku ¢. 3

Odpovédi na otazku €. 3

= Kazdy den = 2x-3xzatyden = Jednou za mésic Jina...

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 4 Byl pro Vas trénink pomoci programu Happy Neuron prinosny?
Otazka ¢. 5 Pokud jste v predchozi otdazce odpovédél(a) ano, v cem pro vas byl

program Happy Neuron prinosny?

Graf 12 Odpovédi na otazku ¢. 4

Odpovédi na otazku €. 4

0%

100%

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni

Ve vyse uvedeném grafu 12 je jasné, ze v otdzce C. 4 odpovédeli vSichni probandi
jednohlasné a to, ze pro né byl trénink pomoci programu Happy Neuron piinosny.
V oteviené otazce €. 5, bylo nejcastéjsi odpovedi, ze program Happy Neuron jim byl
piinosem v tréninku paméti (4x), soustfedéni, pozornosti (2x), zrucnosti (1x) a jeden

z probandi uvedl, Ze to pro n¢j bylo néco nového.
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Otazka ¢. 6 Byla jste po tréninku kognitivnich funkci pomoci Happy Neuronu
unaveny(a)?
V této otazce pouze jeden z péti testovanych probandi uvedl odpovéd’ ano a Ctyii

z péti probandl uvedlo odpovéd’ ne.

Graf 13 Odpovédi na otazku ¢. 6

Odpovédi na otazku €. 6

20%

80%

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 7 Byly pro Vas nékteré hry narocné?

Otazka ¢. 8 Pokud jste v predchozi otazce odpovédél(a) ano, které hry to byly?

V otézce €. 6 odpovédéli vSichni probandi odpovéd’ ano, tedy Ze pro né nékteré hry
byly naro¢né. V nasledné otazce €. 8, kde méli na vybér z her, které byly vyuzity pro trénink
paméti nejcastéj$i odpovedi bylo cviceni Certovina, kterou uvedli Ctyti z péti probandi, dale
tt1 z péti uvedli dopliovacku, dva z péti na lovu berusek a jeden z péti uvedl obratem ruky.

Nize uvedeny graf 14 znazornuje jednotlivé odpoveédi probandt.
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Graf 14 Odpovédi na otazku ¢. 8

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 9 Které hry se Vam naopak libily nejvice?

V této otazce méli opé€t respondenti vypsané cviceni, kterd byla vyuzita. Jak je vidét
v nize uvedeném grafu 15, mezi nejcastéjsi odpovedi pattilo cvieni barvy a tvary (3x), na
lovu berusek (3x), doplitovacka, (2x), Sarada 1x, obratem ruky (1x), pouze cviceni Certovina

neuvedl ani jeden z probandd.

Graf 15 Odpovédi na otazku ¢. 9

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 10 Mate v planu pokracovat v tréninku kognitivnich funkci pomoci Happy
Neuron?

Otazka ¢. 11 Pokud jste v predchozi otazce odpovédel(a) ano, kterou verzi Happy
Neuronu vyuzijete? (Online internetova verze se plati 1x nebo 3x za mésic, CD verze je bez
nutnosti dalsi platby).

Otazka ¢. 12 Doporucili byste program Happy Neuron ostatnim?

V téchto poslednich tfech otdzkach vSichni probandi uvedli stejné odpovédi.
Kdy na otazku ¢. 10 vSichni uvedli, Ze maji v planu pokracovat v tréninku kognitivnich
funkci pomoci program Happy Neuron. Na otdzku ¢. 11, jez souvisela s otazkou
¢. 10 odpoveédeli, Zze budou vyuzivat online internetovou verzi, kterd byla vyuzita v této
bakalarské praci. V posledni otazce ¢. 12 vSichni uvedli, Ze by program Happy Neuron

doporucili ostatnim.
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11 Diskuze

Dle Svestkové (2015) kognitivni funkce ovliviiuji aktivity denniho Zivota,
kdy je naptiklad pacient naprosto motoricky schopny, ale urovenn kognitivnich funkci
mu nedovoli provést danou aktivitu. Smyslem kognitivni rehabilitace je dosazeni
sobéstacnosti ve vSednich dennich c¢innostech, readaptace a zatazeni do spolecnosti
(Valkova, 2015).

Tato bakalaiska prace se zabyva vlivem tréninku kognitivnich funkei pomoci online
pocitacového programu Happy Neuron v kontextu vyuziti testd kognitivnich funkci.
Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda ma vliv vyuziti programu Happy Neuron na
kognitivni funkce, a zda se tento vliv projevi i ve vyuzitych testovych metodach.

