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Nazev bakalarské prace: Kognitivni rehabilitace osob s roztrousenou skler6zou

Abstrakt bakalarské prace:

Tato bakalafskd prace se vénuje tématu kognitivni rehabilitace u pacienti
s roztrouSenou sklerdzou, ktera probiha v domacim prosttedi s vyuzZitim pocitacového
programu HAPPYneuron. RoztrouSena skler6za se fadi mezi autoimunitni onemocnéni,
behem kterého dochézi k poskozeni buné€k naSeho centrdlniho nervového sytému.

Cilem této bakalarské prace je ovéfit, zda ma kognitivni rehabilitace v délce 16 tydni,
ktera bude vedena pies pocitacovy program HAPPYneuron, pozitivni dopad na prostorovou
orientaci, kratkodobou pamét’, pozornost a fe¢ u pacientti s RS.

V teoretick¢ Casti bakalaiské prace popisuji samotnou problematiku roztrousené
sklerézy, vcetné klinického obrazu a typl roztrousené¢ sklerozy. Dale se zabyvam
podrobnéjSim popisem nejvice zasazenych domén kognitivnich funkci, jejich vySetfeni
a moznosti kognitivni rehabilitace. V neposledni tadé popisuji kognitivni rehabilitaci
s vyuzitim pocitacovych programi, podrobnéji se vénuji popisu programu HAPPYneuron.

V praktické ¢asti byly tfi pacientky nejprve vysetfeny klinickym neuropsychologem.
Na zaklad¢ toho, byly zvoleny dominantni domény pro kognitivni trénink prostiednictvim
pocitacového programu HAPPYneuron. Tréninkovy plan byl stanoven tfikrat tydné po dobu
tficeti minut v délce 16 tydnd. Po dokonceni kognitivni rehabilitace jsem data zpracovala
a vyhodnotila efektivitu domécich terapii. U vSech tfi pacientek doSlo ke zlepSeni nejen
prvotné zvolenych dominantnich domén ale také i1 dalSich, které byly prostfednictvim

neuropsychologického vySetteni vySetieny.

Kli¢ova slova: Roztrousena skler6za, kognitivni rehabilitace, HAPPYneuron, telerehabilitace
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Abstract:

This bachelor thesis focuses on the topic of cognitive rehabilitation in patients with
multiple sclerosis, which takes place in a home environment using the computer program
HAPPYneuron. Multiple sclerosis is classified as an autoimmune disease, during which the
cells of our central nervous system are damaged.

The aim of this bachelor's thesis is to test whether cognitive rehabilitation of 16 weeks,
conducted through the computer program HAPPYneuron, has a positive impact on spatial
orientation, short-term memory, attention and speech in MS patients.

In the theoretical part of the bachelor thesis I describe the actual issue of multiple
sclerosis, including the clinical picture and types of multiple sclerosis. I then go on to describe
in more detail the most affected domains of cognitive function, their examination and the
possibilities of cognitive rehabilitation. Last but not least, I describe cognitive rehabilitation
using computer programs, with a more detailed description of the HAPPYneuron program.

In the practical part, three patients were first examined by a clinical neuropsychologist.
Based on this, the dominant domains for cognitive training were selected using the computer
program HAPPYneuron. The training schedule was set at three times a week for thirty
minutes for 16 weeks. After cognitive rehabilitation, I processed the data and evaluated the
effectiveness of the home therapy. All three patients showed improvement not only in the
initially selected dominant domains, but also in other domains that were investigated through

neuropsychological testing.

Keywords: Multiple sclerosis, cognitive rehabilitation, HAPPYneuron, telerehabilitation
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL — v8edni denni ¢innosti (angl. Activities of Daily Living)

AVLT — Auditory Verbal Learning Test

BMVT — R — Brief Visuospatial Memory Test

BICAMS — International Brief Cognitive Assesment for Multiple Sclerosis
BPN — bez patologického nélezu

CNS — centralni nervovy systém

COWAT - Controlled Oral Word Associattion Test

CVLT —II. — California verbal learning test

DKK — dolni koncetiny

D-KEFS — Delis — Kaplan Executive Function Systém

HADS — Hospital anxiety and depression scale

HKK — horni koncetiny

IKV — Index kognitivni vykonnosti

JLO — Judgment of Line Orientation

KF — kognitivni funkce

LDK - leva dolni koncetina

LHK — leva horni koncetina

MACFIMS — Minimal Assesment of Cognitive Function in Multiple Sclerosis
MMSE — Mini — Mental State Examination

MoCA — Montrealsky kognitivni test

MR — magneticka rezonance

MSCF — Multiple Sclerosis Functional Composite

PASAT — Paced Auditory Serial Addition Test

PDK — prava dolni koncetina

PHK — prava horni koncetina

RAVLT — Reytv test sluchového verbélniho uceni

RBANS — The Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status
RS — roztrousena skleroza

SDMT — Symbol Digit Modalities Test

TMT — Trail Making Test
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1. UVOD

Kognitivni funkce jsou nepostradatelnou soucasti naseho kazdodenniho zivota
(Valkova, 2015). Pomahaji nam vnimat nejen nase okoli ale také i nase vlastni vnitini
prostiedi (Malia, 2010).

Kognitivni deficit postihuje 40-70 % pacientl s roztrouSenou skler6zou (Vachova et
al., 2012). Porucha kognitivnich funkci u pacienti s roztrousenou skler6zou ma nepiiznivy
dopad na socialni a pracovni Zivot. Mohou byt pfitomné jiz od pocatku propuknuti nemoci, ¢i
se mohou objevit ve chvili, kdy zacne progredovat. Mezi nejvice zasazené¢ domény u RS
fadime rychlost zpracovani informaci, pozornost, pamét’ a exekutivni funkce. Mezi ty méné
Casté patii jazykové funkce a implicitni pamét’. VSechny tyto deficity mohou byt doprovazeny
v€asnou lécbu je v€asna detekce (Nytrova et al., 2017).

Pro zlepSeni nebo obnoveni kognitivnich funkci je mozné v praxi vyuzit postup
kognitivni rehabilitace. V kognitivni rehabilitaci ma ergoterapie velice podstatnou roli. Cilem
ergoterapeuta béhem kognitivni rehabilitace je pomoci pacientovi zlepSit nebo obnovit
kognitivni funkce. Poméaha mu zlepSovat schopnosti, které pacient potfebuje, aby mohl byt co
nejvice sob&staény v ¢innostech, které b&hem dne potiebuje nejvice (Ceska asociace
ergoterapeutil, 2008). Je mnoho pfistupii a metod, jak vést terapii kognitivnich funkci. Mezi
standardni metody lze zatfadit metodu ,,tuzka a papir‘‘. Skrze tuto metodu trénuje terapeut
s pacientem logické cviCeni, planovani a slovni zasobu. V posledni dobé diky rozvoji
modernich technologii, dochazi krozSifeni moznosti tréninku kognitivnich funkci
prostfednictvim riiznych pocitatovych programi. K dispozici je jich hned nékolik, naptiklad
MindFit, HAPPYneuron, RehaCom a mnoho dalSich (Novotnd et al., 2020). Pro kognitivni
rehabilitace lze pouzit také pocitaCovy program HAPPYneuron, pies ktery je vedena
kognitivni rehabilitace v této bakalatské praci.

Pro toto téma jsem se rozhodla, protoZze mne velice zajimd vyuziti modernich
technologii u pacientl s chronickym onemocnénim.

V teoretické casti bakalaiské prace popisuji samotnou problematiku roztrouSené
skler6zy, vcetné klinického obrazu a typl roztrousené sklerézy. Dale se zabyvam
podrobnéjsim popisem nejvice zasazenych domén kognitivnich funkci, jejich vySetieni
amoznosti kognitivni rehabilitace. V neposledni fadé popisuji kognitivni rehabilitaci

s vyuzitim pocitacovych programi, podrobnéji se vénuji popisu programu HAPPYneuron.



V praktické casti se zabyvadm popisem terapii, které byly vedeny ptes program
HAPPYneuron. A také popisuji mozna skali a komplikace provadéni této formy terapie.

Cilem mé praktické bakalatrské prace je ovétit, zda ma kognitivni rehabilitace v délce
16 tydnd, ktera bude s pomoci pocitatového programu HAPPYneuron, pozitivni dopad na

kognitivni deficity u pacientil s roztrousenou skler6zou.



2. TEORETICKA CAST

2.1 RoztrousSena skleroza

Roztrousena sklerdza (dale jen RS) je vazné autoimunitni, nevyléc¢itelné onemocnéni.
Autoimunitni onemocnéni znamena, ze imunitni systém naseho téla Gitoci proti naSim buitkdm
centralniho nervového systému (dale jen CNS). V ptipad¢ propuknuti autoimunitniho zanétu
maji pacienti akutné vzniklé neurologické obtize, které nazyvame ataky. Pro definici ataky
musi pfiznaky trvat alespont 24 hodin. Mohou se projevovat rizné neurologické piiznaky
typické pro RS. Jedna se o invalidizujici onemocnéni, které se projevuje velice individualné
(Havrdov4, 2015). Klinicky se onemocnéni déli na relaps — remitentni, relaps progresivni,
sekundarné progresivni a primdrn¢ progresivni. Onemocnéni je variabilni, pacienti maji
rozdilnou 1é¢bu 1 rozdilny prabeéh. U vétSiny pacienti dochazi kolem 10-20 let k pfechodu do

sekundarné progresivni formy (Seidl, 2015).
2.1.1 Epidemiologie

Touto nemoci nejcasteji onemocni mladi lidé mezi 20. az 40. rokem, a je n€kolika
malo pfipadl, kdy se nemoc miize projevit v détstvi, ale 1 po 50. roce (Havrdova, 2015).
Onemocnéni se vyskytuje Castéji u zen nez u muzi, kdy zeny tvoii az 70 % nemocnych
(Havrdova, 2013).

Dle ¢eského registru ReMus, ktery jako jediny registr u nas v CR shromazd'uje
informace o lidech s RS, bylo podle dat zroku 2021 v CR vice nez 13 845 pacientd s RS.
Data byly poskytnuty vSemi 15 RS centry. Celkovy pocet byl tvofen ze 70 % Zenami.
Primérny v€k se pohyboval okolo 43 let. Onemocnéni nejcastéji zapocalo ve 31 letech
(registr ReMus, 2022). Podobné jako u nas, 1 v ostatnich evropskych zemich maji zavedené
registry, které nam obecné pomahaji urcit prevalenci a incidenci této nemoci. V porovnani
napiiklad s Danskem, kde vroce 2005 data ukazovaly prevalenci 173,3/10° . Obecné
v Déansku stoupa riziko spiSe u star§ich Zen. Dale napiiklad ve Svédsku, které ma jeden
z nejrychlejsich zdroji dat o epidemiologii RS. U nich byla v roce 2008 prevalence 188,9/10°.
Ve vsech statech, jak uz bylo zminéno, se onemocnéni vyskytuje nej€astéji v poméru 2:1

nemocnych zen k muziim (Vachova, 2012).



2.1.2 Priciny vzniku

Jednéd se o nejcastéjsi demyelinizacni onemocnéni CNS. Autoagresivni bilé¢ krvinky
napadaji vlastni obaly nervovych vlaken tzv. myelin, ktery ndm chrani nervova vlakna
a zlepSuje tak podminky pro urychleni vedeni vzruchu. Bohuzel, nemusi dojit k destrukci
pouze myelinu, ale i tak samotnych nervovych vlaken, a to ma trvalé nasledky (Havrdova,
2015).

Z pocatku je myelin schopen se obnovit, ale uz neni tak silny na to, aby vedl vzruch
tak rychle jako predtim. Poté dochdzi k procesu neurogeneze neboli k procesu, béhem kterého
se tvofi nova nervova vlédkna. (Havrdova, 2019).

Déle mezi rizikové faktory, které tuto nemoc spousti, mizeme zatadit naptiklad
nedostatek vitaminu D, infekce Epstein — Barrové virem, nadbytek soli ve stravé i koufeni.
Mezi nové rizikové faktory miizeme fadit obezitu, obzvlast v obdobi puberty (Havrdova,

2015).
2.1.3 Diagnostika

Diagnostikovat RS nebylo zpocatku vibec jednoduché, jeji diagnostika si prosla
dlouhou etapou klinického poznavani. Zprvu se lékaii orientovali na zaklad¢ klinickych
pfiznakt (Havrdova, 2015). V soucasné¢ dob¢ stile nemame vySetteni, které by 100 %
potvrdilo toto onemocnéni. Neexistuje zadny specificky test. S nejvétsi pravdépodobnosti
dokaze RS odhalit vysetieni evakuovanych potenciali, magneticka rezonance (dale MR).
V soucasné dob¢ se diagnostikuje podle McDonaldovych kritérii, které zaclenily 1 poznatky
zMR. Loziska jsou nejcastéji v oblasti mozkovych komor. Typické lokalizace dale jsou
kmenova, na pomezi bile a Sedé¢ hmoty a mi$ni. Mohou také ptimo kopirovat loziska cévni
mozkové ptihody, a proto se vyvinout podobné az totozné ptiznaky.

Dalsi metodou, skrze kterou mizeme toto onemocnéni diagnostikovat je vySetieni
mozkomisniho moku. V soucasné dobé neni tak Casto pouzivané, spiSe se spoléha na MR.
U nés 1 v dalSich evropskych zemi stale patii k zdkladnimu vySetfeni. Mozkomisniho moku se
odebira v mnoZstvi okolo 10 ml. Sleduje se mnozstvi bilkovin, albuminu, imunoglobulin
a zejména oligoklondlnich pasti. Pokud se v likvoru vyskytuji aspont dva pasy, zvySuje se

moznost RS (Havrdova, 2015).



2.1.4 Priibéh

Roztrousena skler6za zacind prvni atakou, jejiz pti¢inou mize byt porod, psychicky
stres Ci chirurgicky zakrok, ale i bez jasné pti¢iny. Po prvni atace nasleduje remise, tedy
obdobi, kdy nedochézi k vytvareni neurologickych symptomu. Nésledujici ataka muze pfijit
asné nebo i za nékolik let. Cim méné atak se vyskytne, tim je prognéza piiznivéjsi (Seidl,
2015). Kazda ataka vytvafi neurologicky nalez, tzv. deficit. AZ 42 % atak za sebou nechava
trvalé nasledky, které pak vyrazné€ ovliviuji kvalitu zivota. NedokéZeme s piesnosti fict, kdy
bude dalsi ataka, nejde jej predpovidat. Jak jiz bylo n€kolikrat zminéno, toto onemocnéni je
velmi variabilni a kazdy ¢lov€k ma jiny pribéh (Havrdova, 2013).

Pribéh RS délime podle nazvoslovi Lublina a Reingolda na relaps — remitentni RS,
primarné progresivni RS, sekundarné progresivni a progresivni — relabujici RS (Havrdova,
2013).

Zprvu se u pacienti vyskytuje relaps — remitentni pribéh. Nasledkem atak dochazi
k vyskytu neurologickych obtizi. Zaroven dochéazi k poskozovani nervového systému
a vyCerpani jeho rezerv. Po 10-15 letech dochazi ke zméné, a to, Ze relaps remitentni pribeh
piejde do sekundarné progresivniho. Béhem tohoto priabéhu dochdzi ke zhorSeni
neurologickych obtizi bez pritomnosti atak. Pokud pacientim nartstd neurologicky deficit jiz
od poc¢atku onemocnéni fika se tomu priméarné progresivni forma. Ma ji pouze 10 % lidi s RS
(Havrdova, 2015). Se zvySujicim vékem se stupenn invalidity muaze horsit, Castéji k tomu
dochazi u muzlt. Pokud ale ke zhorSeni ve vyssim véku nedojde, jednd se o tzv. benigni
prubéh. Jen u mala osob s RS je prubéh maligni. Znamenalo by to, pfitomnost tézké invalidity

jiz od pocatku onemocnéni (Havrdova, 2015).



Obr. ¢. 2.1.4.1 Prabéh RS (Havrdova, 2015)
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2.1.5 Klinické priznaky

Klinické ptiznaky RS se odvijeji od umisténi a velikosti loziska v CNS. Podle
umisténi loziska mohou byt poruchy senzitivni, motorické, poruchy funkce mozkového
kmene, mozeckové, sfinkterové, kognitivni deficit a inava (Havrdova, 2013).

Poruchy taktilniho c¢iti jsou jednim zprvnich piiznakii RS. Velice c¢asto jsou
podcenény ¢i zanedbavany. Symptomy délime na pozitivni a negativni. Mezi negativni patii
hypestezie, tedy snizena citlivost nebo anestezie, Uplna ztrata citlivosti. Pozitivni pfiznaky
jsou naopak dysestezie, parestezie a hyperestezie. Obecné se mohou projevovat mravencenim
(Havrdova, 2013).

Motorické symptomy jsou jednim znejobavanéjSich ptfiznakli. Nejcastéji
jde o poskozeni pyramidové drahy. Jeji postiZzeni se projevuje vznikem parézy, zvySenymi
Slachookosticovymi reflexy a zvySenym svalovym tonem. Nejcastéji dochazi ke spastické
paraparéze dolnich koncetin. V pozd¢jSim stadiu mizZe dojit k Gplné ztraté¢ hybnosti, tedy
plegii. Krom paraparézy, to mohou byt i hemiparézy a kvadruparézy, a dojit tak postiZzeni
hornich koncetin. Na hornich koncetinach se to nejCastéji projevuje zhorSenou obratnosti
a zpomalenymi pohyby (Havrdova, 2015).

Poruchy mozkového kmene jsou také velice Castym piiznakem, postihuji kolem 75
% pacientd s RS. Mohou se projevovat ztizenou akomodaci, dvojitym vidénim, poruchy

stability fixace pohledu, vertigem a nucenym drzenim hlavy (Havrdova, 2013).



O¢ni neuritida, zanét o¢niho nervu se projevuje jako bolest pii pohybu oka. Déle se
muze projevovat mlhavym vidénim nebo vypadkem zorného pole. Zanét ocniho nervu se
vyskytuje u RS. Zde je typicky jednostranny zanét. A dale se vyskytuje u neuromyelitis
optica, zanét oboustranny. Zanét se vyviji hodiny az dny, a ne vzdy dojde k Gplné ztraté zraku
(Havrdova, 2015).

Zna¢né omezujici symptom je tinava. Casto se nachdzi u primarné a sekundarné
progresivni RS. Pacienti ji popisuji jako nedostatek energie, pocit vyCerpani. Mnohdy to
nedokazou presné definovat. Unava se zhorSuje v 1ét¢ se zvysujici se teplotou, na které
pacienti s RS nereaguji dobfe. U pacientl s RS tnava zhorSuje stres, depresi, a spanek
(Havrdova, 2013).

Poruchy kognice jsou velmi Castym piiznakem. Mezi nejcastéjsi domény, se kterymi
maji pacienti problém je rychlost zpracovani, dlouhodoba pamét’, pozornost, a 1 exekutivni
funkce (Havrdova, 2015). Podrobnégjsi informace ohledné kognitivnich funkci budou popsany

v samostatné kapitole.
2.1.6 Lécba

U onemocnéni jako je RS doposud neexistuje kauzalni 1écba. V soucasné dobé pouze
vime, jak 1éCit ataky 1 zpomalit progresi onemocnéni.

Ataka se 1é¢i aplikaci davek kortikoidd. Jak jiz bylo zminéno, b&hem tohoto
onemocnéni dochazi k poskozeni myelinu a samotného axonu, proto je nutné zahajit 1écbu
vCas, aby se zamezilo vétSimu poSkozeni tkané. Standardné se pouziva methylprednisolon.
Pokud se jedna o zavaznéjs$i ataky, mohou se pivodni davky tohoto kortikoidu zvySovat
(Seidl, 2015)

Dalsi formou 1é¢by je imunomodulaéni terapie. Jedna se o dlouhodobou 1é¢bu, ktera se
zahajuje jiz pii prvni prodélané atace. Lécbu lze rozdé€lit na 1écbu prvni a druhé linie. V prvni
linii se pouziva napiiklad interferon beta, ktery zlepSuje funkci hematoencefalické bariéry
a zamezuje tak propusténi zanétlivych bunék. Pouze 30 % osob dobfie reaguje na 1écbu prvni
linie, jsou vSak taci, ktefi nepocit'uji Zadné zlepSeni. Eskala¢ni 1écba neboli 1é€ba druhé linie
je sice ucinnéjsi ale také o to intenzivngj$i. Jednim z 1€k druhé line je fingolimod, ktery
snizuje mnozstvi lymfocytl v krevnim obéhu, diky tomu se dostava menSi mnozstvi do CNS

(Havrdova, 2015).



2.1.6.1 Symptomaticka lécba

Cilem symptomatické 1écby je ovlivnit vzniklé pfiznaky v kazdém stddiu nemoci.
Mezi symptomy lze zatadit spasticitu, porucha chize, mik¢ni obtize, unava nebo bolest
(Havrdova, 2013). Pro jednotlivé pfiznaky existuji riizné postupy. Jde predevsim o zmirnéni
a depresi (16 %) (Vachova, 2008).

Spasticita vyrazné naruSuje denni aktivity a pohyb. Jedna se o trvale zvySeny svalovy
tonus s bolestivymi kiecemi. DilezZitou roli v 1é€bé spasticity ma fyzioterapie. Spastické
konletiny by se mély jak pasivné, tak aktivné protahovat, ndpomocné je také vyuziti
termoterapie. Z farmakologického hlediska se nejcastéji predepisuje baclofen (Hoskovcova,
2016).

Unava je jednim z nejastjsich a nejvice omezujicich piiznakd, ktera postihuje
piiblizné 75 % pacienti s RS. Mnoho pacienti ji definuje jako nedostatek fyzické c¢i
psychické energie. Unava vede ke zhorSeni celkového stavu a miize tak negativné ovlivnit
jiné ptiznaky, napiiklad zhorsSit spasticitu nebo snizit kvalitu spanku, ktery dale mtze vést ke
zhorSeni kognice a prohloubeni deprese. Mezi prevenci Unavy muzeme zafadit Uprava
spankového rezimu, planovani dennich aktivit nebo chladici techniky (sprchovani studenou
vodou, studené zabaly) (Havrdova, 2015).

