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Abstrakt

Deficit exekutivnich funkci (EF) vyznamné ovliviiuje schopnost ¢lovéka efektivné
fungovat v podminkidch kazdodenniho zivota. V dneSni dobé jiz existuje vice
strukturovanych programii zaméfenych na rehabilitaci EF pro pacienty se ziskanym
poskozenim mozku. Metaanalytické studie potvrzuji jejich u€innost, ptresto se v praxi stale
casto do naplné kognitivné-rehabilitacnich programli nezarazuji systematické intervence

cilici pfimo na EF.

Predmétem teoretické Casti prace bylo pfedstaveni vybranych teoretickych modela
exekutivnich funkci a shrnuti dosavadnich poznatki o jejich rehabilitaci. V empirické ¢asti
prace byl pfedstaven mnou vytvofeny rehabilitani program specificky zaméfeny na
planovani a organizaci Ccinnosti, komplexni schopnosti nasedajici na elementarni
komponenty EF. Program byl tvofen s cilem pomoci pacientim se ziskanym poskozenim
mozku pracovat na zlepSeni schopnosti, jejiz naruSeni jim zptisobuje v kazdodennich

situacich potize, a pokusit se tak o zlepseni kvality jejich Zivota.

Dale je rozebran vyzkumny proces, kdy byl program s deviti pacienty se ziskanym
poskozenim mozku proveden a byla méfena jeho ucinnost. Divody pro zvoleni
metodologie designu vyzkumu s malym » jsou podrobné rozebrany, stejné tak jeji vyhody
a nevyhody. U¢innost intervence byla méfena pomoci vybranych subtesti
neuropsychologické baterie BADS, Testem planu ZOO, Testem hledani kli¢e, dotazniku
DEX a mnou vytvofenymi 5 variantami Testu planu ZOO. Porovnany byly vysledky pted a
po programu, varianty Testu planu ZOO byly zadavany po kazdé tréninkové hoding.

S pacienty byly také vedeny polostrukturované rozhovory.

Vysledky vizualni analyzy dat ziskanych pomoci danych metod jsou uvedeny do
kontextu vypovédi pacientll v rozhovorech a vysledkii dotazniku DEX pro pacienty a jejich
blizké osoby. Na zdklad¢ téchto poznatkii se domnivam, Ze takovyto, avSak nejlépe
rozSiteny, rehabilitacni program vychazejici z podobnych principli je pro pacienty se
ziskanym poskozenim mozku a deficitem EF pifinosem a miize pozitivn€ ovlivnit jejich

fungovani v kazdodennim Zivoté¢.

Klic¢ova slova: Ziskané poskozeni mozku, exekutivni funkce, kognitivni rehabilitace,
planovani a organizace ¢innosti, Goal management training



Abstract

Deficient executive functioning influences significantly the ability to manage every
day life requirements. Nowdays different structured programmes for EF rehabilitation are
available for aquired brain damage patiens. Their efficiency had been confirmed by meta-
analysis, yet cognitive-behavioural rehabilitation programmes in clinical praktice still lack

some kind of systematic intervention particularly aimed at EF.

The topic of the theoretical part is an introduction of selected theoretical models of
EF and a summary of existing knowledge about EF rehabilitation. I have created a
rehabilitation programme specificly focused on the ability of planning and organizing
acitivities, which are complex abilities closely linked to the primary components of EF.
This programme was created to help patiens with aquired brain damage to work on
improvment of such abilities, whose disruption makes managing every day life
requirements difficult. Along with that we tried to improve the quality of their lifes. This

programme is also being introduced wihin the theoretical part of this work.

Further the process of research is being analyzed. The rehabilitation programme
was used with 9 aquired brain damage patiens and it’s efficiency was measured. Reasons
why I used small-n design are analyzed in detail as well as the advantages and
disadvantages of such methodological design. The efficiency of my intervention was
measured using selected parts of following methods: from Behavioural Assessment of the
Dysexecutive Syndrome Key Search Test, The DEX Questionnaire and ZOO Map Test.
Results obtained before the begining of the programme and those obtained after it’s end
were compared. Different variants of the ZOO Map Test, which I created on my own were
administrated after each training session. Semi-structured interviews with patients were

also led.

Visual analysis results of the data obtained by these methods are considered in the
context of patiens‘ responses in interviews and in the context of results in The DEX
Questionnaire for patiens and their relatives. Based on these results I suppose, that such or
enlarged rehabilitation programme that is based on similar principles is beneficial for
patiens with aquired brain damage and deficient EF, and that such programme can also

influence positively their functioning in every day life.



