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Abstrakt bakalarské prace:

Hlavnim cilem této prace bylo navrhnout software vyuzitelny v ergoterapii
v kognitivni rehabilitaci. Navrhla jsem pocitacovy program zaméfeny na trénink
nakupovani, jehoz vyhodami je bezplatnost, moznost spusténi na bézném pocitaci a také
dostupnost na internetu. Tento program, nazvany Trénink nakupovani, byl nasledné v beta
verzi zrealizovan a poté otestovan péti pacienty po prodélané cévni mozkové piihode a
ohodnocen pomoci dotazniku. Vysledky ukazuji, Ze vSichni pacienti hodnoti program
velmi kladn€ a véfi v jeho prospésnost pro rehabilitaci. Teoretickd ¢ast prace popisuje
kognitivni trénink a cinnost nakupovani z pohledu ergoterapeuta. Dale jsou v ni
predstaveny Ctyii existujici tréninkové programy zabyvajici se nakupovanim. Také
obsahuje detailni informace o navrzeném programu. Praktickou ¢ast tvofi popis testovani

programu, vyhodnoceni odpovédi dotaznikii a navrhy na zlepSeni programu do budoucna.
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Abstract:

The main goal of this thesis was to design a computer program applicable in
occupational therapy in cognitive rehabilitation. I designed a PC program focused on
shopping practice. Its main advantages are: the absence of any charges, the possibility of
using it on an ordinary PC and the accessibility via the Internet. The designed program,
named 7rénink nakupovani (~Shopping training), had been implemented in a beta version.
Afterwards, it was tested and evaluated with a questionnaire by five stroke patients. The
results show that all patients evaluated the program very positively and they believe in its
benefits for the rehabilitation. The theoretical part describes cognitive training and
shopping from the perspective of an occupational therapist. Four PC training programs
focused on shopping training are described. Other sections provide detailed information
about the designed program. The practical part consists of testing, the evaluation of

questionnaires and suggesting ways to improve the program in the future.
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cognitive rehabilitation, cognitive training, iIADL, shopping, program design, computer-
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1 Uvod

Nakupovani je jednou zbéznych dennich aktivit vétSiny lidi. Jedna se o
komplexni ¢innost, kterd vyzaduje mnoho raznych schopnosti. Kromé¢ narokli na
motoriku a psychosocialni funkce klade naroky také na fungovani kognitivnich funkei.
Mezi né patii napiiklad orientace, pamét, pozornost, rozhodovani, pldnovani nebo
organizace. Dojde-li k naruseni téchto funkci, naptiklad vlivem poskozeni mozku, ¢lovek
jiz nemusi byt schopen samostatné a efektivné nakupovat. Tim je snizena jeho
sobé&stacnost a kvalita zivota.

Z téchto divodi je trénink nakupovani a trénink kognitivnich funkci pfedmétem
z4jmu ergoterapeutll. Existuje vice moZznosti, jak tuto ¢innost trénovat. Idealnim
zpusobem je trénovat nakupovani v realném obchod¢, coz vSak nemusi byt vZdy mozné
z technickych, zdravotnich ¢i finan¢nich davodi.

Jako vhodny zptisob se v poslednich letech ukazal trénink s vyuzitim pocitace.
Takovyto trénink piinaSi vyhody nejen pro pacienty (moznost opakovéni tréninku,
motivujici zdbavna forma), ale téz pro terapeuty (automatické zaznamendvani dat).
V soucasnosti jiz existuje nékolik pocitaovych programii zaméfenych na trénink
nakupovani. Tyto programy maji vSak své nevyhody, které brani jejich vétSimu rozsifeni
do praxe. Jsou jimi napfiklad vysokd cena, nutnost specidlniho vybaveni nebo Spatné
pfizplsobeni potiebam Ceskych uZivateld.

Za hlavni cil této prace jsem si stanovila navrhnout novy pocitacovy program pro
trénink nakupovani pro osoby s kognitivnimi deficity, ktery by nemél vySe zminéné
nevyhody. Vytvofeny program funguje na béZném stolnim pocitaci a je zdarma dostupny
na internetu. Primarn¢ je urcen pro pacienty po poskozeni mozku. Tato skupina totiz tvoii
vyznamnou ¢ast pacientll v ergoterapii a praveé oni se ¢asto potykaji v bézném Zzivote¢ s
problémy s kognitivnimi funkcemi. Domnivam se, Ze by se tento program mohl stat
uzitecnym a snadno dostupnym tréninkovym 1 hodnoticim ndastrojem mnoha
ergoterapeuttl.

Motivaci pro vybér tématu prace zaméfeného na pocitatem asistovanou terapii mi
byl mij ptitel Bc. Pavel Potocek, ktery je momentalné studentem 1. rocniku oboru Umélé
inteligence magisterského studia na Ceském vysokém uéeni technickém v Praze (CVUT).
Casto fesime problematiku moji budouci profese v osobnim Zivoté a napad vytvofit

interprofesni tym, jehoz spolupraci by vznikl pro ergoterapii v praxi vyuzitelny program,
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nam pfisel jako zajimava vyzva. Diky nému mohl byt navrzeny program zrealizovan a
mohla jsem ho nasledné i vyzkouset a nechat ohodnotit pacienty.

Prvotnim podnétem pro navrzeni programu prave pro trénink nakupovani mi bylo
setkani s n¢kolika pacienty po poSkozeni mozku, ktefi pfi této cinnosti méli problémy.
Napadlo mé, Ze by takovyto tréninkovy nastroj ocenili.

Tato prace je rozdélena do dvou hlavnich celki — teoretické a praktické ¢asti. Prvni
— teoretickd — Cast je zaloZena na analyze souvisejici literatury a pfinasi teoretické
podklady pro névrh programu. Uvadim zde zakladni rozdé€leni poskozeni mozku,
seznamuji strué¢né s problematikou kognitivnich deficitt a jejich 1é¢bou a také rozebiram
¢innost nakupovani. Déle jsem se rozhodla zde predstavit a zhodnotit Ctyfi existujici
pocitatové programy zabyvajici se nakupovanim, o kterych jsem dohledala informace
v internetovych zdrojich. Do teoretické Casti jsem zafadila 1 hlavni ¢ast této prace —
vysvétluji zde navrh a realizaci programu a detailné popisuji vytvofeny program od
spusténi k ukonceni.

Praktickd c¢ast je zabyva testovanim a hodnocenim programu péti vybranymi
pacienty. Pro tuto préci jsem zvolila metodu smiSené¢ho vyzkumu. V zdvéru prace popisuji

vysledky a hodnoceni dotaznikii a téz navrhy na zlepSeni programu do budoucna.
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2 Teoreticka cast

2.1 Obecné teoretické podklady

V této Casti prace uvadim S$irsi teoretické podklady k zvolenému tématu. Popisuji
zde dé¢leni a definice potiebné k pochopeni této problematiky. Jelikoz je tato prace
zam¢iena na pocitaem asistovany kognitivni trénink u osob po poskozeni mozku
zaméfeny na nakupovani, uvadim zde nejprve druhy poskozeni mozku, déleni
kognitivnich funkei a kratce seznamuji s oborem neuropsychologie. Dale predstavuji
kognitivni trénink, kognitivni rehabilitaci a obecné informace o pocitacem asistovaném
kognitivnim tréninku. V zdvéru této Casti pak detailnéji rozebirdm ¢innost nakupovéni

z pohledu ergoterapie.

2.1.1 Poskozeni mozku a jejich déleni

V Ceské republice je roéné hospitalizovano vice nez 80 tisic osob s poskozenim
mozku. Z toho s cévnim onemocnénim mozku 48 tisic a 28 tisic s poranénim mozku.
Mozek muze byt poSkozen rliznymi mechanismy v rliznych vékovych stadiich zivota.
Poskozeni mozku Ize rozdélit dle odliSnych kritérii. Jeden zptisob je déleni na poskozeni
vrozend, degenerativni a ziskana (Powel, 2010).

Do prvni skupiny patii poSkozeni mozku vznikla v pribéhu prenatalniho vyvoje
¢i zpiisobend béhem porodu. Vétsina vrozenych poskozeni mozku je prenatdlniho ptivodu
(Schneider, 1995).
vyvojem, jako je napiiklad Parkinsonova nebo Huntingtonova choroba. Tyto dvé choroby
postihuji extrapyramidovy systém a Usti do demence subkortikdlniho typu (Kulistak,
2011). Dalsimi degenerativnimi onemocnénimi mozku jsou choroby postihujici pfevazné
mozkovou ktliru jako je Pickova ¢i nejznamé;jsi Alzheimerova choroba, kterd je pivodcem
50-65% vsech demenci (Neubauer, 2007).

Tteti skupinou jsou ziskand poskozeni mozku. Do této skupiny patii zbytek
poskozeni, kterd nebyla jmenovana — tedy poskozeni vznikla postnatalné a ne nasledkem
degenerativniho onemocnéni. Takovato poSkozeni mozku mohou byt zplsobena:
traumatickym poranénim, cerebrovaskuldrnim onemocnénim, naddorovymi a infekénimi
onemocnénimi centrdlni nervové soustavy, hypoxii nebo neurotoxickymi poruchami

(Powel, 2010).
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Nésledkem poskozeni mozku dochéazi kromé fyzickych poruch také k poruchdm
psychosocialnim a kognitivnim, které vyrazn€ ovliviuji kvalitu zivota clovéka. U
traumatickych poranéni mozku je ¢asté postizeni vyssich kognitivnich funkci, pozornosti
apaméti. U cévnich mozkovych piihod (CMP) se deficity odvijeji od velikosti, lokalizace
1éze a veéku pacienta (Zoltan, 1990; Lezak, 1995).

Po poruse mozku dochazi k naruSeni vykondvani béznych dennich cCinnosti.
Provadéni dennich rutin je Casto zapomenuto a pohyby a Cinnosti, které byly diive

automatizované, vyzaduji pfipravu a planovani (Faktorova, 2003).

2.1.2 Kognitivni funkce obecné

Kognitivni neboli poznavaci funkce jsou veskeré mysSlenkové procesy, diky
kterym je ¢lovék schopen rozpoznavat, ucit se, pamatovat si a pfizptisobovat se ménicim
se podminkam prostiedi (Grieve, 1996).

Kognitivni funkce lze délit na funkce zdkladni, vys$S§i a metakognitivni. Do
zakladnich patfi naptiklad pamét, pozornost, vnimani a orientace. Do vyssich
kognitivnich funkci se ftadi takzvané exekutivni (vykonné) funkce, které jsou
nepostradatelné pro samostatné a ispé€$né provadéni ¢innosti. Tyto funkce jsou zavislé na
spravném fungovani zdkladnich kognitivnich funkci. Pfi poruse vykonnych funkei ztraci
¢lovék nahled, motivaci a socialni autonomii (KrivoSikovéa, 2011). Konkrétné mezi
exekutivni funkce patii planovani, rozhodovani, abstraktni mysleni, ale také socidlni
chovani a schopnost ptizplisobovat své konani aktudlnim situacim. Centrum exekutivnich
funkei se nachazi ve frontalnim laloku (Hort a Rusina, 2007).

Metakognitivni funkce zahrnuji procesy pfemysleni a uvazovani o mysleni (v angl.
thinking about thinking). Jde o monitorovani a kontrolovéani vlastnich kognitivnich
procesu (Frith, 2012; Krivosikova, 2011).

vvvvvvv

¢innosti a omezuji participaci ¢loveka ve vSech oblastech zivota (Krivosikova, 2011).

2.1.3 Postaveni neuropsychologie v rehabilitaci

Specialnim oborem, ktery se zabyva podporou a sledovanim vyvoje kognitivnich
funkci je neuropsychologie. Ta byla po mnoho let opomijena. Ditkazem jsou knihy o
rehabilitaci, jejichz pievazna Cast je vénovana napravé motorickych funkci a kognitivni

rehabilitaci je pak vyc€lenéna pouze jejich kratka ¢ast ¢i ani to ne — napi. WHO (2004).
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V poslednich letech je ale situace lepsi, neuropsychologie dosahuje vétsiho rozvoje a je
nepostradatelnou soucasti komplexni a jiz v€asné rehabilitace. Zjistilo se totiz, ze mira
integrace Clovéka (socialni, rodinné, pracovni) do bézného Zivota je zavisla na vysi
neuropsychologickych deficitii (Lippertova-Griinerova, 2009).

Ve v€asné neurorehabilitaci se neuropsychologie orientuje predevSim na trénink
psychomotorického tempa, nacvik pozornosti a paméti a také psychoterapii afektivnich
poruch a poruch chovani. Hlavni uloha kognitivnich terapii nastava pak v pozd¢jsich
rehabilitacnich obdobich, jelikoz v posttraumatickém obdobi Casto pretrvava organicky
psychosyndrom, ktery omezuje moznosti kognitivniho tréninku (Lippertova-Griinerova,

2009).

2.1.4 Kognitivni trénink a kognitivni rehabilitace

O rozdilnosti pojml kognitivni rehabilitace a kognitivni trénink se piSe v knize
Kognitivni trénink v praxi. Zde je doslovné popséno: ,, Termin kognitivni trénink
vyjadriuje procvicovani kognitivnich schopnosti u zdravych osob, které se touto cinnosti
aktivizuji a ¢ini tak prevenci kognitivnim porucham ve smyslu involucnich zmén. “ Naproti
tomu kognitivni rehabilitace je ,,ndprava poskozenych kognitivnich funkci (Klucka a
Volfova, 2009, s. 19).“ V praxi se tyto pojmy ¢asto zaméenuji.

V kognitivni rehabilitaci vyuzivaji ergoterapeuté dva zakladni ptistupy. Lécebny,
nekdy téz restituéni (v anglickém jazyce remedial approach) a adaptacni, neboli
substituéni ¢i kompenzacni (v angl. adaptive approach). Cilem lé€ebného pfistupu je
obnovit a zlepsit poskozené kognitivni funkce a to pomoci podpory schopnosti obnovy
mozku a jeho plasticity. Takovato 1écba se specifikuje na zlepSeni konkrétnich deficitti
(napf. trénink paméti), coz ma nasledné vést ke generalizaci té€chto naucenych schopnosti
do bézného zivota a tedy zlepSeni funkéniho vykonu. Druhym pfistupem je adaptacni
ptistup. Ten se snazi nahradit poSkozené funkce. Pii jeho vyuziti se predpoklada, ze
kognitivni deficity budou ptetrvavat a obnova kognitivnich funkci je limitovana (Grieve,
2008).

Zakladnimi technikami adapta¢niho pfistupu jsou kompenzace. Kompenzace 1ze
rozdélit na vngjsi a vnitini. Mezi vnéjsi se fadi pouzivani diafd, kalendari, seznamd,
znacek, budiku, mobilniho telefonu apod. Vnitinimi kompenzacnimi strategiemi je
naptiklad opakovani, vytvareni asociaci, vizualnich predstav aj. (Povell, 2010). Aby mohl

¢lovek pouzivat vnitini kompenzacéni techniky, je zapotiebi mit alespoii ¢astecny nahled
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na svoji situaci (Krivosikova, 2006). Grieve (2008) zminuje, ze vyhradné jen jeden
z pfistupl vyuziva terapeut velmi zfidka.

O kognitivnim tréninku a rehabilitaci existuje pomérné velké mnozstvi zdroji,
urcenych 1 Siroké vetejnosti. V ¢eském jazyce elektronicky volné dostupna je naptiklad
obsahla a srozumitelnd prirucka s ndzvem Jak provadet trénink kognitivnich funkci. Ta,
jak se v jejim tivodu docteme, je vhodna nejen pro terapeuty, ale i pro rodinné ptislusniky.
Ptinasi praktické ptiklady vhodnych cviceni a postupl pro trénink kognitivnich funkci
(Malia, 2010).

DalSim bezplatné dostupnym elektronickym zdrojem pro kognitivni trénink a
rehabilitaci jsou tzv. Vzpominkovi (odkaz v Ptiloze 2). Jedna se o internetovy portal, kde
jsou, mimo jiné, k dispozici materialy pro cvi¢eni paméti s nazvem Cvicte si sviij mozek.
Tato kognitivni cviceni jsou velmi oblibend i mezi ergoterapeuty a to pro svoje ptehledné
zpracovani, praktické ¢lenéni do riznych obtiznosti a v neposledni fadé pro snadnou
moznost tisku.

Dalsi inspiraci a cviceni pro kognitivni trénink pfindsi ptirucka pro osoby po cévni
mozkové pithodé Zijte kazdy den, kterou vytvotili pracovnici centra ERGO Aktiv o. p. s.
V jeji prvni ¢Casti jsou praktické pracovni listy pro trénink kognitivnich funkci. Tato
pfirucka je volné staZitelnd na oficialnich internetovych strankéach centra (odkaz v Ptiloze
2).

Z Ceskych kniznich tituldi patii k nejzndméjSim knihy od ergoterapeutky Mgr.
Jitky Suché: Cviceni paméti pro kazdy vek (2007), Trénink paméti pro kazdy vek (2008),
Trénujte si pamet (2010). V loniském roce také vydala novou knihu s nazvem Trénink

slovni zdasoby pro kazdy vék (2014).

2.1.5 PocitaCem asistovany kognitivni trénink

O cetnosti vyuzivani pocitacovych programi pro trénink kognitivnich funkci v
terapiich (jak v zahraniéi, tak v Ceské republice) neni moc zdroji dohledatelnych. Jelikoz
kognitivni trénink je doménou nejen ergoterapeutt, ale také psychologli a
neuropsychologli, nenalézame vzdy v pramenech pouze problematiku, kterd je feSena z
uhlu ergoterapeuta.

Vyuzitim pocitaCovych programt pro trénink kognitivnich funkci se zabyva ve
své praci napiiklad PhDr. Petr Kulist'ak (2008), uzndvany ¢esky neuropsycholog, ktery

popisuje vyhody i nevyhody pouziti pocitacti v kognitivni rehabilitaci, seznamuje s
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pojmem virtudlni realita a charakterizuje i nékteré dostupné pocitatové programy u nas.
Udava naptiklad: ,,U nds je samoziejmé situace prdce s pocitacovou technikou celkové
opozdéna a mozna téz diky odporu psychologii k technice nejsou pocitace v diagnostice
ani rehabilitaci rozsireny natolik, jak by se dalo predpokladat v porovnanim s ostatnimi
obory (Kulistak, 2008, s. 2).“ Pocitacem asistovaného tréninku se PhDr. Petr Kulistak
zastava. Vyplyva to i z jeho dalSich slov, v nichZ upozoriiuje na fakt, Ze pfinosti pocitacem
asistované terapie je kvalitativné 1 kvantitativné vice nez zapori. Poukazuje také na to, ze
odptrci tohoto druhu terapie (obvykle pochazejici z fad psychoterapeutlt), nedocenuji
ekonomické vyhody tohoto zptisobu terapie (Kulist'ak, 2008).

Mezi obecné vyhody pouzivani pocitact v 1é¢bé fadi Faktorova (2003, s. 373):
,,moznost okamzité zpétné vazby a opakovani, schopnost motivovat pacienta, presnost
zpracovani dat, moznost stupiiovani narocnosti.“ Lynch (1987) dale dopliuje vyhody
jako je relativn€ nizka cena, zabavnost cviceni, riiznorodost podnétil, rychlost a piesnost
prezentace podnétil, pestrost externich zafizeni a snadné ulozeni a vyvolani dat o
cvi¢enich. Pouzivani pocitacl ptedstavuje i Usporu Casu pro terapeuty, kdy pocitac
provadi administraci a vyhodnoceni dat za n¢ a terapeuti se tak mohou vice vénovat
pozorovani pacienta pii vykonu.

Pocitacoveé asistovana terapie neni vhodnd pro kazdého. Ne kazdy terapeut je
zkuSenym uZivatelem pocitace a piinosu vyuzivani pocitaci v terapiich divétuje.
Zaroven ne vSechny pacienty terapie s vyuzitim pocitace oslovi a motivuje. Zejména
star§i generace pacientll zaujima k pocitacovym technologiim spise negativni postoj.