Bolest je dal$im ptiznakem, ktera postihuje piiblizné¢ 50 % pacientl s RS (Vachova
a spol, 2008). U RS existuje n¢kolik druhti bolesti, je tfeba je nejprve rozpoznat abychom
veédéli, jak je nasledné lécit (Havrdova, 2015). Dle etiologie ji lze délit na centrélni,
neuropatickou, periferni ¢i muskuloskeletalni. V 1écbé bolesti nejvice pomahaji Iéky,
v piipadé¢ neuropatické bolesti se pouziva antiepileptika. U bolesti muskuloskeletalniho

puvodu je dilezité fesit Spatny stereotyp pohybu a zahdjit fyzioterapii (Vachova et al.,2008).
2.2 Ergoterapie a kognitivni funkce

Ergoterapie je obor, jehoz cilem, je, aby byl pacient co nejvice sobésta¢ny. U pacientd
s RS se ergoterapie v obdobi ataky zamétuje na klidovou rehabilitaci, a v obdobi remise na
intenzivni rehabilitace. Ukolem terapeuta je vymyslet piipadné kompenzace, které by
pacientovi ulehcovaly provadéni kazdodennich cinnosti. Pfiznaky u pacienti s RS jsou
v prvotnim stadiu zcela odliSné, proto ergoterapeut musim pfistupovat ke kazdému pacientovi

individualné (Krejskova, 2016).



Cilem ergoterapeuta béhem kognitivni rehabilitace je pomoci pacientovi zlepsit nebo
obnovit kognitivni funkce. Pomdha mu zlepSovat schopnosti, které pacient potiebuje, aby
mohl byt co nejvice sobéstaény v &innostech, které bdhem dne potiebuje nejvice (Ceska
asociace ergoterapeutd, 2008).

Kognitivni funkce (dale pouze KF) jsou nedilnou soucésti naseho kazdodenniho
zivota. Diky nim jsme schopni pfijimat nové informace, zpracovat je a nasledné i vyhodnotit
(Valkova, 2015). Umoziiuji nam vnimat naSe okoli 1 naSe vnitini prostfedi, kam bychom
mohli zafadit psychicke stavy (Malia, 2010). Pomahaji ndm rozpoznavat, pamatovat si, ucit se
nebo se adaptovat na ménici se podminky v prostredi (Grieve, 2013).

Tyto funkce se obecné rozdé€luji dle posloupnosti na zakladni a vys$§i kognitivni
funkce, které jsou navzijem propojeny (Krivosikova, 2011; Valkova, 2015). Mezi zakladni
KF patti vnimani, pozornost nebo pamét. Do vysSich KF fadime mysSleni, exekutivni funkce
a metakognitivni schopnosti. Exekutivni funkcim miZeme rozumét tak, ze diky nim jsme

schopni planovat, smyslupln¢ jednat (Krivosikova, 2011).
2.2.1 Kognitivni obtiZze u RS

Jednim z velmi Castych ptiznak RS je porucha KF, deprese a uzkost (Silveira et al.,
2019). Tyto kognitivni obtize maji nepiiznivy dopad na pracovni zivot a socidlni interakci
pacienta (Novotna et al., 2020). Je ziejmé, Ze pacienti s RS, ktefi trpi spiSe kognitivnimi
obtizemi, budou mit vétsi potize si najit zaméestnani, zaclenit se do kolektivu nebo budou mit
potize v provadéni domacich praci oproti pacientli s RS, kteii trpi spiSe fyzickym deficitem
(Chiaravalloti, 2008). Prevalence kognitivni dysfunkce u pacienti s RS se pohybuje mezi 40-
60 % (Vachova et al.,2008). Kognitivni obtize se mohou objevit jiz od pocatku propuknuti
nemoci nebo se vyskytnou béhem onemocnéni v disledku ataky. Nejvice rizikovym obdobim
pro vyskyt kognitivnich poruch je prvnich pét let onemocnéni (Silveira et al., 2019). Nékteré
studie potvrdily, Ze kognitivni deficit tzce souvisi s vy$§im vékem a zhorSenym
neuropsychologickym deficitem. Podobné jako samotné onemocnéni, i postizené kognitivni
domény jsou u jednotlivych pacientli variabilni (Guimaraes, 2012). Mezi nejcastéjsi
poskozené funkce u RS fadime rychlost zpracovani informaci, pozornost, pamét’, exekutivni
funkce. Mezi ty méné zasazené fadime jazykové funkce a implicitni pamét’ (Silveira a spol.,
2019).

Rychlost zpracovani informaci se fadi mezi nejcastéj$i zasazenou doménu KF

u pacient s RS (Vachova et al.,, 2008). Rychlost zpracovani informaci se vztahuje ke



schopnosti udrzet a manipulovat s informacemi v mozku po ur¢itou dobu, a k rychlosti,
s jakou lze tyto informace zpracovat (Guimaraes, 2012). Tato funkce izce souvisi s vyvojem
a funkci nervové soustavy. Pokud dojde k postizeni nervové soustavy, napiiklad
demyelinizaci, kterd nastava u pacientd s RS, mize dojit ke zpomaleni zpracovani informaci
(Kail, 2000). Mtze se to projevit jako neschopnost plnit zadani ¢i zvladat narocnou praci
(Guimaraes, 2012).

Pozornost je jedna ze zakladnich KF (Krivosikova, 2011). VyuZzivame ji tehdy, kdyZ
na Clovéka v jisty okamzik plisobi n€kolik vjemi na jednou. Skrze tuto funkci jsme schopni
zamg¢fit pouze jeden podnét a soustredit se na n¢j (Vagnerova, 2016). Pozornost vyuzivame
pii kazdodennich c¢innostech, napiiklad pfi vafeni a psani ukolu. Jsme tedy schopni se
soustfedit pouze na jednu danou ¢innost a potlacit ruSivé elementy (KrivoSikova, 2011).
U pacientl s RS jsou nejvice problémova selektivni a rozdélena pozornost (Guimaraes, 2012).
Naopak rozsah pozornosti byva vétSinou neporusena (Amato et al.,2010).

Pamét’ se fadi mezi nejlépe prozkoumatelné KF u pacientii s RS (Vachova et al.,
2008). Jedna se o schopnost, kterd ndm umozituje uchovat, zpracovat a nasledné si pozdéji
vybavit urCité informace. U pacientl s RS je z dlouhodobé paméti nejvice postizena explicitni
pamét’ (pamet na informace, které si ma pacient naucit a zopakovat) a sémanticka pamét’
(pamét’ zamérena na symboly a slova) (Kulisték, 2011). NaruSena byva také kratkodoba
pracovni pamét, ktera ndm poskytuje schopnost udrzet a manipulovat s informacemi po
kratkou dobu (Amato et al., 2010).

Exekutivni funkce si lze pfedstavit jako soubor vyssich funkci. Mezi né¢ miizeme
zaradit planovani, schopnost fesit problémy, rozhodovani a sebepercepce. Exekutivni funkce
nam pomahaji k realizovani naSeho cileného chovani, a také je jednou ze tii slozek, které
chovani ovliviiuji (Kulist'dk, 2017). Porucha exekutivnich funkci u pacientii s RS se projevuje
napiiklad poruchou abstraktniho uvazovéni, respektive maji poruchou s feSenim problémi.
Mezi hlavni problém je tzv. ulpivani. Pro pacienty je problém pozmeénit naptiklad zakladni
princip nebo pravidlo cinnosti. Tento problém je vysoce omezujici hlavné v pracovnim
prostiedi (Vachova et al., 2008).

Jak jiz bylo zminéno, porucha feci se vyskytuje v nizké mife, ale ma vysoky dopad na
komunikaci a kvalitu zivota. Jednou z ¢astych poruch feci je dysartrie (Friedova et al., 2019).

Vizuilné percepéni funkce fadime mezi ty méné zasazené kognitivni funkce u RS.
Ukolem téchto funkci je poznivat konkrétni zrakové podnéty a jejich samotné vlastnosti

(Chiaravalloti, 2008).
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2.2.1.1 Symptomy s negativhim dopadem na kognitivni vykon

Vykon v kognitivnich testech mtize byt ovlivnén dalSimi progredujicimi symptomy RS
(Benedict et al., 2020).

Dysartrie je onemocnéni, které se postihuje nejen fe€ a hlas, ale také respiraci, fonaci
a artikulaci (Hartelius et al., 2000). To nasledné vede ke zpomaleni feci (Friedova, 2019).
Casto se u RS jedna o smiSenou dysartrii, kdy jsou piitomny ataxické a spastické fetové
pfiznaky. Zavaznost typu dysartrie koreluje se zavaznosti neurologického postiZeni, typem
prubéhu a progresi (Hartelius et al., 2000).

Deprese se vyskytuje az ve 20-50 % pripadi. Podobné jako zminéné kognitivni
pfiznaky, 1 deprese je pritomna bud’ od pocatku onemocnéni nebo vznikne v ramci ataky.
Doposud neni znamo, pro¢ se deprese vyskytuje v tak vysoké mife u pacientti s RS. Je mozné,
ze za to mohou biologické, psychologické a socialni faktory. Deprese mize vzniknout 1 jako
reakce na chronické nevylécitelné onemocnéni. Riziko se zvySuje 1 ve chvili, kdy onemocnéni
zatne progredovat a dochdzi tak ke ztrat¢ zaméstnani, nartistajici disabilité¢ ¢i dlouhodoby
pobyt v domécim prostiedi. Jako vedlejsi faktory lze brat alkohol, drogy a socidlni izolace.
Z téchto diivod dochazi k ¢astym nartistim sebevrazd pred 30. rokem Zivota (Stétkafova et
al., 2018).

Mezi hlavnimi piiznaky patii nepfiméfené smutna nalada, kterd neni ohranicena
délkou trvani, mize to byt dny ale i tydny. Smutnd nalada také souvisi s nizkou fyzickou
aktivitou, poruchy spanku a apatie. Tyto stavy vétSinou trvaji nékolik tydnt. Deprese miize
ovlivitovat samotné kognitivni funkce, hlavné rychlost zpracovani informaci a pracovni
pamét’ (Nytrova et al., 2017). V klinické praxi se deprese vysetiuje pomoci rozhovor nebo
pomoci standardizovanych dotaznikli. V rozhovoru se psycholog zamétuje piedevSim na
témata smutek, pocity viny a plactivost. Z dotazniku se nejvice pouzivaji napiiklad Pacient
Health Questionnaire, ve které se pacientovi pokladaji otazky tykajici se jeho nalady béhem
14 dni. Dal§im subjektivnim dotaznikem je Beck Depression Inventory, ktery obsahuje 21
polozek, které posuzuji niladu a pocity pacienta za uplynulych 14 dni (Stétkafova et al.,
2018). Dale se pouziva i dotaznik Hospital anxiety and depression scale (HADS) (Stern,
2014). Lécbu deprese je nutné zahdjit véas. Lécba je v podobé podani antidepresivnich 1€k
a psychoterapie (Stétkafova et al., 2018).

Uzkost lze fadit mezi ty piiznaky, které jsou b&hem onemocnéni opomijeny (Butler et
al., 2016). Ptitom klinické studie ukazuji, Ze uzkosti trpi pfiblizné 36 % pacientll. Priméarné se

uzkost vyskytuje spolu s depresi (Kulistdk, 2017). Obecné si lze uzkost ptfedstavit jako
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nadmérné pocity neklidu a obav, se kterymi se ¢lovék neumi vypotéadat, a narusuje to tak
kazdodenni fungovani ¢loveéka (Butler et al., 2016). Existuji rizikové faktory, které mohou
napomoci vzniku tzkosti. Do rizikovych faktorG fadime napiiklad socialni izolaci,
nezamestnanost, ztratu pratel a snizenou fyzickou aktivitu (Nytrova et al.,2017). Dlouhodova
uzkost miize vznikat v disledku obav znejisté budoucnosti a zhorSujicich se ptiznak.
Vyrazné ji mohou ovlivnit pocty relapst, se zvySujici Cetnosti relapsi se zvySuje Groven
uzkosti (Butler et al., 2016).

Mezi ptiznaky s negativnim dopadem na kognitivni vykon fadime také tdnavu.
Radime ji mezi nejvice subjektivné udavanou obtiz pacienttl s RS (Hyn¢icova et al., 2017).
Primérni pfi¢inou je samotné onemocnéni (disledkem zanétlivého procesu). Do sekundéarnich
pii¢in spada deprese, bolest, naruSeny spanek a ucinky nékterych 1€kt (Dostalova et al.,
2016). Mezi typické piiznaky RS tnavy mlZeme zatadit naptiiklad jeji nefekany nastup
s okamzitym pocitem vycerpani, inava se vyskytuje jiz od brzkych rannich hodin nebo se
postupné zhorsuje béhem dne. Z divodu toho, ze dodnes neni znadma jasnd pti¢ina Unavy, je
slozité nastavit patii¢nou terapii. Unavu lze ovlivnit pfedev§im farmakologicky. Léky viak
mohou zptlisobovat nezadouci ucinky, jako je bolest hlavy nebo tuzkost. V poslednich letech se
v 1écb¢ unavy osvédCila fyzioterapie a psychoterapie. Béhem fyzioterapie se pacient uci
cviky, které Setfi energii a kognitivné behavioralni zaméfené terapie. Z psychoterapeuti se
poté spiSe zaméiuji na relaxacni techniky. Krom psychoterapie, fyzioterapie a farmakologie
by pacient mé¢l dodrzovat urCitd rezimova opatieni, mezi které patii kvalitni spanek, chladici

techniky, zahrnuti kratkych odpocinkovych pauz do kazdodennich ¢innosti (Sucha, 2016).
2.2.2 Vysetreni kognitivnich funkci u RS

Roztrousena skler6za dokaze vyrazné ovlivnit kognitivni funkce. U vice nez 50 % lidi
s RS dojde béhem onemocnéni k vyraznému poklesu kognitivniho vykonu (Silveira et al.,
2019). Odhaleni kognitivnich deficitd je zasadni, hlavné pro v€asnou lécbu a rehabilitaci. Uz
béhem samotné terapie miZeme pozorovat varovné signdly mezi které patii opakované
zmeskani termind, ztrata zaméstnani nebo nerealistické ocekavani. Tyto varovné signdly by
nas mély upozornit na zhorSujici se kognitivni funkce (Nytrova et al., 2017). Ke zmé&nam
mize dojit v riznych oblastech mozku, vcetné 1ézi bilé hmoty, kortikalni a hluboké Sedé
hmoty (Amato, 2010). Ke kognitivnim dysfunkcim dale pfispivé atrofie mozku nebo zvétSeny
objem T2 léze (DuSankova, 2006). Pouze na zdkladé MR nelze s jistotou predpovedét

zhorSeni jednotlivych kognitivnich funkci u pacientti s RS (Benedict et al., 2020).
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Pii vySetfeni kognitivnich obtizi by se mély zohlednit i psychiatrické komorbidity,
napiiklad vedlejsi ucinky 1€ki nebo jiné symptomy RS, které mohou negativné ovlivnit
kognitivni vykon. Nutné je také piihlizet k faktu, ze kognitivni dysfunkce podobné jako
samotné onemocnéni je velice variabilni a mohou béhem onemocnéni progredovat. Postupem
onemocnéni mohou vysledky vySetfeni ovlivnit postupné zhorSujici se syndromy RS,
naptiklad tézka ataxie, zanét zrakového nervu, paréza hornich koncetin nebo jiné ptiznaky
(Benedict et al., 2020).

Pravidelny monitoring kognitivnich funkci u pacient s RS nam poskytuje informace o
aktivité onemocnéni, které miizeme brat v potaz pti 1é¢be nebo péci, a to jesté predtim, nez se
pln¢€ projevi samotna porucha kognitivnich funkci. DalSim cilem je dale v€asné odhaleni
kognitivniho deficitu. Pro sledovani onemocnéni jsou doporufovany neuropsychologické
baterie BICAMS A MACFIMS (Motyl, 2022). Mezi dal$i neurologické vySetfeni patii
Multiple Sclerosis Functional Composite (MSFC) test, jehoz soucasti je Paced Auditory
Serial Addition Test, ktery hodnoti zpracovani informaci a pozornost (Dusankova, 2006).

K vysetieni kognitivnich funkci u pacientt s RS se neodporucuji screeningové nastroje
k odhaleni tézSich poruch kognice. Mezi né patii napiiklad Montrealsky kognitivni test
(MoCA) nebo Mini — Mental State Examination (MMSE). Tyto screeningové testy byvaji
malo citlivé pro vySetfeni mirného kognitivniho deficitu u RS (Motyl,2022).

Minimal Assessment of Cognitive Function in Multiple Sclerosis (MACFIMS) byla
definovana jako mezinarodni doporucend baterie pro hodnoceni kognitivniho deficitu u
pacientll s RS. Tato baterie se sklada ze sedmi neuropsychologickych testd, které testuji pét
nejvice zasazenych kognitivnich funkci (Benedict et al., 2002). Mezi né patii tyto testy:
Symbol Digit Modalities Test, Brief Visuospatial Memory Test, Visuospatial Memory Test —
Revised, California verbal learning test, Judgment of Line Orientation, Paced Auditory Seriél
Addition Test (PASAT-3) a Sorting Test from Delis — Kaplan Executive Function Systém (D-
KEFS) (Dusankova et al., 2012). Testy jsou tedy zamétené na rychlost zpracovani informaci,
pracovni pamé&t’, exekutivni funkce, vizudlné-prostorové funkce a verbalni fluenci (Benedict
et al., 2002).

Symbol Digit Modalities Test (SDMT). Tento test odhaduje rychlost a efektivitu
zpracovani informaci, které byvaji nejvice postizenou doménou. Pacient mé za ukol pfiradit
Cislici k symbolu dle stanoveného klice. Testovany subjekt musi co mozna nejrychleji
vyslovit €islo, které je spojeno s danym symbolem. Hodnoceni testu je vypocitano jako pocet

spravné ptifazenych za 90 s (Benedict et al., 2017).

13



DalSim testem je Reyiiv test sluchového verbalniho uc¢eni (RAVLT). RAVLT testuje
epizodickou pamét’ neboli pamét’ na informace, které si ma pacient naucit a zopakovat, a dale
schopnost u¢eni (Benedict et al., 2020). Casto je vyuZzivany pro svou snadnou administraci
(McMinn et al., 1988). Test se skladd z péti pokusii s u¢enim stejnych 15 slov. VySettujici
precte seznam 15 slov a pozada pacienta, aby si vzpomnél na co nejvice slov. Kazdym
pokusem by si mél pacient pamatovat vice slov. Pokud se pocet slov s pokusem zvysuje,
znamena to, Ze pacient je schopen se ucit (Vakil et al., 2010).

Velmi podobnym testem je test California verbal learning test (CVLT-II). Pfi tomto
testu se ma testovany naucit Sestnact slov, pfi které se také sleduje funkce vybaveni
s Casovym odstupem a celkovy rozsah uc¢eni. Celkem ma testovany pét pokust (Delis et al.,
2000).

Test, ktery hodnoti verbalni funkci se nazyva Controlled Oral Word Associattion
Test (COWAT). Pacient ma za ukol za minutu vyjmenovat co nejvice slov na jedno zaCinajici
pismeno. Slova jsou vétSinou z jedné kategorie, naptiklad zvitata (Benton, 1969).

Brief Visuospatial Memory Test (BMVT — R) je test, ktery vySetiuje obrazkovou
pamét’, konkrétné vybaveni a rekognice. Principem testu je zapamatovat si Sest symbold.
Obrazky jsou pacientovi prezentovany 10 sekund. Nasledovné je ukolem pacienta téchto Sest
symboll zpaméti nakreslit. Celkem ma pacient tfi pokusy (Benedict, 1997).

Judgment of Line Orientation (JLO) je standardni test zaméfeny na vizualné —
prostorovou orientaci. Hodnoti schopnost pacienta porovnat ihel a orientovat ¢ary v prostoru.
Obsahuje celkem 30 polozek. Kazdéa polozka obsahuje jinou dvojici thlovych ¢ar, ty je nutné
prifadit k sad¢ 11 car, které jsou umistény do ptlkruhu a jsou odd€leny od sebe 18°. Bodové
hodnoceni je od 0 b. — 30 b. Cim vyssi je skore, tim je lepsi kognitivni vykon (Naeeni et al.,
2022).

Administrace baterie MACFIMS trva okolo 60-90 minut (Motyl, 2022). Vyhodou této
baterie je, ze je jiz Ceskd verze, ktera je validovéna a standardizovdna (Dusankova et al.,
2012). Naopak nevyhodou je ¢asova naroc¢nost a musi byt provadéna neuropsychologem,
ktery ma zkuSenosti s témito testy.

Z téchto divodii byla navrZena krat§i verze, ktera se nazyva International Brief
Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis (BICAMS) (Gonzalez — Quevedo, 2016).
Administraci mohou provadét neuropsychologicti pracovnici, psycholog nebo proSkoleny
pracovnik (Langdon et al., 2012). Administrace je o néco kratsi oproti MACFIMS, trva pouze
15-20 minut (Motyl, 2022). Tato baterie se tedy skladd pouze ze 3 testl: Symbol Digit

Modalities Test, California verbal learning test a Brief Visuospatial Memory Test (Gonzalez —
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Quevedo, 2016). Tento test se tedy zabyva testovanim rychlosti zpracovani informaci,
verbalnich a non-verbalnich funkci a epizodické paméti (Motyl,2022). Baterie BICMAS ma

také ¢eskou verzi, kterd je validovana (Dusankova et al., 2012).
2.2.3 Kognitivni rehabilitace u pacientii s RS

Kognitivni rehabilitace slouzi k obnové kognitivnich funkei, které byly béhem
prubéhu onemocnéni RS docasné naruSeny nebo trvale poSkozeny (Novotna et al., 2020).
Cilem kognitivni rehabilitace je snizeni nebo kompenzace kognitivniho deficitu a zlepSit
schopnost pacienta, zohlednit kognitivni deficit pfi kazdodennich ¢innostech (Mitolo et al.,
2015). Kognitivni terapie u pacienti s RS je odliSnd vzhledem k fazim samotného
onemocnénti.