Keywords: Acquired brain injury, executive functions, cognitive rehabilitation, planning

and organization, Goal management training
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Seznam pouzitych zkratek

BADS — Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome

CMP — Cévni mozkova piihoda

EF — Exekutivni funkce

FAB — Frontal Assessment Battery

FIE — Feuersteinovo instrumentalni obohacovani (Feuerstein Instrumental Enrichment)
GMT - Cilem tizeny nacvik (Goal Management Training)

KCT — Kraniocerebralni trauma

PST — Nacvik feseni problémt (Problem Solving Therapy)

SAS — Systém supervize pozornosti (Supervisory Attentional System)
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Uvod

Téma prace jsem si vybrala po konzultaci s panem docentem Petrem Kulist'akem,
ktery ma s vedenim praci z okruhu neuropsychologie mnohaleté zkuSenosti. Studenti Casto
zpracovavaji témata, u kterych se pak vyzkum provadi na pacientech testovanim jejich
nejruznéjSich schopnosti ¢i deficitt, pfipadné vyplnénim dotazniki. Malokdy takové
vyzkumy obsahuji pro pacienty potencialné prospéSné intervence — rehabilitaci nebo
terapii. Lze to pficitat pripadné vétsi Casové narocnosti vyzkumu meéficimu efektivitu
intervence, ale také specifické metodologii, kterou vyzaduje a ktera ma sva zjevna tskali.
Pokud nelze nasbirat data od velkého mnozstvi probandi, aby bylo mozno provést
statistickou analyzu, lze tento nedostatek ¢aste¢né vynahradit vétSim poctem meéteni u

kazdého jedince.

Ziskané poskozeni mozku je pro postizenou osobu velkym zisahem do
dosavadniho zpiisobu Zivota. Poskozeni prefrontalni oblasti ¢elnich lalokil, které ma za
nasledek naruSeni exekutivnich funkci, je jednim z nejzavaznéjSich poranéni, které se
v béznych kazdodennich situacich mlize projevovat zasadné. EF zajist'uji spolupraci vSech
ostatnich kognitivnich funkci, jsou fidicimi procesy. Pfi naruseni nejsou pacienti ¢asto
schopni efektivné planovat svou ¢innost, uc¢inné se rozhodovat a urCovat si priority, coz

vede k chaotickému impulzivnimu jednani, kdy neni mozné dosahnout cile.

Metaanalyzy studii zabyvajicich se méfenim ucinnosti intervenci zamétenych na
rehabilitaci EF potvrzuji efektivitu takovych programi. Jejich systematické zatazeni do
nasledné péce by bylo pro pacienty pfinosem, v Ceské republice se viak s timto standardné
nesetkdvame. Kognitivni rehabilitace sestdvajici z pouhého zadavani Uloh pacientim
(naptiklad na pozornost, pracovni pamét’ nebo logické mysleni) bez néasledné podrobné
reflexe postupu a diskuze o pouzitych strategiich, bude méné efektivni. Ve mnou
navrzeném programu je kladen duraz nikoli na obsah cviCeni, ale na podrobné
prozkoumani procesu mysleni o problémech. To by mélo vést ke zvysSeni uvédoméni si,
jaké ma dany pacient problémy s planovanim, k vytvafeni ucinnych strategii zvladani

situaci a snizeni impulzivniho chovani, které je Castym diivodem selhavani.

Za hlavni vystup diplomové prace povazuji vytvoreni tohoto programu. K tomu mi

pomohlo studium odborné literatury, jeZ se zabyva teoretickym uchopenim exekutivnich
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funkci a dosavadnimi poznatky o jejich rehabilitaci. V teoretické Casti prace bude dale

rozebrana problematika hodnoceni EF.

Cilem empirické Casti je realizace programu s pacienty se ziskanym poskozenim
mozku a ovéieni jeho Uc¢innosti. Podrobné bude rozebrana zvolena metodologie a zplisob
interpretace vysledki. Dale budou uvedena doporuceni pro rehabilitaci EF, jez vyplynula

z prace s pacienty ve vyzkumu.
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TEORETICKA CAST

1 Vymezeni pojmu exekutivni funkce

V literatute zatim neexistuje jednotna definice EF, na které by se autofi shodli. I proto,
ze EF maji komplexni reciprocni povahu, koexistuje vice jejich definic a modelt. Mezi
vyzkumniky panuje shoda, ze EF nemohou byt dale povazovany za jediny proces — v
exekutivnim systému funguje vice procesu, které jsou ve vzdjemném vztahu. Takto tvori
EF zékladnu pro mnoho dalSich emocionalnich, socialnich a kognitivnich schopnosti

(Maricle, Johnson, & Avirett, 2009).