Mezi nevyhody patii téz fakt, Ze pocitaCové programy obecné¢ nedodavaji
adekvatni proprioceptivni a taktilni stimulaci. Problémem muiZe byt i nutnost vybaveni
specidlnimi zafizenimi, které pacienti potfebuji, aby byli schopni pocita¢ ovladat. Pti
pocitatovém tréninku je také omezend verbalni a socidlni interakce, coz miize vést

k omezené generalizaci takto nabytych dovednosti do bézného zivota (Faktorova, 2003).

2.1.6 Cinnost nakupovani z pohledu ergoterapie

Z hlediska ergoterapeutické terminologie patii nakupovani do oblasti
instrumentalnich vSednich dennich ¢innosti (1IADL — z angl. instrumental activities of
daily living). Tyto Cinnosti, nékdy také nazyvané jako rozsitené, Krivosikova (2011)

popisuje jako Cinnosti komplexnéjsi, jez jsou provadény v domacim prostiedi, ale také

N 24
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senzomotorickych, kognitivnich a také socialnich dovednosti ¢lovéka. Clovék tyto
¢innosti vykonava pravidelné a mize je delegovat na jinou osobu. Nakupovani tento
popis ¢innosti nazorn¢ splituje. Zejména ve staii ¢i v détstvi byva povinnost vykonavat
tuto aktivitu pfenesena na dalsi ¢leny rodiny, ¢i na socialni sluzby. Mimo nakupovani je
ptikladem iADL i vedeni domacnosti, pouziti dopravnich prostiedkii, uzivani 1€k, ¢i
funkéni komunikace (telefonovani, pouzivani pocitace).

Instrumentalni ADL vySetfuji ergoterapeuté rtiznymi metodami. Nejcastéji
pouzivané jsou pozorovani, rozhovor ¢i standardizovana hodnoceni a testovani. Zndmym
v praxi pouzivanym hodnocenim iADL je Hodnoceni instrumentalnich ADL upravené dle
Lawtona a Brodyho. Ti ho vytvofili v roce 1969. Existuje n¢kolik verzi tohoto hodnoceni.
Ta origindlni zahrnuje osm zdkladnich 1ADL, mezi kterymi nechybi ¢innost nakupovéani.
Kazd4 aktivita je zde hodnocena pouze v jedné poloZce a to jako celek (pf. nakupovani —
0b = zavislost, 1b =nezavislost) (Krivosikova, 2011). Jedna se tak o orientacni hodnocenti,
které podava prehled o celkové sobéstacnosti v iADL. Neodhali ale, jaké ¢asti ¢i tkoly
téchto aktivit jsou pro pacienta problematickeé.

K detailn¢jSimu hodnoceni aktivit a lepSimu porozumeéni vztahu mezi ¢lovékem a
¢innosti slouzi analyza aktivity. Jeji vypracovavani je jednou z domén ergoterapeuttl.
Analyza aktivity mize byt provadéna se zamétfenim na jedince ¢i na ¢innost (Hagedorn,
1997). Ma-li byt touto praci vytvofen program zamétfeny na nakupovani, je vhodné
provést analyzu ¢innosti nakupovani. Zejména je zapotiebi diikladného uvédoméni si
jednotlivych krokti ¢innosti a narok, které tato ¢innost na jedince vztahuje (v ergoterapii
termin komponenty vykonu). Jak bylo jiz vuvodu zminéno, nakupovani je velmi

komplexni ¢innost. Zahrnuje tyto komponenty:

e senzomotorické (kvalita chiize, rozsahy pohybi, svalova sila, €iti potiebné pfi
nakupovani atd.),

e psychosocialni (schopnost komunikace, Zivotni role, emociondlni stabilita, z4jmy
a hodnoty daného ¢loveka)

e kontext vykonu — casovy aspekt (faze onemocnéni, mentalni, biologicky v&k
apod.) a vyznam prostiedi (dostupnost obchodu MHD, bezbariérovost, ne/ochota
prodavacu aj.),

e komponenty kognitivni (popsano dale).
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Vsechny tyto komponenty jsou bezpochyby v ¢innosti nakupovani dilezité.
Jelikoz v ramci této prace navrhuji program pro trénink kognitivnich funkei, zaméfila
jsem se detailn€ji na komponenty kognitivni. Aby byl ¢loveék uspéSny a samostatny ve
vykonu nakupovani, je zapottebi spravného zapojeni nejen zakladnich, ale 1 vyssich —
exekutivnich funkei.

Cinnost nakupovéani zahrnuje fungovani nékolika kognitivnich systémil. Je
zapotiebi iniciovat akci, planovat, zapamatovat si jednotlivé polozky nakupu, déle clovék
uplatnuje prostorovou orientaci v obchod¢, schopnost vybavit si polozky z nakupu a
realizovat samotny nakup (Faktorova, 2003).

Faktorova predstavuje analyzu Cinnosti nakupovani novin se zaméfenim se na
kognitivni a percepéni komponenty (Tabulka 1). Upozornuje, Ze: ,, Existuje nékolik
v§eobecnych kognitivnich pozadavkii, které jsou nutné pro provadeni kazdé cinnosti:
orientace a planovani na zacdatku cinnosti, reseni problémii a prubézné sledovani
Jednotlivych krokii ¢innosti a zhodnoceni splnéného ukolu (Faktorova, 2003, s. 361).

Analyza v Tabulce 1 slouZi jako nazorny ptiklad rozboru nakupovani, ktery lze
obdobné aplikovat 1 na jiné druhy ndkupl. Z tabulky vyplyva, Ze z kognitivnich
komponentt se pfi nakupovani nejvice uplatituje: pamét, pozornost, feSeni problémd,

rozhodovani a zhodnoceni. Z percepénich komponent jde pak hlavné o zrakové vnimani

Tabulka 1. Analyza ¢innosti — nakupovani (prevzato z: Faktorova, 2003).

Ostatni kognitivni

Stalost tvart
Rozeznavani predméth

Analyza aktivi Percep¢ni komponent
y ty P P y komponenty
Najit obchod Topograficka orientace Planovani
Vizudlni rozeznavani Pamét
Reseni problému
Vstup do obchodu Rozeznévani predméta Pozornost
Prostorové vnimani Pameét’
T¢lni schéma Zhodnoceni
Najit a vybrat noviny | Zrakové vnimani Pozornost
Vnimani figur a pozadi Pamét’

Rozhodovani a zhodnoceni

Donést noviny

Topograficka orientace

Pozornost

k pokladné Télni schéma Reseni problémii
Rozeznévani predméta

Zaplatit za noviny Stereognozie Pamét’
T¢€lni schéma Reseni problémi
Vnimani hloubky Zhodnoceni
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a rozeznavani predmétl. Clovék pfi nakupovani dale uplatiiuje schopnost poéitani,
schopnost organizace (spravné fazeni jednotlivych kroktll) a kategorizace (rozliSovani v
jakém oddé¢leni hledat jaky vyrobek).

Trénink nakupovani se vzdy odviji od pfani, potfeb a roli pacienta. Pro Clovéka,
jehoz hlavnim konickem bylo pfed irazem vateni, ¢i pro Zenu v roli matky je nakupovani
mnohem zasadngjsi ¢innosti ve srovnani s ditétem piedskolniho véku, ¢i seniorem zijicim
v dom¢ s pecovatelskou sluzbou. Je-li nakupovani pro pacienta béZnou soucasti zivota a
chce-li tuto aktivitu provadét, ale ma s jejim vykondvanim problém, je tieba ji trénovat.

Cinnost nakupovani lze trénovat né&kolika zptsoby. Nejidealndjsim a
nejprirozenéjSim zpusobem je nacvik v realném prostredi, kdy pacient zkousi nakupovat
ve skute€ném obchodé obvykle v takovém rozsahu, jaky je pro jeho Zivot bézny a
pottebny. ZjiStuje své problematické oblasti, ale téZ ¢eho je schopen. Pacient miize byt
doprovazen terapeutem ¢i pecujici osobou, kterda mu déla dohled a v pripadé nutnosti
pacientovi pomahd. Terapeut pfi tréninku nakupovani ¢asto provadi hodnoceni. Trénink
v redlném obchod¢ testuje pacienta po vSech strankach, a dava pacientovi soucasné vice
ukoll v jeden okamzik (v angl. multitasking). Tento zplsob tréninku vSak neni vzdy
vramci terapii mozny a to jiz zdGvodu zdravotnich (hospitalizovany pacient,
nedostate€nd mobilita pacienta, sniZend imunita, fobie z lidi apod.), technickych
(bariérovost prostiedi), ale téZ Casovych a finan¢nich (pfili§ velka vzdalenost obchodu
atd.).

Druhym zpiisobem tréninku je simulace prostiedi. Terapeut s pacientem
predstiraji obchod a nakupovani na pracovisti ergoterapeuta, ¢i v pacientové domacim
prostiedi a trénuji Ukony spojené s nakupovanim. Terapeut obvykle zaujiméa roli
prodavace.

DalSim zptisobem nécviku nakupovani je trénink pomoci kognitivnich cvieni a
ukoll ve formé tuzka-papir. Pacient témito cvicenimi trénuje hlavné jednotlivé
kognitivni funkce pottebné pro nakupovani jako je pamét’, pozornost, rozhodovani, fazeni
ukold ¢i zrakové vnimani a pocitani. Po zlepSeni jednotlivych funkci, miiZze nésledné
snaze vykondvat ¢innosti v redlném prostiedi. Timto zplsobem pacient podstupuje
rehabilitaci zdola-nahoru, pti které se postupuje od ndcviku zdkladnich kognitivnich
funkci (zdola) a nasledné se smétuje ke komplexnéjSim celkiim (nahoru) (Kulist'ak, 2011).

Posledni moznosti tréninku je vyuZziti modernich technologii. Do této skupiny
patii pocitacem asistovany trénink. Pacient mize touto formou také trénovat jednotlivé

kognitivni funkce potifebné pro nakupovani (rehabilitace zdola-nahoru) a to naptiklad
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pomoci kognitivnich tréninkovych programti zaloZzenych na tréninku syntetickych uloh
aktivity vSedniho dne, ale bylo ukézéno, ze i tak mohou pfinést zlepSeni v téchto
¢innostech (Willis et al., 2006). Mezi takové programy se fadi naptiklad HappyNeuron,
Cogmed, Parrot Software nebo Neurop-2. Dalsi typy programii se zamétuji ptimo na
¢innost nakupovani a trénink konkrétnich dovednosti pro nakupovani potfebnych.
Vétsina takovych programi dava pacientim k feSeni komplexnéjsi ukoly, ¢imz jsou
zaroven trénovany samostatné kognitivni funkce a je tak uplatiiovana rehabilitace shora-

dolii (Kuligtak, 2011). Ctyii takové programy jsou popsany v néasledujici kapitole.

2.2 Prehled tréninkovych programi zaméfenych na
nakupovani

Existuje pomérné velké mnozstvi softwarii zamétenych na nakupovéni. Velkou
¢ast z nich predstavuji virtudlni obchody a aplikace pro nakupovani pies internet. Jen
nekteré programy zabyvajici se nakupovanim byly navrzeny pro ucely rehabilitace.
V soucasnosti je na trhu k dostani né¢kolik takovych tréninkovych pocitacovych programd,
které jsou bud’ pfimo zaméfeny na trénink nakupovani, nebo se nakupovanim zabyva
jejich mensi ¢ast. V této praci popisuji Ctyfi vybrané programy.

Prvni dva popsané softwary — RehaCom a Mentio Nakupovdni — jsou mezi
Ceskymi terapeuty nejvice znamy. Pomineme-li, Ze jsou ovladany motoricky pomoci
klavesnice ¢i mysi, zaméfuji se vyhradné€ na trénink kognitivnich funkei.

V druhé ¢asti této sekce se zamétuji na dva programy vyuzivajici virtualni realitu
— Virtual Mall (VMall) a Virtual Interactive Shopper (VIS). Tyto zahrani¢ni programy
kromé kognitivnich funkeci trénuji 1 funkce motorické a to pfedevsim pohyblivost hornich
koncetin. Zvolila jsem je ztoho divodu, Zze byly studiemi ovéfeny jako piinosné
v rehabilitaci (Selzer et al., 2014) a nalezla jsem k nim také dostatek informaci v

dostupnych ¢lancich v internetovych databazich.

RehaCom
Nasledujici informace jsou Cerpany z oficialnich internetovych stranek systému
RehaCom a souborti zde uloZenych (About RehaCom, 2015), déale pak z informacnich
materidlti (prospekty a CD s DEMO verzi programu), které jsou zdarma zasilany na

vyzéadani.
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RehaCom je komerc¢ni terapeuticky pocitaCovy systém nabizeny némeckou
firmou Hasomed GmbH. Jedna se o velmi rozsifeny systém pouzivany v riznych statech
po celém svété véetné Ceské republiky. RehaCom je neustéle vyvijen, ma za sebou vice
nez dvaceti péti letou historii a pracuje se zkusenostmi vyznamnych védct a terapeutt.
Nejnovéjsi verzi je verze s oznacenim ,,RehaCom 6.2

RehaCom se sklada celkové z vice nez dvaceti tréninkovych modult, které jsou
Clenény do skupin: pozornost, pamét, exekutivni funkce, vizudlni schopnosti, vizuo-
motorické schopnosti a pracovni rehabilitace. Kazdy modul obsahuje mnoho ukold,
jejichz stupen obtiznosti 1ze ptizpisobovat pacientovym potifebam.

Nejcastéji je RehaCom vyuzivan u pacienti po cévni mozkové piihod€, po
traumatickém poranéni mozku, dale u pacientli s psychiatrickymi onemocnénimi,
s roztrouSenou skler6zou, nebo u geriatrickych pacientl. Je mozné si objednat rizné sady
modulti RehaCom, které jsou uzptisobeny pro urcité skupiny pacientll (napf. geriatricti
pacienti, pacienti po lehkém/sttednim/tézkém poranéni mozku aj.). Modul nakupovani se
nachdzi v sadach: pro pacienty s lehkym traumatickym poranénim mozku, v pozdni fazi
rehabilitace, dale v sadé¢ pro geriatrické pacienty a pacienty s ADHD. RehaCom mitize byt
vyuzivan pro trénink kognitivnich funkci pii terapiich za pfitomnosti terapeuta,
doporucovan je ale téz pro domaéci terapie (RehaCom Katalog international, 2014).

V sou¢asnosti je tento systém dostupny v 21 jazycich. Cestina vSak neni jednim
z nich, coz je pro ¢eské uZzivatele velkd nevyhoda.

K pouzivani RehaComu je zapotiebi pocitac¢ se systémem Windows XP ¢i
nov¢jSim. K programu byla vytvofena specialni klavesnice, tzv. RehaCom panel
(Obrazek 1). Ten umoziiuje pacientim s motorickymi deficity snadnéjsi ovladani. Jeho
nevyhodou je finan¢ni nakladnost (dle informacnich letakti z roku 2013 stoji 490 EUR;
ze stejného zdroje jsou i ceny uvadéné nize). Alternativou ke specidlni klavesnici je
klasicka pocitacova klavesnice. Tou lze ovladat vSechny soucésti programu vyjma
modulti na reaktivitu (AKRE, REVE, REA1) a vizuo-motorickou koordinaci (WISO),
kde je RehaCom Panel nezbytny. Pfi vyuzivani klasické klavesnice firma Hasomed
GmbH nabizi samolepky pro oznaceni pouzivanych klaves (3 EUR) Ke klasické
klavesnici je tfeba zakoupit licenci (78 EUR). Cena software licenci neni v soucasné dobé
na oficidlnich strankach uvedena. Pro ptedstavu - dle informacéniho letdku z roku 2013
ro¢ni licence na jeden modul stala 99 EUR, tedy pfiblizn¢ 2 740 K¢.

Modul Nakupovani se nachazi v sekci exekutivnich funkci. Tak jako ostatni

programy trénujici nakupovani se snazi tento modul napodobit tkoly, které ¢loveék plni
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Obrazek 1. RehaCom Panel — ukdazka korespondence tlacitek s béznou klavesnici
(zdroj: http://www.rehacom.com/images/Quick Reference Use%20 of PC keyboard.pdf).

pfi redlném nakupovani. Na pocatku tréninku, po registraci terapeuta a pacienta do
systétmu a nastaveni parametrll (obtiznost, instrukce, Casovy limit, zvuky atd.) se
pacientovi ukaZe nakupni seznam k zapamatovani. Nasleduje samotny ,,ndkup*, kdy
pacient vybira z jednotlivych kategorii pozadované polozky. Jedna se o kategorie jako:
ovoce, zelenina, papirnictvi, mlé€né vyrobky, napoje, konzervy, kofeni, masné vyrobky,
pecivo, sladkosti, kosmetika a hygiena aj. Zapomene-li pacient, co m¢l koupit, kdykoli
muze nahlédnout na ndkupni seznam. Stisknutim ikony nakupniho voziku mutze také
kontrolovat obsah voziku a nechténé polozky pouhym stiskem odstranit. Je-li pacient
s ndkupem hotov, zvoli ikonu pokladny a dozvi se, jak uspé€l (zda zapomnél né&jaké
polozky koupit, ¢i koupil néco navic).

RehaCom funguje autoadaptivné, coZ znamena, Ze sdm stupiiuje obtiznost ukoli
dle aktudlnich vysledkli pacienta. Jen pokud pacient zvladne kol bez chyb, nasleduje
navyseni polozek v seznamu nédkupu a tim zvySeni obtiZnosti cviceni.

Pii vysSich obtiZznostech jsou v programu téZ trénovany pacientovy pocetni
schopnosti (aritmetické mysleni). K seznamu nékupu je totiz navic uveden penézni
rozpoCet — Castka, kterd je pro dany ndkup k dispozici. U jednotlivych polozek jsou
zobrazeny ceny, které pacient s¢ita. Na konci ndkupu pak dle svych vypocti stiskne ikonu
pokladny, v pfipadé, ze spocital, ze mu pro ndkup dany obnos penéz staci. Pokud dosel

k vysledku, ze nestaci, stiskne ikonu penéz.
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Mezi vystupnimi daty modulu Nakupovani jsou zaznamenavany: obtiznost tkolu,
efektivni cas provedeni ukolu, pocet prestavek, pocet polozek, které mély byt nakoupeny,
pocet polozek nakoupenych navic a pocet zapomenutych polozek. Dale také pocet
nahlédnuti na nakupni seznam a piipadné dodrzeni casového limitu. U vysSich obtiznosti
(deset a vySe) pak program hodnoti spravnost pacientova pocitani, tedy zda provedl
spravné rozhodnuti o cené¢ nakupu.

Ptinosy RehaComu byly mnohokrat védecky ovéteny (Fernandez et al., 2012;
Modden et al., 2012; Amonn et al., 2013). Vyhody a nevyhody syst¢ému RehaCom jsem
shrnula do Tabulky 2.

Tabulka 2. Vyhody a nevyhody programu RehaCom.