S kognitivni rehabilitaci tzce souvisi i1 neuropsychologicka rehabilitace. Cilem
neuropsychologické rehabilitace je, aby ¢lovék s mozkovym postizenim zvladl denni aktivity,
mezi které patfi napiiklad sebeobsluha, povoldni, socidlni interakce ¢i z4ymy (Kulistak,
2011). Neuropsychologickd rehabilitace sice nemusi uplné zlepSit kognitivni deficit, ale
dokaze snizit vnimani kognitivnich obtizi, a tim pozitivné ovliviluje pacientiv Zzivot
(Chmelarova et al.,2020).

Mezi kognitivni a neuropsychologickou rehabilitaci se jedna o vzajemnou interakci,
pii které odbornici spolupracuji s pacientem a jeho rodinou. Jejich spole¢nym cilem je obnova
nebo kompenzace kognitivniho deficitu (Chmelarova, 2016).

Kognitivni rehabilitace u pacienti s RS je specifickd vzhledem k promeénlivosti
samotného onemocnéni (Novotna et al., 2020). Kognitivni postizeni se navzajem lisi jak
kvalitou, tak také kvantitou (Chmelafova, 2016). Proto je obtizné popsat jednotny postup
rehabilitace vzhledem ke klinickému obrazu RS (Novotna et al., 2020). Z téchto divodi se
studie snazi vyftesit otazku, zda existuje rehabilitacni ptistup, ktery by mohl obejit poSkozené
struktury mozku a obnovit kognitivni funkce na zdklad¢ neuroplasticity mozku (Chmelafova
et al., 2020).

Proto, aby kognitivni rehabilitace méla pozitivni U¢inek, musi mit rehabilitace
konkrétni cil, spravné casové rozloZeni a spravnou frekvenci opakovani. Naptiklad po atace
se doporucuje intenzivni trénink kognitivniho deficitu. Na intenzivni tréninky lze vyuZzit
pocitacové programy, které maji moznost vétsi frekvence tréninku. Oproti tomu u priméarné
progresivni faze je trénink zcela odliSny. Bcéhem terapie se spiSe doporucuji vhodné

kompenzacni strategie, diky ktery by pacient s RS byl schopen zvladat kazdodenni aktivity.
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Ptedevsim se doporucuje vyuzit i tzv. externi strategie, pod které spadd vyuziti druhé osoby
nebo pomiicky (napt.: diaf, budiky, upominky) (Novotna et al., 2020).

Podle miry poSkozeni KF Ize rozdelit rehabilitaci KF do dvou pfistupt. Prvni
ptistupem je léCebny, pii kterém je za cil Gplnd obnova poskozené funkce (Kulist'dk, 2017).
Tento pfistup se predevsim vyuziva u pacientl, u kterych se predpoklada zlepsovani funkci na
zaklad¢é neuroplasticity mozku (Prosperini et al., 2015). Neuroplasticita je zakladni a velmi
dilezity mechanismus fungovani mozku, na jehoZ podkladé mozek pfijimd a nasledné
zpracovava informace, zaroven se prizpusobuje diky vzajemné interakci svych geneticky
danych vlastnosti (Rakus, 2009). Druhym pfistupem je kompenzacni, u kterého dochazi spise
ke zlepSeni ¢i kompenzaci postizené¢ domény, u kterého uz nedojde k plnému obnoveni
(Gonzalez — Quevedo, 2016).

Existuje nckolik forem kognitivni rehabilitace. Mezi ty nejzndméjsi patii standartni
metoda ,,tuzka a papir anebo modernéj$i metody, pod které spadaji pocitaCové programy
(Chmelatova, 2016). Podrobnéjsi informace ohledné pocitacovych programi budou popsany
v samostatné kapitole.

Standardni metoda ,,tuzka a papir* patfi mezi ten nejpouzivanéjsi zpusob rehabilitace.
V této metod¢ Ize pacientovi zadat rtizné tréninkove ulohy, zpravidla pouze na papife. Mezi ty
Casté patii tkoly zaméfené na rychlost zpracovani informaci nebo pamét’ (napt.: ukoly na
zapamatovani Cisel nebo vyskrtavani). Dale trénink exekutivnich funkci ve formé planovani
a feCeni problémil. Soucasti této metody je i1 nékolik techniky, které nam pomadhaji zvysit
efektivitu kognitivniho tréninku (Novotna et al., 2020). Jednou z nich je naptiklad technika
self-generated encoding. Jedna o techniku, ktera ma pomoci se ztratou paméti pacientliim
s RS. Podstatou této techniky je, Ze si pacient vytvoii sdm své voditko pro zapamatovani si
informace ¢i podnétu. Je prokdzano nékolika studiemi, které touto technikou zabyvaly, ze
doslo ke zlepSeni paméti u pacientd, ktefi si sva voditka nebo kodovani pro zapamatovani

vytvareli sami (Basso et al., 2007).
2.3 Kognitivni rehabilitace s vyuzitim poc¢itacovych programii

Moderni technologie se v poslednich letech zacaly vyuZivat ¢im dal castéji. Poskytuji
nam vice moznosti, jak terapie vést. Jednou z moznosti moderni technologie jsou pocitacové
programy, diky kterym miizeme vést kognitivni terapii i v domacim prosttedi (Chmelafova,

2016).
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Telerehabilitace je dalsi moznosti, kterou ndm pfinasi moderni technologie. Jedna se
o zpusob rehabilitace, kterd probihd v domacim prostiedi s vyuzitim pocitacového programu
(Benedict et al., 2020). Tento zpusob terapie vyuzivaji predevSim fyzioterapeuti,
ergoterapeuti, logopedi a psychologové. V soucasné dobé, se telerehabilitace rozviji diky
rozSitovani digitalnich technologii, a dostavd se tak do popfedi. Naopak rozvoji
telerehabilitace mtze branit tradi¢ni pfedstava samotné rehabilitace. Mnozi si rehabilitaci
pfedstavuji jako interakci mezi pacientem a rehabilitaénim terapeutem, ktera bé&hem
telerehabilitace chybi. Nejvice se tento zplisob vyuziva v rehabilitaci u chronickych pacientd,
kde je predpoklad dlouhodobé péce. Mohou ji ale i vyuzivat pacienti rehabilitaénich ustavi,
dlouhodob¢ nemocni ale i1 pacienti v komunitni pé€i. Pozitivita, kterou telerehabilitace ptinasi
jsou uspory casu a snizeni ndkladli za dopravu. Je také velkym pfinosem pro pacienty
s omezenou mobilitou, pro které je obtizné dostat se k odborné pomoci. Negativita piedstavu;i
chyb¢jici socialni kontakt terapeuta s pacientem, snizena digitalni gramotnost pacienta nebo
nedostatecna pravni legislativa (Pétioky et al.,2022).

K dispozice je hned nékolik programt, které se zaméfuji na trénink kognitivnich
funkci, mezi ty nejznaméjsi patii RehaCom, AixTent, MindFit a HapyNeuron. Je nutné
podotknout, Ze tyto programy nejsou uzptisobené piimo na kognitivni deficity u pacientt s RS
(Novotna et al., 2020). PocitaCovy program, ktery se zamétuje primarné na kognitivni deficity

u pacientll s RS lze najit na webovych strankach www.rskompas.cz. Na této strance jsou

online k dispozici cviceni, které jsou zamétené na pozornost, koncentraci, pamét’ a prostoroveé
mysleni (Hyncicova, 2017).

Nejveétsi vyhodou PC programt pro trénink kognitivnich funkci je jejich flexibilita,
alze je vyuzivat pro vSechny vé&kové kategorie s rlznou mirou kognitivniho deficitu
(Chmelétova, 2016). Dalsi vyhodou je, Ze terapie probihd u pacientli v domacim prostiedi,
zvySuje se tak dostupnost pro pacienty, ktefi maji snizenou mobilitu nebo problémy
s dostupnosti terapeuta. Kromé toho, Ze tyto programy maji nespocet vyhod, diky kterym by
se v zdravotnictvi mély vyuzivat, v Ceské republice neni pouzivani poéitaovych programii
piiliS rozsiteno. Mezi ty nejcastéjsi diivody, pro¢ se Casto nevyuzivaji patii napf.: nedostatek
podpory ze strany zdravotnikill, nedostatecna sebedlivéra pacienta, nerealistické ocekavani ze
strany pacienta a chybéjici dovednosti pro ovladani PC nebo samotné aplikace (Novotna et
al., 2020).

Software RehaCom patii mezi rehabilitacni pocitacové programy (Naeeni et al.,
2022). Z pocatku tento program nebyl vyvinut pro pacienty s RS, ale nyni patfi mezi ty

nejvice prozkoumané nastroje, a také byl vyuzit s nejvétsim mnozstvim studii u pacientd s RS
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(Novotna et al., 2020). Obsahuje 29 moduld, diky kterym se muize trénink zamétit na vice
kognitivnich domén. Konkrétn¢ se zaméfuje na selektivni a rozdélenou pozornost, pracovni
pamét, exekutivni funkce — Ize trénovat nakupovani, pldnovani, feSeni problémi a logické
mysleni a zorné pole (Chmelatova a spol., 2014; Naeeni et al., 2022). Jednou z vyhod je
autoadaptivni schopnost, tedy Ze uroven obtiznosti ikolu se automaticky zvysuje nebo snizuje
v zavislosti na funkci pacienta. Terapeut miize skrze tento program sledovat pacientiiv vykon,
a soucasné ho muize vyuzivat vice terapeutd a pacientli najednou. Bylo provedeno nékolik
studii, aby otestovaly, zda mé& program RehaCom opravdu pozitivni dopad na kognitivni
funkce u pacientii s RS. Pacienti s RS, ktefi se ucastnili tréninku kognitivnich funkei po dobu
3 mésicli, vykazovali zlepSeni v rdmci pozornosti, rychlosti zpracovani funkeci, pracovni
paméti a exekutivnich funkci (Naeeni et al., 2022).

RehaCom je dostupny 1 v ¢eském jazyce, jeho pouzivani ale neni v klinické praxi tak
Casté. Nejvice je pouzivan ve specializovanych rehabilitatnich zatizenich, naptiklad

v Rehabilita¢nim tstavu v Kladrubech (Novotna et al., 2020).

2.3.1 HAPPYneuron

Happyneuron je jeden z dalSich pocitaCovych programt, ktery je urCen pro trénink
kognitivnich funkci. Byl vytvofen ve Francii tymem neurologli a psychologii v cele s Dr.
Bernardem Croisilem (Manasova, 2014).

Happyneuron nabizi celkem 25 her na posileni péti hlavnich kognitivnich funkci —
trénink pozornosti (selektivni; rozdélend), paméti (vizualné prostorova, verbalni; vizualni),
vizualné prostorové orientace, exekutivni funkce (7eseni problémit) a FeCové funkce
(Dunning 2007; Mandasova, 2014). V kazdém cviceni se nachédzi 4 cvieni zaméfené na

trénovani dané kognitivni oblasti.
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Obr. ¢. 2.3.1.1 Cviceni — obecné schéma programu HAPPYneuron

Zdroj: program HAPPYneuron
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U kazdého cviceni lze sledovat spravnost a rychlost, s jakou je schopen pacient nalézt
feSeni. IKV neboli index kognitivni vykonnosti, ktery shrnuje vysledky pacienta ve vSech
cviceni. Tento index je nasledné porovnavan s pacienty stejného véku, pohlavi a vzdélani.
Stupnice je od 1-1000. Primérnd hodnota se pohybuje kolem 500. HAPPYneuron miize
vyuzivat pacient po poskozeni mozku, po trazech, mohou ho vyuzivat i déti s hyperaktivitou
¢i seniofi. Velice dilezitym faktorem je frekvence, jakou budou vedeny tréninky a doba
samotné¢ho tréninku. Trénink mize byt vedeny jak skupinové, tak 1 individudlné
(HappyNeuron, 2023).

Na trénink kognitivnich funkci s vyuzitim pocitacového program HAPPYneuron
u pacientd s RS bylo provedeno né€kolik studii. Jedna z nich si kladla za cil urcit, zda ma tento
zpusob rehabilitace pozitivni vliv na zlepSeni kognitivnich funkci u pacienti s RS. Byli
vybrani pacienti ve véku 18-65 let s diagnozou RS, kteii byli rozd€leni do kontrolni skupiny
(17 pacientll) a experimentalni skupiny (26 pacientil). Jejich kognitivni deficit byl zpocatku
méten neuropsychologickymi testy — RBANS a Trail Making Test (TMT). Pfed zahajenim
tréninku pacienti experimentalni skupiny absolvovali Skoleni tykajici se softwaru
HAPPYneuron. Tréninkovy plan byl u experimentdlni skupiny rozvrhnut na 8 tydnt,
frekvence tréninku byla stanovena 4krat tydn€ po dobu 30 minut. Dohromady pacienti
samostatné absolvovali 32 tréninki v domacim prostiedi. Trénink pfedevs§im se zaméfovala
na zlepSeni koncentrace, stimulace paméti nebo také rozSifovani slovni zasoby. Naopak
kontrolni skupiné€ nebyl poskytnut Zadny trénink, pouze jim byl poskytnut dotaznik zabyvajici
se jejich aktudlnim psychickym stavem.

Po skonceni 8tydenniho tréninku, bylo u pacientd provedené kontrolni

neuropsychologické vySetteni. Vysledky ukéazaly, zZe terapie vedena prostfednictvi
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pocitacového program HAPPYneuron mé pozitivni dopad na kognitivni funkce u pacientl
s RS. Ke zlepseni doslo pfedevsim v oblasti paméti a pozornosti (Chmelafova et al., 2020).
Dalsi studie, kterd vyuzila pocitacovy program HAPPYneuron ke kognitivni
rehabilitaci u pacienti s RS se zamétfovala predevS§im na trénink exekutivnich funkci
a rychlost zpracovani informaci. Do této studie byli vybrano sto pacientii s remitentni RS
nebo sekundarné progresivni RS ve véku 18-55 let, ktefi jsou 1éCeni interferonem beta-1.
Kognitivni funkce se hodnotily pomoci pocitacového testu MindStreams Global Assessment
Battery. Pacienti se rozdé¢lili do skupiny, které byl poskytnut trénink prostiednictvim
HAPPYneuronu a na skupinu, které trénink nebyl poskytnut. Tréninkové skupiny se konaly
2x tydné, kazdy trénink trval 30 minut po dobu 3 nebo 6 mésicti. Skupina, které byl poskytnut
program HAPPYneuron vykazovala zlepSeni oproti skupiné bez tréninku, u kterych doslo ke
zhorSeni. Navic po 6 mésicich tréninku s HAPPYneuronem se pacienti v exekutivnich
funkcich a rychlosti zpracovani informaci zlepsili nebo ztistali stabilni (Menascu et al., 2021).
Program HAPPYneuron se vyuzil také i ve studii u pacienti po prodélani cévni
mozkové prihody nebo traumatickém poSkozeni mozku. Celkem se studie zucastnilo
44 pacientt, kteti se rozd¢lili do kontrolni a experimentalni skupiny. Nejdiive bylo provedeno
vstupni vySetfeni, pi1 kterém se provedly testy AVLT, TMT, testy na verbalni fluenci
a Schwartzova Skala. Experimentalni skupina méla za ukol trénovat pozornost a pamét’ po
dobu 2 meésicti v doméacim prostiedi. Celkem méli odehrat minimaln¢ 400 her. Po uplynuti
2 mesicti bylo provedeno vystupni vysetfeni. Efektivita vyplyvala v porovnani vysledka
z provedenych testl. Z vysledkti vyplyva, ze trénink vedeny pomoci pocitaCovy program
HAPPYneuron ma pozitivni dopad v kognitivnich vykonech v bézném zivoté. Pacientiim se
1 zlepSily vysledky v rdmci neuropsychologického vySetfeni. Autofi této studie si jsou jisti, ze
tento program najde své uplatnéni v odborné praxi predev$im kvili nizké potfizovaci cené

a také kvuli moznosti tréninku v domacim prostredi (Manasova, 2014).
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3. PRAKTICKA CAST
3.1 Cil prace

Cilem této bakalaiské prace je ovéfit, zda ma kognitivni rehabilitace v délce 16 tydn,
ktera bude vedena pies pocitacovy program HAPPYneuron, pozitivni dopad na prostorovou

orientaci, kratkodobou pamét,, pozornost a fe¢ u pacientii s RS.
3.2 Metody zpracovani bakalarské prace

Tato bakalarska prace je teoreticko-prakticka. Teoretickd Cast se zabyvd samotnou
problematikou RS, vcetné klinického obrazu a typt roztrousené sklerozy. Dale se zabyva
podrobngjSim popisem nejvice zasazenych domén kognitivnich funkci, jejich vySetfeni
amoznosti kognitivni rehabilitace. V neposledni fad€ popisuji kognitivni rehabilitaci
s vyuzitim pocitacovych programi, a podrobnéji se vénuji popisu programu HAPPYneuron.

Prakticka cast se sklada ze tii kazuistik a popisu samotnych terapii. Sbér dat probihal
od kvétna do fijna v roce 2022. Prvotnim cilem mé bakalaiské prace bylo zapojit 5-7 pacientd.
Vzhledem k Casové narocnosti vedené terapie se nakonec zapojili pouze 3 pacienti. Pacient
musel byt dospély jedinec, kterému byla diagnostikovdna RS a je lécen v Centru pro
demyeliniza¢ni onemocnéni VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Dale by mél byt klinicky
stabilni (ubéhlo tedy 30 dni od posledni ataky nemoci) a subjektivné vnima svlij kognitivni

deficit.
3.2.1 Pribéh terapie

Terapie jsem vedla samostatné. Trénink probihal v domacim prostfedi. Tréninkovy
plan byl stanoven po konzultaci s vedouci mé bakalaiské prace 3x tydné po dobu 30 minut
v délce 16 tydnd.

Pred zah4jenim vstupniho vySetieni pacienti absolvovali neuropsychologické vySetieni
na zéklad¢, kterého jsem stanovovala vybér cviceni, prib¢h a cil celé terapie. Ke kazdému
pacientovi byly pfidéleny 2 cvi€eni. Tyto dvé terapeutické cviceni byly zvoleny na zékladé
neuropsychologického vySetfeni (podle dominujici formy kognitivniho deficitu. Na prvnim
setkdni prob&hlo vstupni vySetfeni. Pacienty jsem bé&hem prvniho setkani edukovala
o pouzivani programu a dil¢ich tkolech. Terapie probihaly u pacientd v domacim prostiedi.

Dale jim byla vysvétlena délka a frekvence terapii. Pacientky mély pravidelny kontakt
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s terapeutem kazdy tyden prostfednictvim emailu nebo aplikace WhatsApp (podle vlastni
preference). V piipadé potizi bylo mozné castéji. Na konci kazdého tydne byl stanoven pro
poslani vysledkli z celého tydne, nésledovala sebereflexe, posouzeni vysledkli, doporuceni
urovné na nasledujici tyden a konzultace. Forma komunikace a sledovani pacientek bylo
zvoleno podle individualnich preferenci pacientek. Zpisob odevzdavani vysledki tréninku se
tedy u jednotlivych pacientek lisil. Pacientka A mi posilala vysledky prostfednictvim e-mailu,
a také skrze né¢j probihala konzultace a sebereflexe. Pacientka B a C mi zasilaly vysledky

prostfednictvim aplikace WhatsApp, na které téZ probihala konzultace a sebereflexe.
3.2.2 Postup vySetieni pacienti

Cile byly stanoveny na =zakladé neuropsychologického vySetieni provedené
neuropsychologem. Toto vySetfeni zahrnovalo tyto testy: SDMT, RAVLT, BVMT-R, Prazsky

Stroop Test a test na Verbalni fluenci.
3.2.3 Popis programu HAPPYneuron

Tento program se sklada zcelkem z 5 oblasti — stimulace paméti, prohlubovani

koncentrace, roz§ifovani slovni zasoby., zdokonalovani logického mysSleni a zlepSovani

vizualné — prostorové orientace.

V oblasti pro stimulaci paméti se zameétujete piedevSim na vizualni pamét,
prostorovou pamét’, koncentraci a pozornost. Patii tam napiiklad ,,Véci, kde jste?*.

V oblasti prohlubovani koncentrace, paciente trénuje predevSim koncentraci
a pozornost, patii sem napiiklad cviceni ,,Na lovu berusek*.

V oblasti rozsifovani slovni zasoby se pacient zaméfuje na fluenci a logické mysleni,
patfi sem cviceni ,,Pismenkovy salat®.

V oblasti zdokonalovani logického mysSleni pacient trénuje mysleni, koncentraci
a pozornost. Lze se zafadit napiiklad cviceni ,,Pocitani zacind®.

V oblasti zlepSovani vizualn¢ — prostorové orientace pacient trénuje orientaci,
pozornost, koncentraci, a i logické mySleni. Patfi sem napiiklad cviceni ,,SloZzené obrazky*

(HappyNeuron, 2023).
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3.3 Kazuistiky

Pacienti, kteti byli zapojeni do této bakalarské prace byli vybrani s pomoci mé
vedouci, ktera pracuje jako fyzioterapeutka v Centru pro demyelinizaéni onemocnéni
v Centru pro demyeliniza¢ni onemocnéni, Neurologické kliniky 1.LF UK a VFN. Déle jsem
béhem psani mé bakalatské prace mohla konzultovat priibéh terapii s ergoterapeutkou z RS
centra, a méla jsem moznost v pripadé potifeby konzultovat i s neuropsycholozkou.