Jsou to kognitivni funkce vyssiho tadu, které se podileji na kontrole a udavani sméru
funkcim nizSiho fadu, které jsou vice automatické (Gazzaley & D'Esposito, 2007). Obecné
lze fici, Ze pojem exekutivni funkce v sob& zahrnuje soubor kognitivnich komponent, které
jsou spolu v n&jakém vztahu a pomdahaji ¢lovéku v nejobecnéjsi roviné k Gspésnému a
efektivnimu dosazeni cile pomoci kognitivni kontroly jednani. Typicky se uvadi procesy
jako pracovni pamét’, pozornost, inhibice, set-shifting (neboli kognitivni flexibilita), feSeni
problémt, usuzovani, stanovovani cili a planovani. Rlzni autofi zdiraziuji rtzné

kognitivni procesy a rozdilné vysvétluji i vztahy mezi nimi.

Podle Miyakeho a Friedman (2012) jsou EF sadou univerzalnich kontrolnich
mechanismt, které reguluji dynamiku lidské kognice a jednéni. Jsou spojovany s
prefrontalni mozkovou kiirou a jsou zékladni komponentou sebekontroly ¢i schopnosti
seberegulace (vile). Jinymi slovy jsou to zamérné neurokognitivni procesy postupujici
shora-doli, ucastné na védomé, na cil zamétené kontrole myslenek, jednani a emoci. Tyto
procesy zahrnuji kognitivni flexibilitu, inhibici a pracovni pamét’ (Miyake et al., 2000).
Pouzivame je v situacich, kdy se potfebujeme soustiedit, a pokud by bylo neuvazené,
nedostate¢né nebo nemoZné pouzit automatické odpovédi, nebo reakce zaloZené na

instinktu ¢i intuici (Diamond, 2013).

Lezak (2004) pfichazi se srozumitelnym vymezenim EF vychdzejicim z klinické
zkuSenosti a ze znalosti neuropsychologické diagnostiky. Jsou pro ni nejkomplexnéjSimi z
procest tykajicich se lidského chovani. Jsou nepostradatelné pro nezavislé smysluplné

jednani a sebefizeni a predev§im pro schopnost reagovat adaptivné v novych situacich.

12
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Rozdé@luje je do Ctyt slozek: volni kontrola, iéelné jednani, ispésny vykon a plinovani.

Podrobnéji jeji model a model Miyakeho s Freidman uvedu v dalsich kapitolach.

Anderson, Levin a Jacobs (2002) vychazeji u své konceptualizace z vice definic
riznych autorti. Na tomto zaklad¢ stanovuji tii nezavislé, ale spolu souvisejici komponenty
EF. Pozornostni kontrola se skldda ze selektivni pozornosti, stalosti pozornosti a inhibice
reakci. Nastaveni cilit zahrnuje iniciaci, pldnovéni, feSeni problému a strategické chovani.
Do kognitivni flexibility patii pracovni pamét, piesun pozornosti, sebekontrola,

koncepcni prevod a seberegulace.

Vroce 2010 vznikad velkd validizacni studie zabyvajici se diagnostickymi kritérii
dysexekutivniho syndromu. Autofi rozdé€luji naruseni u chovéani a kognice. Poruchy
v chovani zahrnuji globalni hypoaktivitu s apatii a/nebo s abulii, globalni
hyperaktivitu s roztrZitosti a/mebo psychomotorickym neklidem, stereotypni a
perseveracni chovani, zavislost na prostiedi (imitace a utiliza¢ni chovani). Vyzkum
naznacuje také poruchy v kontrole emoci (apatie, euforie, morie a emocni labilita),
poruchy v socialnim chovani, v sexualnim, jidelnim a vylu¢ovacim chovani a mize se
objevovat také spontanni konfabulace, reduplikativni paramnézie a anozogndzie. Do
kognitivnich poruch fadi inhibici v reakcich, dedukci a tvoreni pravidel, udrZovani a
presun ,,mySlenkovych seti“ a generovani informaci. Dale se potvrzuji poruchy
v planovani, iniciaci reakci a udrZovani bdélosti, koordinaci vice tikolii najednou,
v procesech epizodické paméti (jako ve vyhledavani a selekci vzpominek) a v teorii
mysli a metakognitivnich procesech (Godefroy et al., 2010, s. 856). Je zifejmé, Ze tyto
obtize dale ovliviiuji velkou cast zivota pacientd. Za velmi zajimavou povazuji napiiklad
studii Allan, McMinna a Dalyho (2016), ktefi se zabyvali vztahem mezi zdravym Zivotnim
stylem a naruSenim EF. NaruSeni volni kontroly, pldnovani a inhibice snizuje troven péce

0 své zdravi.