Vyhody Nevyhody

e Autoadaptivni stupfiovani obtiZznosti | ® Finan¢ni naro¢nost

e Zalozeny na dikazech, studiemi ové- | ¢ Neni dostupny v ¢eském jazyce
fen oy o , o
e Fotografie zahrani¢nich vyrobki*

e Realistické obrazky - fotografie e Ceny polozek v cizi méng

e Zpétna vazba o spravnosti provedeni
az po dokonceni nakupu (jako pfi re-
alném nakupovani)

e Jednoduchy nakupni seznam — pouze
stupniovani poctu poloZek na se-
znamu, nepracuje s pocty kust jed-

e Moznost nastaveni parametrd, moz- notlivych polozek
nost pisemnych instrukci, podrobna
vystupni data, moZznost prubézného
sledovani zlepSovani/zhorSovani vy-
konu

e UZivatelské rozhrani neptfipomina re-
alny obchod - pf. fotografie potravin
nejsou na obrazcich usporadané v po-
lickach jako v redlném obchodé

e Jednoduché¢ ovladani, specialni kla-
vesnice usnadiyjici ovladani pfi mo-
torickych obtizich e N¢kdy pii ovladani pomaly

e QGraficky star$i vzhled

e Moznost tisku dat

e Vhodny i pro domaci trénink

*) Dle informaci z webovych stranek jsou jiz pouzivany obrazky specifickych produktt
pro danou zemi. Zda i Ceskych se konkrétn¢ neuvadi. Pokud si zdjemce pieje do
programu doplnit své dalsi produkty, je to mozné po domluvé.
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Mentio

Mentio je vyukovy software vyuzivany zejména logopedy a specidlnimi pedagogy.
Vyuzit ho ve své praci mohou 1 ergoterapeuti a to u pacientli s kognitivnimi a feCovymi
deficity. Jeho autorkou je Mgr. Marta Petrzilkova. Jde o Ceské pocitacové programy
urcené pro jak pro déti, tak i dospélé se specidlnimi potiebami. Pomahaji procvicovat
¢teni, psani, pocitani, manipulaci s penézi, pamet’, dale také zrakové vnimani, logické a
Casoprostorové vztahy, vyslovnost a pfispivd k rozvoji komunikacnich dovednosti.
Programii Mentio je v soucasnosti osm: Mentio Slovni zdsoba, Mentio MM (Memory
Management), Mentio Skladacky, Mentio Slovesa, Mentio Hadanky, Mentio Zvuky a
Mentio Nakupovani. Podrobnosti o jednotlivych programech jsou pfistupné na
internetovych strankach programt Mentio (odkaz v Ptiloze 2)(Zikl, 2011).

O klinické uc¢innosti programi Mentio pojednava nékolik ¢lankd a zadvéreCnych
vysokoskolskych praci, nebyla vSak dokdzdna zaddnymi rozsahlej§imi odbornymi
studiemi. Napiiklad PaedDr. Karel Neubauer napsal ¢lanek o vyuziti programu Mentio
v terapii poruch fatickych funkci (Neubauer, 1999), dale se o klinickém vyuziti programii
Mentio zminuje i ve své knize (Neubauer, 2007). Ze zavérecnych vysokoskolskych praci
se na tyto programy blize soustfed'uje Lenka Zikova ve své diplomové praci (Zakova,
2010).

Pro tuto bakalafskou praci je z programi Mentio nejpodstatngjsi Mentio
Nakupovani. Nasledujici informace o tomto programu byly Cerpany z oficialnich stranek
programti Mentio (Petrzilkova, 2012). Mentio Nakupovani se zaméiuje se na podporu
samostatnosti pii manipulaci s pené€zi a pfi nakupovani obecné. Cilem programu je dle

autorky naucit uZivatele:

e ,Pozndvat hodnoty jednotlivych minci a bankovek,
e chapat cenu véci v obchodé,

e umét si spocitat celkovou ¢dstku, kterou bude tfeba zaplatit (u malych ndkupti
presné, u vétsich alespori orientacné),

e a dokdzat tuto cdstku sestavit z penéz, které jsou momentdlné k dispozici. “
(PetrZilkova, 2012)

Mentio Nakupovani se snazi napodobovat skute¢né nakupovani v obchod¢. Jedna
se 0 obsahly program, ktery nabizi trénink v 11 rGznorodych cvicenich. Pacienti se jimi
uci scitat a odcitat, porovndvat a tadit ¢isla, rozpoznavat hodnotu penéz, Cist ¢isla na

cenovkach, ale také se naptiklad rozhodovat, jaké potraviny je potieba ulozit do lednicky.

vvvvvv
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V hlavnim menu programu lze vybrat, z jakych oblasti budou vyrobky kupovany
(jidlo, obleceni, osobni véci, drogerie, sladkosti, zelenina, papirnictvi, trafika). Déle je
mozné nastavit uroven obtiznosti a to do jaké vyse se bude pii tréninku pocitat (do 5, 10,
20, 50, 100, 200, 500, 1000) a jakym zptasobem se bude pii nakupovani zaokrouhlovat.
Zde se také vybiraji druhy cviceni a nastavuje se pocet polozek (Obrazek 2).

Spravné ¢i Spatné odpovédi jsou v programu indikovany zlutou ikonou obliceje,
ktery se objevuje po zvoleni odpovédi. Sméje se v pripade spravné, mraci pii Spatné
odpovédi. Nevi-li si pacient rady, mize zvolit moznost napoveédy pomoci tlacitka Pomoc.
Chce-li dany ukol preskocit, stiskne tlacitko Nevim.

Program jednoduse vyhodnocuje vysledky tréninku. Zaznamenava pocet chyb,
procento uspéSnosti pacienta a délku trvani. Terapeut miize k témto vysledkiim volné

dopisovat slovni hodnoceni. Tyto informace mohou byt ukladany a tistény.

Vyhody a nevyhody programu
Mezi vyhody programu Mentio Nakupovani patii jednoduché a intuitivni ovladani,

které jej ¢ini vhodnym i pro domaci trénink pacientt, ktefi nejsou pfilis pocitacove zdatni.

MENTIO NAKUPOVANI - Hlavni menu

Co budete nakupovat:

O 1. Jidle 0 3. Oscbni véci [ 5. Sladkosti [ 7. Papirnictvi

[ 2. Obleéeni © 4. Drogerie [ 6. Zelenina O 8. Trafika
Urovefi obtiZnosti: Zaokrouhlovani:
Poéitani do: 5 10 20 100 200 500 1000 * I na 0,50 / 1,00 K& N
Cyicent O F. Co si mizu koupit?

@ A. Ktera je to mince / bankovka? O G. VWyberte jednu bankovku

O B. Kolik v&ci budu kupovat? O H. Zaplatte presné

o C. i O |. Mam dost penéz?

o D. i i . O J. Kolik to bude stat?

O E. Kolik mam v penéZence? O K. Velky nakup

PoloZzek: 1 2 3 El 5 6 7 * Regeni: [1matkat
Popis: &i &islici 0 Svétlé pozadi

SLUZBY... | | CVICENI . | | KONEC

ar

Obrazek 2. Mentio nakupovdni — ukdzka hlavniho menu
(zdroj: https://www.mentio.cz/mentio/sh_hm.htm).
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Pozitivem programu jsou i pouzivané obrazky (vyrobkil, minci i bankovek) které jsou
realistické, nejedna o kreslené obrazky, ale o fotografie. Dalsi vyhodou je pak moznost
rozsahlého manualniho stupfiovani narocnosti jednotlivych ukolt. Je na terapeutovi (v
piipadé domaciho tréninku 1 na pacientovi ¢i rodin€) jakou obtiZznost pro trénink zvoli a
nastavi.

Stim ale také souvisi jejich nevyhoda: Program automaticky nestupiiuje
naro¢nost dle ptfedchozich vysledkl pacienta, jako je tomu naptiklad u vyse popsaného
tréninkového programu RehaCom. Terapeut (pacient ¢i pecujici osoba - v piipadé
domaciho tréninku) tak musi mit dostate¢né schopnosti, aby sam postupné stupnoval
ukoly dle konkrétnich potieb a schopnosti pacienta. Nevyhodou programi Mentio je i
finan¢ni naro¢nost. Jednotlivé programy Mentio se nakupuji samostatné. Dle aktualnich
informaci na internetovych strankach prvni licence na program Mentio Nakupovani stoji
pro domacnost v CR (tedy vyhradné pro osobni pouziti) 1950 K&. Pro instituci je tato
cena 3900 K¢&. Z hlediska grafického zpracovani patii program Mentio ke starSim
programim, coz lze téZ povaZovat za negativum.

Dalsi vyhody a nevyhody programu uvadi Zakova (2010) ve své praci na zakladé
vyhodnocenych dotaznikli terapeutiim, kteti program vyuzivaji v praci. Tyto i vyse

zminéné vyhody a nevyhody prezentuji v Tabulce 3.

Tabulka 3. Vyhody a nevyhody programu Mentio Nakupovdni.

Vyhody Nevyhody
e Cesky program — v eském jazyce ¢ Financ¢ni naro¢nost
e Jednoduché a intuitivni ovladani e Ovladani pouze mysi nebo klavesnici

e Zahrnuje tkoly trénujici manipulaci e Ng&které obrazky a ceny v programu

s penézi — vybér minci a bankovek, zastaralé (pf. haléfe) — terapeuti by
pocitani ocenili automatické aktualizace
e Vhodny i pro doméci trénink e Nevyhovujici obrazky, nékteré v horsi

kvalité
e Moznost rozsdhlého manualniho stup-

novani naro¢nosti tkoll e Program neni auto-adaptibilni — po-
tteba schopného terapeuta pro nasta-

e (Obsahlost - 11 variabilnich cvic¢eni veni obtiznosti

e Moznost tisku obrazkovych karticek
pro trénink bez PC, moznost nastaveni
vlastnich cen aj. e Neni ovéteny studiemi

e QGraficky starsi
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2.2.1 Programy vyuZzivajici virtualni realitu

V bézném klinickém prostredi je pfi ergoterapiich Casto nedostatek piilezitosti
trénovat instrumentalni denni ¢innosti (IADL) redlnym zpiisobem. Takovy trénink je totiz
casove narocny a také tézko zaraditelny do terapii z technickych divoda (Rand, 2005).
Pro tento problém se ukézalo vhodnym feSenim vyuzivani virtudlni reality a to jak pro
1é¢bu motorickych tak kognitivnich problémt (Rand et al., 2007; 2009a; 2009b).

Virtualni realita (VR) je pocitacoveé vytvoreny svét, ve kterém se ¢lovék muze
pohybovat a chovat se takovym zplisobem, jako by v tomto vymysleném svété realné byl
(Satava, 1993). Tato moderni technologie poskytuje uZivateli trojrozmérnou (3D) a
pfimou senzorickou zpétnou vazbu a umoziuje c¢lovéku interagovat s pocitacove
vytvofenym prostiedim (virtudlnim svétem). Ve virtudlnim prostfedi je mozno napravovat
chyby v pribéhu vykonavani ukolu a také ¢innosti libovolné opakovat. Diky tomu je VR
vhodna pro trénink poSkozenych funkei a pro uc¢eni novych dovednosti (Saposnik, 2010).

V prubéhu poslednich let zacaly vznikat tréninkové virtudlni obchody vyvijené
pro osobni pocitace. Ty se ukdzaly byt vhodnymi pro hodnoceni exekutivnich funkci
pottebnych pro nakupovani (Castelnuovo et al., 2003; Josman et al., 2008; Klinger et al.,
2004; Lee et al., 2003). Ptikladem takovych programt je Virtual Mall (VMall), nebo
mlads$i Virtual Interactive Shopper (VIS), které detailné predstavuji nize.

Jelikoz jsem v ¢lancich o VMallu shledala n€kolik nejasnosti, kontaktovala jsem
jeho autorku ergoterapeutku Debbie Rand prostiednictvim e-mailu. Nasledn€ jsem od ni
obdrZela odpovédi na mé dotazy, v nichz jsem se mimo jiné dozveédéla, ze VIS je novéjsi
verzi VMallu (ktery jiz neni dale vyvijen) fungujici na jiné pocitacové platformé.

Mimo tyto dva niZe popsané programy za zminku stoji naptiklad Virtual Action
Planning-Supermarket (VAP-S). Tento systém byl vytvofen ve Francii jako ekologicky
validni hodnotici néstroj exekutivnich funkci a jeho vyuZitelnost v rehabilitaci doklada

nekolik provedenych studii (Josman et al., 2014).

The Virtual Mall
The Virtual Mall (VMall) je nekomer¢ni virtudlni obchod, ktery byl vytvoten
Debbie Rand a jejimi kolegy. Ta byla v dobé vzniku tohoto systému doktorandskou

studentkou ergoterapie na University of Haifa v Izraeli.
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Cilem VMallu bylo vytvotit terapeuticky nastroj, ktery by byl motivujici pro
pacienty, kteti vykazuji potize v iADL. Zarovenn byl vyvinut proto, aby usnadioval
terapeutim hodnoceni pacienta pti komplexni a kazdodenni aktivité - nakupovani.

VMall simuluje readlné nakupni centrum, v némz se nachazi rizné obchody.
Poskytuje tak pacientim funkéni a ekologicky validni prostfedi, které mize byt pouzito
pro néacvik ukold spojenych s nakupovdnim a tim i pro trénink motorickych a
kognitivnich dovednosti. Tento program byl primarn¢ vyvinut pro neurologické pacienty
trpici motorickymi a kognitivnimi deficity. Poprvé byl testovan u dospélych a
geriatrickych pacientli po cévni mozkové piihod¢. Autorka ve svém ¢lanku o vyvoji
VMallu uvadi detailni informace o programu (Rand et al., 2005). Dale prekladam nékteré
z nich.

Obrazky potravin v programu byly vytvofeny z digitalnich fotografii redlnych
potravin pifevedenim do podoby 3D modelu s pomoci grafického softwaru. Supermarket
VMallu se skladd z mnoha uli¢ek, kde vkazdé je maximalné¢ Sedesat produkti
umisténych na polickdch a tfidénych do rGznych kategorii jako jsou pecivo, Cistici
prostfedky nebo papirnictvi. Terapeut mize ptizplisobovat umisténi, pocet a typ polozek
na policich.

Kromé zrakovych podnéti pacient ziskdva pii tréninku i1 zvukové podnéty.
V programu jsou totiZ nahrany namluvené nazvy polozek, které se ozvou, kdykoli se
pacient produktu dotkne. Pfi dotyku se dany produkt zaroven zvétsi, coz oboji slouzi
k ujiSténi, ze byl zvolen spravny produkt, ktery pacient zadal. Pro vytvofeni realné¢ho
pocitu nadkupu v supermarketu hraje v pozadi typickd supermarketova hudba a
prilezitostné se navic ozyvaji slevova hlaseni (Rand et al., 2005).

Rand také popisuje zptsob ovladani programu. VMall pouziva Gesture Xtreme
virtual reality system (GX-VR system). Pacient pfi tréninku sedi ¢i stoji pfed obrazovkou,
na které se vidi v simulovaném prostiedi. Program ovladd pomoci pohybl hornimi
koncetinami. Je-li cilem podpoftit pohyb paretické koncetiny, oblékne si na tuto koncetinu
cervenou rukavici a systém poté snima pouze pohyby této ¢asti téla. Pohyb po obchodu
se provadi pomoci virtudlniho dotykani Sipek (Obrazek 3, vlevo), kdy dojde k posunu
obrazovky doprava nebo doleva. Chce-li pacient vstoupit do konkrétni ulicky, dotyka se
virtudlné jeji cedule, nasledné se ocita na strance mezi policemi s produkty (Obrazek 3,
vpravo), kde jednotlivé polozky ,,nakupuje* opét pomoci virtualniho dotyku. Nakoupené
produkty se objevuji v ndkupnim koSiku (Obrazek 4), ktery lze kdykoliv zobrazit.

Nepotiebné ¢1 omylem zvolené polozky je moZzno z odstranit.
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Obrazek 3. Nahledy ze systému Virtual Mall — vybér kategorii v obchodé (vlevo), police
s potravinami (vpravo).

Vystupni data VMallu ukazuji, GspéSnost v daném ukolu a také zlepSeni v pribchu
casu. Automaticky se zaznamenava, napiiklad kolik spravnych polozek bylo vybrano,
kolikrat byl kontrolovan nakupni kosik a jaky byl celkovy ¢as provedeného ukolu.

V provedenych studiich se ukazalo se, ze VMall je vyuzitelny v rdmci ergoterapie
u pacientll po CMP (Rand et al., 2005). Z porovnavani pacienti po CMP se zdravymi
ucastniky vyplynulo, Ze celkovy ¢as provedeni ukolu je u nich vyznamné vyssi nez u
zdravé skupiny ucastnikl, coz demonstruje jejich problémy pii vykonavani béznych
dennich ¢innosti.

Utastnici studie provadéli ukol, kdy nakupovali &tyii uréené polozky (v angl.
jazyce ,,four-item task*). Tento zpUsob testu se ukazal jako funkéni a ekologicky validni
hodnoceni, které klade jak kognitivni tak i motorické naroky na pacienta. Autorka také
vyzdvihuje zptisob ovladani VMallu, které je jednoduché a ti¢astnici studii si ho osvojili
béhem prvnich par minut tréninku (Rand ef al., 2007). Pfi jeho ovladani neni zapotiebi
umét manipulovat s mysi, klavesnici nebo joystickem, coz se ukazalo problematické

napiiklad ve studii Lee et al. (2003).

Obrazek 4. Ndhled ze systému Virtual Mall — ndkupni kosik.
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VMall ptinasi zajimavé a motivujici ukoly, které povzbuzuji aktivni pohyby, coz
je piinosné zejména pro trénink paretické horni koncetiny. Pacienti trénuji nejen rozsahy
pohybii ale 1 silu a také rovnovahu, jelikoz pfi tréninku pfed obrazovkou vétsSinou stoji.
Trénink s pomoci VMall zlepsSuje pouzivani exekutivnich funkci v realném nakupovani.
Vyuzitelnost tohoto programu a adekvatnost jeho kol potvrzuji i pozitivni odpoveédi
pacientli v subjektivnich dotaznicich podanych po provedeném tréninku (Rand et al.,

2005; 2007; Erez et al., 2013).

Virtual interactive shopper

Virtual interactive shopper (VIS) je soucast systému SeeMe system, coz je
tréninkovy a diagnosticky rehabilitacni systém, ktery vyuziva virtudlni realitu ke zlepSeni
motorickych funkci. Zamétuje se zejména na motoriku hornich koncetin. Pacienti pii
tréninku s timto systémem pouzivaji své télo pro ovladani hry a jsou tak stimulovani
pouzivat svoji postizenou horni koncetinu. Své pohyby vidi na obrazovce, coz jim dava
okamzitou zpé&tnou vazbu. Systém trénuje nejen rozsah pohybu, ale také koordinaci
pohybu, rovnovahu, svalovou silu, rychlost reakci a pamét’. Pacient mize pii tréninku stat
¢1 sedét. K pouzivani SeeMe systému je zapotitebi mit k dispozici kromé tohoto programu
externi displej, pocitac a zatizeni Kinect. To dokaZe snimat pohyby pacienta, aniz by
pacient drzel ¢i mél na sob¢ jakykoli ovladac ¢i zatizeni. Cena systému je sdélovana na
vyzadani a 1i8i se dle oblasti, odkud kupujici systém objednava (SeeMe System, 2015).

SeeMe system obsahuje mnoho Ukoll rtiznych obtiznosti. Ptikladem je tukol
Cleaner, v kterém pacient ve virtudlni realité ¢isti okno. Terapeut v ném miize adaptovat
a stupiiovat prostor pozadovaného umyvani necistot dle aktudlnich rozsahli pohybt
pacienta aj.

Virtual Interactive Shopper je specidlnim tréninkovym cvicenim, které je na rozdil
od ostatnich ukoli SeeMe systému piikupovano samostatné. V tomto ukolu pacient fesi
redlné zivotni situace, které¢ se bézné¢ vyskytuji pfi nakupovani. Je métfena pacientova
schopnost zapamatovat si ndkupni seznam, vybrat vhodny druh obchodu v zavislosti na
tom, jaké véci ma nakoupit a také hodnoti schopnost nalézt produkty na policich (SeeMe
System, 2015). Nahled VIS ukazuje Obrazek 5. Odkaz na videoukdzku VIS a

internetovou stranku o SeeMe systému je uveden v Ptiloze 2.
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Obrazek 5. Nahled programu Virtual Interactive Shopper.
(zdroj: http://i.ytimg.com/vi/9ATs TxNfBkc/hqdefault.jpg).

Nakupovani ve VIS (virtudlni prostfedi) bylo porovnavano s nakupovanim
v nemocnicni samoobsluze (realné prostfedi) a nakupovanim v uméle vytvofeném
obchodu v nemocnici (fyzické simulované prostiedi) (Hadad et al., 2012). Z této studie
vyplyva, ze pti nakupech 4 riznych polozek trva virtualni nakupovani ve VIS obecné déle
nez nakup v realném prostiedi i prostiedi fyzickém simulovaném. Uastnici studie patiici
do skupiny pacientii po CMP byly pii nakupovéni ve VIS pomalejsi nez kontrolni skupina
zdravych ucastnikd.