Aby bylo mozné tyto kazuistiky zpracovat a zahrnout je do této prace, bylo potieba,
aby pacienti vyplnili Informovany souhlas pacienta o ucasti v této bakalaiské praci (viz
Ptiloha ¢.1).

Béhem prvniho setkani probéhlo vstupni vySetfeni. S kazdym pacientem jsem vedla
strukturovany rozhovor, jehoz cilem byl odbér anamnézy, ve kterém jsem se zaméfila na
ziskani podrobnych informaci v oblasti rezimu dne, lokomoce, smyslech, a predevSim
kognitivnich funkci. U kognitivnich funkci jsem se zamétfovala na projev kognitivnich
dysfunkeci, které se mohou projevovat béhem vykonavani béznych dennich ¢innosti. Soucasti
kazuistik jsou také silné a slabé stranky pacienta, kratkodoby a dlouhodoby cil a jeho plan,

zaver a také doporucent.
3.3.1 Kazuistika A

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1964

Diagnoza: primarn¢ progresivni RS od roku 2008

Datum vySetfeni: 6.5.2022

NynéjSi onemocnéni: Pocatek obtizi pacientka uddva roku 2008, problémy pii chizi,
subjektivné vnimé nestabilitu kolene. Vyrazngj$i tinava. Nasledujici roky dochézelo ke
zhorSovani. V roce 2016 zacala neobratnost LHK. Od 1éta 2021 se zvysila termosenzitivita.
Nyni pacientka trpi levostrannou spastickou hemiparézou. Hodnota na Krutského Skale, ktera
hodnoti miru RS je 6,0.

Skolni anamnéza: Absolvovala gymnazium. Vysokou kolu studovala 5 let archivnictvi
pomocnych véd historickych.

Kognitivni funkce: Pacientka je orientovand osobou, mistem, ¢asem 1 prostorem.
Podrobnéjsi vySetteni kognitivnich funkci viz vySetieni neuropsychologem

Cil pacientky: Pacientka chce zlepsit kognitivni funkce, pfedevSim se chce v ramci terapie

zaméfit na vizualné prostorovou orientaci a verbalni fluenci.
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Silné stranky: Dobré rodinné zazemi (2 dcery, které v piipad¢ potieby pacientce pomahaji),
kognitivné stimulujici zaméstnani, motivovand, pecliva a spolupracujici. Pfevazné sobéstacna
v persondlnich a instrumentalnich ADL.

Slabé stranky: Lokomoce s vyuzitim dvou francouzskych berli. Snizena svalova sila LHK.
Vysoké teploty ji zplisobuji obtiZze ve vykonu dennich ¢innosti (sebesyceni, vareni, transport),
zhor$uji inavu a ovliviiuji pozornost, zhorsuji uzkostné stavy.

Vstupni neuropsychologické vySetieni (ze dne 11.4.2022): Soucasti neuropsychologického
vySetieni byly testy, které spadaji pod mezinarodné¢ doporuc¢ovanou baterit MACFIMS jako
napiiklad test SDMT, RAVLT, BVMT-R! a test na verbalni fluenci. Pacientka pii
monitorovani kognitivnich funkci u RS vysla s ptevahou primérnych skoért. U pacientky jsou

pfitomné spisSe subjektivni stiznosti na kognitivni funkce.

Tabulka ¢. 3.3.1.1 Vysledky vstupniho neuropsychologického vySeti‘eni pacientky A

Neuropsychologické testy Pocet ziskanych bodii/Cas Skoére

SDMT 64/90 s priamér

RAVLT 61/75s prameér

BMVT-R 31/36 nadprimeér

Prazsky Stroop Test 14 s/0 chyb Primér, normy 60let+
Verbalni fluenci 53 slov/min 55-60 t-skor

Zavér z vySetieni:

Ze vstupniho neurologického vySetfeni vyplyva, Ze kognitivni vykonnost této
pacientky je na primérné urovni (viz tabulka 3.3.1.1.). Nicméné po konzultaci
s neuropsychologem byly i vzhledem k povolani pacientky (archivatka) jako dominantni
domény pro kognitivni trénink zvoleny vizudlné prostorova orientace, verbalni fluence

a koncentraci.
3.3.1.1 Priibéh terapii

Zvoleni terapii ¢.1

Po vstupnim neuropsychologickém vySetfeni byla u pacientky zjist€éna pramérna

uroven u vSech vySetfovanych kognitivnich domén. po konzultaci s neuropsychologem byly

! Uvedené vySetfovaci testy jsou podrobné popsany v kapitole Vysetieni kognitivnich funkei u RS
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i vzhledem k povolani pacientky jako dominantni doménou pro kognitivni trénink zvolena
vizualné prostorova orientace. Pro trénink vizudlné prostorové orientace jsem vybrala cviceni
»SloZené obrazky“. V tomto cviceni pacient posiluje schopnost rozpoznat obrazce. Pacient

ma za ukol za urcity ¢asovy limit mezi 9 ndvrhy, najit ty 3 obrazky predméti, které jsou bud’

geometrickych tvart, pfedméty z kvétin, ovoce a zvifat nebo améb, znichz se sklada

komplexni slozeny obrazek. Obrazky se muzou zobrazovat postupné, soucasné anebo

postupné, a pak obrazek zmizi. Déle se mize jednat o jedno téma, ve kterém je obrazek

zobrazen anebo se muze zobrazovat ze 3 ruznych témat. Cvifeni se zaméfuje piedevSim na

vizualn€ — prostorovou orientaci, koncentraci a pameét’.

Obr. 3.3.1.1.1 Cviceni — sloZené obrazky na trénink prostorové orientace

Zdroj: program HAPPYneuron

]
Tabulka ¢.1

Plan terapii ve cviceni — SloZené obrazky

Na prvni konzultaci jsem edukovala pacientku z hlediska frekvence tréninku, ktery

m¢l probihat 3krat tydné po dobu 30 minut. Zvoleny den a Cas si rozhodovala pacientka sama

dle svych ¢asovych moznosti. Behem danych 30 minut méla pacientka za kol cvicit oba

zadané herni ukoly. Méla tedy 15 minut na jednu cvicebni jednotku s touto hrou.

Prvni tyden jsem pacientce nastavila uroven 1, postupné zobrazeni obrazki, které se
skladaly z figurativnich zobrazeni (ovoce, kvétiny, predméty) a bylo dané jedno téma. Lze
vidét dle tabulky ¢.3.3.1.1.2, Ze pro pacientku tato Groveinl nepiedstavovala zZadny problém.
Lehéi troven jsem radéji ponechala i nésledujici tyden, srozdilem, Ze obrazky postupné
mizely a skladaly se ze 3 rliznych témat. Figurativni zobrazeni a uroven 1 ziistalo stejné.

Pro pacientku se zvySujici obtiznost cvi¢eni nepiedstavovala zddny problém jsem,
proto ve 4. tydnu zvysila obtiznost nasledovné — tiroven 2, obrazek postupné mizi, obrazky se
skladaji z geometrickych tvarti ze 3 riznych témat. Pfi zméné obrazka (figurativni, améby

a geometrické tvary) si pacientka nejprve musela vzdy zvyknout na jednotlivé tvary.
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Geometrické tvary byly pro pacientku obtiznéj$i nez naptiklad améby. To lze i posoudit
z tabulky ¢€.3.3.1.1.2, ze které je zfejmé, Ze u geometrickych tvari ma pacientka 93 %
uspésnosti, oproti amébti nebo figurativnich zobrazeni, které¢ vzdy zvladala s uspésnosti na
100 %.

V patém tydnu pacientka onemocnéla vir6zou. Se zvysenou teplotou, ktera vzhledem
k jejimu onemocnéni, jejimu stavu neprospivala se necitila dobte. I ptes to pacientka zvladla
odtrénovat cviceni po dobu 30minut 3x tydné s tspésSnosti 93 % ve stejné Urovni ze Ctvrteho
tydne. V Sestém tydnu pacientku nadale trapila zvySena teplota, z téchto divodu cvicila pouze
2x tydné. Nasledujici tyden se zdravotni stav zlepsil, a pacientka cvicila 3x tydné se 100 %
uspesnosti.

V 8. tydnu jsem zvysSila uroven na 3, obrazek postupné mizi a skladd se z amébii,
abyly dany 3 rGznd témata. NaruUstajici obtiznost cviCeni pro pacientku nepiedstavovala
problém. Dalsi tyden jsem opét zvySila urovenl na 4, obrdzky se sklddaji z figurativnich
zobrazeni, postupné mizeni obrazki, které se skladaji ze 3 rGznych témat. Pacientka zvladla
uroven na 93 %.

Ve 12.tydnu jsem nastavila Groven na 6, figurativni zobrazeni ze 3 riznych témat,
které postupné mizi. Ve tfindctém tydnu pacientka cvicila pouze 1x tydné kvili zvySujicim se
letnim teplotam, které zhorSuji jeji zdravotni stav. Dalsi tydny se jeji zdravotni stav zlepsil,
a aktivné se zapojila do cviceni hernich ukola.
povoluje, a tedy trovenn 10, améby postupné mizi a skladaji se z jednotného tématu. I tuto
uroven zvladla pacientka na 100 % UspésSné.

V urcitych chvilich se pacientce nedafilo plnit ptivodni zaddni, a trénovat 3x tydné
vzhledem k probihajici viréze béhem cviceni nebo zvysujicim se letnim teplotam. Jak jsem jiZ
zminovala v kazuistice, na pacientku maji velky vliv zvySujici se teploty, které zhorSuji jeji
fyzické symptomy a také zhorSuji unavu. I proto, Ze cviceni probihalo z vétsi Casti o letnich
prazdninach, kdy dochdzi pravé k nariistajicim teplotdm, se stavalo, ze pacientka cvicila
pouze 2x nékdy i 1x tydné. I pfesto si myslim, Ze pacientce se plan dafil plnit. Pacientka
dodrzovala frekvenci tréninku, a trénovala po dobu 30 minut, jak bylo stanoveno zpocatku.
V tabulce ¢.3.3.1.1.2 Ize vidét, Ze po celou dobu terapii zvladala cvi€eni se 100 % uspésnosti,
pramérny cas se ji béhem tydnl zlepsil z 8,1 sekund na 4,5 sekund. S pacientkou se mi
spolupracovala velmi dobfe, odesilala vysledky vzdy vcas a ptehledné. Pii zavérecné
konzultaci své vysledky pacientka subjektivné hodnotila velmi pozitivné. Cviceni ji bavilo

a doufd, Ze ve cviceni bude nadale pokracovat, pouze ne tak intenzivné jako doposud.
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Tabulka €. 3.3.1.1.2 Prehled planu terapii u cvi¢eni — SloZené obrazky u pacientky A

, ravnost / prumérny
Uroven Den a ¢as Sprav OSV/ prumerny
cas
- Uroven 1
, . Po v 15:29 100 % / 6,1 sekund
- obrazky postupné zmizi
L.tyden : Stv 10:44 100 % / 8,1 sekund
-figurativni zobrazeni, améby y
. Ct 16:38 100 % 7,7 sekund
- jednotna témata
- Uroven 2 ,
. L Utv 10:20 93 %/ 6,3 sekund
- obrazky postupné mizi y
4. tyden L Ctv 10:19 93 %/ 4,7 sekund
- geometrické tvary )
Pav 12:59 93 % /5,8 sekund
- 3 rizn4 témata
- Uroven 3
) Po v 10:40 100 % / 4,4 sekund
- obrazek postupné mizi
8.tyden " Stv 11:51 100 % / 4,3 sekund
- amé y
o ,y Ctv 10:41 100 % / 6 sekund
- 3 rlizna témata
- Uroven 6 ,
) o Utv 13:56 100 % /5,7 sekund
i - obrazky postupné mizi .
12.tyden o . Ctv 10:58 100 % / 4,9 sekund
- figurativni zobrazeni )
L Pav 15:33 100 % /5,2 sekund
- 3rlizna témata
- Uroven 10
i Stv 18:19 100 % / 5,4 sekund
i - obrazek postupné mizi .
16.tyden % Ctv 15:48 100 % /4,5 sekund
- amé
) Y Pav 11:00 100 % / 6,4 sekund
- jednotna témata

Zvoleni terapii ¢.2

Po vstupnim neuropsychologickém vySetfeni byla u pacientky zjiSténa primérna
uroven u vSech vysetfovanych kognitivnich domén. po konzultaci s neuropsychologem byly
i vzhledem k povolani pacientky jako dominantni doménou pro kognitivni trénink zvolen
trénink verbalni fluence. Pro trénink této kognitivni domény jsem si vybrala cviceni
»Pismenkovy salat“. Béhem tohoto cviceni se pacient zaméfuje na trénink fecovych funkeci.

Pacient musi béhem urcité doby najit slovo, které se skladd ze 7, 8 nebo 9 pismen (pocet

vvvvvv

v miizce s 16 pismeny. Pismena daného slova mohou byt v mfiZzce usporaddna vodorovné,

svisle ale i diagondlné. Pokud pacient nenajde slovo za ur€ity Casovy limit, budou mu
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nasledné zobrazeny népovédy. Pomoci tohoto cviceni pacient trénuje fec, logické mysleni,

koncentraci a vizualné — prostorovou orientaci.

Obr. 3.3.1.1.3 Cviceni — pismenkovy saldt na trénink koncentrace

Zdroj: program HAPPYneuron
Pismenkovy salat

)

Slovo 1/ 4 Pokus 1/ 3
9 pismen

Najdéte ukryté slovo...

Plan terapii ve cviéeni — Pismenkovy salat

Na prvni konzultaci jsem edukovala pacientku z hlediska frekvence tréninku, ktery

m¢l probihat, jak jsem jiz popsala u prvniho zvolené terapeutické hry 3krat tydné po dobu 30

minut. Zvoleny den a Cas si rozhodovala pacientka sama dle svych casovych moznosti.
Béhem danych 30 minut méla pacientka za ukol cvicit oba zadané herni tikoly. Méla tedy 15
minut na jednu cvicebni jednotku s touto hrou.

Prvni tyden jsem pacientce nastavila Uroven 1, coz je 7 pismen bez diagonal.
Pacientce se dafilo najit slova vétSinou na 1. nebo 2.pokus. Tuto uroven jsem ponechala
i1 druhy tyden. Ve tfetim tydnu jsem Urovenl mirné ztizila — 8 pismen a diagonalni smér byl
povolen. Pfi této trovni pacientka nachazela slova na 2. a 3.pokus.

Ve 4. tydnu byla Grovenl upravena — Groven zustala stejnd, 9 pismen a diagonalni smér
byl povolen. Pacientka slovo objevila spiSe na 1. nebo 2. pokus. V patém tydnu pacientka
onemocnéla vir6zou. Se zvySenou teplotou, kterd vzhledem k jejimu onemocnéni, jejimu
stavu neprospivala se necitila dobie. I pies to pacientka zvladla najit vSechny ctyfi slova na
1.pokus ve stejné trovni ze ¢tvrtého tydne. V Sestém tydnu pacientku nadéle trapila zvySena
teplota, a proto cvi€ila pouze 2x tydné. Nasledujici tyden se zdravotni stav zlepsil, a pacientka
cvi¢ila 3x tydné. V tomto cvieni si pacientka trénovala nejen fecové funkce ale také
pfedevs§im logické mysSleni a své znalosti. Béhem konzultace pacientka podotykala, Ze

o nékterych slovech, které méla hledat nikdy neslySela, a i z tohoto diivodii je nemohla najit.
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Casto se stavalo, Ze ani samotna napovéda ji nepomohla, pokud napiiklad méla nalézt mésto,
a to mésto samotné neznala (napft.: Kampala a Cotonu).

V 8.tydnu jsem zvysila troven na 3, coz je 9 pismen a diagonalni smér byl povolen.
Alesponn vzdy dvé slova pacientka zvladla najit na 1.pokus. V tomto tydnu se pacientka
subjektivné citi uz velmi sebejista, napriklad pokud mé pacientka naji jména, koné¢i vétSinou
na koncovku — slav, coz velmi napomaha rychlej§$imu nalézani slov. Dale to mohou byt
1 hacky nebo carky, které tomu napomahaji. Pokud jde ale o slovo, které spada do kategorie
feky, informatika nebo ryby, je to pro pacientku t&Zsi, protoZe o nich nema takové znalosti.

Ve 12.tydnu jsem nastavila Groven na 5, coz je 9 pismen a diagonalni smér byl
povolen. Ve tfindctém tydnu pacientka cvicila pouze 1x tydné kvili zvySujicim se letnim
teplotam, které zhorsSuji jeji zdravotni stav. Dalsi tydny se jeji zdravotni stav zlepsil, a aktivné
se zapojila do cviceni hernich tkoli.

V zavére¢ném tydnu jsem pacientce zvySila na 7 Uroven, coz je 7 pismen
a diagonalni smér byl povolen. Pacientka pfi nejtézsi Urovni zvladla najit slova vétSinou na
1.pokus.

Jak jiz bylo zminéno u ptedesliého cviceni, v urcitych chvilich se pacientce nedafilo
plnit piivodni zadani, a trénovat 3x tydné¢ vzhledem k probihajici vir6ze béhem cviceni nebo
zvysujicim se letnim teplotam. I pfesto si myslim, ze pacientce se plan dafil plnit. V tabulce
¢.3.3.1.1.4 1ze vidét, Ze 1 se zvySujici se naroCnosti cviceni si pacientka udrzovala po celou
dobu podobné vysledky. S pacientkou se mi spolupracovala velmi dobte, odesilala vysledky
vzdy vcas a piehledné. Pti zavérecné konzultaci své vysledky pacientka subjektivné hodnotila
velmi pozitivné. Béhem toho cviceni si rozsifila slovni zasobu a cviceni ji velice bavilo.

A doufi, Ze ve cviceni bude nadale pokracovat, pouze ne tak intenzivné jako doposud.

Tabulka €. 3.3.1.1.4 Prehled planu terapii u cvic¢eni — Pismenkovy saldt u pacientka A

Uroveii Den a Cas Pocet slov pri kolikatém pokusu

- Uroven 1 Po v 15:29 2 slova / 1.pokus, 2 slova/ 2.pokus

1.tyden - 7 pismen St v 10:44 3 slova/ 2. pokus, 1 slovo/ 3.pokus
- bez diagonal Ct 16:38 3 slova/ 1.pokus, 1 slovo/3.pokus

Uroveit 1 Ut v 10220 3 slova/ 1.pokus, 1 slova/ 3.pokus

4. tyden - 9 pismen Ctv 10:19 2 slova/ li 2?(1:115/’ ; ;1:1:;/ 2-pokus,
- diagondln€ povoleno Pav12:59 1 slova/ 1.pokus, 3 slovo/2.pokus
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, 2 sl 1.pokus, 2 sl 2.pok
- Urovei 3 Po v 10:40 ) Slova// 1 pOk“S’ ) Slovaj X pokus
8.tyden - 9 pismen Stv 11:51 5 ova/ - pokus, 23 OV(; .p(;( us
) Y 2 slova/ 1.pokus, 1 slovo/ 2.pokus,
- al 1 10:41
diagonala povolena Ctv 10 I slovo/ 3.pokus
1 slova / 1.pokus, 2 slova/ 2.pokus,
- Uroveti 5 Utv 13:56 1 slovo/ 3.pokus
12.tyden - 9 pismen Ctv 10:58 2 slova/ 1. pokus, 1 slovo/ 2.pokus,
- diagonaly povoleny Pav 15:33 1 slovo/ 3.pokus
2 slova/ 1.pokus, 2 slovo/2.pokus
1 slova / 1.pokus, 2 slova/ 2.pokus,
- Uroven 7 Stv 18:19 1 slovo/ 3.pokus
16.tyden - 7 pismen Ctv 15:48 3 slova/ 1. pokus, 1 slovo/ 3.pokus
- diagonaly povoleny Pav 11:00 2 slova/ 1.pokus, 1 slovo/ 2.pokus,
1 slovo/ 3.pokus

Vystupni neuropsychologického vysetieni (ze dne 5.12.2022):

Soucasti neuropsychologického vysetfeni byly testy, které spadaji pod mezinarodné

doporucovanou baterii MACFIMS jako naptiklad test SDMT, RAVLT, BVMT-R a test na

verbalni fluenci. Pacientka se nadale pohybuje v pasmu pruméru.

Tabulka €. 3.3.1.1.5 Vysledky vystupniho neuropsychologického vySetieni pacientky A

Neuropsychologické testy Pocet ziskanych bodii/Cas Skoére
SDMT 65/90 s prumeér
RAVLT 63/75 s prumeér
BMVT-R 35/36 nadprimér
Prazsky Stroop Test 12 s/0 chyb Primér, normy 60let+

Verbalni fluenci

54 slov/min

50-55 t-skor

Zelend barva — zndzornéni progresu pacientky, ¢im tmavsi barva tim doslo u pacientky k vétsimu

Zavér z hodnoceni:

zlepseni

U pacientky doslo ke zlepSeni dominantnich domén (vizudln€ prostorova orientace

a verbalni fluenci), které byly zvoleny pro kognitivni trénink. Lze tak posoudit z tabulky
¢.3.3.1.1. kde prvotn¢ pacientka méla v testu BMVT — R 31 bodi /36, nyni méa pacientka
35 bodii /36 (viz tabulka €. 3.3.1.1.5). Doslo i k mirnému zlepSeni verbalni fluence, ve které

méla prvotné pacientka 53 slov/minutu (viz tabulka ¢.3.3.1.1.) a nyni mé 54 slov/minutu (viz
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tabulka ¢. 3.3.1.1.5). Obecné doslo u pacientky k mirnému zlepSeni ve vSech modalitach,

které byly testovany. To lze spatfit pfi porovnani tabulky ¢.3.3.1.1. a tabulky ¢. 3.3.1.1.5.
3.3.2 Kazuistika B

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1954

Diagnodza: sekundarné progresivni RS od roku 1988

Datum vySetieni: 9.5.2022

Nynéjsi onemocnéni: Od posledni kontroly bez neurologickych zmén, pfitomen pocit
tézkych nohou. Pfi chiizi nad 500 m pocituje tinavu na DKK. Hodnota na Krutského skéle,
ktera hodnoti miru RS je 4,5.