Z vySe fecen¢ho vyplyva, jak jsou EF pro kazdodenni lidské fungovéni dilezité.
Neurobiologicky se vazi na prefrontalni oblasti frontalnich lalokt, tedy oblasti mozku,
které se z evoluéniho hlediska vyvijely neddvno (Goldstein, Naglieri, Princiotta, & Otero,
2014). Jsou to ,,nejpokrocilejsi a nejkomplexnégjsi funkce mozku. ...vyznamného rozvoje

dosahly pouze u lidi — pravdépodobné nés praveé ony deélaji lidmi.* (Goldberg, 2001, s. 2).

13
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2 Teoretické modely exekutivnich funkci

V této praci neni Gcelem podat vyCerpavajici piehled vSech teoretickych modelt EF,
které se v literatufe objevuji. Proto v néasledujicich kapitolach nejdtive struéné shrnu, jak je
autofi kategorizuji a poté blize popisi jen ty nejcastéji zminiované v soudobé literatufe a
také ty, ve kterych se autofi podrobnéji zabyvaji schopnostmi planovani a organizace
¢innosti a blize je vymezuji v ramci EF. Z téchto jsem vychazela pii tvofeni svého

rehabilitacniho programu.

2.1 Kategorizace modelu

Autofi clanku o vyvoji exekutivnich funkci (Zelazo, Miiller, Frye, & Marcovitch,

2003) popisuji tfi hlavni ptistupy ke konceptualizaci EF:

V prvnim pfistupu modely popisuji, které schopnosti EF teoreticky obsahuji. EF jsou
povazovany za kognitivni mechanismus ¢i kognitivni schopnost vyssiho tadu, ktery v sobé
obsahuje naptiklad schopnost inhibice, pracovni pamét a planovani. Dle autorl je tento
ptistup problematicky tim, Ze pfipisuje t€émto lidskym schopnostem materialni existenci a

navic nedokdze vysvétlit, jak jsou EF uskutecnovany.

Druhy pftistup spociva ve vyuziti faktorové analyzy neuropsychologickych testovych
baterii k rozhodnuti o tom, jaké funkéni elementy EF obsahuji a jakou maji zékladni
strukturu. Takto obvykle vychazi tfi az Ctyfi faktory popisujici oddélené dimenze EF, coz
souhlasi se zjisténimi ve studiich mozkovych 1€zi u zvitat. Timto zpiisobem lze vytvaret
experimentalné testovatelné hypotézy. Problémem tohoto pfistupu je vSak to, Ze Casto
nevime pfesné, které dovednosti a schopnosti jsou potfeba pro splnéni urcitého tkolu.
Napftiklad u hojné vyuzivaného Wisconsinského testu tfidéni karet (WCST) dle né€kterych
autorti dosazeny vysledek vypovida nejvice o perseveraci a disinhibici pacienta, dle jinych
o set-shiftingu a kognitivni flexibilité. Tento pfistup k EF nam naptiklad nefekne nic o
tom, zda zavisi set-shifting na schopnosti inhibice, nebo zda je inhibice konsekvenci set-

shiftingu.

Modely pattici do tietiho ptistupu vychazeji z Luriovy prace, a povazuji tedy EF za

funk¢ni konstrukt, ktery tizce souvisi s psychologickymi procesy uplatiiujicimi se pii feSeni
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problémi a viibec pii jednani zaméfeném na cil. Tak lze EF definovat podle toho, ¢eho s
jejich pomoci médme dosahovat. Proces, ve kterém se dé¢je feSeni problému, Ize rozdélit do
sub-fazi jako jsou uvédomeéni si problému, planovani feSeni, exekuce a evaluace vysledku.
Tyto modely se nesnazi sloucit jednotlivé schopnosti do jedné unifikované funkce, spise se
snazi objasnit, jak spolu interaguji a spolupracuji. Tim, ze budeme brat EF jako funk¢ni
konstrukt, je nevysvétlime, ale pomlze ndm to k formulovani specifickych hypotéz o
zékladnich kognitivnich procesech, coz miize k vysvétleni ptispét (Maricle, Johnson, &

Avirett, 2009).

Velmi podobné pak Stelzer, Mazzoni a Cervigni (2013) také rozliSuji tii rtzné
pristupy k vytvareni modelti EF. Podle nich existuje jedna skupina modeld, jez povazuji
EF za koncept, ktery lze ptirovnat napiiklad ke konceptu g-faktoru, faktoru obecné
inteligence. Modely, ve kterych se predpokladd, Zze za terminem EF se seskupuji riizné
kognitivni procesy nezavisle na sob¢, jsou dal§i ucelenou skupinou teorii. V téchto
modelech nefiguruje centralni proces, ktery by moduloval aktivitu riznych sub-
komponent. Posledni skupinou jsou modely povazujici EF za jednotny konstrukt, ale s

¢astecné oddelenymi komponentami.