Studie poukazala na to, Ze nakupovani ve VIS vyzaduje podobné dovednosti jako
realné nakupovani a dale na vyhody vystupnich méfeni ve VIS. Diky nim Ize vizualizovat
mista, kterd byla v prib¢hu testovani navstivena a tim tak hodnotit miru efektivity pfi
hledani produkti. U pacienti po CMP byla strategie pii hledani Zaddanych produktli méné
efektivni nez u zdravych ucastnika studie. V redlné situaci by to znamenalo, ze by pfi
nakupovani vynaloZili 1 vyssi fyzické usili, jelikoZ by urazili vyrazné vétsi vzdalenost.
Dle dotazniki podanych pacientiim po testovani pomoci VIS déle Ize fici, Ze pacienti
hodnoti pouziti VIS pozitivn€ a mé vyuziti v rehabilitaci jako tréninkovy néstroj, coZ se
ostatné prokdzalo 1 v dalSich studiich, které¢ vyuZivaly virtudlni prostfedi k tréninku
nakupovani (Rand et al., 2007; 2009a).

Virtual Mall i Virtual interactive Shopper jsou obchody velmi podobné. Jejich
obecné vyhody a nevyhody jsem sepsala do Tabulky 4.
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Tabulka 4. Vyhody a nevyhody virtudlnich tréninkovych obchodii VMall a VIS.

Vyhody

Nevyhody

Napodobuje vzhledem realné pro-
stiedi

Davé zrakové-prostorovou zpétnou
vazbu

Moznost trénovat vsed¢ i ve stoje, na
pracovisti i doma

Trénuje kognitivni i motorickou
slozku

Davé vice tkolt najednou (multi-
tasking)

Ne piili§ propracovand napodobenina
skute¢nosti

Nedava taktilni zpétnou vazbu

(v porovnani s realnym nakupova-
nim)

Finan¢ni naro¢nost — kupovanti li-
cence (plati pro VIS, VMall neni pro-
dejny)

Pro pacienty, ktefi nepotiebuji tréno-
vat motoriku, takovyto kognitivni tré-

nink zbyte¢né zdlouhavy

e Pacienti s vyraznou motorickou poru-
chou mohou mit problémy s ovlada-
nim

e Nutnost specidlniho externiho vyba-
veni (Kinect, snimajici kamera)

2.3 Postup fesSeni prace

Postup feSeni této bakalarské prace 1ze rozdélit na ctyfi kroky:

1) Navrh programu. K tomuto kroku jsem musela pfedem vyhledat a nastudovat
souvisejici literaturu a udélat si prehled o existujicich programech. Déle bylo zapotiebi
promyslet ¢asti nakupovani, které budou v navrzeném programu trénovany a také
vymyslet grafickou podobu a fungovani programu.

2) Realizace programu. Tvorby programu se technicky ujal Bc. Pavel Potocek.
Pro tuto ¢ast jsem ziskala a dodala potfebné obrazové materidly, Casto probihaly
konzultace mezi mnou (v roli designera) a Pavlem (v pozici programatora), na zakladé
nichz byl program postupné upravovan a zdokonalovan. Mym dalSim ukolem bylo na
zaklade€ programu vytvofit hodnotici dotaznik pro pacienty.

3) Otestovani programu v praxi. S kazdym vybranym pacientem jsem vedla
individualni terapii, ve které jsem nejprve predstavila program, ukézala jeho fungovani a
nasledné si ho pacient vyzkousel sam. Po vyzkouSeni pacient Gstné zodpovédél otazky z
dotazniku pro zhodnoceni programu. Tyto odpovédi jsem pisemné zaznamenala.

4) V zavére¢né Casti jsem provedla analyzu a zhodnoceni odpovédi pacientu a

navrhla Gpravu hlavnich nedostatki a zlepSeni programu do budoucna.
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Tyto kroky jsou popsany v nésledujicich podkapitolach.

2.4 Navrh programu

Na pocatku navrhovani programu jsem definovala zakladni pozadavky, které jsem
chtéla, aby program spliioval. Jednalo se o bezplatnost, moznost spusténi a ovladani na
bézném pocitaci a dostupnost verejnosti. Z téchto podminek se po celou dobu navrhovani
a realizace vychazelo a byly vyfeSeny timto zptisobem:

e Bezplatnost — program bez nutnosti kupovani licence, vznik programu diky
dobrovolné praci studenta CVUT, vyuzité prvky v programu na bezplatné bazi —
tzn. zdarma dostupné obrazky atd.

e MozZnost spusténi a ovladani na bézném pocitaci — ovladani pomoci klasické
mysi ¢i jejich alternativ (touchpad v ptipadé notebooku, specialni mysi atd.).

e Dostupnost verejnosti — program k dispozici pifes internetovou stranku, tak

zajisténa moznost aktualizaci programu.

Dale bylo nutno vymyslet nazev programu. Pro jednoduché zapamatovani a
dohledavani na internetu jsem se rozhodla pro nézev Trénink nakupovani.

Pfi navrhu programu jsem vychazela z analyzy redlného nakupovani. Také jsem
si vzala inspiraci a pouceni z existujicich programi, které byly popsany v teoretické Casti
prace.

Jako zéklad jsem urcila, Ze se na obrazovce objevi ndkupni seznam, ktery si ma
pacient za Ukol zapamatovat a nasledné podle paméti vybird (= ,,nakupuje‘) obrazky
vyrobkd. Pokud si pacient mysli, Ze nakoupil vSe, ukonc¢i ndkup a zobrazi se jeho
uspesnost v provedeném ukolu.

Timto konceptem se program velmi podobd modulu pro trénink nakupovani v
softwaru RehaCom. Graficky byl ale 7rénink nakupovani oproti RehaComu navrzen
jinym, z mého pohledu vhodné&jSim, zpisobem. Zatimco v RehaComu pacient hleda
potraviny v seznamu kategorii, v programu Trénink nakupovini jsem se rozhodla
kategorie potravin umistit do planku obchodu. Mym cilem bylo vytvofit co
nejrealistictéj$i dojem obchodu, coz znamend, Ze potraviny jsou v programu 7Trénink
nakupovani umistény v polickach. Naopak v RehaComu jsou potraviny na samostatnych
oddé€lenych obrazcich, nékteré potraviny jsou na fotkdch navic rozbalené. To je sice dobra

pomticka pro lepsi rozpoznani, v redlném obchodé¢ ale pacient rozbaleny vyrobek nenajde.
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Tabulka 5. Vyhody a nevyhody programu Trénink nakupovani.

Vyhody Nevyhody

e Program v Ceském jazyce e Nutna nova verze internetového pro-

e Fotky ¢eskych vyrobki hlizece

e Nc¢které obrazky vyrobku nejsou od
typicky znamé znacky - pt. fotka ta-
veného syru

e Zdarma, voln¢ dostupny

e Fungovani pfes internet — moznost
neustalych aktualizaci a zlepSovani R L
programu e Budouci vyvoj programu zavisi na

motivaci Bc. Pavla Potocka, ktery ho

vytvofil dobrovolné bez jakychkoli
finan¢nich odmén

e Realistické obrazky a prostiedi po-
dobné obchodu (plan obchodu, potra-
viny v polic¢kach)

e Fungovani pies internet miize byt ne-
vyhodou — napt. v ptipadé pomalého,
nespolehlivého internetu

e Ovladani pomoci bézn¢ dostupnych
technologii a zafizeni - PC + PC my§

+ internet — tzn. vhodné i pro doméci )
trénink e Nepokryva vSechny kategorie potra-

e, vin, ale bude-li zajem, lze rozsifit
e Jednoduché intuitivni ovladani, ’ jerm,

snadny postup e Ovladani pomoci mySi muze byt pro-

blém pro pacienty s motorickymi pro-
blémy hornich koncetin

e Zatim nedostate¢né otestovano

V porovnani s RehaComem program Trénink nakupovani piinaSi né€kolik
vyrobkd. Vsechny shledané vyhody, ale i nevyhody navrzeného programu Trénink
nakupovani jsem shrnula do Tabulky 5.

Jelikoz byl program na zéklad¢ navrhu zrealizovan, detailnéjsi informace o navrhu

prezentuji prosttednictvim popisu jednotlivych ¢asti vytvotfeného programu.

2.5 Realizace programu

Cely software naprogramoval Be. Pavel Potocek (dale jen programator). Ode mé
k tomu potteboval co nejpiesnéjsi informace o mé predstaveé programu. Své navrhy jsem
mu sdélovala obvykle ustn€¢, nékteré jsem doplnovala rucnimi néaérty ¢i néavrhy
vytvotenymi v programech Malovani ¢i GIMP (vzhled vysledkové listiny, uspofadani
vyrobki na poli¢kach apod.).

Pro technické upiesnéni — Trénink nakupovani vyuziva technologii HTMLS a je

naprogramovany v jazycich CoffeeScript a PHP. Obrazky a grafika jsou vytvotfeny ¢i
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upraveny v programech Inkscape a GIMP. Odkazy na domovské stranky téchto jazykt a
programu jsou uvedeny v Ptiloze 2.

Krom¢ programovani do realizace patfilo i pofizeni a upraveni obrazk, které byly
pro program nezbytné. Programator v pocitaci vytvoiil plan obchodu a obrazky polic¢ek v
kategoriich. Ja jsem ru¢né nakreslila a poté pomoci pocitace zdokonalila obrazek na
uvodni stranku. Nejzasadnéj$im ukolem pak bylo ziskani obrazkt potravin, ¢ehoz jsem

se zhostila ja n¢kolika zpisoby.

Ziskani obrazki do programu

vvvvvv

fotografie skutecnych Ceskych potravin. Jelikoz k fotografiim dostupnym na internetu je
¢asto nutno zakoupit licenci, zbylo n€kolik bezplatnych moznosti jak obrazky ziskat.

Prvnim zpiisobem bylo porizeni vlastnich fotografii potravin. Takto jsem
ziskala nejvétsi podil obrazkii v programu. S pomoci dvou velkych bilych papir jsem
vytvotila maly fotoateliér pro potraviny, které jsem postupné po jednom kusu vyfotila
digitalnim fotoaparatem. VEtSinu potravin jsem fotila z dvou uhli — pfimo zepiedu a poté
ptiblizn¢ z 45° (mirné€ z vysky) — pro ptipad, ze by se do policek v programu perspektivné
hodily vice obrazky spiSe z nadhledu. Fotografie bylo nutno déle upravit v pocitaci.
Konkrétné Slo o ofiznuti obrazki, zprihlednéni jejich pozadi a vétSinou i zjasnéni barev.
Tyto upravy provadél zpocatku vyhradné programétor a poté, co mé tyto dovednosti
naucil, upravovala jsem nékteré fotografie i ja. Obrazky samostatnych potravin dale
pomoci kopirovani aranzoval do policek a ziskal tak efekt, Ze se v polici nachazi mnoho
kust zbozi.

Druhou moznosti pro vytvoteni co nejrealistictéjSiho vzhledu poli¢ek obchodu v
programu bylo nafoceni polic s potravinami pfimo v obchodé. Po zhlédnuti n€kolika
blizkych supermarketti, vySel nejvhodnéjsi pro foceni supermarket fetézce Albert na
Karlové namésti v Praze. Zde jsem oslovila vedouci prodejny, seznamila ji se svymi
zaméry a po ziskani informovaného souhlasu jsem zde potidila obrazky polic do kategorii
Ovoce, Zelenina a Pecivo. Tento zplsob jsem zvolila pro tyto kategorie proto, Ze prave
ovoce, zelenina a pe€ivo by se obtizné simulovaly po¢itacovymi tpravami. Ve skutecnosti
totiz byvaji v policich obchodii neorganizovan¢. Nakopirovany obrazek jednoho kusu
vyfoceny z jednoho thlu by pisobil neptirozené. U ostatnich kategorii jsem tento zplisob
nezvolila z toho divodu, Ze jsem méla v planu mit v programu v policich pouze urcité

potraviny, které by v redlném obchodé nebyly umisténé vedle sebe, jak bych si prala.
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Ttetim zdrojem pouzitych obrazki byly obrazky s bezplatnou licenci staZené
z internetovych stranek. Tuto variantu jsem zvolila u obrazkd, které jsem momentalné
nem¢éla k dispozici k vyfoceni a také u ikon kategorii potravin. V programu bylo pouzito
nekolik obrazka z Wikimedia Commons, dostupné ikony jsem nalezla na strance Flaticon
(odkazy v Pfiloze 2). VSechny tyto obrdzky a ikony jsem pouzila v souladu s jejich
licen¢nim ujednanim.

Mimo ziskdni obrazkl jsem se na realizaci programu podilela 1 pfi tvorbé
podkladii pro nakupni seznam. Bylo totiz nutno vymyslet, jak budou formulovany
jednotlivé polozky na seznamu a jak bude feSen ptipad, kdyz je ikolem nakoupit potravin
vice (pf. ,,1 palicka ¢esneku* nebo pouze ,,palicka cesneku®, ,,3 palicky ¢esneku* nebo
,»3x palicka ¢esneku* apod.).

Po kazdé¢ vétsi zmeéné, kterou programator provedl, jsem program osobn¢ zkousela
a hodnotila. Diky tomu m¢ napadala zlepSeni, z nichz néktera byla do programu rovnou
doplnéna. Napriklad jsem zjistila, ze kviili malé velikosti jsou ne€které potraviny hiife
rozpoznatelné, proto byla u vSech potravin doplnéna funkce zobrazeni zvétSené¢ho

nahledu potravin.

v V4

2.6 Popis programu Trénink nakupovani od spusténi
po ukonéeni

V této Casti predstavuji program v takové podobég, v jaké dle navrhu vznikl a
v jaké byl testovan s pacienty. Pro ndzornost je text doplnén ndhledy obrazkt z programu.
Ovladani programu je popisovano pro piipad standardniho ovladani mysi pravou horni
koncetinou s primarnim klepnutim nastavenym na levé tlacitko mysi.

Schéma propojeni jednotlivych €asti programu je znazornéno v Piiloze 3.

1. Spusténi programu
Program  je momentalng dostupny na internetové strance
http://tkakcent.onet.cz/ebp/. Tento nepfili§ vystizny ndzev stranky byl zvolen proto, Ze
programator m¢l jiZ na této strance jeden projekt, ktery diive vytvofil. Bude-li o program
v budoucnu zdjem, mize byt pfesunut na jinou nove vytvorenou stranku.
Po spusténi programu se zobrazi ivodni stranka s obrazkem a ndzvem programu
(Obrazek 6). Narustajici procenta v levém hornim rohu obrazovky signalizuji miru

nacteni programu. Jelikoz Trénink nakupovani obsahuje mnoho obrazku, nacitani mize
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Obrazek 6. Trénink nakupovdni — tivodni strdnka.

chvilku trvat (v zavislosti na rychlosti internetu a pocitace). Proto doporucuji terapeutiim
spustit program pted terapii, ¢i volnou chvilku pfi nacitani vyuzit ke zjisténi subjektivnich
pocit a zmén stavu pacienta apod. V pravé ¢asti obrazovky dole se nachazi Sipka

s napisem Start, po jejim stisknuti dochazi k pfesunu na registracni stranku.

2. PrihlaSovaci stranka

Na ptihlasovaci strance ma uZivatel moznost bud’ zaloZit novy profil ¢i se ptihlasit
na profil jiz vytvofeny. Novy profil vytvoii zaddnim jména a potvrzenim. Do vytvofeného
profilu se pacient dostane stisknutim tlacitka prihldsit, které se nachazi v fddku dané¢ho
profilu. Kazdy existujici profil 1ze zrusit tlacitkem odstranit.

Tento zpisob registrace byl vytvofen kvili prvotnimu testovani programu
s pacienty a ulozeni jejich vysledkd z né€kolika tréninkd. Pokud bude program volné
dostupny na internetu mnoha uZzivatelim, bude zapotiebi registracni strdnku zménit a

vytvofit pfihlaSovani pomoci hesla.

3. Profil
Po ptihlaseni se zobrazi tabulka s historii vysledkl z pfedchozich tréninkti shora
dolt od nejstarSich po nejaktudlnéjsi. Pod tabulkou je buiika pro nastaveni obtiznosti, do
které Ize zapsat cela Cisla od nuly do 9. Hodnota ¢isla urcuje pocet rtiznych polozek
v seznamu. Cislo devét je aktualni maximum z kapacitnich diivod, jelikoz vice polozek

se na navrzeny seznam nevejde. Pfi prvnim tréninku program automaticky navrhuje
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obtiznost 5. Pti opakovanych trénincich je predvyplnénd vzdy takova obtiznost, jaka byla
pouzita naposledy.

Stiskem tlacitka Start tréninku pacient zahajuje trénink nakupovani.

4. Trénink nakupovani
Tato sekce je vlastni tréninkovou €asti programu. Jelikoz je nejobsahlejsi, pro

piehlednost ji d€lim na jednotlivé kroky.

A) Nakupni seznam
Jako prvni véc se na obrazovce objevi obrazek nakupniho seznamu (Obrazek 7,
vlevo). Ukolem pacienta je si seznam co nejlépe zapamatovat. Klikne-li mysi (Ize
jakymkoli tlacitkem), seznam se zmensi do ikony listu papiru nachdzejici se v pravém
dolnim rohu obrazovky. Zde je seznam ukryt po celou dobu nakupovani. Zapomene-li
pacient, co ma koupit, miize seznam kdykoli kliknutim na ikonu opét zobrazit (jako pti

realném nakupovani, kdy miize kontrolovat listek se seznamem nakupu dle potieby).

B) Plan obchodu s kategoriemi

Po zmizeni nakupniho seznamu se uvolni pohled na plan obchodu (Obrazek 7,
vpravo). Jde o zjednoduSeny piidorys supermarketu. Jako inspirace pro takovéto ¢lenéni
obchodu poslouzil Penny Market v Dobrusce. Na planu jsou umistény 4 kategorie
potravin a pokladna. Jedna se o kategorie: Zelenina, Chladici boxy, Suché potraviny a
Pecivo. Kategorie Zelenina je oznacena nazornou ikonou mrkve. Pokud pacient
nasmé&ruje kurzor na tuto ikonu, objevi se pod ni téZ slovni popis kategorie. U dalSich
kategorii je slovni popis viditelny neustale. Kategorie Suché potraviny neni doplnéna

ikonou, jelikoZ v této kategorii jsou velmi rliznorodé vyrobky, které nemaji nazorné¢ho

Nakup:

Slehatka

kdva Jacobs
owvocny &aj
baleni hladké mouky

2 papriky

LY L.
t,:.' Chladici boxy

Obrazek 7. Trénink nakupovdni — ndkupni seznam (vlevo) a pldn obchodu (vpravo).
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zéstupce pro ikonu. Do kategorie suché potraviny spadaji potraviny jako: mouka, cukr,

téstoviny, ryze, kokos, kdva, ¢aje, kakao apod.

-]dwﬂ dk"-k"“»k-‘:&k“' ¥ B iy B e

B
\

ikona pro zobrazenf
obsahu kosiku

Obrazek 8. Trénink nakupova

"
S 24 ‘—gr““f S

S > prechod na dalsi
] ~~—|
A stranu

zobrazeni nakupniho

+~ | seznamu

nahled obsahu \ néavrat na plan

kosiku obchodu

ni — Popis ovladani a vyznam ikon
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Obrazek 9. Trénink nakupovdni — ndhledy jednotlivych kategorii; a) Zelenina, b)
Chladici boxy, c) Suché potraviny, d) Pecivo.
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C) Kategorie — poli¢ky s potravinami

Kliknutim na kategorii se pacient dostava do konkrétni sekce obchodu. Jednotlivé
sekce byly graficky navrzené a zpracované tak, aby vypadaly jako police s potravinami z
obchodu (Obrazek 9). Ve vsech kategoriich krom¢é kategorie Pecivo jsou 3 police s
vyrobky. V kategorii Pecivo se nachéazi 2 police. Celkem lze v programu nakupovat 55
druhii potravin.