Skolni anamnéza: Studovala 4 roky na stiedni ekonomické $kole zahrani¢niho obchodu.
Pracovni anamnéza: Pracovala 13 let jako mzdova ucetni. Od roku 1989 je v predCasném
dichodu

Kognitivni funkce: Pacientka je velmi sebekriticka. Subjektivné si své potize uvédomuje
naptiklad pfi nakupovani, napiSe si seznam, ale nasledn¢ zapomene, kam ho umistila. Potize
s prostorovymi schopnostmi a paméti pocituje pii prochazkach. I poté co pacientka misto
navstivila a vyda se tam znovu, nepamatuje si, Zze by zde byla. Misto se ji musi popsat a
piipomenou, jak vypada. Béhem vareni si v§ima problému s pozornosti. Nedafi se ji d€lat vice
¢innosti najednou, musi si je rozdélit na jednotlivé kroky.

Objektivné je pacientka orientovana mistem, Casem, osobou i prostorem. Pacientka zvladla
udrzet pozornost po celou dobu vstupniho ergoterapeutického vySeteni.

Cil pacientky: Pacientka se chce zlepSit v oblasti kognitivnich funkci, pfedev§im pamét’ a
vizuokonstrukei.

Silné stranky: Dobra fyzickd kondice. Stav je nyni stabilizovany. Sobéstacnost
v persondlnich vSednich dennich ¢innostech. Bez motorické deficitu. Kondici si udrzuje
cvi¢enim pst. Je spolupracujici a motivovana.

Slabé stranky: Sebekriticka, stres z primérnych vysledkli. ZhorSend jemna motorika a
manualni obratnost, potiZze v instrumentalnich vSednich dennich ¢innostech piedev§im pfi
vareni a nakupovani, porucha kognitivnich funkci (krdtkodobé paméti a vizuo-prostorovych
schopnosti).

Vstupni neuropsychologické vySetieni (ze dne 11.4.2022): Soucasti neuropsychologického

vySetfeni byly testy, které¢ spadaji pod mezindrodné doporucovanou bateriit MACFIMS jako
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napiiklad test SDMT, RAVLT, BVMT-R a test na verbalni fluenci. Pacientka pfi
monitorovani kognitivnich funkci u RS vysla s vyraznou ptevahou primérnych skort. Pamét’
pro nonverbalni material je oslabena v celkové kapacité uceni (spontanni vybavnost,
oddalené vybaveni, rekognice). Pamét pro verbalni materidly jsou v normé ve vsech
sledovanych oblastech (retence, rekognice, oddalené vybavovéani). Rychlost zpracovani
informaci je plné zachovana. Exekutivni funkce jsou uchovany, bez ptitomnosti perseverace,
pacientka je schopna iniciace a exekuce. Fatické funkce jsou také zachovany. Vizuospacialni

funkce jsou v normé¢, a pacientka je aktudlné bez depresivni ¢i uzkostné symptomatiky.

Tabulka €. 3.3.2.1 Vysledky vstupniho neuropsychologického vySetieni pacientky B

Neuropsychologické testy Pocet ziskanych bodi/Cas Skoére
SDMT 47/90 s pramer
RAVLT 45/75 s pramér
BMVT-R 16/36 -1,5 odchylky pod standardni
hodnotou
Prazsky Stroop Test 14 s/0 chyb Primér, normy 60let+
Verbalni fluenci 73 slov/min 55-60 t-skor

Cervené oznadceni — zndzorituje vyrazné oslabeni funkce
Zavér z vySetieni:
Ze vstupniho neurologického vysetfeni vyplyva, ze u pacientky je oslabena pamét’
pro nonverbalni material v oblasti celkové kapacity uceni (viz tabulka 3.3.2.1.). Vzhledem
1 k subjektivné vnimanym obtizim jsem jako dominantni domény pro kognitivni trénink

zvolila pamét’ a vizualné prostorovou orientaci.
3.3.2.1 Priibéh terapii

Zvoleni terapii ¢.1

Po vstupnim neuropsychologickém vySetieni bylo u pacientky zjisténo mirné
naruseni paméti pro nonverbalni materidly a také mirné potiZe s vizuokonstrukei. Z téchto
divoda jsem zvolila pro trénink tyto cviceni - ,,Véci, kde jste?“. Ve cviceni ,,Véci, kde

jste?« se trénuje vizualné — prostorovd pamét’, koncentrace a vizualné-prostorové orientace.

Princip cviceni spocivd ve spojovani obrdzku sjeho mistem. V prvnim ¢asti se
zobrazi miizka, kterd se skladd ze 24 poli¢ek a postupné se na ni zobrazi 4,6,8 nebo 10
obrazki po dobu 4-6 sekund (pocet obrazkii a Cas se fidi podle trovné, kterou si pfedem

nastavite). Néasledné se tyto obrazky promichaji s jinymi obrazky a pacient musi urcit, zda je
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to obrazek, ktery jiz vidél nebo obrazek novy. Ve druhé ¢asti musi pacient vybrat policka,

v nichz se obrazky zprvu zobrazily. Ve tfeti ¢asti ma za wkol najit ke kazdému obrazku

spravné misto v mfiZce.

Obr. ¢. 3.3.2.1.1 Cviceni — Véci, kde jste?

Zdroj: program HAPPYneuron
éci kde jste?

0 O

Plan terapii ve cvic¢eni — Véci, kde jste?

Na prvni konzultaci jsem edukovala pacientku z hlediska frekvence tréninku, ktery
m¢l probihat 3krat tydné po dobu 30 minut. Zvoleny den a Cas si rozhodovala pacientka sama
dle svych ¢asovych moznosti. Behem danych 30 minut méla pacientka za ukol cvicit oba

zadané herni ukoly. Méla tedy 15 minut na jednu cvicebni jednotku s touto hrou.

U tohoto cviCeni jsem prvni tyden nastavila troven 1, tedy nejlehc¢i moznou trovern.
Pacientce se zobrazovali zpocatku 4 obrazky s konkrétnimi predméty po dobu 6 sekund. Pti
konzultaci po 1 tydnu terapii paciente uroven vyhovovala. Se cvi¢enim byla spokojena, ale
subjektivné citila zklamani z primérnych vysledkt. Nésledujici dva tydny mi pacientka
posilala vysledky, ze kterych bylo patrné, Ze prvni a tieti ¢ast hry pro pacientku neptedstavuji
problém, oproti druhé ¢asti, ve které ma vybrat policka, na kterych se obrazky zobrazily.
Tento krok byl pro pacientku problém po celou dobu terapii.

Ve 4 tydnu pacientka opét dosahla 100 % v prvni a tfeti ¢asti, a ve druhé 50 %. Diky
postupnému zlepSovani jsem ztizila Groven 2. Pacientce se zobrazovali zpocatku 4 obrazky
s konkrétnimi pfedméty po dobu 6 sekund. Pifi konzultaci po tomto tydnu, pocitovala strach
z druhé Casti, ktera ji stale nesla. S prvni a tieti ¢asti neméla pacientka potiZze. Trénink ji
naddle velice bavil, n¢kdy trénovala cviceni i vickrat tydné. Dalsi tyden se pacientce jednou
podatilo mit ve viech ¢astech 100 %. Sesty a sedmy tyden byly vysledky mirné kritické.
Pacientka se necitila po zdravotni strdnce v pofddku kvuli nachlazeni a vysokym letnim

teplotam, a to se na vysledcich projevovalo.
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V 8 tydnu pozistala pacientce nadale uroven 2, ale zobrazovalo se ji 6 obrazkl
s konkrétnimi pfedméty po dobu 6 sekund. Navysil se pouze pocet zobrazovanych obrazk.
Kolem desatého tydne se pacientka citili sebejistéji v tomto cviceni a ned¢€lalo ji to takovy
problém.

Ve 12 tydnu Uroven ziistava nadale stejna, ale pacientce se bude zobrazovat 8 obrazku
s konkrétnimi predméty pouze po dobu 4 sekund. Pacientka neméla potize si zapamatovat
konkrétni obrazky, spiSe méla potize s druhym a tietim krokem, tedy vybrat policka a ke
kazdému policku pak pfifadit obrazek. Po tfinactém tydnu mé pacientka béhem nasi
konzultace poprosila, zda bych nemohla cvi¢eni snizit obtiznost. Snizila jsem tedy z 8
obrazkii na 6. Cas a Groveti zistaval stejny.

V zavérecném 16. tydnu jsem pacientce ponechala urovenn 2, zobrazovalo se ji
10 obrazkl s konkrétnimi piredméty po dobu 6 sekund. Pacientce délal opét potize druhy
a tfeti krok.

Pti zavérecné konzultaci mi pacientka sd€lila, Ze ji cviceni velice bavi a planuje ho
trénovat i nadale.

Pacientce se dafilo dodrzovat terapeuticky plan celych 16 tydnt. Dafilo se ji
trénovat 3x tydné po 30 minut. Jak jsem jiz zminovala vySe v textu, pacientka byla po celou
dobu terapii z tohoto cviceni zklamana z vysledkl, které neodpovidaly jejim ptedstavam.
I z téchto diivodu nedochazelo k vyraznym pokrokiim béhem uplynulych 16 tydntl, to mize
byt patrné ztabulky ¢. 3.3.2.1.2. Ze i pfesto jsem se snazila pacientku motivovat a aby

vytrvala, 1 kdyz se vysledky nedostavuji tak rychle, jak by si piala.

Tabulka €. 3.3.2.1.2 Prehled planu terapii u cviceni — Véci, kde jste? u pacientky B

Pocet spravné
Uroveil Den a ¢as splnénych % z
1.,2. a 3.¢asti
- Uroveini 1 Po v 10:55 100 %, 75 %, 50%
l.t)’fden -4 ()brézky s konkrétnimi L’I'[ v 10:07 100 %, 25 %, 100%
pfedméty po dobu 6 sekund Ctv 10:15 100 %, 0 %, 50 %
- Uroven 2 Utv 9:45 100 %, 50 %, 100 %
4.tyden - 4 obrazky s konkrétnimi St v 15:20 100 %, 75 %, 100 %
pfedméty po dobu 6 sekund Ctv 10:45 100 %, 75 %, 100 %
- Uroven 2 Stv 8:15 100 %, 83 %, 0 %
8.tyden - 6 obrazkii s konkrétnimi Ctv 8:45 100 %, 100 %, 67 %
predméty po dobu 6 sekund Pav 10:19 100 %, 67 %, 100 %
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- Uroven 2 Pov 16:15 100 %, 50 %, 100 %
12.tyden - 8 obrazkt s konkrétnimi Ut v 9:45 100 %, 83 %, 50 %
predméty po dobu 4 sekund Stv 11:02 100 %, 50 %, 50 %
- Uroven 2 Po v 20:20 100 %, 50 %, 40 %
16.tyden - 10 obrazkd s konkrétnimi Utv 12:10 93 %, 60 %, 40 %
predméty po dobu 6 sekund Stv 12:07 93 %, 60 %, 0 %

Zvoleni terapii ¢.2

Po vstupnim neuropsychologickém vysetieni byly u pacientky zjistény mirné potize
s vizuokonstrukei a s tkoly, kde je potieba rozdélena pozornost Ve cviceni ,Na lovu
berusek“ méa pacient za kol kliknout kurzorem co mozna nejrychleji na berusku, kterd se
objevuje na libovolném misté na obrazovce. Cas, ktery pacient ma se po kazdém kliknuti na
berusku zkracuje a beruska se postupné zmensuje. Pacient si maze zvolit rizny zplsob hry,

naptiklad si zvolit napoveédu pfisti pozice berusky, nebo si tam piidat dalsi brouky a tim bude

prostorovou orientaci a logické mysleni.

Obr. ¢. 3.3.2.1.3 Cviceni — Na lovu berusek
Zdroj: program HAPPYneuron

Na lovu berusek (Koncentrace)

Vasim ukolem je kliknout co nejrychleji na berusku, ktera se objevi
na libovolném misté obrazovky. Cim budete rychlejsi, tim se vam i
zkrati ¢as a beruska se bude navic zmensovat.

Plan terapii ve cvi¢eni — Na lovu berusek

Na prvni konzultaci jsem edukovala pacientku z hlediska frekvence tréninku, ktery

mél probihat 3krat tydné po dobu 30 minut. Zvoleny den a ¢as si rozhodovala pacientka sama

dle svych ¢asovych moznosti. Béhem danych 30 minut méla pacientka za ukol cvicit oba

zadané herni ukoly. Méla tedy 15 minut na jednu cvicebni jednotku s touto hrou.
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U tohoto cvi€eni jsem prvni tyden nastavila uroven 1, tedy nejleh¢i. Pacientka si dale
nastavila ndpovédu pfisti pozice berusky, bez vetfelcti tedy jinych ruSivych vjemi. Pfi
konzultaci po prvni tydnu pacientku cviceni bavi, a uroven ji ptijde pfiméfend, proto jsme
v ni nadéale pokraCovali dalsi tyden. V nasledujicich tydnech bylo cvieni pro pacientku
narocné spi§ kvili motorickym funkcim PHK nez kvuli funkcim kognitivnim. Pro pacientku
bylo cvi¢eni narocné kvili zhorSené jemné motorice, manualni neobratnosti, a predevsim
kvili svalové slabosti a pomalejSimu tempu PHK, to ji ve cvi€eni velmi limitovalo a stéZovala
si na tento problém po celou dobu terapii.

Ve 4 tydnu jsem cviceni mirné ztiZila, Groven byla nadale stejnd, bez napovedy ptisti
pozice berusky, vetielci (tedy rusivé vjemy) byly povoleny, a umisténi berusky bylo stiidavé.
Béhem konzultace jsme se s pacientkou dale zaméfili na spravnou ergonomii sedu.
Doporucila jsem pacientce, aby sedéla nejlépe u stolu, ve vzpitimeném sedu, plosky nohou by
se m¢ly dotykat podlahy, pokud tomu tak neni, doporucila jsem ji je vypodlozit. Déle jsem
také pacientce doporucila rucnik, ktery si polozila jako podlozku pod ruku, aby to lépe
klouzalo, a doslo tak k eliminaci zhorSené jemné motoriky.

V 8 tydnu uroven nadale zlstdvala, bez napovidani dal$i pozice, umisténi bylo
nahodné a vetfelci byli povoleni. Pacientka byla zklamna z primérnych vysledkt kvili
zhorSené neobratnosti PHK. Doporucila jsem ji pfed kazdym cvi¢enim prstovou gymnastiku
a taktilni stimulaci (napf.: jezkem nebo zinkou). Nasledujici tydny si pacientka i mimo terapie
zkousela jiné urovné, Casto ale se Spatnymi vysledky. Pro pacientky byly jiné trovné tézsi
kvili rychlej$imu tempu a vice vjema, které si pacientka nastavila na zkusebni pokus. B€éhem
terapii si nadale st€zuje na svoji zadanou terapeutickou uroven, kterou hodnoti jako pomalou
a neptesnou. Piesto rdda pravidelné trénuje a bavi ji to.

Jelikoz vysledky pacientky byly nadale stejné, nedochéazelo k Zadnému vyraznému
zhorSeni, proto jsem ve 12 tydnu zvysila uroven na 2, s napoveédou piisti pozice, bez vetielct
a umisténi beruSky bylo stfidavé. Jelikoz velka ¢ast terapii probihaly béhem léta, na pacientku
mély zvysené teploty nepiiznivy dopad. Casto si pacientka stéZovala na potize se
soustfedénim, podraZzdénost a apatii. Dochéazelo také ke zhorSovani zraku, pfechodné
parestezii PHK a PDK, a zhorSovani spanku. VSechny tyto aspekty se podepisovali na
vysledcich pacientky, a také proto jsem se stupfiovanim postupovala u pacientky pomalu.
Béhem terapii jsem se snazila poskytnout paciente utéchu, a povzbuzovala jsem ji. Poradila
jsem ji at’ si mezi cviCenim déla prestavky. Dlvod, pro¢ jsem této pacientce tak cCasto

nezvySovala Uroven bylo, Ze se na to pacientka sama necitila a neptala si to, z tohoto ditvodu
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si myslim, ze by to bylo i kontraproduktivni a vysledky by se nezlepSovaly ba naopak

zhorSovaly.

Pacientka se postupem casu citila sebejistéjsi a pacientka potize se zhorSenou

koordinaci uz tolik nepocitovala jako na poc¢atku terapii. Na nasledujici posledni dva tydny

jsem uroven nastavila na 3, s ndpovédou pfisti pozice, bez vetielct a se stfidavym umisténim.

Pacientku cviceni velmi bavilo, a dafilo se ji dodrzovat terapeuticky plan celych 16

tydnii. Datilo se ji trénovat 3x tydné po 30 minut. Jak jsem jiz zmiilovala vySe, pacientky

vysledky byly ¢asto ovlivnény kvili snizené svalové sile.

Tabulka €. 3.3.2.1.4 Piehled terapii terapii u cvic¢eni — Na lovu beruSek u pacientky B

Pocet chycenych berusek

Uroveii Den a ¢as za primérny gas
- Uroveti 1
- napovéda piisti pozice Po v 10:55 21 berusek / 1,11 sekund
1.tyden berusky Ut v 10:07 22 berusek / 1,12 sekund
- bez vetfelct Ctv 10:15 18 berusek / 1,16 sekund
- umisténi berusky stiidavé
- Uroven 1
- bez napovédy piisti Utv 9:45 20 berusek / 1 sekund
4.tyden pozice berusky Stv 15:20 20 berusek / 1 sekund
- vettelci povoleni Ctv 10:45 29 berusek / 1 sekund
- umisténi berusky stfidavé
- Uroven 1
- ndpovéda piisti pozice Stv 8:15 16 berusek / 1,21 sekund
8.tyden berusky Ctv 8:45 18 berusek / 1,14 sekund
- bez vettelctu Pav 10:19 14 berusek / 1,14 sekund
- umisténi berusky ndhodné
- Uroveii 2
- napovéda pisti pozice Pov 16:15 19 berusek / 1,26 sekund
12.tyden berusky Utv 9:45 20 berusek / 1,19 sekund
- bez vettelct Stv 11:02 16 berusek / 1,18 sekund
- umisténi berusky stiidavé
- Uroveii 3
- napovéda piisti pozice Po v 20:20 21 berusek / 1 sekund
16.tyden berusky Utv 12:10 18 berusek / 1,07 sekund
- bez vettelctu Stv 12:07 20 berusek / 1,09 sekund

-umisténi berusky stidavé
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Vystupni neuropsychologického vySetieni (ze dne 5.12.2022):

Soucasti neuropsychologického vySeteni byly testy, které spadaji pod mezinarodné
doporucovanou baterii MACFIMS jako napiiklad test SDMT, RAVLT, BVMT-R a test na
verbalni fluenci. Pacientka pfi monitorovani kognitivnich funkci u RS vysla s vyraznou
prevahou primérnych skoérti. Doslo ke zlepSeni v oblasti paméti pro nonverbalni material,
ktera se tedy pohybuje v oblasti normy. Pamét’ pro verbalni materidly jsou v normé ve
vSech sledovanych oblastech (retence, rekognice, oddalené vybavovani). Rychlost zpracovani
informaci je pln¢ zachovéana. Exekutivni funkce jsou uchovany, bez pfitomnosti perseverace,
pacientka je schopna iniciace a exekuce. Fatické funkce jsou také zachovany. Vizuospacialni

funkce jsou v normé, a pacientka je aktudln¢ bez depresivni €1 uzkostné symptomatiky.

Tabulka ¢. 3.3.2.1.5 Vysledky vystupniho neuropsychologického vySeti‘eni pacientky B

Neuropsychologické Pocet ziskanych
Skore
testy bodl/Cas
SDMT 45/90 s prameér
RAVLT 46/75 s prameér
BMVT-R 22/36 prameér
Prazsky Stroop Test 12 s/0 chyb Primér, normy 60let+
Verbalni fluenci 81 slov/min 50-55 t-skor

— znazornéni progresu pacientky, ¢im tmavsi barva tim doslo u pacientky k vétsimu
zlepseni
Cervend barva — zndzornuje zhorseni vysledkii oproti prvotnim vysledkiim

Zavér z vySetieni:

U pacientky na zakladé vystupniho neuropsychologického vysetieni doslo ke
zlepseni paméti pro nonverbalni material. Prvotné ziskala v testu BMTV-R 16 bodii z 36 (viz
tabulka 3.3.2.1.), nyni mé pacientka 22 bodii ze 36 (viz tabulka 3.3.2.1.5), a pohybuje se tedy
v pasmu praméru. Doslo také ke zlepSeni paméti pro verbalni material a verbalni fluenci.
Naopak k mirnému zhorSeni doslo u funkce rychlosti zpracovani informaci. Nyni se pacientka

pohybuje v priimérné urovni ve vSech funkci.
3.3.3 Kazuistika C

Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1963
Diagnoéza: relaps — remitentni RS od ledna roku 2002

Datum vySetieni: 11.5.2022
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Nynéjsi onemocnéni: Od posledni kontroly v RS centru nejsou ptfitomny nové neurologické
obtize, bez jasné ataky, bez pozvolné progrese. Nadale stabilizovana. Pretrvava nepfetrzitd
parestezie aker HKK. Hodnota na Krutského $kale, ktera hodnoti miru RS je 4,0. Sfinktery
imperativni mikce, mocova urgence, nykturie 3x. Krom RS se dale 1é¢i i s revmatoidni
artritidou.