2.2 Lezakové konceptualni model

Tento model je pravdépodobné nejvice rozSifeny. Odrdzi klinickou zkuSenost s
pacienty s poSkozenim mozku, a je tedy dobfe pouzitelny v praxi, napiiklad praveé pfi
vytvareni kognitivné-rehabilitacnich programi nebo ve vyzkumu. Obcas je mu vSak

vytykano, Ze postrada dostateny teoreticky zaklad.

RozliSuji se zde Ctyfi vzdjemné spolupracujici domény EF, které Lezak blize

popisuje pomoci vymezeni procest v chovani, které se k nim vazi.

Viile je schopnost zamérného jednani. Vychazi a vztahuje se k potfebam a pfanim
Clovéka a obsahuje i rozhodnuti o tom, které potieby a pfani budou uspokojeny.

Abychom mohli mluvit o viili, musi byt osoba schopna formulovat cil.

Planovani a rozhodovani je komplexni proces zahrnujici vytvafeni plénu a

zhodnoceni jeho efektivity, ale také flexibilitu a schopnost zvladdat vlastni
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impulzivitu. Jde tedy o prvky chovani, které ndm poméhaji dosdhnout urcitého cile.

Potieba je rozpoznat a zorganizovat jednotlivé kroky a prvky planu vedouci k feseni.

Ukelné jednani se tyka exekuce planu, zahrnuje v sob& schopnosti zahajit aktivitu,
prehlizet konkurencni moznosti, pfani nebo jiné plany a ukoncit Cinnost, pokud

chceme zahdjit praci na novych cilech.

Uspé&ny vykon se sklada ze schopnosti kontroly svého vlastniho jednani, také
poucitelnosti ze svych chyb a z dovednosti regulovat kvalitativni prvky svého
chovani, naptiklad jeho intenzitu a tempo. Dulezité je také rozpoznani, Ze dan¢ho

cile bylo dosazeno (Lezak, 2004).

2.3 Model Millera a Cohena

V roce 2001 vydali Miller a Cohen zasadni ¢lanek tykajici se fungovani prefrontalni
mozkové kiry. Ta ma dle nich na starosti jednani orientované na cil, ¢ehoz dosahuje
pomoci takzvané kognitivni kontroly (pro ilustraci — selektivni vizualni pozornost je jejim
specialnim ptikladem). Zprostiedkovana je vzajemnym propojenim prefrontalni kiry se
senzorickou a motorickou kiirou a s limbickym systémem. Uplatiiuje se v procesech shora-
dolt, tedy kdyz je vybér urcitého jednani ovlivnén vnitinimi zdméry nebo stavy. Jde také o
nové a/nebo rychle se ménici situace, kdy jeSt¢ nemame zvnitinéné vzorce reagovani.
Autofi to vysvétluji na dvou v neuropsychologii velmi vyuZivanych testech — na Stroopové
testu a Wisconsinském testu tfidéni karet a za zakladni princip povazuji myslenku, Ze pfi
feSeni Ulohy v mozku vznikd kompetice mezi odliSnymi drahami nesoucimi jiné zdroje

informaci. Sout€zi v tom, kterd mozkova aktivita se odrazi v chovani.

Naptiklad Stroopiv test se pfimo vaze k terminu kognitivni kontrola. Proband musi
vybrat takovy zplisob reagovani, ktery mu uklada uloha, ale je zarovenh méné zvnitinény
nez reakce vice obvykld, Casto az automaticky nastdvajici v dané situaci. Soupeti spolu
tedy tyto dva zpusoby reakce. Mnoho vyzkumi jiz potvrdilo, Ze pacienti s poSkozenim ve
frontalnim laloku maji v této tloze potize, jejichz velikost zavisi také na rychlosti zmény
instrukce v testu (jde tudiz o schopnost set-shiftingu). Nedokazi tedy potlacit vice
zvnitinénou reakci a zGstat u pravidel tkolu (Miller & Cohen, 2001). Dle autort se zde
uplatiiuji funkce jako selektivni pozornost, pracovni pamét, inhibice a na cil orientované
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chovani, jez zavisi na ,,reprezentaci cilii a pravidel v podob¢ vzorcl aktivity v prefrontalni
mozkové kure, kterd usporaddva zpracovani v jinych castech mozku v souladu s

pozadavky dané ulohy* (Miller & Cohen, 2001, s. 170).