Zvolené hypotézy byly potvrzovany pomoci testll kognitivnich funkci, rozhovoru,
sledovani a samotného programu Happy Neuron. Pro hodnoceni kognitivnich funkci byly
vyuzity testy ACE a MoCA, které jsou podrobnéji popsany jiz v teoretické a praktické Casti
bakalarské prace. K vyzkumnému Setfeni bylo vybrano pét probandii po cévni mozkové
piihodgé, ktefi se nenachazeli v subakutni ani akutni f4zi onemocnéni. Vybér probandi nebyl
omezen pohlavim, 1éty vzdélani, zda byly pracujici, ¢i ne. Hlavnim kritériem pro piijeti bylo,
aby byli schopni spoluprace po dobu 3 meésicli, online program Happy Neuron hrali
3x vtydnu po dobu alesponn 30 minut a uméli zachazet s pocitacovou technikou.
Takto zvolena doba tréninku byla z toho divodu, ze je takto uvedena na internetovych
strankach programu. Chtéli jsme ovéfit, zda je mozné po takto nastaveném tréninku ovlivnit
kognitivni funkce.

Hypotéza 1 Trimésicnim trénovanim kognitivnich funkci pomoci Happy Neuronu se
zlepsi vysledny skor v Montredlskem kognitivnim testu v oblasti pamét, pozornost
a orientace.

Hypotéza se potvrdila, nebot' v oblasti paméti, pozornosti a orientace doslo
k primérnému zlepSeni v MoCA o 21,34 %, kdy z toho byl primérny nartst v oblasti pamét’
0 16 % a v oblasti pozornosti a orientace o 26, 67 %. Ke zlepSeni vysledného skoére doslo
u 80 % probandu.

Priimérné uspésnost probandil pii vstupnim vySetfeni v oblasti pamét’ ¢inila 52 %
apo tiimésicnim tréninku kognitivnich funkci pomoci online programu Happy Neuron
s vyuzitim cviceni na pamét’ se zvedl primérny bodovy zisk na 68% uspéSnost. V oblasti
pozornosti a orientace byla pii vstupnim vySetfeni primérna tspésnost 70 % a po online

tréninku pomoci Happy Neuronu s vyuzitim her na pozornost byl primérny narlst
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na 96,67 %. Ke zlepseni doSlo u péti z péti probandii. Pro potvrzeni hypotézy bylo vybrano
cviceni jak na pamét, tak pozornost. Pro pamét bylo zvoleno cvifeni barvy a tvary
a Certovina a pro pozornost na lovu beruSek. Nicméné pozornost nerozvijelo pouze cviceni
na lovu berusek, jez je uvedeno jako cviceni na pozornost ale i vSechna ostatni cviceni,
ktera byla vybrana pro trénovani kognitivnich funkci. To, Ze pozornost tizce souvisi s paméti
a ostatni hry v programu Happy Neuron ovliviiuji pozornost se prokazalo u jednoho z péti
probandl. Ten pfi zavérecném rozhovoru uvedl, Ze po tfimesi€nim tréninku kognitivnich
funkci pomoci online programu Happy Neuronu diky hie ,,barvy a tvary* svou pozornost
uplatioval nejvice a ma subjektivné pocit, ze se mu diky této hie zlepSila. ZlepSeni paméti
a pozornosti u lidi po cévni mozkové piihod€ a traumatickém posSkozeni mozku pomoci
programu Happy Neuron prokazala i Manasova (2014) jiz po 2 mésicich tréninku.

I kdyZ se hypotéza 1 potvrdila, pfi zavérecném rozhovoru pouze tfi z péti probandil
uvedli, Ze po tfimésicnim tréninku kognitivnich funkci maji subjektivné pocit, Ze se
jim zlepsila pozornost. V MoCA testu se prokazalo, Ze ke zlepSeni pozornosti a orientace
doslo pii vystupnim vySetfeni u vSech probandi, tento vysledek oproti vstupnimu vySetieni
mohla ovlivnit naptiklad motivace, psychicky stav jedince, co vSe ten den d¢lal,
neZ probéhlo zavérecné vysetieni atp.

Hypotéza 2 Predpokiidam, Ze trimésicnim tréninkem kognitivnich funkci pomoci
Happy Neuronu se hrami zamérenymi na pamet projevi zlepseni v Addenbrookskem
kognitivni testu v oblasti paméti.