Skolni anamnéza: Vyudila se jako svrikaika (zhotovuje svriky obuvi ze syntetickych
materiald a textilu)

Pracovni anamnéza: Nyni pracuje na ¢asteCny uvazek jako recepéni administrativni budovy.
V praci je kazdy den 8 hodin.

Cil pacientky: Pacientka se chce zlepsit v oblasti kognitivnich funkci, predev§sim ve funkci
rychlosti zpracovani informaci a paméti.

Kognitivni funkce: Subjektivné pocituje pacientka potize napiiklad pokud mé provést
nekterou Cinnost v rychlej§im tempu (rychle si zapnout knofliky). Vytvoftila si své vnitini
kompenzacni strategie, a vSe si provadi ve svém pomalej§im tempu. V préci jsou na to dle
jejich slov zvykli. Objektivné je pacientka orientovand osobou, mistem, Casem i prostorem,
sebekritickd ke svému vykonu a vysledktim.

Silné stranky: Pouzivani vnitinich kompenzacnich strategii (provadéni Cinnosti ve svém
tempu), které si pacientka vytvofila béhem let s RS. Dobré rodinné zdzemi (manzela, ktery ji
pomahd s chodem domacnosti). Pacientka je spolupracujici, vstiicna a sobéstacna
v persondlnich vSednich dennich ¢innostech.

Slabé stranky: Parestézie a hypestézie akra LHK, které mohou vést k poranéni. Omezené
zorné pole, kvili kterému je pro ni nebezpecné fidit. Kritickd, ¢asto nespokojena se svymi
vysledky. Porucha kognitivnich funkei (snizené psychomotorické tempo, pamét’ na verbalni
material).

Vstupni neuropsychologické vySetieni (ze dne 11.4.2022): Soucasti neuropsychologického
vySetieni byly testy, které spadaji pod mezindrodn¢ doporucovanou bateriit MACFIMS jako
napiiklad test SDMT, RAVLT, BVMT-R a test na verbalni fluenci. Pacientka pfi
monitorovani kognitivnich funkci u RS vySla s vyraznou pfevahou primérnych skord.
Rychlost zpracovani informaci je oslabena. Pamét’ pro verbalni material je v pAsmu
podpriméru v oblasti celkové kapacity uceni. Pamét’ pro nonverbalni materialy je v normé¢.
Exekutivni funkce jsou uchovany, stejné na tom jsou fatické a vizuospacidlni funkce.

Pacientka je bez depresivni a izkostné symptomatiky.
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Tabulka ¢. 3.3.3.1 Vysledky vstupniho neuropsychologického vySetieni pacientky C

Neuropsychologické testy | Pocet ziskanych bodi/¢as Skore
SDMT 35/90 s -2 pod standardni hodnotou
RAVLT 40/75 s -1 pod standardni hodnotou
BMVT-R 23/36 pramér
Prazsky Stroop Test 11 s/0 chyb Primér, normy 60let+
Verbalni fluenci 52 slov/min 55-60 t-skor

Cervené oznaceni — zndzoriuje vyrazné oslabeni funkce
Zavér z vySetieni:

Ze vstupniho neurologického vySetteni vyplyva, Ze u pacientky je oslabena funkce
rychlosti zpracovani informaci, ktera byla vySetfena prostiednictvim testu SDMT (viz
tabulka 3.3.3.1.). Pamét pro verbalni materidl je v pasmu podpriméru v oblasti celkové
kapacity uceni. Tato funkce byla vySetiena pomoci testu RAVLT. Ostatni funkce se pohybuji

v norme.
3.3.3.1 Prubéh terapii

Zvoleni terapii ¢.1

Po vstupnim neuropsychologickém vysSetfeni byla u pacientky zjiSténa vyrazné
oslabena funkce rychlosti zpracovani informaci. V testu SDMT, ktery tuto funkci hodnoti,
dopadla 2 body pod standardni hodnotou. I na zakladé subjektivné vnimanych obtizi u této
funkce, jsem vybrala pro zlepseni této funkce cviceni ,,Na lovu beruSek®. Trénuje tim

predevsim koncentraci, vizualné — prostorovou orientaci a logické mysleni.

Plan terapii ve cvi¢eni — Na lovu berusek

Na prvni konzultaci jsem edukovala pacientku z hlediska frekvence tréninku, ktery

m¢él probihat 3krat tydné po dobu 30 minut. Zvoleny den a ¢as si rozhodovala pacientka sama

dle svych casovych moznosti. Dle tabulky ¢. 3.3.3.1.1. je patrné, Ze pacientka trénovala vzdy
v podvecernich hodindch kvili ¢astecnému pracovnimu tvazku. Béhem danych 30 minut

meéla pacientka za tikol cvicit oba zadané herni tikoly. M¢la tedy 15 minut na jednu cvicebni

jednotku s touto hrou.

U tohoto cviceni jsem prvni tyden nastavila uroven 1, tedy nejleh¢i. Pacientka si dale
nastavila ndpovédu pfisti pozice berusky, bez vetfelcti tedy jinych ruSivych vjemi. Pii
konzultaci po prvni tydnu, jsem se pacientky zeptala, zda je tato Uroven pro pacientku

pfijatelna. Pacientka si neodvazovala na ztiZzeni Urovng, proto jsem tu samou uroven
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ponechala i na druhy tyden. Nasledujici tyden jsem po konzultaci s pacientkou zvysila Groven
na 2 s napovédou piisti pozice, bez vetielct.

Vzhledem k vysledkiim, u kterych nedochazelo ke zlepSovani jsem stejnou uroven
ponechala i na 4 tyden. Béhem konzultace si pacientka stézovala na zpomalené tempo
a manualni neobratnost. Vysledky se nasledujici tydny nezlepSovaly, dle mého nazoru se
nezlepSovaly kvili obtizné urovni, kterd byla nastavena a tohoto divodu jsem pacientce v 6
tydnu navrhla, zda by nechtéla snizit obtiznost. Pacientka tuto nabidku odmitla a nadale jsme
pokracovali na stejné urovni, minulé tydny.

V 8. tydnu si pacientka dle svého uvazeni zvySila uroven na 4, aniz by to se mnou
prokonzultovala. Vysledky méla nadale podobné jako u piedchozich trovni. Uroveii jsem
tedy ponechala takovou, na jakou se pacientka subjektivné citila. Béhem devatého tydne
pacientka cvi€ila pouze 1x tydné kvili rodinné dovolené, na které neméla ptistup k PC.
V dalsich tydnech se pacientky vysledky mirn€¢ zhorSovaly. Proto jsem se rozhodla ve
12.tydnu snizit Groven na 3, s ndpoveédou pfisti pozice berusky a bez vetielct. Ve 13.tydnu
pacientka odletéla na dovolenou, kde neméla ptistup k PC a nemohla tedy tento tyden
trénovat.

V 16. tydnu jsem jen mirné ztizila cvieni, Grovenn 3, bez napovédy pfisti pozice

berusky a vetielci byli povoleni.

Tabulka €. 3.3.3.1.1 Prehled planu terapii u cviceni — Na lovu beruSek

Pocet chycenych berusek

Uroveil Den a ¢as za primérny tas

- Urove 1
- ndpovéda pristi pozice Utv 19:00 15 berusek / 1,23 sekund
1.tyden berusky Stv 17:50 18 berusek / 1,29 sekund
- bez vettelcu Ctv 17:10 20 berusek / 1,20 sekund

- umisténi berusky stiidavé

- Uroven 2
- s napovédou pisti pozice Po v 19:05 15 berusek / 1,02 sekund
4.tyden berusky Stv 18:50 18 berusek / 1,02 sekund
- bez vettelctu Pa v 18:20 19 berusek / 1,02 sekund

- umisténi berusky ndhodné
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- Uroveti 4
- napovéda piisti pozice Utv 17:30 14 berusek / 1,12 sekund
8.tyden berusky Ctv 18:05 15 berusek / 1,14 sekund
- bez vettelcu Pav 10:54 16 berusek / 1,1 sekund
- umisténi berusky stiidavé
- Urovei 3
- napovéda piisti pozice Pov 17:34 15 berusek / 1,11 sekund
12.tyden berusky Ut v 19:53 17 berusek / 1,32 sekund
- bez vetrelct Ctv17:18 19 berusek / 1,33 sekund
- umisténi berusSky ndhodné
- Uroveti 3
- bez napovédy piisti pozice Po v 18:40 21 berusek / 1 sekund
16.tyden berusky Utv 17:40 18 berusek / 1,07 sekund
- vettelci povoleni P4 v 18:37 20 berusek / 1,09 sekund
-umisténi berusky nahodné

Pokud je text v této tabulce kurzivou znamena to, Ze pacientka nasla pouze 3 slova.

Zvoleni terapii ¢.2

Po vstupnim neuropsychologickém vySetieni byla u pacientky zjiSténa vyrazné
oslabena funkce paméti pro verbalni material, ktery se pohyboval v pasmu podpriméru
v oblasti celkové kapacity uceni. V testu RAVLT, ktery tuto funkci hodnoti, dopadla 1 bod
pod standardni hodnotou. Pro trénink této kognitivni domény jsem si vybrala cviceni
»Pismenkovy salat®.

Plan terapii ve cviceni — Pismenkovy salat

Na prvni konzultaci jsem edukovala pacientku z hlediska frekvence tréninku, ktery

m¢él probihat 3krat tydné po dobu 30 minut. Zvoleny den a ¢as si rozhodovala pacientka sama

dle svych ¢asovych moznosti. BEhem danych 30 minut méla pacientka za kol cvicit oba

zadan¢ herni ukoly. Méla tedy 15 minut na jednu cvicebni jednotku s touto hrou.

Prvni tyden jsem pacientce nastavila troven 1, tedy7 pismen bez diagonal. Pacientka
si neodvaZovala na ztiZeni urovnég, proto jsem tu samou Uroven ponechala i na druhy tyden.
Nasledujici tyden jsem po konzultaci s pacientkou ztiZila uroven na 2, tedy 7 pismen bez
diagonal.

Vzhledem k vysledkiim, u kterych nedochédzelo ke zlepSovéani jsem podobnou troven
ponechala i na 4 tyden, béhem kterého jsem pouze mirné¢ pozménila zadani, Groven 2 s 8
pismeny, bez diagonalniho sméru. Z tabulky ¢. 3.3.3.1.2. je mozné vidét, ze pacientce se

obcas nedafilo najit vSechny 4 slova, n¢kdy nasla pouze 3 (v tabulce oznaceno kurzivou).
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Vysledky se nésledujici tydny nezlepSovaly, a tohoto divodu jsem pacientce v 6 tydnu
navrhla, zda mi nechtéla uroven zleh¢it. Pacientka tuto nabidku odmitla a nadale jsme
pokracovali na stejné trovni, minulé tydny.

V 8. tydnu si pacientka dle svého uvazeni zvysila Groven na 3, aniz by to se mnou
prokonzultovala. Vysledky méla nadale podobné jako u piedchozich trovni. Uroveii jsem
tedy ponechala takovou, na jakou se pacientka subjektivné citila. Béhem devatého tydne
pacientka cvi€ila pouze 1x tydné kvili rodinné dovolené, na které neméla ptistup k PC.
V dalsich tydnech se pacientky vysledky mirn¢ zhorsovaly. Dtivody toho, pro¢ se zhorSovaly
byly takové, ze pacientka méla nastavenou pfiili§ obtiznou uroven a také kvili tomu, ze
projevovala mensi zajem o cviceni. Proto jsem se rozhodla ve 12.tydnu sniZila iroven na 2, 8
pismen bez diagonal. Ve 13.tydnu pacientka odletéla na dovolenou, kde neméla ptistup k PC
a nemohla tedy tento tyden trénovat.

V 16. tydnu jsem jen mirng ztiZila cviceni, uroveil 2 s 9 pismeny a diagondlni smér
byl povolen.

Subjektivné se mi s pacientkou nepracovalo tak piijemné, jako s predchozimi
pacientkami. M1j osobni dojem byl, Ze pacientka k tomuto cviceni pfistupovala pasivnéji
a lehkovazné.

Pacientka &asteéné dodrZela terapeuticky plan. Casteéné ztoho divodu, Ze
nedochazelo k zasilani vysledkti kazdy tyden (z divodi dovolenych). Subjektivné si
pacientka stézovala na zhorSenou manudlni neobratnost kvili zpomalenému tempu, a to dle

jejiho nazoru mélo za nasledek neprogresivni vysledky
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Tabulka €. 3.3.3.1.2 Piehled planu terapii u cvi¢eni — Pismenkovy saldt u pacientky C

Uroveii Den a ¢as Pocet slov pri kolikatém pokusu
- Uroven 1 Ut v 19:00 1 slova / 2.pokus, 2 slova/ 3.pokus
1.tyden - 7 pismen St v 17:50 1 slova/ 2. pokus, 2 slova/ 3.pokus
- bez diagonal Ctv 17:10 1 slova/ 1.pokus, 3 slova/ 2.pokus
, 2 sl 1.pokus, 2 sl 2.pok
- Uroven 2 Po v 19:05 | slova//l pokus,l slova// pokus
. 1.
4. tyden - 8 pismen St v 18:50 Slovas 2. Poklis, - ST0vV07 1.pokus,
beg d | 1820 1 slovo/ 1.pokus
- ' 3 P4 .
©z dlagona av 1 slovo/ 1.pokus, 2 slova/ 3.pokus
2 slova / 1.pokus, 1 slovo/ 2.pokus
- Uroven 3 Utv 17:30 1 slova/ 1. pokus, 1 slovo/ 2.pokus,
8.tyden - 7 pismen Ctv 18:05 1 slovo/3.pokus
- bez diagonal Pav 10:45 1 slova/ 1.pokus, 1 slovo/ 2.pokus,
1 slovo/ 3.pokus
Uroveii 2 Pov 17:34 2 siova// l.potus, 1 sllovo; 3.pollius,
, 1 slovo/ 1. pokus, 2 slova/ 2.pokus,
.ty - 8 pi Utv 19:53
12.tyden pismett y v 1 slovo/ 3.pokus
- bez di al Ctv17:18
ez dlagona M 1 slovo/ 1.pokus, 3 slova/3.pokus
1 slova / 1.pokus, 2 slova/ 2.pokus,
- Uroveii 2 Po v 18:40 1 slovo/ 3.pokus
16.tyden - 9 pismen Ut v 17:40 3 slova/ 1. pokus, 1 slovo/ 3.pokus
- diagonaly povoleny Pa v 18:37 2 slova/ 1.pokus, 1 slovo/ 2.pokus,

1 slovo/ 3.pokus

Vystupni neuropsychologické vySetieni (ze dne 5.12.2022):

Soucasti neuropsychologického vySetieni byly testy, které spadaji pod mezinarodné

doporucovanou baterii MACFIMS jako naptiklad test SDMT, RAVLT, BVMT-R a test na

verbalni fluenci. Rychlost zpracovani informaci je oslabena. Pamét’ pro verbalni material

je vpasmu priméru v oblasti celkové kapacity uceni, ale pamét pro nonverbalni

materialy je v pAsmu podpriméru. Exekutivni funkce jsou uchovény, stejné na tom jsou

fatické a vizuospacialni funkce. Pacientka je bez depresivni a izkostné symptomatiky
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Tabulka ¢. 3.3.3.1.3 Vysledky vystupniho neuropsychologického vyseti‘eni pacientky C

Neuropsychologické testy

Pocet ziskanych bodi/cas

Skore

SDMT 48/90 s -1 pod standartni hodnotou
RAVLT 48/75 s pramér
BMVT-R 20/36 -1 pod standartni hodnotou
Prazsky Stroop Test 12 s/0 chyb Primér, normy 60let+

Verbalni fluenci

44 slov/min

55-60 t-skor

— znazornéni progresu pacientky, ¢im tmavsi barva tim doslo u pacientky k vétsimu

zlepseni

Cervend barva — zndzornuje zhorseni vysledkii oproti prvotnim vysledkiim

Zavér z vySetieni:

U pacientky na zakladé vystupniho neuropsychologického vysetfeni doslo k mirnému
zlepSeni v oblasti rychlosti zpracovani informaci, kdy ziskala 48 bodi za 90 s (viz tabulka
3.3.3.1.3) oproti vstupnimu testu, kde pacientka ziskala 35 bodii za 90 s (viz tabulka 3.3.3.1.).
Déle doslo ke zlepseni paméti pro verbalni material. Pacientka se nyni pohybuje v pasmu
praméru a ziskala 48 bodi za 75 s (viz tabulka 3.3.3.1.3) oproti vystupnimu testu, pii némz
pacientka ziskala 40 bodu za 75 s (viz tabulka 3.3.3.1.). Naopak ke zhorSeni doslo u funkce

paméti pro nonverbalni material. Pacientka se pfed terapii pohybovala v normé, nyni se je

v pasmu podpraméru. Tato funkce byla vySetfena pomoci testu BMVT-R.
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4. DISKUZE

Cilem této bakalaiské prace bylo ovéfit, zda je kognitivni rehabilitace v délce 16
tydnt, ktera byla vedena pies pocitacovy program HAPPYneuron, proveditelnd a zda muze
mit pozitivni dopad na prostorovou orientaci, kratkodobou pamét’, pozornost a fe¢ u pacientii
s RS.

Jak jiz bylo zminéno v teoretické casti, jednim z velmi Castych symptomt RS je
porucha kognitivnich funkci. Mezi nejcastéj$i poSkozené funkce u RS tadime rychlost
zpracovani informaci, pozornost, pamét, exekutivni funkce (Silveira et al., 2019). Pacienti
s RS, u kterych se projevi kognitivni dysfunkce maji €asto potize v zaméstnani, v provadeni
domacich dennich ¢innostech anebo na socidlni interakci (Novotna et al., 2020). Kognitivni
rehabilitace ma vtomto ohledu nezastupitelnou roli, jejiz cilem je snizeni nebo
u nevylécitelnych onemocnénich spise kompenzace kognitivniho deficitu (Mitolo, 2015).

Kognitivni rehabilitace je vzhledem k onemocnéni RS specificka a individualni
vzhledem k proménlivosti samotného onemocnéni (Novotnd et al., 2020). Existuje n€kolik
forem kognitivni rehabilitace. Mezi ty nejzndméjsi patii standartni metoda ,,tuzka a papir*
anebo modernéj$i metody, pod které spadaji pocitacové programy. V poslednich letech se
modernich technologie zacaly vyuzivat ¢im dal tim Castéji. Poskytuji nam vice moZznosti, jak
terapie vést. Jednou z moznosti moderni technologie jsou pocitacové programy, diky kterym
muzeme vést kognitivni terapii 1 v domacim prostiedi (Chmelafova, 2016). Vyhodou téchto
programu je jejich flexibilita, a také mozZnost terapie, ktera probiha v domdacim prostiedi
(Novotna et al., 2020). Nejvice se tento zpiisob vyuziva v rehabilitaci u chronickych pacienti,
kde je ptfedpoklad dlouhodobé péce (Pctioky et al., 2022). Z mého pohledu je terapie
v domécim prostiedi pro pacienty s RS velkou vyhodou z toho ditvodu, Ze n¢kteti pacienti trpi
Casto uzkostmi, unavou nebo maji potize se zvySujicimi se teplotami, a mize tak pro né
doprava na terapii predstavovat zadvazny problém.

Pocitatovy program HAPPYneuron, ktery jsem pouzila jako variantu vedeni
kognitivni terapie nabizi n€kolik her pro trénink riznych kognitivnich funkci (Dunning 2007,
Matiasova, 2014). P¥i hledani studii, které se tomuto tématu vénuji je v Ceské republice maélo.
Proto jsem v ramci tohoto tématu Cerpala spiSe ze zahrani¢nich studii.

Na trénink kognitivnich funkci s vyuzitim pocita¢ového program HAPPYneuron
u pacientd s RS bylo provedeno nékolik studii. Jedna z nich si kladla za cil urcit, zda ma tento
zpiisob rehabilitace pozitivni vliv na zlepSeni kognitivnich funkei u pacienti s RS. Pacienti

byli rozdéleni do kontrolni a experimentdlni skupiny. Jejich kognitivni deficit byl zpocatku
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meéten neuropsychologickymi testy — RBANS a Trail Making Test (TMT). Tréninkovy plan
byl rozvrhnut na 8 tydnd, frekvence byla stanovena na 4krat tydné po dobu 30 minut. Pred
zahajenim tréninku pacienti experimentalni skupiny absolvovali Skoleni tykajici se softwaru
HAPPYneuron. Dohromady pacienti samostatné¢ absolvovali 32 tréninkii v domacim
prostiedi. Trénink piedevsim se zaméfovala na zlepSeni koncentrace, stimulace paméti nebo
také rozsifovani slovni zasoby. Po skonceni tréninku, bylo u pacientl experimentalni skupiny
pozorovano zlepSeni v oblasti paméti a pozornosti (Chmelatova et al., 2020).

Dalsi studie, kterd vyuzila pocitacovy program HAPPYneuron ke kognitivni
rehabilitaci u pacientdl s RS se zaméfovala predev§im na trénink exekutivnich funkci
arychlost zpracovani informaci. Do této studie byli vybrano sto pacient s remitentni RS
nebo sekundarné progresivni RS. Kognitivni funkce se hodnotily pomoci pocitatového testu
MindStreams Global Assessment Battery. Pacienti se rozdélili do skupiny, které byl
poskytnut trénink prostfednictvim HAPPYneuronu a na skupinu, které trénink nebyl
poskytnut. Tréninkové skupiny se konaly 2x tydné€, kazdy trénink trval 30 minut po dobu
3 nebo 6 mésicu. Skupina, které byl poskytnut program HAPPYneuron vykazovala zlepSeni
oproti skupiné bez tréninku, u kterych doslo ke zhorSeni. Navic po 6 mésicich tréninku
s HAPPYneuronem se pacienti v exekutivnich funkcich a rychlosti zpracovani informaci
zlepsili nebo zistali stabilni (Menascu et al., 2021).