Vsechny kategorie funguji na stejném principu. Popis ovladani a vyznam ikon v
kategoriich znazorniuje Obrazek 8.

Pacient ,,nakupuje® potraviny pomoci kliknuti levym tlacitkem mysi na potravinu.
Dostava pfi tom vizudlni zpétnou vazbu, jelikoz vybrana polozka pteleti do ikony
nidkupniho voziku/kosikul. Stejnym zplisobem miize ,,nakoupit i vice kusti za sebou.
Nakoupené potraviny lze zkontrolovat kliknutim levym tlac¢itkem mysi na ikonu voziku.
Timto tkonem se v prazdném bilém pasu pod polickami rozvinou potraviny v takovém
potadi, vjakém byly nakoupené. Chybné nakoupené polozky je mozno odstranit
kliknutim levym tlac¢itkem mysi na potravinu.

Dalsi funkci programu je moznost zobrazeni zvétSeného nahledu potravin. Ten
uzivatel ziska u kazdé potraviny stiskem pravého tlacitka mysi. ZvétSeny nahled obrazku

slouzi v ptipadech, kdy si pacient neni jisty, o jakou potravinu se jedna.

5. Ukonc¢eni tréninku, vyhodnoceni tispésnosti, vystupni data programu

Pro dokonceni nakupovani stiskne pacient napis Pokladna na planu obchodu.
Dojde k zobrazeni vysledkové stranky (Obrazek 10), ktera prezentuje, co bylo cilem
nakoupit, co bylo nakoupeno spravné a co naopak chybné —tzn., co bylo nakoupeno navic
a co chybi.

Dal$imi zaznamenanymi daty je pak celkovy €as tréninku v sekundéch, pocet
pfesuntt mezi kategoriemi, pocet zobrazeni nadhledii vyrobkl, po€et zobrazeni ndkupniho
seznamu a koSiku. Tato Ciselna data jsou téz ulozena v profilu v tabulce s historii
vysledkd.

Chce-li pacient zah4jit novy trénink, prohlédnout si piedchozi vysledky ¢i se

odhlésit z profilu, stiskne tlacitko Zpét, kterym se dostane zpét na stranku svého profilu.

! Tkona v programu znazortiuje nakupni vozik, ale vzhledem k ustalenému spojent ,,ndkupni kosik *“ napfi-
klad v internetovych obchodech pouZivam v praci i slovo kosik.
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Vysledky

Cilem bylo koupit:

chleb

2 #aj Pickwick rammi s citronem (baleni 100 stk
pomazankove maslo

mazk

taveny siT

Koupeno spravneé:
chleb
£aj Pickwick ranni 5 citronem (baleni 100 s3803)

pomazankoneé maslo
mak

Celkové sprivné polozek:

426 |

Detaily:

Calkony fas: 339

Potsat presuni mazi katazoriami: 12
Poéat zobrazeni nahladu wiobku: 0
Poiet zobrazeni nalupmiho sernamu: 1
Potat zobrazeni kedikm: 0

Obrazek 10. Trénink nakupovanti - vysledkova strana.

Vyznam vystupnich dat pro terapeuta

Na zaklad¢ vystupnich dat z tréninku mtze terapeut hodnotit vyvoj pacientovych
vysledkli v pribcéhu casu, dale mize 1 ¢astecné posuzovat osobnost pacienta a jeho
schopnosti. Pro ptiklad 1ze posoudit, zda je pacient spiSe ukvapeny a nakupuje s chybami,
¢1 rad€ji mnohokrat kontroluje ndkupni seznam, aby si byl jist, Ze nakoupi poloZzky
spravné. Po vice trénincich za sebou je moZzno vidét, zda pacient svij trénink zrychlil ¢i
naopak zfejmeé ztracel pozornost, motivaci nebo byl vice unaveny a tak byl celkovy ¢as
tréninku delsi.

Vysoky pocet zobrazeni nadkupniho seznamu signalizuje problémy s paméti. Je
pfirozené, Ze s nariistajicim poCtem polozek v ndkupnim seznamu roste i pocet jeho
zobrazeni. Vysoky pocet zobrazeni nahledd vyrobkli mize byt znakem zhorSeného zraku,
¢1 problému s rozpoznavanim potravin. Pokud ma pacient vysoké Cislo v sekci Pocet

presunii mezi kategoriemi, mize to znamenat, ze nakupuje bez systému v kategoriich, coz
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je pro realné nakupovani energicky i ¢asové vice narocné a bylo by tedy vhodné se
zaméfit na nacvik kategorizace potravin. Dulezité je védét, zda pacient nevyuziva néjakou
vnitini kompenzacéni strategii pro zapamatovani seznamu, jako je tvorba piibéhu ci
pamatovani pomoci asociaci. V takovém piipadé¢ muize byt vysoké cCislo u presunu

v kategoriich pfirozené.
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3 Prakticka cast

3.1 Cil bakalarské prace

Cilem této prace bylo navrhnout a idedlné i vytvofit, prakticky vyzkouset a
zhodnotit pocitacovy program pro trénink nakupovani a kognitivnich funkci, které jsou
pii této ¢innosti potiebné.

Tento program by mél byt vyuzitelny v ergoterapii a to konkrétné v terapiich
kognitivnich funkci u pacientl po poskozeni mozku. Jeho zdmérem je pomoci pacientim
v rehabilitaci a ergoterapeutiim poslouzit v praci jako hodnotici a tréninkovy néstroj pro

instrumentalni denni ¢innost — nakupovani.

3.2 Vyzkumna otazka

Vyzkumna otazka této prace zni:

,,Je navrZeny program vyuZitelny v ergoterapii? *

3.3 Metodologie

Pro tuto praci jsem zvolila smiSeny vyzkum. Tento typ vyzkumu kombinuje
kvalitativni 1 kvantitativni metody v ramci jedné vyzkumné studie, ¢imZz mohou byt
vyuzity vyhody obou téchto metod, které se vzajemné doplnuji (Hendl, 2008).

To, jakym zpisobem byly v praci vyuzity prvky obou typti vyzkumt, ukazuji
v Tabulce 6. Informace o rozdilech mezi kvalitativnim kvantitativnim vyzkumem pouzité
v tabulce byly ¢erpany a upraveny z praci Hendla (2008) a Dismana (2011).

Pro jednordzové ohodnoceni programu by se idedlnim mohl zdat kvantitativni
vyzkum. V ném by byly ziskany ndzory velkého mnoZstvi respondenti, jejichz vyhodou
by bylo mozné zobecnéni vysledkil na populaci (Disman, 2011).

Ryze kvantitativni vyzkum jsem zamitla. Bylo totiZ zapotiebi pacienty s nové
vytvofenym programem nejprve seznamit, coz jsem v soucasnosti mohla nejlépe ud¢€lat
sama (protoZe nikdo jiny program zatim nezna). To by bylo u velkého mnozstvi pacientl
moc ¢asoveé narocné.

Misto toho jsem se rozhodla otestovat program s niz§im poctem pacientl a

detailnéji, coz je typicky znak kvalitativniho vyzkumu (Hendl, 2008). Toto testovani jsem
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Tabulka 6. Prvky kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu vyuZité v prdci.

Prvky kvalitativniho vyzkumu Prvky kvantitativniho vyzkumu

e Nizky pocet respondenti (5). e Jednordzové setkani s respondenty.

e Metody sbéru dat: e Metody sbéru dat:
o detailni sbér dat, o Rychly, strukturovany sbér dat,
o rozhovor, pozorovani, dotaznik o dotaznik (¢ast s uzavienymi

(Cast s otevienymi otazkami). otazkami ANO/NE).

e Stanovena vyzkumna otazka. e Omezeny rozsah informaci o

o Utelovy vybér vyzkumného vzorku. respondentech — jen zakladni,

e Interpretativni metody — hledani dilezité informace pro testovani a
pravidelnosti ve slovnich hodnoceni.
hodnocenich programu pacienty.

osobn¢ vedla, coz mi umoZznilo podrobné posoudit individualni potieby a subjektivni

nazory jednotlivych pacientd.

3.4 Metody sbéru dat

Hlavni pouZitymi metodami sbéru dat této prace jsou dotaznik, pozorovani a
rozhovor.

Tyto metody jsem uplatnila v terapiich s pacienty. Z rozhovoru jsem ziskala
zakladni informace o pacientech (typ poSkozeni mozku, kognitivni problémy,
samostatnost pii nakupovani aj.). Informace o datu poskozeni mozku jsem si pro jistotu
ovetila u ergoterapeutky, jelikoz se ukazalo, ze si ho néktefi pacienti pamatuji Spatné.
Rozhovor probihal 1 v pribéhu zkouSeni programu, kdy pacienti ptirozené sdélovali své
dojmy, problémy, dotazovali se v ptipadé, Ze nevédéli jak postupovat apod.

Pfi pozorovani jsem se zaméfila na schopnost pacientii ovladat program, motivaci
pacientll, zaujeti programem a problematické oblasti v programu.

Po vyzkousSeni programu jsem v roli tazatelky s pacienty vyplnila dotaznik pro
zhodnoceni v oblastech: ptehlednost, zabavnost, obtiznost, ovladani programu, pocit
kontroly nad programem, realisticnost ukoll a realisti¢nost prostfedi obchodu a ptinos

programu pro rehabilitaci. Pii volbé téchto oblasti mi jako inspirace slouzil dotaznik Short
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Feedback Questionnaire for children (SFQ-Child), o kterém jsem nalezla informace ve
studii Kirshnera et al. (2011).

Vytvoieny dotaznik je ukazkou kombinace vyzkumnych pristupii. Obsahuje totiz
jak oteviené otazky, které jsou typické pro vyzkum kvalitativni, tak uzaviené otazky, které
jsou znakem kvantitativniho vyzkumu (Hendl, 2008). U uzavienych otazek byla v
dotazniku aplikovéna technika nucené volby, kterou popisuje Disman (2011). Jelikoz
tendenci mnoha respondentt je volit v uzavienych otazkach stiedni, neutralni kategorii,
pii této technice neutrdlni kategorie zcela chybi a pacient je nucen se rozhodnout pro
stupen souhlasu ¢i nesouhlasu. Cilem bylo zaroven podat co nejjednodussi dotaznik, aby
mu bezpecné porozuméli i pacienti s kognitivnimi deficity. Proto mohli pacienti u vétSiny
otazek volit pouze z dvou moznosti odpoveédi (ANO nebo NE). Pouzity dotaznik uvadim

k nahlédnuti v Priloze 8.

3.5 Vyzkumny soubor

Zvolila jsem ucelovy vybér vyzkumného vzorku. Tento vybér voli vyzkumnik
podle svych potieb vyzkumu. Jeho nevyhodou je nemoZnost Siroké generalizace zavér
(Olecka a Ivanova, 2010).

Vzhledem k zamétfeni navrhovaného programu byli osloveni pacienti Kliniky
rehabilitacniho Iékatstvi 1. LF a VFN v Praze a pacienti centra ERGO Aktiv, o. p. s.

Ptedem jsem definovala typ pacientd, pro které by program mohl byt prospésny a
kteti by zaroven dokazali program bez problémi vyzkouset a ohodnotit. Na zéklad¢ toho

jsem sepsala nasledujici kritéria vybéru pacienti:

o Stav po poSkozeni mozku.

e Zaznamenané kognitivni deficity — vazné tak, aby bylo mozno provést rozhovor/do-
taznik pro zhodnoceni vyzkouseného programu — tzn. ne pacienti s vyraznou fatickou
poruchou.

e Motoricky schopni, aby dokézali ovladat pocita¢ pomoci mysi.
e Smyslové schopni (zrak, hmat), aby dokézali ovladat bézny pocitac.

o Pacienti, pro které mize byt program prospéSny — tzn., maji urc¢ité¢ kognitivni pro-
blémy pfi nakupovani, maji zdjem trénovat kognitivni funkce pomoci poc€itace apod.

o Na veku ani pohlavi nezaleZi.

Tato kritéria jsem poskytla ergoterapeutkdm na zminénych pracovistich. Nasledné

mi vytipovaly a pozvaly Sest aktualné ambulantné dochazejicich pacienti po prodélané
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CMP, ktefi spliovali tyto pozadavky. Jedna vybrand pacientka se na terapii nakonec

nemohla dostavit, tudiz vysledny pocet testovanych pacientii byl pét.

3.6 Testovani programu

Testovani a hodnoceni programu se z(castnilo pét pacientll. S pacientem na
Klinice rehabilitacniho 1ékatstvi 1. LF a VFN v Praze setkani trvalo pouze jednu hodinu,
jelikoz se uskutecnilo dle harmonogramu denniho stacionatfe v ramci jedné ergoterapie.
V centru ERGO Aktiv o. s. p. jsem mohla délku terapie sama pfedem navrhnout a tak
byla stanovena na hodinu a pul.

Kazdy z Gcastnikli byl nejprve seznamen se zdmérem bakalaiské prace a poté se
samotnym programem formou ukdzkového tréninku (v obtiznosti 3), pii kterém jsem
predvedla fungovani a ovladani programu. Nasledné si kazdy samostatné vyzkousel
program za mé pritomnosti. Pokud pacient ani po ukazce nevédél, jak postupovat, mohl
se kdykoliv zeptat a ja mu poradila, jak postupovat.

Ptesny pocet tréninkd nebyl predem stanoven. Kazdy si program zkusil podle
svého zajmu a tempa. Pro jednotnost a porovnani vysledkii jsem pouze urcila, aby kazdy
pacient alespon jednou vyzkousel obtiznost 3, 5 a 7. U tézSich obtiznosti jsem s pacienty
vyzkousela aplikovat n¢které kognitivni kompenzacni strategie pro snazsi zapamatovani
poloZzek (rozfazeni polozek seznamu dle kategorii ¢i zapamatovani polozek dle
vymysleného piibéhu). Konkrétni vysledky tréninkl jednotlivych pacientll prezentuji

v tabulkach v Pfiloze 7.
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3.7 Informace o pacientech

Zakladni informace o pacientech jsem pro piehlednost shrnula do Tabulky 7.

Detailngjsi popis pacientli véetné poznatkll z pozorovani z terapii uvadim v Ptiloze 6.

Tabulka 7. Zdkladni informace o pacientech.

Pacient

. Pacient 1 | Pacient2 | Pacient 3 Pacient 4 Pacient 5
Kategorie
Pohlavi muz zena muz muz muz
Vék 56 61 50 42 41
Typ poskozeni | isch.CMP | isch.CMP | isch.CMP hemor.CMP | isch.CMP
mozku
Mésic a rok 3/2015 5/2014 2/2014 11/2013 12/2013
prihody
Pievladajici pamet’, pamét, pamét, pamet’, faticka
kognitivni zpomalené | zhorSena | pojmenova- | (percepéni | porucha —
problémy mysleni orientace | vani problém - problém:
mistem potravin prostorova | psani a
orientace) vyslovovani
Sobéstacnost | nakupuje | v dopro- samostatn¢, | samostatné¢ | samostatné
v nakupovani | manzelka | vodusyna | vétSindkup | se sezna-
Ix za tyden | mem, jinak
v dopro-
vodu
Problémy pri | po piihodé€ | nejistota pojmenova- | pamét’, nema
nakupovani jesteé kvali vani prostorova
nezkouSel | zhorSené potravin; orientace;
orientaci nakupuje nakupuje
mistem véci, co veci, co
nepotiebuje | nepotiebuje

Vysvétlivky: CMP = cévni mozkova prihoda, isch. = ischemickd, hemor. = hemoragicka
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3.8 Vyhodnoceni odpovédi dotaznik

V dotazniku byly zjisStovany subjektivni ndzory pacientii na vyzkouseny program.
Jelikoz se jednalo o pilotni testovani a hodnoceni programu, hlavnim zamérem dotazniku
bylo zjistit, v jakych oblastech jsou dojmy z programu pozitivni a v jakych negativni.
Odpovédi na dotaznik jsem shrnula do Tabulky 8. Pozitivni, souhlasné odpovédi jsou
znaceny zelenou vyplni, negativni odpovédi a shledané nedostatky ¢ervenou vyplni.

Z tabulky je zfetelné, ze pii hodnoceni programu u vSech pacientd vyrazné
ptevladaly pozitivni odpovédi.

Negativnich bylo zaznamenano pouze pét. V piipadé Pacienta 1 se jednalo o

problém s ovladanim mysi, kdy musel z divodu pravostranné hemiparézy ovladat mys

Tabulka 8. Odpovédi dotazniku — hodnoceni programu Trénink nakupovdni

Poradi , , . Pacient | Pacient | Pacient | Pacient | Pacient
ot. Téma otazky z dotazniku 1 2 3 4 5
1. Piehlednost programu ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
2. Srozumitelnost krokd ANO ANO ANO ANO ANO
3. Nazornost obrazku ANO ANO ANO ANO
4. Zabavnost ANO ANO ANO ANO ANO
5. | Schopnostmotivovat |\ | ANO | ANO | ANO | ANO
k lepSim vysledkiim
6. Stupefl obtiZznosti pifiméiend | pfiméfena pfiméfend | piiméfena
7 Pocit kontroly nad pro- ANO ANO | ANO | ANO
gramem
8. Ovladani my§i pro%fgmﬁ prolla)‘l?ézmﬁ pro%fgmﬁ pro]ls)fézmﬁ
9. Spokojenost s vikonem | ANO | ANO | ANO | ANO -
10. Realisti¢nost ukolu ANO ANO ANO ANO ANO
1. Realisti¢nost prostiedi ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
V programu
1o, | Prinos protrénink naku- |\ | ANO | ANO | ANO | ANO
povani
13. | Prinos protrénink ko- 1\ | ANO | ANO | ANO | ANO
gnitivnich funkci
v vy ANO,
14, | Chielabypouzivatpro- | o | ANO | ANO | ANO | ale
gram v terapiich doma ne
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levou horni koncetinou, coz nikdy diive nezkousel. Pacientka 2 udavala nejistotu pfi
samostatném ovladani programu. Sama popisovala, ze pro ziskani potfebného pocitu
kontroly nad programem by potiebovala vice takovychto tréninki. Pacient 3 odpovédél
negativné v otazce tykajici se nazornosti obrazka. Nékteré potraviny ze seznamu piilis
nenakupuje, nebyl mu tedy jasny jejich vzhled. Tento problém, ale dobte fesil vyuzivanim
funkce zvétSeného ndhledu obrazkid potravin. Pacient 3 zarovenn ohodnotil obtiznost
tréninku jako ,,zatim ptilis té¢zka*. Pacient 4 nem¢l v dotazniku Zadnou negativni odpoved.
Pacient 5 nebyl spokojeny se svym vykonem v programu. Z objektivnich dat byl ale jeho
vykon na dobré trovni — pfi tréninku témét nevyuzil opakované zobrazeni nakupniho
seznamu (pouze dvé zobrazeni v celkem 5 trénincich) a s vyjimkou prvniho pokusu
dosahl pokazdé bezchybnych vysledkii.

Kromé¢ uzavienych otazek byly v dotazniku zahrnuty dopliujici oteviené otazky.
V nich se mohli pacienti blize vyjadrit k programu. V téchto odpovédich se shodovali, ze
je program bavil, protoze je nutil pfemyslet, u¢it se nové véci a trénovat pamét’. Ocenovali
také realistické obrazky potravin a moznost zobrazeni zvétSeného ndhledu potravin.

Pacientka 2 navic ocenila, ze v programu jsou obsazeny zdkladni potraviny. Dale
se ji libilo rozttidéni potravin do kategorii.