Tato hypotéza byla také potvrzena, nebot’ ke zlepseni doslo u vSech testovanych
probandi. Ve vstupnim vySeteni paméti v ACE testu byla priimérné bodova uspesnost 63 %
a ve vystupnim vySetieni byl narast 0 22,38 % a pramérny zisk tak ¢inil 85,38 %. K potvrzeni
této hypotézy byla vyuzita v programu Happy Neuron cvi¢eni na pamét’ s ndzvem certovina
a barvy a tvary. Volba téchto cviceni byla z toho diivodu, Ze Certovina posiluje schopnost
tvofit strategie, diky nimZ se rozsifuji mozZnosti kratkodobé paméti. Cviceni barvy a tvary
bylo zvoleno, nebot” cvi¢i zejména vizualni pamét’ a vyZaduje koncentraci (BrainJogging,
2018).

Hypotéza 3 Predpokladam, Ze se vysledek probandu ve hie na pamét' , barvy a
tvary‘“ a ,,Certovina“ po trimésicnim tréninku zlepsi.

Vysledky uvedené v praktické casti prokazuji, ze u péti z péti probandua doslo
ke zlepSeni paméti po tfimési€nim tréninku ve vyuzitych hrach na pamét ,barvy a tvary*
a ,,certovina®“. V téchto cvicenich dosdhli celkem Ctyfi z péti probandii nadpriimérnych
vysledki a pouze jeden z péti se pohyboval pod primérnymi hodnotami, nicméné ke konci
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vyzkumu se pfiblizil hranici primérného vysledku. Lze tedy pfedpokladat, ze pii delSim
vyzkumu by jednotlivé hodnoty vzristaly.

Z celkovych vysledkil 1ze konstatovat, Ze u kazdého jednoho probanda doslo
ke zlepSeni rtznych kognitivnich oblasti, které byly zieymé jak v testu ACE, MoCA,
tak ve vysledcich samotného online programu Happy Neuron. V testovych metodach ACE
a MoCA dosahl kazdy jeden proband lepSich vysledkli nez pfi vstupnim vySetieni. Déle se
autorka textu domniva, Ze pokud by se vyuzilo tabletu, mohli by néktefi probandi dosahovat
lepSich vysledkt, nebot’ spousta her je omezena ¢asem. Napiiklad ve hie na lovu beruSek
maji uzivatelé pouze 2 sekundy na to, aby piejeli mysi po obrazovce a ,,klikli* na berusku.

Jak uvédi Cha a Kim (2013), kognitivni rehabilitace byla prokazana jako u¢inna jiz
v 80. letech 20. stoleti. Nicméné, 1 kdyz Ressner et al. (2018) zjistili, Ze kombinovana
kognitivni rehabilitaci u pacientii po iCMP vedla k signifikantnimu zlepSeni kognitivnich
funkci v testu MMSE a ACE, tak poukazuji na to, ze je nutna studie s vétSim poctem
pacientli, kdy pro dostatecnou analyzu stanovili potfebny pocet pacienti na 334.
Na to musime odkdézat i v této praci, nebot’ zde byl sledovan velmi maly vzorek 5 proband,
jez prodélali cévni mozkovou piihodu. Dale Liu et al. (2018) prokézali, Ze po 4tydenni at’ uz
tradi¢ni, nebo pocitacové kognitivni rehabilitaci u pacientd s CMP muze byt kognitivni
dysfunkce zmirnéna, ale pocitaCova kognitivni rehabilitace ma vyznamnéjSi ucinnost.
Toto potvrzuje 1 vyzkum této prace, nebot jsme potvrdili, ze pomoci online tréninku
kognitivnich funkci pomoci programu Happy Neuron doslo ke zlepSeni kognitivnich funkci
u vySetfovanych probandti.

Malia a Brannagan (2010) uvadi, Ze problémy v kognitivni oblasti mohou znacné
ovlivnit schopnost ¢lovéka Zit nezavisly Zivot a udrZet si zaméstnani. Tento fakt byl potvrzen
u jednoho z péti probandd, jez udéval, ze mé nékdy problémy s udrzenim pozornosti ve svém
zaméstnani, jelikoz je nékdy velmi unaveny z dlouhodobého soustiedi a premySleni.
Nicméné vyhodou je, Ze zaméstnavatel mu dovoli svou praci odvést i v domécim prostredi.