Manasova (2014) vyuzila pocitacovy program HAPPYneuron ve studii u pacienti po
prodélani cévni mozkové piihody. Celkem se studie zicastnilo 44 pacienttl, ktefi se rozdélili
do kontrolni a experimentalni skupiny. Nejdiive bylo provedeno vstupni vysSetfeni, pii kterém
se provedly testy AVLT, TMT, testy na verbalni fluenci a Schwartzova Skala. Experimentalni
skupina méla za kol trénovat pozornost a pamét po dobu 2 meésici v domacim prostiedi.
Celkem méli odehrat minimalné 400 her. Po uplynuti 2 mésicii bylo provedeno vystupni
vySetfeni. Z vysledkil je patrny predpoklad, ze trénink vedeny pomoci pocitacovy program
HAPPYneuron miize mit pozitivni dopad na kognitivni funkce. Autofi této studie také
predpokladaji pozitivni dopad v oblasti kognitivnich vykont v béZném Zivoté. Pacientim se i
zlepsily vysledky v ramci neuropsychologického vysetteni.

U vSech téchto studii doSlo po ukonceni terapii pomoci pocitatového programu
HAPPYneuron ke zlepSeni kognitivnich funkei. U ptedeslych dvou studii, které se konaly
u pacientll s RS se terapie zaméfovaly pfedevSim na nejvice zasazené kognitivni funkce.
V této bakalaiské praci jsem terapie zaméfila také na nejCastéji zasazené domény —
prostorovou orientaci, kratkodobou pamét’, pozornost a fe€ (Silveira a spol., 2019). Dle mého

nazoru byla frekvence 3x tydné po dobu 30 minut pfiméfenou dobou pro trénink vzhledem
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k ¢asté unavé u pacientii s RS. Podobné tomu tak bylo i u délky rehabilitace, a to 16 tydnt.
Dlouhodoby trénink je vhodny vzhledem k tomu, Ze obtize u tohoto onemocnéni jsou také
dlouhodobé. A proto mi tento Casovy usek piijde adekvatni vzhledem k charakteru toho
onemocnéni. Menascu (2021) zatadil do své studie pouze pacienty s remitentni RS, na rozdil
od této studie jsem ja spolupracovala s pacientkami, které mély rizny typ RS.

U pacientky A byla zjisténa kognitivni vykonnost na primérné trovni. Nicméné po
konzultaci s neuropsychologem byly i1 vzhledem k povolani pacientky (archivarka) jako
dominantni domény pro kognitivni trénink zvoleny vizualné prostorova orientace a verbalni
fluenci.

V urcitych chvilich se pacientce nedafilo plnit ptivodni zadani, a trénovat 3x tydné
vzhledem k probihajici viroze béhem cviceni nebo zvySujicim se letnim teplotdm. Jak jsem jiz
zminovala v kazuistice (viz Ptiloha ¢.2), na pacientku maji velky vliv zvySujici se teploty,
které zhorSuji jeji fyzické symptomy a také zhorSuji tnavu. I proto, Ze cviCeni probihalo
z vetsi Casti o letnich prazdninédch, kdy dochdzi praveé k nartistajicim teplotam, se stavalo, ze
pacientka cvicCila pouze 2x nekdy 1 1x tydné. I piesto si myslim, ze pacientce se plan dafil
plnit.

V téchto piipadech jsem pacientce poradila, aby terapie zkusila praktikovat spise
v dopolednich nebo vecernich hodinach (pokud ji to jeji zaméstnani dovoli), kdy nejsou
venkovni teploty tak vysoké. Déle jsem ji doporucila chladici techniky a pomticky (Havrdova,
2015). Vzhledem k tomu, ze pacientce uz dlouhodob¢ dé€laji potize zvysené teploty, byly ji
tato doporuceni znama a praktikovala je jiz od pocatku terapii.

I ptes tyto okolnosti nebyla zvySujici obtiznost urovné pro pacientku zadny problém.
Obé cviCeni zvladla velmi dobfe. Po kontrolni neuropsychologickém vysSetieni doslo u
pacientky k mirnému zlepSeni dominantnich domén, ale také i u ostatnich modalit, které byly
testovany. U cviceni ,,Pismenkovy salat” pacientka podotykala, Ze o n€kterych slovech, které
méla hledat nikdy nesly3ela, a i z tohoto diivodi je nemohla najit. Casto se stavalo, Ze ani
samotnd napovéda ji nepomohla, pokud napiiklad méla nalézt mésto, a to mésto samotné
neznala (napf.: Kampala a Cotonu). Nékdy ji naopak ulehcilo hledani, pokud slovo, které
méla najit bylo jméno, ty vétSinou méli koncovku — slav (Vladislav, Stanislav), a to velmi
napomahalo rychlej$imu nalézani slov. RychlejSimu nalézani slov mohou také pomoci hacky
nebo Carky. Pokud jde ale o slovo, které spada do kategorie feky, informatika nebo ryby, je to
pro pacientku t&€z8i, protoze o nich nema takové znalosti.

S pacientkou A se mi po celou dobu terapie spolupracovala velmi piijemné.

Konzultace a zasilani vysledkl probihalo skrze e-mail. Pacientka mi kazdou nedéli zaslala
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vysledky s Casem a datem, vSe bylo vcas a prehledné. Pti zavérecné konzultaci své vysledky
pacientka subjektivné hodnotila velmi pozitivn€. Cvi€endi ji bavilo a doufa, ze ve cviceni bude
nadale pokracovat, pouze ne tak intenzivné jako doposud.

Pacientka B si subjektivné uvédomovala své potize s paméti, které se ji projevuji
napiiklad pfi nakupovani. PotiZze s prostorovymi schopnostmi, spolu s paméti se tyto obtize
projevuji pti prochazkach. Dale mé potize s pozornosti, piesnéji s rozdélenou pozornosti,
nedafi se ji provadét vice Cinnosti najednou. Na zdklad¢é pacientky subjektivné vnimanych
obtizi, a na zékladé¢ neuropsychologického vySetfeni jsem zaméfila terapii na pamét,
vizuokonstrukci, pozornost a koncentraci.

Podobn¢ jako u pacientky A, 1 u této pacientky probihala terapie samostatné
v domécim prostiedi.

Pacientce se dafilo dodrzet terapeuticky plan celych 16 tydnt. Pro pacientku byl ve
cviceni ,,Véci, kde jste?* velmi obtizny druhy a tfeti krok, tedy Casti, kdy méla vybrat policka,
v nichz se obrazky plivodné zobrazily a poté méla ke kazdému pfedem vybranému obrazku
prifadit misto v mfizce. Vice byl pro pacientku obtizny druhy krok, a to po celou dobu terapie.
U pacientky jsem se také po celou dobu setkavala se sebekritikou, kterd se nezlepSovala prave
opakovanymi potizemi s druhym krokem tohoto cvieni. To miize souviset s Castym
vyskytem Uzkosti a deprese (Havrdova, 2015). Pacientce nejvice pomahalo, pokud si toto
cviceni trénovala i mimo terapeuticky plan, aby tak ziskala jistotu z tohoto cviceni. Z divodu
toho, ze si pacientka sama sebou nebyla jistd, si nebyla jista ani obtiznosti urovné€, proto
rychlost zt€Zzovani urovné byla vyrazné pomalejsi oproti ostatnim pacientkdm. Pacientku jsem
se snazila béhem konzultaci podporovat doptavat ji pocit jistoty. Ve cviceni ,,Na lovu
berusek* se pacientka po celou dobu terapii potykala s obtizemi tykajici se motorickych
funkei pravé horni koncetiny. Pro pacientku toto cviceni nebylo ndroc¢né kvili mirnym
obtizim kognitivnich funkei, ale bylo pro ni naro¢né kviili zhorSené jemné motorice, manualni
neobratnosti, a pfedevs§im kvuli svalové slabosti a pomalej$Simu tempu PHK. Proto jsme se
béhem konzultaci snazili tyto obtiZe eliminovat. Zaméfili jsme se na spravnou ergonomii
sedu. Doporucila jsem ji, aby sed€la u stolu, ktery ji bude vyskové vyhovovat tak, aby se
plosky nohou dotykaly podlahy, pokud tomu tak nebylo, doporucila jsem ji je vypodloZit
nebo snizit vysku zidle. Déle jsem pacientce navrhla ruénik, ktery si polozila jako podlozku
pod ruku, aby ji tak PHK Iépe klouzala po stole, a doslo tak k eliminaci zhorSené jemné
motoriky. Krom téchto obtizi se pacientka potykala i se symptomy, které pacienty s RS
provazeji. Vzhledem k tomu, ze velkéa ¢ast terapii probihala béhem léta, méely zvySené teploty

na pacientku nepfiznivy dopad. Casto si pacientka stézovala na potize se soustfedénim,
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podrazdénost a apatii. Dochézelo také ke zhorSovani zraku, pfechodné parestezii PHK a PDK,
a zhorSovani spanku. VSechny tyto aspekty se podepisovali na vysledcich pacientky, a také
proto jsem se stupniovanim postupovala u pacientky pomalu. Béhem terapii jsem se snazila
poskytnout pacientce utéchu, a povzbuzovala jsem ji. Poradila jsem ji at’ si mezi cvi¢enim
déla prestavky. Diivod, pro¢ jsem této pacientce tak Casto nezvySovala uroven bylo, Ze se na
to pacientka sama necitila a nepfdla si to, ztohoto divodu si myslim, ze by to bylo
1 kontraproduktivni a vysledky by se nezlepSovaly ba naopak zhorSovaly. Pacientka se ke
konci terapii ctila vice sebejistéjs$i nez na pocatku terapii, subjektivné pozorovala i zlepSeni
koordinace PHK.

S pacientkou se mi spolupracovalo velmi dobie. Vysledky mi posilala ptes aplikaci
WhatsApp. Cviceni ji velice bavila, a protoze ji program zistal nainstalovany v jejim PC,
planuje ho vyuZivat i nadale.

Pacientka C subjektivné pocitovala potize pti Cinnostech, které meéla vykonavat
v rychlej§im tempu (napt. rychle se obléci a zapnout knofliky). Vytvofila si své vnitini
strategie, a veSkeré¢ ¢innosti si provadi ve svém pomalejSim tempu. Dle jejich slov jsou na to
jeji  kolegové  zprace zvykli. Subjektivné  vnimané obtize se  shodovaly
s neuropsychologickym vySetfenim, které ukazalo oslabenou funkci rychlosti zpracovani
informaci. Dale neuropsychologické vysetieni odhalilo vyrazné oslabenou pamét’ pro verbalni
materidl. Na zéklad¢ téchto informaci jsem terapii zameétila na funkci rychlost zpracovani
informaci a pamét’ pro verbalni materidl. Stejn¢ tak jako u predchozich pacientek, i u této
pacientky probihala terapie samostatné v domacim prostfedi. Pacientka zvladla dodrzet
terapeutickd plan pouze ¢astecné.

Pacientka pouze ¢asteéné dodrzela terapeuticky plan. Casteéné z toho divodu, Ze
nedochdzelo k zasilani vysledkt kazdy tyden (z diivodit dovolenych).

Béhem konzultace si pacientka u cviceni ,,Na lovu beruSek subjektivné stéZovala na
zhorSenou manualni neobratnost kvili zpomalenému tempu. Vysledky si zpocatku terapii
nezlepSovaly, a proto jsem pacientce navrhla abychom snizily obtiznost. Pacientka vSak tuto
nabidku odmitla. Zhruba v poloving terapii si pacientka zvysila Groven dle svého uvazZeni.
Pozd¢jsi tyden trénovala pacientka pouze jednou tydné kvili rodinné dovolené. Vysledky si
dale spiSe horsily, nez lepSily, a na zdkladé toho jsem se rozhodla troveil sniZit. Pfredposledni
tyden pacientka opét netrénovala, a to kviili dovolené, kde neméla pfistup k pocitaci.

S pacientkou se mi osobné nespolupracovala tak piijemné jako u ptedchozich
pacientek. Vysledky mi posilala ptes aplikaci WhatsApp. Osobné mi piiSlo, Zze pacientka

k témto terapiim pfistupovala po celou dobu pasivnéji a lehkovazné.
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U vsech tii pacientek bylo pred vstupnim vySetfenim provedeno neuropsychologické
vysetieni, které odhalilo jejich kognitivni dysfunkce a na zaklad€ toho byla navrzena terapie.
Po ukonceni kognitivni rehabilitace bylo provedeno opétovné kontrolni neuropsychologické
vySetfeni. U vSech tii pacientek doslo ke zlepSeni jejich dominantnich domén. Také doslo
k mirnému zlepSeni i u ostatnich kognitivnich funkci, které byly testovany béhem vysetieni.

Vsechny tyto pacientky hodnotily pocitacovy program HAPPYneuron velmi
pozitivné. Pro pacientky byl program velmi piehledny. Hodnotily jej jako program,
prostfednictvim kterého si mohou trénovat své kognitivni funkce hravou formou. Jako velkou
vyhodu bych podotkla to, Ze pomoci tohoto programu lze vést terapie v domacim prostiedi.
Tudiz pacienti jako praveé pacienti s RS si nemusi d¢lat starosti s dopravou béhem letnich dni.
Ptikladem je pacientka A, které tato forma rehabilitace velice vyhovovala z toho divodu, jak
jsem jiz zmitlovala vySe v textu. Na pacientku maji velky vliv zvySujici se teploty, které
zhorSuji jeji fyzické symptomy a také zhorSuji Unavu. Jako dals$i vyhodu tohoto programu
hodnotim to, ze pfehledné¢ vyhodnoti vysledky, a diky nim lze pozorovat, zda se pacient
zlepsil nebo se pohybuje ve svém pasmu praméru.

Béhem uzivani tohoto programu jsme se spolu s pacientkami shodly na nékterych
nevyhodach. Jak jsem jiz zminila u pacientky B, tato pacientka méla béhem cviceni ,,Na lovu
berusek® potize se svalovou slabosti a pomalejSim tempem PHK. Jeji vysledky se tedy
nezlepSovaly kvuli kognitivnim dysfunkcim ale kvili zhorSené motorice. Tento program je
omezeny pro pacienty, u kterych je, jakkoliv postizena motoricka funkce HKK, protoze by
mohlo dojit ke zkreslovani vysledki. Na dalsi nevyhodé pii pouzivani programu
HAPPYneuron se shodly pacientka A i pacientka B, které¢ mély cviceni ,,Pismenkovy salat®.
Tento problém jsem popisovala vySe u pacientky A, stdvalo se Ze o nékterych slovech, které
m¢éla hledat nikdy neslySela, a 1 z tohoto ditvodi je nemohla najit. A Casto se i stadvalo, ze ani
samotna napovéda ji nepomohla, pokud napiiklad méla nalézt mésto, a to mésto samotné
neznala (napf.: Kampala a Cotonu). Myslim si, Ze u tohoto cviceni by bylo vhodné, aby pied
samotnym zaCatkem hry byla na vybér oblast slovni zasoby. Pacienti by si tak mohli vybrat
oblast ve které jsou si jisti. Z mého pohledu jako terapeuta by bylo lepsi vidét pacienty piimo
pfi tréninku, ale tento program to na dalku bohuZel neumoZziuje. Tuto funkci naptiklad
poskytuje pocitatovy software RehaCom, u kterého muize terapeut sledovat pacientiv vykon
(Naeeni et al., 2022).

Z pohledu ergoterapeuta mi piisla jako velka vyhoda piehlednost samotného
programu, nastavitelnost tirovni a vyhodnoceni vysledkt. Jako limit uzivani tohoto programu

si myslim, Ze je kognitivni deficit pacienta. Osobn¢ si myslim, Ze tento program je vhodny
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pro pacienty s mens$im nebo stfedn¢ t¢zkym deficitem, ale u pacientl s t¢zkym kognitivnim
deficitem by to bylo pfili§ obtizné pro pacienta i pro terapeuta. Tento program se dle mého
nazoru da vyuzit u pacientli rizné vékové kategorie, protoze je vytvoren pro terapie, ktera je

vedena hravou formou.
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5. ZAVER

Cilem této bakalatské prace bylo ovéfit, zda je kognitivni rehabilitace v délce 16 tydnti
vedena pies pocitacovy program HAPPYneuron formou telerehabilitace proveditelna. A zda
muze mit pozitivni dopad na prostorovou orientaci, kratkodobou pamét, pozornost a fe¢ u
pacientii s RS.

Teoreticka Cast se zabyva problematikou samotného onemocnéni RS, vcetné
epidemiologie, pfi¢iny vzniku onemocnéni, diagnostiky, prubehu, klinického obrazu a 1écby.
Déle se zabyva nejCastéji poskozenymi kognitivnimi funkcemi u RS a také symptomy
s negativnim dopadem na kognitivni vykon. V této bakalaiské praci jsem se také zabyvala
vySetfenim kognitivnich funkci u RS. K vySetfeni kognitivnich funkci je doporucovana
mezinarodni baterie Minimal Assessment of Cognitive Function in Multiple Sclerosis
(MACFIMS) nebo jeji zkracena verze International Brief Cognitive Assessment for Multiple
Sclerosis (BICAMS). V neposledni fad€ se vénuji kognitivni rehabilitaci, ptesnéji rehabilitaci
s vyuzitim pocitacovych programi jako je pocitacovy program HAPPYneuron.

Prakticka cast prace se skladd zkazuistik tii pacientek, u kterych byla provedena
ergoterapeutickd intervence formou kognitivniho tréninku zaméfend na jejich kognitivni
deficity s pomoci pocitaového programu HAPPYneuron v domécim prostiedi. U kazdé
pacientky bylo nejprve provedeno neuropsychologické vysetfeni, s pomoci kterého jsem
stanovovala vybér cvieni a cile terapie. Tréninkovy plan byl stanoven po konzultaci
s vedouci mi bakalarské prace na 3x tydné€ po dobu 30 minut v délce 16 tydnii. Data, ktera
jsem ziskala poukazuji, Ze u vSech tfi pacientek doslo ke zlepSeni jejich kognitivnich funkci
s vyuzitim pocitatového programu HAPPYneuron.

Terapie s vyuzitim toho programu pacientky velmi bavila, a pldnuji v ni nadéle
1 pokracovat, ale ne tak intenzivné. Komunikace s pacientkami probihala na dvou platformach
(e-mail a WhatsApp), a probihala bez problému. Velmi naro¢né pro mé bylo upravovat plan,
aniz bych se s nimi setkala a veSkerda komunikace probihala pouze pies hovor ¢i zpravy.

Moznost vést online terapie mi ale zanechalo mnoho zkuSenosti do mé praxe.
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9. PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 Informovany souhlas pro pacienta

Informovany souhlas pacienta
Nazev bakalarské prace (dale jen BP):
Kognitivni rehabilitace u pacientii s roztrousenou sklerézou
Strucna anotace BP:
Tato bakalaiskd prace se zabyva kognitivni rehabilitaci u pacientl s roztrousenou skler6zou.
Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je ovéfit, zda ma kognitivni rehabilitace v ramci 16
tydnii, ktera bude vedena skrze pocitacovy program HAPPYneuron pozitivni dopad na
prostorovou orientaci, kratkodobou pamét a fe¢ u pacientl s roztrousenou sklerdzou.
Teoreticka cast se vénuje roztrousené sklerdze, popisu kognitivniho deficitu u pacienti s RS,
kognitivni rehabilitaci u pacientli s roztrouSenou skler6zou a v neposledni tadé popis
pocitacového programu HAPPYneuron. Prakticka ¢ast obsahuje tii kazuistiky a popis terapie
kognitivnich funkci skrze program HAPPYneuron. Zavérem bakaléaiské prace bude shrnuti

dat.

Jméno a prijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1. J4, nize podepsany/a souhlasim s ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné zpracovany
formou kazuistiky. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl/a jsem podrobné€ a srozumitelné informovéan/a o cili BP a jejich postupech, pribchu
zpracovani, a form¢ mé spolupréce. Byl mi vysvétlen ocekavany ptinos BP.

3. Porozumél/a jsem tomu, ze svou ucast mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit, aniz by to
jakkoliv ovlivnilo prib¢h mé dalsi 1é€by. Moje tcast v kazuistice BP je dobrovolna.

4. Kazuistika bude v BP uvetejnéna piisné¢ anonymné bez jakychkoliv osobnich tidaju.

5. S ucasti v kazuistice BP neni spojeno poskytnuti zddné finan¢ni ani jiné odmény.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis studenta:
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Priloha ¢. 2 Kazuistika A

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1964

Diagnéza: primarné progresivni RS od roku 2008

Datum vySetieni: 6.5.2022

Nynéjsi onemocnéni: Pocatek obtizi pacientka udava roku 2008, problémy pii chizi,
subjektivné vnima nestabilitu kolene. Vyrazng&j$i unava. Nasledujici roky dochézelo ke
zhorSovani. V roce 2016 zacfala neobratnost LHK. Od 1éta 2021 se zvysila termosenzitivita.
Nyni pacientka trpi levostrannou spastickou hemiparézou. Hodnota na Krutského skale, ktera
hodnoti miru RS je 6,0.

Osobni anamnéza: Prodé€lala bézné détské nemoci, v soucasnosti se s ni¢im krom RS neléc¢i.
Socialni anamnéza: Invalidni diichod 2.stupné, jiné socialni pfispévky neguje. Zije se dvéma
dcerami.

Bytova situace: Bydli v panelovém domé v 6.patie, s vytahem, ktery pravidelné vyuziva.
Pted vstupem do budovy se nachdzi 5 schodi. V koupelné ma vanu se sedakem, WC je
zvlast. Pacientka by se velice rada piestéhovala, kvili vzdalenosti od zastavky a kvili
pritomnosti 5 schodii pfed panelovym domem, kter¢ jsou vzhledem k jejimu stavu problém.
Skolni anamnéza: Absolvovala gymnazium. Vysokou 8kolu studovala 5 let archivnictvi
pomocnych véd historickych.