Detailnéji pak hodnotil program jen Pacient 4. Ten popsal program jako
uzivatelsky ptivétivy (doslovné pouzil anglické ,,user friendly*) a hodici se pro kazdého.
Navrhoval také konkrétni vylepSeni programu. Z menSich uprav se jednalo o kiizky u
obrazkl pro zavieni zvétSeného nahledu potravin, dale zménu vzhledu tlacitka pro navrat
z kategorie na plan obchodu (navrhoval tlacitko se slovnim popisem ,,zpét na plan
obchodu* nebo podobné). Z vice naro€nych zmén navrhoval Pacient 5 propojit program
Trénink nakupovani s redlnym internetovym obchodem a dale vytvofit moZnost pfepinani
mezi dvéma rezimy — vizualizovanym obchodem s obrazky potravin (jako je nyni) a
textovym seznamem, kde by uzivatel vybiral potraviny ze seznamu ndzva potravin (dle
Pacienta 4 timto zplisobem funguji nékter¢ internetové obchody).

V pribéhu testovani programu a nasledné v odpovédich dotaznikii vyvstalo
nékolik nedostatk, které byly potvrzeny u vice pacientil. Jednalo se predev§im o nékteré
pouzité obrazky v programu. Jednim z pfedem piedpokladanych problémt byl obrazek
taveného syru. Ten byl do programu zahrnut piesto, ze znacka vyfoceného syru neni piilis
znama a obrazek byl v poméru s okolnimi potravinami vétsi, nez ve skutecnosti je. Tento
syr byl v programu vyuzit imyslné pro ztizeni ukolu. Ukazalo se, ze pacienti taveny syr

v programu hife rozpoznavali a museli zobrazovat jeho zvétSeny néhled, neredlnou
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velikost vyrobku ale nikdo nekomentoval. Dalsi problém ptedstavovaly dva druhy kavy
(Tchibo a Jacobs). Tyto kavy pacienti v ndkupech zaménovali. Pfi¢inou bylo ziejmé
hlavné to, Ze pacienti pfi zapamatovani nakupniho seznamu nekladli diiraz na
zapamatovani si konkrétniho druhu kavy. Dvéma pacientim se mezi vyrobky obtizné
hledalo maslo, jehoz obrazek je ale nazorny. Pacient 5 mél potize s naleznutim napoje

Caro, protoze ho nikdy nekupoval.

3.9 Navrhy na rozSifeni a zdokonaleni programu do
budoucna

V této casti popisuji Upravy, které by testovanou verzi programu 7Trénink
nakupovani mohly vylepsit. Nékteré napady byly jiz soucasti mého navrhu, ale
nepodafilo se je z ¢asovych diivoda provést, jiné vznikly az na zdkladé zaznamenanych
nedostatkll v prib¢hu testovani s pacienty.

Program Trénink nakupovani miaze byt zdokonalen v riznych ohledech. V prvni
fad¢ maze byt rozsifen z hlediska poc¢tu kategorii a vyrobkii. V ptivodnim navrhu jsem
méla k souasnym kategoriim ptidané jest¢ kategorie Masné vyrobky, Napoje, Sladké a
slané nezdravosti, Konzervy a Ovoce. K témto kategoriim mam jiz i vyfocené né€které
vyrobky. Vzhledem k ¢asové naroc¢nosti upravovani jednotlivych obrazki ale nebyly do
testovaci verze zahrnuty. Prvni ¢tyfi zmiflované kategorie jsem odloZila na pozdé&ji 1
z toho divodu, Ze vyrobky, které jsem z téchto kategorii nafotila, patii mezi nezdravé
potraviny (parky, alkohol, kofola, suSenky apod.) a nechtéla jsem tak propagovat
nezdravy Zivotni styl. Kategorie Ovoce je k realizaci nejblize. Fotky jednotlivych kust
ovoce jsou piipraveny, zbyva upravit hlavni obrazek kategorie, zahrnout ovoce do
nakupniho seznamu atd.

Na zaklad€ problémi zaznamenanych v pribc¢hu testovani programu navrhuji
nékolik technickych zdokonaleni programu. Prvnim je vytvofit prizpisobitelnou
velikost nakupniho seznamu a obsahu koSiku. V testované verzi totiZ mohla nastat
situace, kdy pfi nakoupeni velkého mnoZstvi potravin doslo k pfevyseni kapacity kosiku.
Posledni nakoupené potraviny pak v kosiku zasahovaly do oblasti ikony Sipky a nebylo
je mozno odstranit. Pfi zvoleni vyss§i obtiZnosti tréninku nez devét potraviny v seznamu

pfesahovaly mimo list papiru.
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Také navrhuji zménit umisténi tlacitka zpét na vysledkové listin€ ¢i zménit pomér
velikosti stran této stranky, tak aby bylo tladitko zpét viditelné bez nutnosti posunovani
stranky mysi dolt.

Dalsim snadno splnitelnym zlepSenim je doplnit automatické nabizeni
obtiZnosti tréninku dle dosazenych vysledki v minulém tréninku. V tom piipad¢ by
pacient po tréninku bez jediné chyby nasledné trénoval o jeden stupen téz$i obtiznost,
v ptipad¢ velkého mnozstvi chyb by se mu obtiznost naopak snizila. Takovymto
zlepsenim bude program autoadaptibilni, coz bylo souc¢asti navrhu programu.

Po grafické strance navrhuji Iépe propracovat prihlasovaci stranku a stranku
profilu (vice barevn¢, jiné pismo apod.). Co se tyce vystupnich dat, sledované oblasti
jsou myslim zvoleny vhodnég. Pouze ¢as tréninku je udavan v sekundach, coz neni moc
nazorné. Proto bude vhodnéjsi toto ¢islo zménit na ¢as v minutach.

Nez bude program oficialné zvetejnén, je nutnosti doplnit potiebné reference o
obrazcich, pro vysvétleni fungovani bych také rada doplnila popis programu. Moji
pfedstavou je na uvodni stranku programu dotvofit nékolik tlacitek jako jsou: Zdroje
obrazkii, O programu a O projektu a autorech.

DalSim mym namétem je program roz$ifit o dalSi oblasti vztahujici se k
nakupovani, diky kterym by vznikly nové, rliznymi zplsoby stupiiovatelné, ukoly
tykajici se nakupovani. Nékteré s téchto oblasti a ukoll jsem sepsala do tabulky a uvadim
je v Ptiloze 4.

Také by bylo zajimavé program doplnit o kratké hry pro odlehceni zalozené na
principu znamych her, ale stylizované do tématu nakupovéni. Jednalo by se o

o241

pfipravit. V Pfiloze 5 pfedstavuji své konkrétni napady na hry.
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4 Diskuse

Cilem této prace bylo navrhnout software, ktery by byl vyuzitelny v ergoterapii.
Navrhla jsem pocitacovy program pro kognitivni trénink zaméieny na nakupovani. Tento
program, nazvany Trénink nakupovani, byl nésledné v beta verzi zrealizovdn a poté
otestovan a ohodnocen pacienty, diky ¢emuz jsem ziskala prvni nestranné nazory na tento
program.

Na zakladé shrnuti odpovédi pacient z dotaznikli soudim, ze program Trénink
nakupovani opravdu je vyuzitelny v ergoterapii, ¢imz zarovenn odpovidam na zakladni
vyzkumnou otazku této bakalaiské prace. Usuzuji tak proto, Ze pét z péti testovanych
pacientll sdélilo, Ze si mysli, Ze program je uZiteCny pro trénink kognitivnich funket,
pfinosny pro trénink nakupovéani a chtéli by ho vyuzivat v terapiich. Je ziejmé, ze
odpovédi tak malého vzorku pacientli nelze zobeciiovat na celou populaci pacientti
s kognitivnimi deficity. Jsou ale pozitivnim zékladem pro dalsi budouci testovani.

Ditive provadéné studie prokazaly, Ze trénink nakupovani s pomoci pocitacovych
programll miZe byt efektivni pro zlepSeni kognitivnich funkci 1 vykonu béZnych dennich
¢innosti. K takovymto vysledkiim dospél naptiklad Jacoby et al. (2013) pii zkouméani
ucinnosti  kognitivniho tréninku s virtudlnim obchodem VMall u pacienti po
traumatickém poskozeni mozku. V této studii pacienti dosahli zlepSeni po deseti Ctyficeti
péti minutovych terapiich.

Nakolik dokdze program Trénink nakupovani zlepSovat kognitivni funkce a
dovednosti pottebné pro nakupovani nelze zjistit na zaklad€ jedné testovaci terapie.
Skute¢na efektivita programu miZe byt ovéfena az dlouhodobéjsim testovanim programu

Vv praxi.

Vybér typu programu

Sama jsem v navrhu urcila, Ze se bude jednat o pocitaCovy program pro trénink
nakupovéni. Z cizojazy¢né literatury je zfejmé, Ze moderni tréninkové a hodnotici
programy tykajici se nakupovani €asto vyuzivaji virtudlni realitu (viz napf. popisované
virtualni programy: VMall, VIS, VAP-S). Ja se vSak rozhodla navrhnout program bez
vyuziti této technologie ovlddany myS$i. Diavodi k mému rozhodnuti bylo nékolik.
Virtualni programy jsou financné nakladné, co se tyce potfebného vybaveni (Burdea,
2003). Navic slouzi Casté&ji pro trénink motorickych funkei (Green a Wilson, 2012; Levin
et al.,2015; Ma et al., 2011; Molina et al., 2014) a mym hlavnim zdmérem byly funkce
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kognitivni. V neposledni fad¢ pak vytvofit virtudlni program je oproti béznému
pocitaovému programu mnohem naro¢néjsi.

Nutno podotknout, ze zvolené ovladani mysi ma také svoji nevyhodu. Pro nékteré
pacienty s motorickymi problémy hornich koncetin miize predstavovat problém (Lee et
al., 2003). Pti testovani programu Trénink nakupovani se ukazalo, Ze jeden z péti pacientli
byl limitovan ve svém vykonu prave z tohoto divodu.

Ackoli je v dneSni dobé trend pouzivat mensi pienositelna zatizeni jako jsou
tablety a smartphony, rozhodla jsem se navrhnout program pro pocitac. Je pravdou, ze
tablety jsou dnes jiz pomérné finan¢né dostupné a jejich snadné prenaseni a manipulace
s nimi muze byt velkou vyhodou zejména na ltizkovych oddélenich. Stale se ale jedna o
technické nadstandardy, které ve své vybavé vétSina pracoviSt’ pro terapie nema.
Naproti tomu smartphony vlastni mnoho pacienti i terapeutt. Pro delsi trénink v terapii,
je vsak povazuji za nevhodné kvuli malému displeji a s nim spojenym problémim
s dotykovym ovlddanim, coz jsou nevyhody smartphoni shledané pacienty po
traumatickém poSkozeni mozku (Evald, 2014). Pocitace maji v porovnani vétsi
obrazovku a jsou terapeutim k dispozici téméf na vSech pracovistich. Jsou zaroven
béZnou vybavou domacnosti, coZ znamena, ze pacienti maji s ovladdnim pocitace casto
predchozi zkusenosti a mohou navrzeny program pouzivat i v ramci domacich tréninkd.
Program pro pocitac¢ byl zvolen také proto, Ze programator Pavel Poto¢ek ma vice
zkuSenosti s vyvojem téchto programi a tento zptsob vyvoje je pro n¢ho jednodussi.

Program, v podob¢ v jaké byl zrealizovan, na menSich ptenositelnych zatizenich
¢astecné funguje. Problémy jsou ale s jeho rychlosti a s dotykovym ovladanim, pro které
nebyl vytvofen (napt. nelze udélat klik pravym tlacitkem jako u mysi). V budoucnu by

nebyl velky problém program optimalizovat i pro tato zatizeni.

Hodnoceni programu

Diskutabilni miize byt spolehlivost vypoveédi pacientii s kognitivni poruchou.
Snahou bylo pro testovani vytipovat pacienty, pro které by program byl pifinosny a
zaroven by jejich kognitivni deficit nebyl tak zavazny, aby ohrozoval seri6znost
hodnoceni programu. Aby se ptfedeslo problémiim s porozuménim, byly do testovani
zahrnuti jen pacienti s minimalni fatickou poruchou. Dotaznik byl navic koncipovan tak,
aby obsahoval jednoduché, srozumitelné otazky ve vétSin€ ptipada nabizejici pouze dvé
zakladni odpovédi. Pro ovéteni, ze pacienti rozumi dotaziim, slouzily dopliujici oteviené

otazky a dotaznik byl podavan tstné.
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Moznou alternativou, jak program hodnotit, by bylo nechat posuzovat program
terapeuty. Nad touto variantou jsem piemyslela, ale nakonec ji pro tento vyzkum
nezvolila. Povazovala jsem za vice dulezité nejprve vidét, jak budou na program reagovat
pacienti. Chceme-li, aby program slouzil i k domacim tréninktim, je tfeba znat subjektivni
nazory pacientd, jelikoz oni jsou ti, co budou ¢i nebudou mit motivaci program pouzivat.
Pravé pacienti jsou také ti pravi, kteti mohou na zaklad¢ svych konkrétnich problému
pomoci urcit, co by bylo vhodné v programu zménit.

Moznost hodnoceni programu terapeuty se stale nabizi do budoucna. Pfi této praci
probéhlo viibec prvni testovani programu v praxi, ¢imz byly identifikovany nejvétsi
nedostatky. Vzhledem k malému vzorku pacientti ale nemohly byt odhaleny vSechny. Je
tedy Zadouci program vyzkouSet intenzivnéji, coz by mohlo nastat po zvefejnéni
programu na internetu. Zpétna vazba od odbornikli pak bude vyznamnym podkladem pro

dalsi zdokonaleni programu.

Vysledky hodnoceni

Z odpovédi dotaznikii vyplyva, Ze testovani hodnotili program velmi pozitivng.
Vzhledem k tomu, Ze jsem se pacientl osobn¢ dotazovala a byla s nimi v pfimém
kontaktu 1 pfi zkouSeni programu, mohu potvrdit, Ze jejich reakce na program byly
opravdu kladné. Ptili§ pozitivni hodnoceni miize byt ¢aste¢né zptisobeno i faktem, ktery
uvadi Disman (2011). Ten doslovné piSe: ,, Mnoho respondentii md tendenci
s predlozenym tvrzenim souhlasit, spise neZ vyjadrit nesouhlas.” Dale popisuje Zze:
,,miizeme toto zkresleni minimalizovat tak, Ze na riznych mistech dotazniku nebo
rozhovoru predlozime obsahove shodné tvrzeni, jednou v pozitivni a jednou v negativni
formé (Disman, 2011, s. 136).“ Z téchto rad vyplyva, Ze do dotazniku by bylo pfisté
vhodné pro kontrolu doplnit negované otazky.

Dalsi mozné ovlivnéni odpovédi mohlo nastat z diivodu dotazovani pomoci
tazatele. V takovém ptipadé na respondenty plsobi vlastnosti tazatele a zkresleni
odpovédi nastava 1 z toho diivodu, ze tazany mlze mit obavy z nedostatecné anonymity
jeho odpovédi (Hendl, 2004). Neodpovida pak tak, jak by odpovidal pfi samostatném
vypliovani dotazniku.

I tak si myslim, ze typ dotazovani tazatelem byl zvoleny vhodnég. JakoZto tazatel
jsem mohla pacientim vyjasfiovat otazky a posuzovat seridznost jejich odpovédi.

V ptipad¢ vyplnovani dotazniku pacientem samotnym by hrozilo, Ze né¢kterym otdzkdm
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neporozumi a chybné odpovédi by jiz nebylo mozno opravit (Hendl, 2004). Také by se

mohlo stat, ze by nékteré otdzky respondent nezodpoveédél viibec (Disman, 2011).

Vyhody a nevyhody programu

Z vyhod lze vyzdvihnout budouci dostupnost programu vefejnosti, moznost
spusténi a ovladani na bézném pocitaci (staci moderni internetovy prohlize¢) a zameéteni
na Ceskou populaci (tedy pouziti ¢eského jazyka a Ceskych vyrobkid). V porovnani
s ostatnimi popsanymi programy zabyvajicimi se tréninkem nakupovani je pak nejvétSim
lakadlem tohoto programu jeho bezplatnost.

Za hlavni nevyhodu mozna budou nékteii uzivatelé pokladat fungovani pies
internet (ackoli je v jistych ohledech i vyhodou). Trénink nakupovani 1ze spustit pouze na
nov¢jSich verzich internetovych prohlizecii. Na toto omezeni jsem narazila sama pii
testovani programu, kdy na jednom z pracovist program na poskytnutém pocitaci
z tohoto divodu vibec nefungoval. Pokud neni internetové ptipojeni k dispozici, lze
fungovani programu offline zajistit pomoci volné stazitelného programu?. Potom jsou ale
vystupni data na daném pocitaci ukladana lokalné (odd€lené od centralni databaze).

Program byl v ramci této bakalaiské prace zrealizovan v zékladni verzi. Jsem si
védoma, Ze v této podob& neni piili§ obsahly (nejsou obsahnuty vSechny kategorie
potravin) a ma nékteré nedostatky. RozSifeni programu a naprava hlavnich chyb je
soucasti navrhu do budoucna.

Pii praktickém zkouSeni se jako nejvyrazngjsi problém ukézaly n€které pouzité
obrazky potravin. Tyto obrazky nejsou ve skutecnosti ani tak nedostatkem programu, jako
spiS zvySenim obtiZnosti tréninku. Pokud je pacient dostate€né schopny vyuZzivat vSechny
funkce programu (tim mysleno — zobrazovat ndhled zvétSenych potravin), dokéze si

s nalezenim 1 hiife rozpoznatelnych potravin poradit.

2 EasyPHP: webovy server s podporou PHP (odkaz na domovskou stranku je v Piloze 2).
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5 Zaver

V ramci piedkladané prace se podatilo navrhnout a navic i zrealizovat a poprvé
pacienty otestovat a ohodnotit poc¢itacovy program s nazvem Trénink nakupovani. Tento
program jsem navrhla pro osoby po poskozeni mozku a je uréen pro trénink a rehabilitaci
kognitivnich funkci potfebnych pti nakupovani.

V teoretické cCasti jsem predstavila Ctyfi existujici softwary pro trénink
nakupovani. Program Trénink nakupovani se z nich nejvice podoba modulu zamérenému
na nakupovani ze softwaru RehaCom. Mym zadmérem bylo vytvofit program takovy, aby
sdilel dobré vlastnosti RehaComu (detailni vyhodnoceni vysledki, skladba krok,
jednoduché ovladani atd.), ale napravoval jeho nedostatky (vysoké cena, nedostupnost
v ¢eském jazyce, obrazky zahrani¢ni vyrobky atd.). Tento cil se podafilo splnit a vznikl
tak program, ktery z hlediska svych vyhod nemé obdobu na souc¢asném trhu.

Za hlavni vyhody programu povazuji jeho bezplatnost a moznost pouzivani na
bézném pocitaci bez potieby dalSich specidlnich zafizeni. Obecné Cesti uZivatelé pak
oceni CeStinu, ktera je jazykem programu. Dal$i vyhodu by pak méla byt dostupnost,
jelikoz je mym planem program zvefejnit na internetu a umoznit tak jeho pouzivani nejen
v ramci ergoterapie ale i domécich tréninkd.

Pomoci programu 7rénink nakupovdani mohou pacienti procviCovat pamét,
pozornost, kategorizaci potravin, rozpoznavani potravin, ale také exekutivni funkce jako
je planovéni a rozhodovani a feSeni problémil. Déje se tak v tikolech obdobnym tém, které
¢lovek fesi pfi redlném nakupovani. Predpoklad je, Ze takovyto pocitacovy trénink tak
muze nasledné pomoci zvladat Iépe skute¢né nakupovani. Program mtize téz slouzit pro
nacvik aplikovani vnitinich kompenzacnich strategii pro zapamatovani si véci.