V ramci této prace byl navic proveden na konci vyzkumu dotaznik se zpétnou
vazbou, abychom zjistili, zda byl pro probandy tento tiimési¢ni trénink pomoci online
programu Happy Neuron BrainJogging piinosny a zda v ném budou pokracovat a doporucili
by ho ostatnim. V téchto otdzkach vSichni probandi odpovidali jednohlasné. Maji v planu
nadale vyuzivat program Happy Neuron a jeho online verzi a doporucili by tento program
ostatnim. Dotaznik zahrnoval 1 otazku, zda probandi svoji pamét’ trénovali jiz pred vyuzitim
zminéného programu. Celkem cCtyfi z péti probandii uvedli ano, kdy nejcastéjsSi odpoveédi
na otazku, jak trénovali svoji pamét’ byly kiizovky. Ackoli pouze jeden z péti probandl
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uvedl, ze své kognitivnich funkce pfed vyzkumem netrénoval, uvedl, Ze ma v planu
pokracovat v tréninku kognitivnich funkei pomoci online programu Happy Neuron.
Déle pét z péti probandl uvedlo, Ze pro né tento trénink byl ptinosny, pii¢emz nejcastéjSim
divodem byl trénink paméti. Z vysledkl dotazniku a celkovych vysledki lze fici, Ze Happy
Neuron BrainJogging je ti€¢inny nastroj, kterym lze zlepsit jednotlivé kognitivni oblasti u lidi
po cévni mozkové piihod¢€ a 1ze ho u¢inné vyuzivat v praxi, ¢i ho doporucovat jako nastroj
pro trénink kognitivnich funkci v domécim prostiedi.

Nicméné, 1 kdyz bylo v této bakalaiské praci prokdzano zlepSeni kognitivnich funkci
po tfimésicnim tréninku pomoci online programu Happy Neuron BrainJogging u lidi,
kteti prodé€lali cévni mozkovou piihodu, je nutno fici, Ze je potfeba provést detailnéjsi
hodnoceni jednotlivych kognitivnich funkeci, jelikoz screeningové testové metody, jez jsou
dostupné pro ergoterapeutické hodnoceni a byly vyuzity v této praci nejsou natolik citlivé
a nejdou tolik do hloubky. Jak uvadi Krivosikova (2011), cilem screeningovych testovych
metod je v kratkém case ziskat informace, které potiebuji dal§i a detailnéjs$i zkoumani.
Ke zkresleni vysledki mohlo také dojit z toho ditvodu, ze do vyzkumu bylo zatazeno pouze
S probandil s cévni mozkovou piihodou, kdy u nékterych mohl hréat roli rozdilny vék,
1 kdyZ jsme se snazili do vyzkumu zatfadit lidi s co nejmensim v€kovym rozdilem. Dale
vyzkum mohlo ovlivnit vzdélani, jeZ se u kazdého probanda lisilo, i to, ze néktefi probandi
stale chodili do prace a nékteti byli na dichodu. Maly pocet probanda byl z toho divodu,
ze jsme meli omezeny piistup k lidem po CMP, jez by byli schopni absolvovat tento vyzkum
po dobu 3 mésici, 30 minut, 3x v tydnu a spliiovali ostatni kritéria, jez byla pro tento vyzkum

stanovena.
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Zavér

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda mé vliv vyuziti online programu
Happy Neuron na kognitivni funkce, a zda se tento vliv projevi 1 ve vyuzitych testovych
metodach. Tento vliv byl vyuzit u lidi, jez prod¢€lali cévni mozkovou piihodu a nenachdzeli
se v akutni ani subakutni fazi onemocnéni a kjeho prokazani byly vyuzity dva testy
kognitivnich funkci, a to ACE test a MoCA.

Hlavni cil byl dle hypotéz a vySetfovacich metod prokazan u vSech probandii, nebot’
u kazdého jednoho testovaného probanda doslo ke zlepSeni urcitych kognitivnich oblasti,
jak v ACE testu, MoCA, tak samotném programu Happy Neuron, a to zejména v oblasti
paméti a pozornosti. Nicméné 1 kdyz byl hlavni cil prokazan, bylo by potfeba provést v dalsi
praci detailngj$i zkoumani jednotlivych kognitivnich funkci. Vyuzité testy v této praci sice
hodnoti jak pamét’, pozornost a orientaci, slovni produkci, zrakové-prostorové schopnosti
a exekutivni funkce, nicméné autorka textu predpoklada, ze pokud by se vyuzily testy pro
kazdou kognitivni oblast zvIast’, mohli by se zjistit jiné vysledky. Déle se domniva, ze pokud
by se tento vyzkum spojil s detailn€jSim hodnocenim kognitivnich funkci, kterd maji
k dispozici psychologové byly by vysledky jiné a podrobné;si.

Pokud ¢lov€k prodéla cévni mozkovou piihodu, je u néj riziko, Ze muize dojit
k poruse kognitivnich funkci, at’ uZ paméti, ¢i pozornosti. Poruchy v oblasti kognitivnich
funkci snizuji schopnost cloveka byt nezavisly.