Pracovni anamnéza: Pracuje jako archivarka a prekladatelka. Pracuje na plny uvazek, ale 3
dny v tydnu pracuje na home-office a 2 dny v tydnu je fyzicky pfitomna v praci. Do prace
dojizdi 20 minut autobusem, cesta nepiedstavuje problém.

Farmakologicka anamnéza: fampyra 1-0-1 (pro zlepSeni chtze), vitaminy C, D, a
z imunomodula¢ni RS 1é¢by ma ocrelizumab

Alergologicka anamnéza: neguje

Abtizus: kouteni i alkohol neguje

Unava: Zavisla na vysokych teplotach, které ji zptisobuji obtize ve vykonu dennich &innosti
(sebesyceni, vareni, transport), zhorSuji inavu a ovliviiuji pozornost, zhorSuji izkostné stavy.
Denni rezim: Pravidelny. Vstavd v 5:00 z dGvodu uZzivani 1€kd. V 5:30 snidd, poté jde
pacientka pracovat k poc€itaci zhruba na 2-3 hodiny. Mezitim si pfipravi obéd a odpocine si.
Pracuje cca do 15:00 hod, mezitim si d4 obéd. Po praci také pieklada texty. Po veskeré praci
se vénuje malovani, svym kockam nebo $iti. Spat jde ve 22:00.

Zajmy: cteni, malovani, Siti, joga

Kompenzaéni pomiicky: 2 francouzské hole, peroneélni ortéza na LDK, bryle na dalku
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VySetieni HKK:

Dominance: PHK

Patologie: LHK

DrZeni: bez patologie

Bolest: BPN

Taxe: Taxe vySetfena se zavienyma ocima s piedpazenim HKK a opakovanym stfidavym
dotykanim nosu ukazovakem. Taxe bilateralné presna.

Citi:

Vysetteno se zavienyma oc¢ima a lokalizaci ndhodnych dotekt na hornich koncetinach prstem
a StéteCkem. VySetieno taktilni €iti, algickée Citi, polohocit a pohybocit. Pacientka subjektivné
udava parestezii na 4. a 5 prstu LHK.

- taktilni: normostezie na celé LHK

algické: normostezie na cel¢ LHK

polohocit: normostezie na celé LHK

- pohybocit: normostezie na cel¢ LHK

Funk¢éni rozsahy pohybu HHK: Plati pro LHK 1 PHK

Funk¢ni rozsahy pohybu jsou orientatné bez omezeni, pacientka provede dobie vSechny
pohyby.

Rozsahy pohybu HKK:

Aktivni a pasivni pohyby jsou orientacné v plném fyziologické rozsahu. Hodnoty zde nejsou
uvedeny, jelikoz nejsou podstatné pro téma bakalarské prace.

Svalova sila: vySetfeno orientacné

Mirn€ snizend svalova sila na LHK pfi flexi v loketnim kloubu a dorzalni flexi zapésti.
V ostatnich segmentech a pohybech svalova sila pfimétend a funkéni pro vykon ADL.

Jemna motorika:

Subjektivné pacientka pocituje potize spiSe ve svalové sile nez ve zpusobu uchopu.
Objektivné pacientka zvladne statické, dynamické tichopy. Pohyb je koordinovany a plynuly.
PotiZe nastavaji u drobnych uchopti, napiiklad — latky nebo vytvofeni uzliku na niti, kdy je
hlavnim problémem sniZena svalova sila.

Mobilita a lokomoce:

Pacientka je v ramci lizka pln€ mobilni, vertikalizaci do sedu a do stoje zvlada bez potizi,
chlize s vyuzitim dvou francouzskych berli je mirné nestabilni.

Hodnoceni ADL/ sobésta¢nost

Personalni aktivity v§edniho Zivota
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- vySetfeno dle Barthel indexu

1. Syceni — samostatné 10b. (tepla jidla dé€laji pacientce potize, zptisobuji ji zvySené svalové

napéti celého téla)

2. Oblékani a svlékani (vCetné tkanicek a zipt) — samostatné 10b. ( pacientka provadi

oblékani vsed¢ z diivodu nestabilni LHK)

3. Koupéni/sprchovani — samostatné 5b.

4. Osobni hygiena (omyti rukou, oblic¢eje, ¢isténi zubi, holeni) — 5b. samostatn¢ umyti rukou,

obliceje, CiSténi zubi

5. Kontinence mo¢i — plné kontinentni 10b.

6. Kontinence stolice — pln¢ kontinentni 10b.

7. Pouziti WC (usednuti, otieni, obleceni, zvednuti se) - samostatné 10b.

8. Presun luzko-zidle - samostatné 15b.

9. Chiize po roving€ - samostatné 15b. (s vyuzitim francouzskych berli)

10. Chiize po schodech — samostatné bez pomoci 10b.

Celkovy pocet bodii: 100b/100b. — pacientka je nezdvisld na pomoci druhé osoby

v personalnich vSednich dennich ¢innostech

Instrumentalni aktivity vSedniho Zivota

Vareni: pacientka zvladd samostatné, provadi ji ve stoje. Vzhledem k diagnoze RS, je
vafeni pro pacientku velky problém. Pti vafeni pacientka z diivodu vysoké teploty pocit'uje
ztuhlost celého téla a castéji to vede k tomu, ze tuto ¢innost musi provadét v sed¢.
Z hlediska kognitivnich funkci si neuvédomuje zadné konkrétni potize.

Transport: Pacientka fidi¢sky prikaz ma, ale vzhledem k oslabeni levé poloviny téla,
zpusobené jejim onemocnénim automobilové vozidlo nevyuzivd. Vetejnou dopravou
zvlada jezdit samostatné, ale béhem léta je to pro ni problém z divodu vysoké teploty
uvnitf vefejné dopravy a vyskytu velkého poctu lidi na jednom misté. Je to pro ni velice
stresujici. Pokud jde v 1ét¢ z autobusové zastavky domtl, vzdalenost je zhruba 500 m, je
pro ni velice stresujici a omezujici slunce. Pfi zvySenych teplotach se zhorSuji fyzické
symptomy (svalova slabost a spasticita) a proto je zde vyssi riziko padu. Béhem zimy je
pro ni problémové naledi po cesté ze zastavky domu.

Nakupovéni: Malé nadkupy zvlada sama, ale spiSe ji s nakupovanim pomahaji dcery.

Domaci prace: Uklidu, utfeni prachu nebo luxovani zvlada samostatng. Problém b&hem
uklidu ji délaji vysky a hluboké pfedklony, pfi hlubokém ptedklonu se ji podlamuji nohy a
ztraci rovnovahu.

Vedeni domacnosti a financi: zvlada sama.
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- Funk¢ni komunikace: Pacientka nema potize s ovladanim PC a ovladanim telefonu.

Kognitivni funkce

Pacientka je orientovand osobou, mistem, Casem i prostorem. Podrobnéj$i vysSetfeni
kognitivnich funkci viz vySetieni neuropsychologem

Silné stranky

Dobré rodinné zadzemi (2 dcery, které v ptipadé potieby pacientce pomahaji), kognitivné
stimulujici zaméstnani, motivovana, pecliva a spolupracujici. Pfevazné sobéstacna
v persondlnich a instrumentalnich ADL.

Slabé stranky

Lokomoce s vyuzitim dvou francouzskych berli. Snizena svalova sila LHK. Vysoké teploty ji
zpusobuji obtize ve vykonu dennich ¢innosti (sebesyceni, vatfeni, transport), zhorsuji tinavu a

ovliviiuji pozornost, zhorsuji tizkostné stavy.
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Priloha ¢. 3 Kazuistika B

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1954

Diagnoéza: sekundarné progresivni RS od roku 1988

Datum vySetieni: 9.5.2022

NynéjSi onemocnéni: Od posledni kontroly bez neurologickych zmén, pfitomen pocit
tézkych nohou. Pfi chiizi nad 500 m pocit'uje tinavu na DKK. Hodnota na Krutského Skale,
ktera hodnoti miru RS je 4,5.

Osobni anamnéza: Casté zanéty moovych cest — spoustd¢ atak. Myelodisplasticky syndrom
r. 2001, probéhla transplantace kostni dfené v 2/22. Od roku 1988 je pfitomny syndrom
neklidnych nohou.

Rodinna anamnéza: dcera 47 let a syn 45 let zdravi

Socialni anamnéza: Pobira starobni diichod, jiné p¥ispévky neguje. Zije sama.

Bytova situace: Bydli v rodinném patrovém domé. Pfed vchodem se nachézi jeden schod, se
kterym pacientka nema problém. V koupelné¢ mé vanu zaroven se sprchou. Pfed vstupem do
vany se nachazi koberec. Zachod se nachdzi zvlast v samostatné mistnosti. V domé se
nachazi sklep, do kterého vede 15 schodti, pro pacientku neni problém.

Skolni anamnéza: Studovala 4 roky na stfedni ekonomické $kole zahraniéniho obchodu.
Pracovni anamnéza: Pracovala 13 let jako mzdova ucetni. Od roku 1989 je v predCasném
dichodu.

Farmakologicka anamnéza: Furolin 0-0-1 100 mg 1 x tydné&; Prednison Smg od den; Folinar
1 x tydné

Alergologicka anamnéza: Neguje

Abtizus: kouteni i alkohol neguje

Denni rezim: Je pravidelny. Vstava v 8:00-8:30. Nasnida se a také da najist zvifatim. Poté
uklizi. Okolo 14:00 vafi obéd. Se psem jde na prochazku 2x denné. Kolem 17:00 sleduje TV.
Chodi spat okolo 23:00.

Zajmy: Prochazky se psem, sportovni cviceni pst, ¢teni, poslouchani hudby, lusténi sudoku,
prochazky s pfitelem

Kompenzaéni pomiicky: Bryle na dalku a na blizko. Trekové hole na prochazky.

Vysetieni HKK:

Dominance: PHK

Patologie: PHK

DrzZeni: Bez patologie.
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Bolest: BPN

Taxe: Taxe vySetfena se zavienyma ocima s piedpazenim HKK a opakovanym stfidavym
dotykanim nosu ukazovakem. Taxe bilateraln¢ presna.

Citi:

Vysetfeno se zavienyma oc¢ima a lokalizaci ndhodnych dotekt na hornich koncetinach prstem
a Stéteckem. VysSetteno taktilni Citi, algické ¢iti, polohocit a pohybocit.

- taktilni: normostezie na celé PHK

algické: normostezie na cel¢ PHK

polohocit: normostezie na celé PHK

- pohybocit: normostezie na cel¢ PHK

Funk¢ni rozsahy pohybu KHK: Plati pro LHK i PHK

Orientacné bez omezeni ve vSech kloubech.

Rozsahy pohybu HKK:

Aktivni a pasivni pohyby jsou orienta¢né v plném fyziologické rozsahu. Hodnoty zde nejsou
uvedeny, jelikoz nejsou podstatné pro téma bakalarské prace.

Svalova sila: vySetfeno orientacné

Mirné€ snizena svalova sila pfi stisku ruky na PHK. V ostatnich segmentech a pohybech
svalova sila pfiméiena a funkéni pro vykon ADL.

Jemna motorika:

Objektivné pacientka zvladne statické, dynamické uchopy. Pohyb je koordinovany a plynuly.
Potize nastavaji u drobnych uchopt, které pacientka neprovede kviili zhorSené jemné
motorice a manualni neobratnosti. ZhorSuje se stresem. Pacientka nezvladne napiiklad sebrat
minci ze stolu, navléknout nit’ nebo si zapnout fetizek.

Mobilita:

Pacientka je v rdmci lizka plné mobilni, vertikalizaci do sedu a do stoje zvlada bez potizi,
chiize samostatnd bez kompenzacni pomucky, pouze na del§i vzdalenosti vyuZzivéa trekové
hole.

Hodnoceni ADL/ sobésta¢nost

Personalni aktivity v§edniho Zivota

- vySetieno dle Barthel indexu

1. Syceni — samostatné 10b.

2. Oblékani a svlékani (véetné tkanicek a zipil) — samostatné 10b

3. Koupéni/sprchovani — samostatné 5b.
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4. Osobni hygiena (omyti rukou, oblic¢eje, ¢isténi zubii, holeni) — 5b. samostatné¢ umyti rukou,

obliceje, Cisténi zubh

5. Kontinence moci — pIné¢ kontinentni 10b.

6. Kontinence stolice — pln¢ kontinentni 10b.

7. Pouziti WC (usednuti, otieni, obleceni, zvednuti se) - samostatné 10b.

8. Pfesun luzko-zidle — samostatné 15b.

9. Chiize po roving - samostatné 15b. (na delsi vzdalenost vyuziva trekové hole)

10. Chiize po schodech — samostatné bez pomoci 10b.

Celkovy pocet bodl: 100/100b. — pacientka je nezéavisla v personalnich vSednich dennich

¢innostech

Instrumentalni aktivity vSedniho Zivota

- Vateni: Zvlada samostatné¢. Behem vateni pacientce déla problém rozdé€lit pozornost mezi
vice &innosti. Cinnosti si rozdéluje a provadi je pomaleji.

- Transport: Pacientka ma ftidi¢sky prikaz, ale nevyuzivd ho. Jezdi vetfejnou dopravou.
V zimé je pro ni velkym problém piitomné néaledi pfed domem, kviili bezpecnosti a riziku
padu se pridrzuje plotu. Topi plynem v kotli.

- Nakupovani: Nakupuje sama 2x tydné¢. Pokud se jedna o vétsi a téz8i nadkup, vypomaha ji
dcera nebo pfitel. Pii nakupovani nevyuzivd zadné vnitini strategie, spoléhd na svou
pamét’. Stava se, ze zapomene na urcitou polozku. Diive si psala seznamy, ale ztracela je,
nemohla si vybavit kam seznam dala. Ve velkych obchodnich centrech ji je nepfijemny
hluk a velky pocet lidi na jednom misté v disledku ¢ehoz je ve stresu a subjektivné vnima
zhorSeni pozornosti.

- Doméci prace: Uklid zvlada sama bez obtizi.

Kognitivni funkce

Pacientka je velmi sebekritickd. Subjektivné si své potize uvédomuje napiiklad pfi

nakupovani, napiSe si seznam, ale nasledné zapomene, kam ho umistila. Potize

s prostorovymi schopnostmi a paméti pocituje pii prochazkach. I poté co pacientka misto

navstivila a vyda se tam znovu, nepamatuje si, Zze by zde byla. Misto se ji musi popsat

a pfipomenou, jak vypada. Béhem vateni si v§imé problému s pozornosti. Nedafi se ji d¢lat

vice ¢innosti najednou, musi si je rozdélit na jednotlivé kroky.

Objektivné je pacientka orientovanid mistem, ¢asem, osobou i prostorem. Pacientka zvladla

udrzet pozornost po celou dobu vstupniho ergoterapeutického vysetreni.
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Silné stranky

Dobra fyzickd kondice. Stav je nyni stabilizovany. Sobé&stacnost v personalnich vSednich
dennich ¢innostech. Bez motorické deficitu. Kondici si udrzuje cvicenim pst. Je
spolupracujici a motivovana.

Slabé stranky

Sebekritickd, stres z prumérnych vysledkt. ZhorSend jemna motorika a manudlni obratnost,
potiZze v instrumentalnich vSednich dennich Cinnostech predevsim pii vafeni a nakupovani,

porucha kognitivnich funkci (kratkodobé paméti a vizuo-prostorovych schopnosti).
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Priloha ¢. 3 Kazuistika C

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1963

Diagnéza: relaps — remitentni RS od ledna roku 2002

Datum vySetieni: 11.5.2022

Nynéjsi onemocnéni: Od posledni kontroly v RS centru nejsou piitomny nové neurologické
obtize, bez jasné ataky, bez pozvolné progrese. Nadale stabilizovdna. Pfetrvava nepfietrzita
parestezie aker HKK. Hodnota na Krutského Skale, ktera hodnoti miru RS je 4,0. Sfinktery
imperativni mikce, mocCova urgence, nykturie 3x. Krom RS se dale 1€¢i 1 s revmatoidni
artritidou.

Osobni anamnéza: Glaucom OPL

- Astma bronchiale

- Revmatoidni artritida, artr6za drobnych kloubi prsti HKK

- Uraz fr. nohy — ve 30 letech, 2021 — poranéni hlavy pii padu komoce

Rodinna anamnéza: Ma dceru 40 let, syn 35 let, oba jsou zdravi.

Socialni anamnéza: Pobira invalidni dichod 1.stupné, jiné piispdvky neguje. Zije
s manZelem.

Bytova situace: Bydli v panelovém domé v 7. patie, s vytahem, ktery pravidelné vyuziva.
Pted vstupem do budovy se nachazi 8 schodu, které pro pacientku nejsou problém. Ma vanu,
bez kompenzacnich pomucek. Zachod ma zvlast’ v samostatné mistnosti.

Skolni anamnéza: Vyuéila se jako svrikaika (zhotovuje svriky obuvi ze syntetickych
materiadll a textilu)

Pracovni anamnéza: Nyni pracuje na ¢asteCny uvazek jako recepéni administrativni budovy.
V préci je kazdy den 8 hodin.

Farmakologickd anamnéza: Aubagiol4g 1x1 od 28.4.2015, Vigantol 5 kapek/den, Caltrate
1x1, Carteol + Azopt, Avamys spray, vitaminy

Alergologicka anamnéza: pyl, roztoci, srst

Abtizus: kouteni i alkohol neguje

Smysly: Omezené zorné pole, kviili kterému je pro ni nebezpecné fidit.

Denni rezim: Pacientka ma reZim pravidelny. Vstava v 5:55 hodin, nasnidé se. V praci je od
7:30 do 15:30. Cestou domii nakoupi. Casto po praci hlidd vnoucata. Kazdy &tvrtek ma
skupinové cvic¢eni v RS centru. Kolem 23:00 chodi spat.

Zajmy: Vnoucata, Cteni, vylety a své kocky

Kompenzaéni pomiicky: Bryle na dalku

70



VySetieni HKK:

Dominance: PHK

Patologie: LHK

DrzZeni: BPN

Bolest: BPN

Taxe: Taxe vySetfena se zavienyma ocima s piedpazenim HKK a opakovanym stfidavym

dotykanim nosu ukazovakem. Taxe bilateralné presna.

Citi:

Subjektivné udava potize s rozeznadnim tepla a snizenou citlivosti na LHK. VySetfeno se

zavienyma oc¢ima a lokalizaci ndhodnych dotekli prstem a Stétcem na hornich koncetinéch,

vySetieno taktilni ¢iti, algické €iti, polohocit a pohybocit.

- -taktilni: hypestezie na prstech a dlani z palméarni 1 dorzélni strany LHK, na pazi a
predlokti LHK normostezie

- -algické: normostezie na cel¢ LHK

- -polohocit: normostezie na cel¢ LHK

- -pohybocit: normostezie na celé LHK

Funkéni rozsahy pohyby HHK: Plati pro LHK 1 PHK

Orientaéné bez omezeni ve vSech kloubech.

Rozsahy pohybu HK:

Aktivni a pasivni pohyby jsou orientacné v plném fyziologické rozsahu. Hodnoty zde nejsou

uvedeny, jelikoz nejsou podstatné pro téma bakalarské prace.

Svalova sila: vySetfeno orientacné

Mirné€ snizend svalova sila pfi stisku ruky na LHK, ale funkéni pro vykon ADL. V ostatnich

segmentech a pohybech svalova sila pfiméfena a funkéni pro vykon ADL.

Jemna motorika:

Subjektivné ma potiZe naptiklad pfi rychlém zapinani knoflikd. Objektivné pacientka zvladne

statické 1 dynamické tichopy. Pohyb je koordinovany a plynuly. Kvili hypestezii taktilniho

¢iti dominujici na akru dochazi k ¢astému vypadani predméta z ruky.

Hodnoceni ADL/ sobésta¢nost

Personalni aktivity v§edniho Zivota

- vySetieno dle Barthel indexu

1. Syceni — samostatné 10b.

2. Oblékani a svlékani (vcetné tkanicek a zipli) — samostatné 10b. (pod asovym natlakem ji

déla problém rychle zapnout knofliky, potiebuje vice Casu)
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3. Koupéni/sprchovani — samostatné 5b.

4. Osobni hygiena (omyti rukou, oblic¢eje, ¢isténi zubii, holeni) — 5b. samostatné¢ umyti rukou,

obliceje, Cisténi zubtl

5. Kontinence moci — pIn¢ kontinentni 10b.

6. Kontinence stolice — pln¢ kontinentni 10b.

7. Pouziti WC (usednuti, otfeni, obleceni, zvednuti se) - samostatné 10b.

8. Pfesun luzko-zidle - samostatné 15b.

9. Chiize po roving - samostatné 15b.

10. Chiize po schodech — samostatné bez pomoci 10b.

Celkovy pocet bodi: 100/100b. — nezavisld v personalnich vSednich dennich ¢innostech

Instrumentalni aktivity vSedniho Zivota

Vareni: pacientka zvlada samostatné, provadi jej ve stoje. Pfi vafeni ji d€la nejvetsi
problém hypestezie taktilniho ¢iti dominujici na akru LHK. Béhem vafeni neciti teplo,
které by mohlo vést 1 k vaznému poranéni. Zvladne vSe nakrajet a piipravit.
Nakupovani: Malé¢ nakupy zvlada sama, s vétSimi nakupy ji poméaha manzel.
Transport: Ridi¢sky prikaz ma, ale nefidi zdivodu poskozeného zraku. Jezdi
vetfejnou dopravou, ale nedéla ji to zadny problém.

Doméci prace: Doma uklizi manzel.

Vedeni domacnosti a financi: zvlada spole¢né s manzele

Funk¢ni komunikace: Pacientka nema potize s ovladanim PC a mobilniho telefonu.
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