2.4 Model Miyakeho a Friedman

Miyakeho a kol. (2000) zajimalo, v jakém vztahu jsou jednotlivé EF a jak se od sebe
navzajem odlisuji. Pomoci konfirmacni faktorové analyzy ukazali, Ze tfi slozky EF — set-
shifting, aktualizace a inhibice — spolu navzajem stfedn¢ siln¢ koreluji, ale zaroven jsou
jasn¢é odde¢leny. Set-shifting je schopnost pfepinat mezi odliSnymi mentalnimi sety nebo
operacemi (napfiklad pfesouvat pozornost mezi meénicimi se pravidly), aktualizace
oznacuje neustdlé monitorovani a vybirdni relevantnich obsahti pracovni paméti a inhibice
je schopnost potlacit dominantni nebo automatickou reakci. Ke svému zkoumani vybrali
tyto tii slozky, jelikoz jsou jakozto elementdrni funkce relativné snadno
operacionalizovatelné, daleko 1épe nez naptiklad komplexnéjsi planovani. Dale lze z
mnozstvi testi na hodnoceni EF vybrat takové, jez cili pravé na tyto schopnosti.
Vyzkumniky zajimalo, které z komponent nejvice souviseji s vykonem v téchto metodach.
Ve Wisconsinském testu tifidéni karet se naptiklad nejvice zapojuje set-shifting, v
Hanojské vézi inhibice a v RNG, testu nahodného generovani Cisel, inhibice a aktualizace

(Miyake et al., 2000).

V dal§im rozsédhlém vyzkumu Miyake a Friedman (2012, s. 10-12) stanovuji dalsi tii

obecné zavéry o EF (prvni je jiz zminény vyse):

l. Jednotlivé slozky EF spolu navzijem koreluji, vykazuji vSak zaroven jasnou
oddélenost.
2. Dle studii na dvojcatech se ukazuje, Ze velka ¢ast exekutivnich schopnosti je

ovlivnéna dédi¢nosti.

3. Cisté kognitivni testovani EF dokaze predikovat individualni rozdily v klinicky a
socidln¢ dulezitém chovani (naptiklad disinhibice v chovani souvisejici s ADHD,

abuzem drog nebo riskantnim chovanim).

4. Longitudinélni studie potvrzuji stalost EF v pribéhu lidského vyvoje.
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2.5 Exekutivni funkce vyssiho radu

Diamond (2013) velmi piehledné a srozumitelné¢ piredklada nové poznatky o
organizaci EF. Dikladné se vénuje inhibici a kontrole interferenci, pracovni paméti a
kognitivni flexibilité. Oproti jiz zminénym modelim pifiddva navic avahu o exekutivnich
funkcich vyssiho tadu a jejich vztahu ke konceptu fluidni inteligence. Do EF vyssiho tadu
fadi usuzovani, FeSeni problému a planovani. Fluidni inteligence je v podstaté
synonymem k usuzovani a feseni problému. Tyka se logického a relacniho uvazovani (tzn.

v§imani si vztahi a souvislosti). Na obrazku 1 je zndzornéno schéma EF.
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Pfevzato a upraveno z Diamond, 2013.

Poznamka
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Blizsi sezndmeni s témito modely mi pomohlo utvofit si predstavu o rehabilitacnim
programu, ktery byl pouzit ve vyzkumu. Autofi se vSeobecn¢ shoduji na planovani jakozto
subdoméné¢ EF. Vyclenuji ho jako schopnost, ktera nasedd na vice elementarni
komponenty EF. Program byl sestaven tak, aby umoznil v priabéhu prace vyhodnocovat
pacientovu miru problému s témito jednotlivymi komponentami (napiiklad s inhibici,
pracovni paméti nebo set-shiftingem). Vse se vSak odehrava v ramci komplexnich tuloh, jez
mnohem vice pfipominaji situace z redlné¢ho zivota. Pokud je s pacientem identifikovan
problém v jedné z oblasti, vytvaiime situaci uceni. Spole¢n¢ vymyslime strategie, které
povedou ke zlepSeni této oblasti, pfipadn¢ pokud to nelze, vytvaiime strategie
kompenzacni, které pomohou vyftesit situaci jako celek. Tim, ze se davaji jednotlivé faze
feSeni problému do souvislosti, pomdhame pacientovi pienést naucené do kazdodenniho
zivota. Pro administratora rehabilitacniho programu je velmi dilezité sezndmit se s teorii
stojici za EF, jelikoz teprve poté miize plné pochopit proces zamérného jednani vedouciho
k cili a pak adekvatné pomoci pacientovi na této cesté. Jednotlivé faze tohoto procesu

budou blize popsany v kapitole o kognitivni rehabilitaci.
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3 Metody hodnoceni exekutivnich funkci