Program jsem otestovala s péti pacienty po prodélané cévni mozkové piihod¢. Ti
ho nésledné ohodnotili formou ustné¢ zodpoveézeného dotazniku. Vysledky dotaznikti
ukazuji, Ze vSichni testovani pacienti hodnotili Trénink nakupovani velmi pozitivng.
Trénink s timto pocitaCovym programem vSechny bavil, program se jim zdal nazorny,
jeho kroky srozumitelné a prostiedi v programu realistické. VSichni pacienti téz uvedli,
ze ve€fi v moZnou prospéSnost tohoto programu pro rehabilitaci. Tyto vysledky mé
dovedly k zavéru, ze program Trénink nakupovani je vyuzitelny v ergoterapii, coz je

odpoveéd’ na zdkladni otazku této bakalarské prace.
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V obdobi feSeni této prace se program podatilo zrealizovat v zjednodusené
podob¢. Ta byla dostacujici pro zkusebni testovani, pied zvefejnénim na internetu ale
vyzaduje nékteré upravy. Své navrhy pro rozsifeni programu a pldnované zmény jsem
v této praci predstavila. V jaké mife budou uskute¢nény, je otdzkou budoucnosti.

Osobn¢ si myslim, Ze navrzeny program Trénink nakupovani muze byt
prospeésnou pomuckou v rehabilitaci a byla bych velmi rada, kdyby nasel své uplatnéni
v ramci ergoterapie. Ackoli byl program pfi této praci otestovan pouze s pacienty po
prodélané cévni mozkové piihodé, veéfim, ze je vyuzitelny i u osob s dalSim typem
poskozeni mozku. Nakolik je program efektivni pro zlepSovani kognitivnich funkci se

wevr

zjisti az dlouhodobé¢jsim testovanim programu s pacienty.

57



6 Seznam pouzité literatury

About RehaCom. HASOMED RehaCom [online]. © 2015 [cit. 2015-02-17]. Dostupné z:
http://www.rehacom.com/

AMONN, Frauke, et al. Evaluation of a computer-based neuropsychological training in
children with attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD). NeuroRehabilitation,
2013, ro€. 32, €. 3, s. 555-562.

BURDEA, Grigore. Virtual rehabilitation-benefits and challenges. Methods of
Information in Medicine. 2003, vol. 42, issue 5, s. 519-23.

CASTELNUOVO, Gianluca, et al. Virtual Reality based tools for the rehabilitation of
cognitive and executive functions: The V-STORE. PsychNology Journal. 2003, ro€. 1, €.
3,s.310-325.

DISMAN, Miroslav. Jak se vyrabi sociologickd znalost: prirucka pro uzivatele. 4.,
nezmén. vyd. Praha: Karolinum, 2011, s. 372. ISBN 978-80-246-1966-8.

EREZ, Neta, et al. Comparing Performance Within a Virtual Supermarket of Children
With Traumatic Brain Injury to Typically Developing Children: A Pilot Study. OTJR:
Occupation, Participation, Health. 2013, vol. 33, issue 4, s. 218-227.

EVALD, Lars. Prospective memory rehabilitation using smartphones in patients with TBI:
What do participants report?. Neuropsychological Rehabilitation. 2014, vol. 25, issue 2,
s. 283-297.

FAKTOROVA, Miria. VySetfeni ergoterapeutem a terapie kognitivnich a percepénich
poruch u pacientli po poskozeni mozku. In: Neurologie 2003. Vyd. 1. Praha: Triton, 2003,
s. 353-377. ISBN: 80-7254-431-4.

FERNANDEZ, Elizabeth, et al. Clinical impact of RehaCom software for cognitive
rehabilitation of patients with acquired brain injury. MEDICC Rev, 2012, ro€. 14, C. 4, s.
32-35.

FRITH, Chris D. The role of metacognition in human social interactions. Philosophical
Transactions of the Royal Society B: Biological Sciences, 2012, vol. 367, issue 1599, s.
2213-2223.

GREEN, Dido a Peter H. WILSON. Use of virtual reality in rehabilitation of movement
in children with hemiplegia — A multiple case study evaluation. Disability. 2012, ro¢. 34,
¢.7,s.593-604.

58


http://www.rehacom.com/

GRIEVE, June. Neuropsychology for occupational therapists: assessment of perception
and cognition. [ 1st ed. 2nd repr.]. Oxford: Blackwell Science, cop. 1996, vi, s. 163. ISBN
0-632-03303-7.

GRIEVE, June 1. a Linda GNANASEKARAN. Neuropsychology for occupational
therapists: cognition in occupational performance. 3rd ed. Oxford: Blackwell Pub., 2008,
X, . 235. ISBN 978-1-4051-3699-0.

HADAD, S. 1., et al. Rehabilitation tools along the reality continuum: From mock-up to
virtual interactive shopping to a Living Lab. In: Proceedings of the International

Conference on Disability, Virtual Reality and Associated Technologies, Laval, France.
2012. s. 47-52.

HAGEDORN, Rosemary. Foundations for practice in occupational therapy. 2nd ed.
Edinburgh: Churchill Livingstone, 1997. ISBN 04-430-5292-1.

HENDL, Jan. Prehled statistickych metod zpracovani dat: analyza a metaanalyza dat.
Vyd. 1. Praha: Portal, 2004. ISBN: 80-7178-820-1.

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zakladni teorie, metody a aplikace. Vyd. 2., aktualiz.
Praha: Portal, 2008, s. 407. ISBN 978-80-7367-485-4.

HORT, Jakub a Robert RUSINA. Pamét a jeji poruchy: pamét z hlediska neurovédniho
a klinického. Praha: Maxdorf, c2007, 422 s. ISBN 978-80-7345-121-9.

JACOBY, Michele, ef al. Effectiveness of Executive Functions Training Within a Virtual
Supermarket for Adults With Traumatic Brain Injury: A Pilot Study. /EEE Transactions
on Neural Systems and Rehabilitation Engineering. 2013, vol. 21, issue 2, s. 182-190.

JOSMAN, Naomi, Eveline KLINGER a Rachel KIZONY. Performance within the virtual
action planning supermarket (VAP-S): an executive function profile of three different
populations suffering from deficits in the central nervous system. Maia, Portugal: Proc
7th ICDVRAT, 2008. s. 33- 38.

JOSMAN, Naomi, et al. Using the Virtual Action Planning-Supermarket for Evaluating
Executive Functions in People with Stroke. Journal of Stroke and Cerebrovascular
Diseases, 2014, vol. 23, issue 5, s. 879-887.

KIRSHNER, Sharon, Patrice L. WEISS a Emanuel TIROSH. Meal-Maker: a virtual meal
preparation environment for children with cerebral palsy. European Journal of Special
Needs Education. Routledge, 2011, ro€. 26, €. 3, s. 323-336.

KLINGER, E., et al. A virtual supermarket to assess cognitive planning. Annual Review
of CyberTherapy and Telemedicine. 2004, roc€. 2, s. 49-57.

KLUCKA, Jana a Pavla VOLFOVA. Kognitivni trénink v praxi. Vyd. 1. Praha: Grada,
2009, s. 150. ISBN 9788024726083.

59



KRIVOSIKOVA, Maria. Ergoterapie u pacientd s poskozenim mozku. In:
Neuropsychologie v neurologii. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006, s. 341-352. ISBN 80-247-
0843-4.

KRIVOSIKOVA, Maria. Uvod do ergoterapie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2011, s. 364. ISBN
978-80-247-2699-1.

KULISTAK, Petr. Nékteré pocitacové programy pro cviceni kognitivnich funkci (tzv.
pocitacem  asistovany  trénink)  [online].  2008. [cit. 16. 11. 2012]
Dostupné z:  http://www.cerebrum2007.cz/download/PhDr. Kulistak.pdf

KULISTAK, Petr. Neuropsychologie. Vyd. 2., aktualiz. a pteprac. Praha: Portal, 2011.
ISBN: 978-80-7367-891-3.

LEE, Jang Han, et al. A Virtual Reality System for the Assessment and Rehabilitation of
the Activities of Daily Living. CyberPsychology & Behavior. 2003, vol. 6, issue 4, s. 383-
388.

LEVIN, Mindy F., Patrice L. WEISS a Emily A. KESHNER. Emergence of Virtual
Reality as a Tool for Upper Limb Rehabilitation: Incorporation of Motor Control and
Motor Learning Principles. Physical Therapy. 2015, vol. 95, issue 3, s. 415-425.

LEZAK, Muriel Deutsch. Neuropsychological assessment (3rd ed.). New York, NY, US:
Oxford University Press, 1995. ISBN 0195090314.

LIPPERTOVA-GRUNEROVA, Marcela. Trauma mozku a jeho rehabilitace. Vyd. 1.
Praha: Galén, 2009, s. 148. ISBN 978-80-7262-569-7.

LYNCH, W. Neuropsychological rehabilitation: Description of an established program.
Rehabilitation psychology desk reference, 1987, s. 299-321.

MA, Hui-Ing, et al. Effects of virtual reality training on functional reaching movements
in people with Parkinson’s disease: a randomized controlled pilot trial. Clinical
Rehabilitation. 2011, ro€. 25, ¢. 10, s. 892-902.

MALIA, Kit a Anne BRANNAGAN. Jak provadét trénink kognitivnich funkei: prakticka
ptirucka pro kazdého. Vyd. 1. Praha: Cerebrum - SdruZeni osob po poranéni mozku a
jejich rodin, 2010, s. 414. ISBN 978-80-904357-3-5.

MODDEN, Claudia, ef al. A randomized controlled trial comparing 2 interventions for
visual field loss with standard occupational therapy during inpatient stroke rehabilitation.
Neurorehabil Neural Repair, 2012, roc€. 26, €. 5, s. 463—4609.

MOLINA, Karina, ef al. Virtual reality using games for improving physical functioning
in older adults: a systematic review. Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation.
2014, vol. 11, issue 1, s. 156.

60


http://www.cerebrum2007.cz/download/PhDr.Kulistak.pdf

NEUBAUER, Karel. Terapie poruch fatickych funkci a vyuziti programu Mentio: CMP
a problematika afazii. Celost. zasedani logopedt. Karving, 7. - 8. 1. 1999. Diagnostika a
terapie poruch komunikace, 1999, Ro¢. 2, s. 10-11. ISSN: 1212-1053.

NEUBAUER, Karel. Neurogenni poruchy komunikace u dospélych. Vyd. 1. Praha: Portal,
2007. ISBN: 978-80-7367-159-4.

OLECKA, Ivana a Katefina IVANOVA. Metodologie védecko-vyzkumné cinnosti.
Moravské vysoka skola Olomouc, 2010. s. 44. ISBN 978-80-87240-33-5.

PETRZILKOVA, Marta. Mentio Nakupovani. Mentio [online]. © 2012 [cit. 2015-02-07].
Dostupné z: https://www.mentio.cz/mentio/sh.htm

POWELL, Trevor J. PoSkozeni mozku: prakticky priivodce pro terapeuty, rodinné
prislusniky a pacienty. Vyd. 1. Praha: Portal, 2010. ISBN: 978-80-7367-667-4.

RAND, Debbie, et al. The virtual mall: A functional virtual environment for stroke
rehabilitation. Annual Review of CyberTherapy and Telemedicine. 2005, vol. 3, s. 193-
198.

RAND, Debbie, Noomi KATZ a Patrice L. (TAMAR) WEISS. Evaluation of virtual
shopping in the VMall: Comparison of post-stroke participants to healthy control groups.
Disability & Rehabilitation. 2007, vol. 29, issue 22, s. 1710-1719.

RAND, Debbie, et al. Validation of the Virtual MET as an assessment tool for executive
functions. Neuropsychological Rehabilitation. Psychology Press (UK), 2009a, ro¢. 19, €.
4,s. 583-602.

RAND, D., N. KATZ a P. L. WEISS. Intervention using the VMall for improving motor
and functional ability of the upper extremity in post stroke participants. European Journal
of Physical and Rehabilitation Medicine. 2009b, roc. 45, ¢. 1, s. 113-21.

RehaCom Katalog international [online]. Magdeburg: Hasomed, 2014 [cit. 2015-02-17].
Ver. 2014-09. Dostupné z:
http://rehacom.com/images/RehaCom_Katalog international 2014 _09 Web.pdf

SAPOSNIK, Gustavo, et al. Effectiveness of Virtual Reality Exercises in STroke
Rehabilitation (EVREST): rationale, design, and protocol of a pilot randomized clinical
trial assessing the Wii gaming system. International Journal of Stroke, 2010, 5.1: 47-51.

SATAVA, Richard M. Virtual reality surgical simulator. Surgical endoscopy, 1993, 7.3:
203-205.

SeeMe System. Virtual Reality Kinect Rehabilitation. [online]. © 2015 [cit. 2015-02-08].
Dostupné z: http.//www.virtual-reality-rehabilitation.com/products/seeme/what-is-seeme

61


https://www.mentio.cz/mentio/sh.htm
http://rehacom.com/images/RehaCom_Katalog_international_2014_09_Web.pdf
http://www.virtual-reality-rehabilitation.com/products/seeme/what-is-seeme

SELZER, Michael E., et al. Textbook of neural repair and rehabilitation: Volume 2,
Medical Neurorehabilitation. Second edition. Cambridge: Cambridge University Press,
2014. ISBN 978-1-107-01168-7.

SCHNEIDER, H. [Significance of intrapartum hypoxia for cerebral long-term morbidity].
Zeitschrift fiir Geburtshilfe und Neonatologie. 1996, ro¢. 200, €. 2, s. 43-9.

WHO. Rehabilitace po cévni mozkové prithodeé: véetné nacviku sobéstacnosti: privodce
nejen pro rehabilitacni pracovniky. Vyd. 1. Pfeklad Simona Seclova. Praha: Grada, 2004,
s. 199. ISBN 80-247-0592-3.

WILLIS, Sherry L., ef al. Long-term effects of cognitive training on everyday functional
outcomes in older adults. JAMA: the journal of the American Medical Association, 2006,
roc. 296, ¢. 23, s. 2805-2814.

ZIKL, Pavel. Vyuziti ICT u déti se specidlnimi potfebami. Vyd. 1. Praha: Grada, 2011. s.
127. ISBN: 978-80-247-3852-9.

ZOLTAN, Barbara, Ellen SIEV a Brenda FREISHTAT. The adult stroke patient: A
manual for evaluation and treatment of perceptual and cognitive dysfunction. Vyd. 3.
Thorofare, Slack, 1990. ISBN: 1556421974

ZAKOVA, Lenka. Vyuziti programi Mentio pii reedukaci komunikaénich schopnosti
osob s afazii [online]. 2010 [cit. 2015-02-07]. Diplomova prace. Masarykova univerzita,
Pedagogicka  fakulta.  Vedouci prace Jifina  Klenkova.  Dostupné  z:
http://is.muni.cz/th/152620/pedf m/

62


http://is.muni.cz/th/152620/pedf_m/

7 Seznam priloh

Priloha 1 — Seznam pouzitych zkratek

Piiloha 2 — Seznam internetovych odkaz

Piiloha 3 — Schéma propojeni stranek programu

Piiloha 4 — Naméty pro rozsifeni programu — dalsi oblasti tréninku a moznosti tikoli
Piiloha 5 — Naméty pro rozsifeni programu — hry stylizované do tématu nakupovani
Priloha 6 — Informace o pacientech a jejich terapiich s programem 7Trénink nakupovani
Priloha 7 — Vystupni data pacientli z jednotlivych tréninkt

Piiloha 8 — Dotaznik podavany pacientim po vyzkouSeni programu

Ptiloha 9 — Informovany souhlas pro pacienty

Piiloha 10 — Informovany souhlas od prodejny Albert

63



Priloha 1 — Seznam pouzitych zkratek (sefazeny abecedn¢)

3D — three dimensional — trojrozmérny

ADHD — Attention Deficit Hyperactivity Disorder — porucha pozornosti s hyperaktivitou
ADL — activities of daily living — v§edni denni ¢innosti

CMP — cévni mozkova piihoda

GX-VR system — Gesture Xtreme virtual reality system

hemor. — hemoragicka

1ADL — instrumental activities of daily living — instrumentalni v§edni denni ¢innosti
isch. — ischemicka

LHK — levé horni koncetina

PC — personal computer — pocitac

PHK — pravéa horni koncetina

SFQ-Child — Short Feedback Questionnaire for children

VAP-S — Virtual Action Planning-Supermarket

VIS — Virtual interactive shopper

VMall — Virtual Mall

VR — virtualni realita
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Priloha 2 — Seznam internetovych odkazi

Vytvoreny program Trénink nakupovani: http://tkakcent.onet.cz/ebp/
Vzpominkovi: http://www.vzpominkovi.cz

Pifrucka pro osoby po CMP Zijte kazdy den:
http://ergoaktiv.cz/storage/CMP _cviceni%20na%20kazdy%20den_fin.pdf-
Internetové stranky programl Mentio: https.//www.mentio.cz

Oficialni stranky systému SeeMe system:
http://www.virtual-reality-rehabilitation.com/products/seeme/what-is-seeme
Videoukazka programu Virtual Interactive Shopper (VIS):
https://www.youtube.com/watch ?v=9ATsTxNfBkc

Wikimedia Commons: http://commons.wikimedia.org

Flaticon: http://www.flaticon.com/

PouZity software a technologie:

GIMP: http://www.gimp.org/

Inkscape: https://inkscape.org/

CoffeeScript: http://coffeescript.org/
HTMLS5: http://en.wikipedia.org/wiki/HTML5
PHP: http://php.net/

EasyPHP: http://www.easyphp.org/
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Priloha 3 — Schéma propojeni stranek programu
(zdroj: Vytvoreno z nahledu stranek z programu Trénink nakupovani)

Vysvétlivky:

Sipky znaci jednosmeérny prechod mezi strankami.
Okna propojend bez Sipek umoznuji prechod v programu obéma smery.

Uvodni strénka

Prihlasovaci stranka

Viastni trénink

Kategorie zelenina
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Priloha 4 — Naméty pro roz$ifeni programu
— dalsi oblasti tréninku a moznosti ukola (zdroj: Viastni prace)

Oblast tréninku

Moznosti ukolt

Hledani trasy — orientace
na map¢, zrakova pamet’,

sluchova pamét’

Hledani obchodu na map¢é mésta
o dle mapy, ktera, ukazana jen na kratky casovy
limit,
o dle pisemného popisu,
o dle slovniho popisu (ulic, sméri).
—> pf. ukolu: vybrat spravnou ze tii nabizenych tras
Hledani vyrobku v obchodu — pf. na planu obchodu

zasviti misto, tikol: zapamatovat lokaci a stisknout ji

Trénink pocitani a

manipulace s penézi

., Nakup stoji 85 K¢. Platis stokorunovou bankovkou.
Kolik ti prodavacka vrati“

., Platis 37 K¢. Jaké mince vyberes? “

Mas k dispozici 220 K¢, za 170K¢ jsi koupil kvétinu, za
zbylé penize mas koupit susenky. Jedna stoji 8 K¢, kolik
koupis susenek?

Procenta — Vyprodej —,, Kdva stala pred slevou 130 K¢
nyni je ve 20 % slevé. Kolik stoji?

Ptevod mnozstvi surovin z receptu na vice porci.

Rozpoznavani potravin
z riznych uhld — trénink
percepce — stalosti tvart,

trénink pfi agnozii

Vybrat, které potraviny jsou stejné

Co do obrazku nepatii — pf.: paprika mezi jablky

Nakup dle kritérii —
trénink rozhodovani,
planovani, organizace

atd.

Dle receptu — pt. kdyZ v receptu 400g masla, uvédomit
si, Ze potieba koupit 2 masla

Do ur¢eného rozpoctu

Dle slevového letdku — rozpoznavani konkrétnich
znacek a cen vyrobku

Dle pfedem dané¢ho potadi — na planu obchodu se na
chvili zobrazi potfadi u jednotlivych kategorii, dle
kterého se ma postupné nakupovat

Dle ¢asového limitu — Pt. ,, Obchod zavira za 5 min!
Pekarna s pecivem za 3min! ““ - Gkol: zorganizovat, co

koupit diive
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Piiloha 5 — Naméty pro rozsifeni programu
— hry stylizované do tématu nakupovani (zdroj: Viastni prace)

Hra

Stylizace do tématu nakupovani

Hanojské véze — logicka hra

Presouvani  ndkupnich  vozikl  (talift,

plechovek apod.) z jedné tady do druhé a do

tieti.