Program Happy Neuron patii k metodam, diky nimZ se mohou trénovat rtizné oblasti
kognitivnich funkci a zlepsit tak jejich uroven. Vyhodou tohoto programu je, ze v jeho online
tréninkové verzi mize uzivatel zvolit ,,cviceni s trenérem*. Pii zvoleni této funkce si uzivatel
vybere Casovy interval, po jakou dobu chce hrat a ,trenér* mu nasledné¢ vybere cviceni.
To mlZe byt velkou vyhodou pro uzivatele, kteti hraji tento program poprvé, bez pomoci
jiné osoby. Dalsi vyhodou online tréninkové verze je, Ze uZivatelé nemuseji nic instalovat
a mohou tak kdekoliv a na kterémkoliv pocitaCovém zatizeni (napf. tablet) hrat cviceni.
Dalsi z vyhod programu je zpétné vazba na konci kazdého cviceni, kdy uZivateli ukaZe jeho
vysledky v porovnani s ostatnim. Pro nékteré jedince to miiZze byt motivaci k opétovné hie
a zlepSeni si vysledku.

Spoustu lidi, jez chtéji trénovat své kognitivni funkce pomoci pocitaCovych
technologii, mize odrazovat to, Ze neuméji pracovat s mysi, ¢i pocitacem. Jako vyhodnou

metodu lze zvolit tablet, pro ktery neni potieba se ucit ovladat mys.
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Clovek si ,.klikne™ na co potiebuje. Lze predpokladat, Ze je mozno dosahovat lepsich
vysledki napf. ve hie ,,na lovu berusek* nez pti vyuZiti mysi.

Tato bakalafskd prace miize slouzit jinym pracovnikim, ale i1 lidem s cévni
mozkovou pfihodou jako jedna z G€innych metod, jak mohou své kognitivni funkce trénovat

ucinné a z pohodli vlastniho domova.
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Piilohy
Priloha 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Souhlasim s i€asti a s poskytnutim informaci do Bakalarské prace na téma: Porovnani
vysledk tréninku kognitivnich funkei pomoci Happy Neuronu v kontextu testi kognitivnich
funkci. Ve vySe uvedené praci nebudou pouzity identifika¢ni tidaje a s poskytnutymi daty

bude pracovat vyhradné Tereza Hasenohrlova.



Priloha 2 Dotaznik zpétné vazby

Dotaznik
1. Trénoval(a) jste svou pamét’ jesté pred vyuZitim pocitaCového programu Happy
Neuron (napt. sudoku, kiizovky)?
a. Ano (vypiste ¢im jste pamét’ trénoval/a)..........cceeceevereeeneenncnne
b. Ne
2. Pokud jste v minulé otdzce odpovédél(a) ano, vypiste, jak jste svou paméet’
trénoval(a)
3. Pokud jste v otdzce ¢. 1 odpovédél(a) ano, jak Casto jste svou pamét’ trénoval(a)?
a. Kazdy den
b. 2 —-3xzatyden

c. Jednou za mésic

4. Byl pro Vas trénink kognitivnich funkci pomoci Happy Neuronu piinosny?
a. Ano
b. Ne
5. Pokud jste v minulé otdzce odpovédél(a) ano, v ¢em pro Vés byl program Happy
Neuron prinosny?

6. Byl(a) jste po tréninku kognitivnich funkci pomoci programu Happy Neuron

unaveny/4?
a. Ano
b. Ne

7. Byly pro Vs nékteré hry narocné?
a. Ano
b. Ne
8. Pokud jste v minulé otdzce odpovédél(a) ano, které hry to byly?
a) Certovina
b) Barvy a tvary
¢) Na lovu berusek
d) Dopliovacka

e) Sardda



f) Obratem ruky
9. Které hry se Vam naopak libily?

a. Certovina

b. Barvy a tvary

c. Nalovu berusek
d. Doplnovacka

e. Sardda

f. Obratem ruky
10. Mate v planu pokracovat v tréninku kognitivnich funkci pomoci pocitacového
programu Happy Neuron?
a. Ano
b. Ne
11. Pokud jste v predchozi otdzce odpovédé€l(a) ano, kterou verzi Happy Neuronu
vyuZijete? (online verze se plati 1x nebo 3x za mésic, CD verze je bez nutnosti
dalsi platby)
a. Online internetovou verzi
b. CD verzi
12. Doporucil(a) byste program Happy Neuron ostatnim?
a. Ano

b. Ne
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