K hodnoceni EF je ve vyzkumu i Kklinické praxi uzivano mnoho rtiznych
neuropsychologickych testi a hodnoticich $§kal pro pacienty i jejich blizké osoby.
Neexistuje jedna spolecnd vSeobecné uznavana metoda, jelikoz EF obsahuji vice riznych
od sebe odd¢€lenych, ovSem spolupracujicich procesii. V praxi se proto vétSinou pouzivaji
baterie slozené z vice testli, jez se idealné¢ kazdy zaméfuje na jinou oblast EF, naptiklad
inhibici, zamérné jednani a exekutivni pamét podle Burgesse a kol. (1998). Ziejmée
nejcasteji pouzivanymi metodami jsou naptiklad Strooptiv test (Stroop, 1935), Test cesty
(Reitan, 1958), Wisconsinsky test tFidéni karet (Grant & Berg, 1948) nebo Londynska
vé€Z (Culbertson & Zillmer, 2005). Dale Callahan (2009) doporucuje naptiklad Controlled
oral word association test (Benton & Hamsher, 1989), Luriovy grafomotorické sekvence
a Go-No Go ulohy (Luria, 1980) nebo subtest Podobnosti z WAIS-III (Wechsler, 1997).
Existuji také screeningové metody jako Frontal assessment battery (Dubois, Slachevsky,
Litvan, & Pillon, 2000) nebo The Behavioral Dyscontrol Scale (Grigsby, Kaye, &
Robbins, 1992). Sebeposuzovaci dotazniky pokryvajici symptomy dysexekutivniho
syndromu a hodnotici S§kaly pro blizké osoby pacientd jsou naptiklad Neurobehavioral
rating scale (Levin et al.,, 1987) nebo Frontal lobe personality scale (Paulsen et al.,

1996).

Mnozi odbornici v§ak upozorituji na zavazné limity mnoha b&zné pouzivanych testi.
Pokud je uloha pfili§ strukturovand a Uzce zaméfena (coZ vétSinou situace
standardizovaného testovani vyzaduje), néktefi pacienti ji dokazi vyfeSit uspokojivé 1
pfesto, Ze v béZném Zivoté problémy s exekuci zaZivaji. Jednotlivé elementarni slozky EF
totiZ nemusi byt naruseny. Problémem zac¢ina byt az ¢innost, jeZ vyZaduje koordinaci vice
funkci tak, aby vzniklo uspofdadané jednani vedouci k dosazeni cile (Goldberg, 2001).
Proto vzniké potfeba pouzivani testd, které by co nejlépe napodobovaly situace z realného
zivota a podnécovaly zapojeni komplexnich schopnosti. Wilson a kol. popisuji, jak
dilezitou sloZkou mnoha kaZzdodennich cinnosti je ,,...planovani a organizace svého
chovani béhem delsiho asového useku a zaméteni se na priority pti feSeni dvou nebo vice
spolu soutézicich uloh* (Wilson, Alderman, Burgess, Emslie, & Evans, 1996, s. 4). Pti
hodnoceni EF bychom méli umét zohlednit tyto podminky, a zvySovat tak ekologickou

validitu testovani.
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Podle Johnstona a Stonningtona (2009) je dulezité pifi evaluaci kognitivnich funkci
nezapominat na jeji primarni cil, totiz identifikovat specifické slabé a silné stranky v
kognici tak, aby se dle danych zjiSténi pfizpisobila nasledna intervence v rehabilitaci.
Chybou je soustiedit se vice na popis vysledkl v testech, nez popis konkrétnich deficitii a

neposkytnuti navrht, jak tyto deficity zlepsit.

Dal8im problémem muze byt Casté ovlivnéni dosazeného vysledku v testu jesté jinymi
faktory nez jen trovni méfenych EF. Miyake a Friedman (2012) pouzivaji jednoduchy
piiklad se Stroopovym testem, kdy mutze byt vysledek urcen také napiiklad rychlosti

artikulace ¢i rychlosti zpracovani barev.

Autofi testové baterie Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome
(Wilson, Alderman, Burgess, Emslie, & Evans, 1996), jejiz n€které subtesty pouzivam ve
svém vyzkumu, se snazili zachovat v testovych tulohach komplexnost situaci z
kazdodenniho Zivota. Vychazeli z jiz pouzivanych tloh Test Sesti prvkt a Test pochiizky s
nékolika pozadavky, jez se osvéd¢ily i u pacientll s patrnymi exekutivnimi potizemi, avSak
skorujicimi v klasickych testech normalné. Test Sesti prvkl pracuje s Casovym limitem, ve
kterém musi pacient podle urcitych pravidel splnit nékteré ze zadanych uloh, pficemz si
musi sam stanovit plan feseni a priority, dle kterych bude postupovat. V Testu pochtizky s
nckolika poZzadavky ma pacient za ukol nakoupit v ndkupnim centru seznam véci, dostavit

se v€as na smluvené misto a opét dodrzovat urcita pravidla.