Kimova hra — trénink zrakové paméti

+

Najdi rozdily

,, Otocil jste se. Najednou jsou pred vami 2

nakupni voziky s nakupy. Ktery z nich je Vas? “

Vyhybani se prekazkam (pt. styl jako
stard video hra Antarctic Adventure) —

trénink pozornosti, rychlych reakci

Kli¢kovani mezi lidmi s ndkupnimi voziky

v obchodé€ na ¢as.

Pacman

Zlodg¢j utika pred hlidacem v ulickach obchodu

a pritom sbira potraviny/body.

Stiileni balonk (Balloon Shooter),

slepic ~ (Moorhuhn) —  trénink

pozornosti, rychlych reakci

Odebirani nakoupenych potravin z jezdiciho

pasu na cas.

Tetris

Skladani nakupu do tasky podle tvaru vyrobku
(1 vyrobek = 1 kosticka ve hie Tetris)
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Priloha 6 — Informace o pacientech a jejich terapiich s programem Trénink
nakupovani (zdroj: Sepsano na zdkladé pozorovani a rozhovorii p¥i terapiich)

Pacient 1

— muz, 56 let, ischemicka CMP — 3/2015

Hlavni kognitivni problémy — pamét’, zpomalené mysleni

Motorické omezeni pro ovladani PC — pravostrannd hemiparéza, ovladani mysi levou
horni koncetinou (LHK) — zkousel ovlddat nedominantni koncetinou poprvé, délalo
obtize

Nakupovani: jesté nezkousel — stav ¢asné po piihodé

Pocet tréninki v programu: 3 — obtiZnosti: 3, 5, 7

Poznamky k terapii: V porovnani s ostatnimi pacienty m¢l Pacient 1 o ptil hodiny kratsi
terapii, tudiz neprovedl tolik tréninkd. Jeho tempo bylo zdroven vyrazn€ pomale;jsi
zdivodu ovladdni mysSi nedominantni koncetinou, coz dfive nikdy nezkouSel.
Neobratnost pii ovladani mysSi pacientovi zhorSovala naladu i vykon. Pfenastaveni
citlivosti mysi situaci nezlepS$ilo, ke konci tréninku byl ale pacient v ovladani uz
vzpominal na zapomenuté polozky. Pfi terapii byla pfitomna manzZelka pacienta, misty
mu méla tendenci pfili§ radit, ale obecné byl jeji vliv pozitivni, protoZe manZzela

psychicky podporovala a motivovala.

Pacient 2
— zena, 61 let, ischemicka CMP — 5/2014

Motorické omezeni pro ovladani PC — levostrannd hemiparéza, ovladani mysi bez
problémi pravou horni koncetinou (PHK)

Hlavni kognitivni problémy — zhorSena orientace mistem a pamét’

Nakupovani: sama nenakupuje, jen se synem, bez doprovodu nejistd hlave kvali
zhorsSené orientaci mistem

Pocet tréninki v programu: 9 — obtiznosti: 3,3, 3,4,5,7,7,7,7

Poznamky k terapii: Zpocatku byla pacientka nejistd a ptsobila neklidné. V pribehu
celého tréninku pohybovala prsty levé horni koncetiny, kterou pro ovladani programu
nepouzivala. Pfi prvnich trénincich méla obavy, zda provadi vSe spravné a proto se rad¢ji

Casto ujistovala a zaddala o rady. Nechtélo se ji také zvySovat obtiznost tréninku. Po tietim
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pokusu ziskala vétsi jistotu a program ovladala jiz samostatné. Sviij trénink nahlas slovné
doprovazela (komentovala, co d¢€la, vidi apod.), coz ji poméhalo ve vykonu. Tato
pacientka byla velmi produktivni a zaujata programem, stihla ze vSech pacientii nejvice

tréninku.

Pacient 3
—muz, 50 let, ischemicka CMP — 2/2014

Motorické omezeni pro ovladani PC — ovladani mysi bez problému pravou PHK
Hlavni kognitivni problémy — fatickd porucha — problémy v pojmenovavani; pamét,
perseverace na jednom tématu

Nakupovani: nakupuje sam — obvykle provadi vétsi ndkup na cely tyden, citi velky
problém v pojmenovavani potravin, ale dokaze si poradit - kdyz nevi, co jak pojmenovat,
ukéze seznam prodavacce, nékdy problém Ze nakupuje, co nepotiebuje

Pocet tréninkii v programu: 4 + 1 — nedokoncen kviili chybé programu — obtiZnosti: 3,
55,7

Poznamky k terapii: V pribchu rozhovoru pacient opakované popisoval a zdlraziioval
své problémy s pojmenovavanim predméti. Pfi tréninku v programu se ale tyto problémy
neprojevily. Z programu byl pacient velmi nadSeny. Aktivné si hned zapsal jeho
internetovou adresu do poznamkového seSitu. Zminil, Ze trénuje 1 s programem
HAPPYneuron a pocitacem asistované tréninky ho bavi. V pribéhu testovani si vesele
nahlas povidal pro sebe (,,Ja nechci smetanu, ja chci tvaroh.®, ,,gup tam s tim.“ apod.),
projevoval radost, kdyZ UspéSné dokoncil trénink. Rychle dokazal program ovladat
samostatné a vyuzival vSechny jeho funkce. Castéji nez ostatni pacienti zobrazoval
zvétSené nahledy obrazki potravin, protoze si nebyl jisty vzhledem nékterych vyrobki.
Pacient mél v porovnani s ostatnimi testovanymi veétsi problémy se zapamatovanim si
potravin, pro dosaZeni Usp&$ného nakupu v programu vicekrat zobrazoval nakupni
seznam (pifi obtiznosti 7 dokonce 17x). Pfi druhém samostatném tréninku program
necekang selhal (v tu dobu byl pouzivan v uloZené offline verzi) a tento pokus tedy nebyl
do vystupnich dat zaznamenan. Chvili trvalo, neZ se problém podafilo vyfesit (pfesunem
na jiny pocita€ s internetem), ¢imz byl ztracen €as, v kterém by pacient za normalnich

okolnosti stihl dalsi trénink/y.
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Pacient 4
— muz, 42 let, hemoragickd CMP — 11/2013

Motorické omezeni pro ovladani PC — ovladani mysi bez problémut pravou PHK
Hlavni kognitivni a percep¢ni problémy — pamét’, prostorova orientace

Nakupovani: samostatné nakupuje se seznamem, jinak v doprovodu (dcery 19let),
problém — zapomina + nakupuje, co nepotiebuje a pak na to doma nema chut;
k nakupovani blizky profesni vztah — v minulosti pracoval pro internetovy obchod
s potravinami

Pocet tréninki v programu: 6 — obtiZnosti: 3,3, 3,5,7,9

Poznamky k terapii: Pacient mé¢l k programu profesni vztah a odborny nahled, jelikoz
v minulosti pracoval pro internetovy obchod. Ze vSech pacientli mél k programu nejvice
pfipominek. Nékolikrat se opakované ptal, zda jde o program pouze tréninkovy ¢i bude
propojen s redlnym internetovym nakupovanim, coz by navrhoval jako zlepSeni.
Zpocatku se u pacienta projevily znamky perseverace, kdy pacient dvakrat zatazoval do
nového nakupu polozky z ptfedchoziho seznamu. Pacient mél pfi tréninku problémy s
paméti. Pii vySSich obtiznostech s ndpomoci Usp&$né aplikoval kompenzacni strategii
vytvofeni ptibéhu pro zapamatovani si seznamu. Pacient se n€kolikrat také ptal, jakym
zpusobem se muZze dostat z kategorie konkrétnich potravin zpét na plan obchodu, jelikoz
si tento krok nepamatoval. Jinak ovladal program bez problémi a s tréninkem byl

spokojen.

Pacient 5
—muz, 41 let, ischemicka CMP — 12/2013

Motorické omezeni pro ovladani PC — pravostranna hemiparéza, ovladani mysi LHK —
bez problému

Hlavni kognitivni problémy — psani, fatickd porucha — problém s vyslovovanim
nékterych slov

Nakupovani: zvlada samostatné bez problému

Pocet tréninki v programu: 5 — obtiZnosti: 3, 3,5, 7, 5

Poznamky Kk terapii: Pacient dobfe ovladal mys levou horni kon€etinou, nemél ani zdjem
ménit nastaveni tlacitek mysi na ovladani pro levou horni koncetinu. Trénink zvladal bez

vétSich problému, v pribéhu zkousSeni programu byl potichu. Témér nepotiteboval
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opakované zobrazovat ndkupni seznam, pti vysSich obtiznostech mu v zapamatovani
pomadhala strategie vytvoreni si piibéhu s potravinami. Pii rozhovoru mél problém
s vyslovenim nékolika slov, nebranilo to vSak vzajemnému porozumeéni. V porovnani
s ostatnimi pacienty byl tento pacient trochu mén¢ nadseny. Poté co dostal na vybér zkusit
dalsi trénink ¢i jiz skoncit terapii, zvolil variantu skoncit diive. Program ale hodnotil

velmi pozitivné.

V pribéhu tréninka Pacienta 5 a ke konci terapie Pacienta 4 v programu nefungovalo
dobfte zobrazovani potravin piesunujicich se do kosiku a proto museli tito pacienti Castéji
pro kontrolu nahlizet na obsah kosiku.

Z pozorovani pacientdl pfi trénovani v programu Trénink nakupovani, l1ze shrnout, ze
vSichni pacienti byli spolupracujici, motivovani, programem zaujati a dokoncili své

zapocaté tréninky.
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Priloha 7 — Vystupni data pacientl z testovani programu

(zdroj: Prevzato z vysledkovych tabulek z programu Trénink nakupovani)

Pacient 1 — Vysledky tréninkii v programu 7rénink nakupovdni

cil . , , , )
Pokus i : ... | Koupeno . Presuny v Néhled | Zobrazeni | Zobrazeni
C. ObtiZnost pko(;l(is:::( Spravng navic Chybélo l(atig?n'iich potra\ti(n i(of%il\': Cas[s] seznainu

1 4 1 1 8 0 10| 640.3 1

2 5 0 0 10 0 0| 453.7 1

3 8 0 0 14 0 || 448.6 0

Pacient 2 — Vysledky tréninkt v programu 7rénink nakupovani
cil , ,

Pokus i . .. | Koupeno L Piesuny v Nahled | Zobraz x Zob i
¢. ObtiZnost pif)oll;geli( Spravné navic Chybelo I<ultec;011]'iich pot‘r]a\fi(n I)<o].§}kim Cas [s] ngrrgﬁﬂl

1 3 4 3 0 1 11 ] 1| 170.1 0

2 3 3 3 0 0 19 0 1| 3154 2

3 3 3 3 0 0 11 2 1] 178.4 0

4 4 5 4 0 1 15 2 1] 303.6 1

S 5 5 4 0 1 9 1 0| 137.4 0

6 7 9 7 0 2 22 2 1] 3355 3

7 7 8 8 0 0 27 1 41 514.1 11

8 7 8 7 0 1 21 2 1] 298.5 3

9 7 7 7 0 0 21 3 2| 308.3 3

Pacient 3 — Vysledky tréninku v programu 7rénink nakupovani

Pokus Obtiznost kcﬂ.t Sorévnd Koupeno Chybal Piesuny v Néhled | Zobrazeni Cas s Zobrazeni
¢. 17nos pocil;ipelk PrVIC ] havic ybelo kategoriich | potravin kosiku [<] seznamu

1 3 4 4 0 0 10 7 31 517.2 3

2 5 5 5 0 0 15 0 1] 2203 6

3 5 5 5 0 0 19 1 5] 387.2 4

4 7 9 9 0 0 19 14 41 777.5 17
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Pacient 4 — Vysledky tréninkii v programu 7rénink nakupovdni

Cil

" |ovinost | koupi | sy | KR | et |GG | | i | €0 | S
1 3 4 1 2 3 6 0 21 112.3 0
2 3 5 5 0 0 11 0 41 2413 3
3 3 3 3 0 0 10 0 2| 2455 4
4 5 7 6 1 1 16 0 2| 3823 3
5 7 8 7 0 1 16 0 41 661.8 1
6 9 11 11 0 0 25 1 71 875.7 6

Pacient 5 — Vysledky tréninka v programu 7rénink nakupovani

Cil fesuny v ahle “obrazeni - i

P8 s | oupt || K0T e | [ | N A0 e |
1 3 5 3 1 2 11 0 3| 186.6 1
2 3 4 4 0 0 10 0 4| 191.0 0
3 5 7 7 0 0 14 2 71 301.3 0
4 7 9 9 0 0 34 1 9| 584.2 1
5 5 7 7 0 0 9 0 7| 159.3 0
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Priloha 8 — Dotaznik podavany pacientim po vyzkouSeni programu

(zdroj: Vlastni prace, inspirovano dotaznikem SFQ-Child (Kirshner et al., 2011))

Dotaznik podavany pacienttiim po vyzkouseni programu

Trénink nakupovani

Udaje o pacientovi

Jméno (inicialy) :

Pohlavi: muz — Zena

Vék:

Typ poskozeni mozku:

Datum poskozeni mozku (rok urazu, pfihody):
Prevladajici kognitivni potize:

Problémy pfi nakupovani:

Datum vyzkouseni programu:

,MEél/a jste moZnost vyzkouset nové navrZeny a vytvoreny program Trénink nakupovdni. Pro
jeho hodnoceni a zlepseni jeho nedostatkt bych Vam rada dala nékolik otdzek.”

1. Prehlednost
Byl pro Vas program prehledny? ANO — NE
Byly pro Vas viechny kroky srozumitelné? ANO — NE
Pokud ne, které ne-

DY Y 2 e sttt e s st b et re et eRe et she st e e e aentenbereeraereee s

Zdali se Vam vyuzité obrdazky, ikony a nazvy v programu dostatecné nazorné? (Pr. roz-
poznal/a jste vSechny obrazky?) ANO — NE

Pokud ne, které konkrétné
LI P P TPPP

2. Zabavnost
Bavil vas program? ANO — NE
V ¢em ano, v ¢em ne?

Motivoval by Vas k lepsim vysledkiim? ANO — NE
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3. Obtiznost
Jak hodnotite vysi obtiznosti tohoto trénovani?
Byla pro Vas: pfimérena prilis lehka prilis tézka?

4. Pocit kontroly nad programem + ovladani
Mate pocit, Ze jste po seznameni se s programem, dokdazal/a program ovladat samo-
statné bez problém0? (Tzn. védél/a jste, co a jak délat, ¢i stale prevladala nejistota
apod.)
ANO - NE
Pokud ne pro€ ne?

Jak jste zvladal/a ovladani programu pomoci mysi?
BEZ PROBLEMU - S MiRNYMI PROBLEMY — S PROBLEMY

5. Spokojenost se svym vykonem
Byl/a jste spokojena se svym vykonem dosazenym v programu? ANO — NE

6. Realisticnost - ukoll, prostfedi programu (potraviny, policky, atd.)
Zdali se Vam ukoly v programu podobné realnym ukolim pfi nakupovani? ANO — NE

Jak realistické pro vas bylo prostredi obchodu v programu — policky, obrazky potravin?
ANO bylo realistické — NE nebylo realistické

o Yo ST PRTRRRRRROt

7. P¥inos programu pro rehabilitaci
Myslite si, Ze program je pfinosny pro trénink nakupovani? ANO — NE
Myslite, Ze je program uzitecny pro trénink kognitivnich funkci - tzn. paméti, orien-
tace, pozornosti, rozhodovani, planovani atd.? ANO — NE

Chtél/a byste program vyuZivat v terapiich? ANO — NE
Davody:

Dalsi pfipominky:

Co byste v programu zménil/a? Co Vam v programu chybélo apod.?
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Priloha 9 — Informovany souhlas pro pacienty

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Bakalafska prace - Ndvrh softwaru vyuZitelného v ergoterapii
Resitel projektu: Eva Rohlenova, studentka 3. roéniku oboru ergoterapie, 1. |ékarska fakulta,

Univerzita Karlova v Praze

Vazenad pani, vdzeny pane,

obracim se na Vds s zadosti o spoluprdci na tvorbé mé bakalarské prace, jejiz cilem je
navrh pocitacového programu pro trénink kognitivnich funkci u osob po poskozeni mozku. Tento
program, zaméreny na nacvik nakupovani, byl v zakladni verzi zrealizovan a nyni je zapotfebi ho
otestovat a zhodnotit. Z tohoto dlvodu jsem Vas oslovila. Program si vyzkousite a na zakladé
tohoto vyzkouseni se pokusite zodpovédét dotaznik, ktery poslouzi k ohodnoceni programu.
Vase totoZnost nebude prezentovdna ani nikde zvefejnéna. Pokud s Ucasti na projektu souhla-

site, pripojte prosim podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohldasenim.

Prohlaseni

Prohladuji, Ze souhlasim s G¢asti na vy$e uvedeném projektu. Resitelka projektu mne informo-
vala 0 zdméru prace. Mél/a jsem moznost vse si fadné, v klidu zvazit, mél/a jsem mozZnost se
resitelky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potfebné védét. Na tyto mé
dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem informovan/a, Ze mam mozZnost

kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani diivodu.

Jméno, pfijmeni a podpis resitelky projektu: Eva Rohlenova

Vv dne: Podpis

Jméno, pfijmeni a podpis Ucastnika v projektu:

Vv dne: Podpis
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Priloha 9 — Informovany souhlas od prodejny Albert (podepsany)

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Bakalarska prace - Navrh softwaru vyuzitelného v ergoterapii
Reitel projektu: Eva Rohlenova,

studentka 3. roéniku oboru ergoterapie, 1. Iékafska fakulta, Univerzita Karlova v Praze

Vézena pani, vazeny pane,

obracim se na Vés s zadosti o spolupraci na tvorbé mé bakaldiské prace, jejiz cilem je navrh
pocitacového programipro trénink kognitivnich funkci u osob po poskozeni mozku. Tento program je
zaméfeny na nacvik nakupovani. Z tohoto diivodu jsou zapotiebi co nejrealistictéjsi obrazové materialy
potravin a jiného zbozi v obchodé, které mohu nejlépe ziskat vyfotografovanim zbozi ve vasi prodejné.
S VaSim svolenim pak tyto fotografie vyuziji v ndvrhu a ve vytvofeném programu, ktery bude poté
bezplatn¢ poskytovan cilovym skupinam pacientii. Pouzité fotografie nebudou obsahovat logo prodejny.
Do programu i bakalarské prace ale Vasi prodejnu uvedu v podékovani.
Pokud s Ucasti na projektu souhlasite, pfipojte prosim podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym

prohladenim.

Prohlaseni

Prohladuji, Ze souhlasim s Géasti na vy$e uvedeném projektu. Resitelka projektu mne informovala o
podstaté prace, divodu fotografovani zbozi v obchodé a s vyhodami, které pro mne z ucasti na projektu
vyplyvaji.

Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané fotografické materialy budou pouzity pro cely projektu —k névrhu a
realizaci pocitaového programu pro trénink kognitivnich funkci. V pfipadé realizace programu bude
program i se ziskanymi fotografiemi poskytnut cilovym skupinam.

Mél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit, mél/a jsem moznost se
fesitelky zeptat na v3e, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem
dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem informovan/a, Ze mam moznost kdykoliv od spolupréce na
projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti origindlu, z nichz jeden

obdrzi moje osoba a druhy resitel projektu.

Jméno, piijmeni a podpis fesitelky projektu: Eva Rohlenova
Podpis /?0/; D/ \Y ,’1 0/ dne: 6.5, 70 /».,

Jméno, piijmeni a podpis Gcastnika v projektu, ndzev a adresa prodejny:

2r Wty ym’ #///M_

V__ PRAZE dne: 0. S. Q015 | o

- Nové Mésto

Kor'ovo ném. 15, Praha 2

AHOLD Czech Republic, a.s.
1CO: 44012373 DIC: CZ44012373
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