V mém vyzkumu se tlohy na planovéani z BADS také velmi osvédc€ily v kontextu vyse
uvedené¢ho doporuceni Johnstona a Stonningtona, jelikoz mensi strukturovanost uloh
dovoluje hlubsi kvalitativni zkouméni vykonu pacienta. Datilo se mi poté v rehabilitacnim
programu navazat na zkuSenost z testovani a oslovit ty oblasti, které délaly konkrétnimu

ucastnikovi nesnaze.
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4 Kognitivni rehabilitace

Jako kognitivni rehabilitace se oznacuje intervence zahrnujici pacienta a jeho rodinu
spolupracujici s odborniky, pfiCemz je cilem obnovit narusené kognitivni funkce ¢i
kompenzovat deficit, a tim zlepSit pacientovo kazdodenni fungovani (Anderson, Winocur,
& Palmer, 2010). Je to systematickd sluzba, v ramci které jsou terapeutické aktivity
zaloZzeny na zhodnoceni a pochopeni pacientova kognitivniho deficitu (Cicerone et al.,
2000). Pokud ma byt kognitivni rehabilitace potencionalné uspesna, meéla by napliovat

tyto dulezité aspekty:

PredevSim ma jit o spolupraci pacienta, jeho blizkych a zkuSené¢ho terapeuta.
Pacient musi byt dostatecné motivovany k praci na sobé (s ¢imZ souvisi jeho
povédomi o deficitu nebo napiiklad pfitomnost deprese), rodina by méla jeho snahu
podporovat a aktivné se do procesu zapojovat a terapeut by mél byt obeznameny s

problematikou rehabilitace i se specifickymi mechanismy deficitu pacienta.

Diulezité je také stanovit si cil, kterého je mozné rehabilitaci dosdhnout. Nékdy
usilujeme o Uplné obnoveni funkce na jeji piivodni Uroven, Castéji vSak takovato
naprava neni mozna. Tehdy je cilem pomoci pacientovi vytvotit funkéni kompenzaéni

mechanismy.

Klicové je pak dosahnout smysluplnych zlepSeni v pacientové bézném kazdodennim
fungovani (Anderson, Winocur, & Palmer, 2010). Na to neni vZdy pamatovano. Nékteré
programy trénuji tak specifické dovednosti, Ze se jejich nabyti v redlném Zzivoté pacienta
nijak viditeln& neprojevi. Casto je v literatufe upozoriovano napfiklad na velmi tzce
zamé&fené pocitacové tréninky, kdy pacient stale dokola zkousi néjakou €innost, zcela bez
pritomnosti terapeuta. Pacient si miize snadno osvojit mechanismus hry, a tim padem se v
ni zlepSovat, bez reflexe a nésledné prace je vSak takto naucend dovednost obvykle

nepievoditelna na jinou situaci (Melby-Lervdg & Hulme, 2013; Diamond & Ling, 2016).

V roce 2000 vznikla metaanalyza studii zabyvajicich se Uc€innosti kognitivni
rehabilitace pro osoby po mozkovém iktu ¢i s traumatickym poskozenim mozku (Cicerone
et al., 2000). Cilem bylo stanovit na diikazech zaloZena doporuceni pro klinickou praxi. Z

655 do té doby publikovanych studii, jez méli zarovenn k dispozici, autofi vybrali 171
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spliiujici jimi nastavené podminky a podrobné je ohodnotili. Kazdy vyzkum byl zatazen do
ptislusné kategorie dle sily jeho metodologie, zaroven mu byla pfifazena jedna ze
stanovenych skupin podle toho, zda se intervence tykaly pfedevSim pozornosti, vizualni
percepce a konstrukénich schopnosti, fe¢i a komunikace, paméti, feSeni problémti, anebo
se jednalo o vice holisticky zamétfenou rehabilitaci. Vysledky potvrdily, Ze spravné
zvolena a fadné provedend kognitivni rehabilitace miize byt pro pacienty tcinnou 1écbou.
Jsou uvedeny také netcinné metody. Pro oblast exekutivnich funkci a feSeni problémt jsou

doporuceni, jak efektivni rehabilitaci provadét, uvedeny v nasledujici kapitole.

V letech 2005 a 2011 probéhly studie doplitujici metaanalyzu z roku 2000 obohacené
o poznatky z nasledujicich let z dal§ich 199 védeckych ¢lanki (Cicerone et al., 2005;
Cicerone et al., 2011).

Pro tplnost bych si na zavér této kratké kapitoly dovolila upozornit na jiz 1éta trvajici
trend zahrnout do kognitivni rehabilitace i socidlni a emocionalni podporu pacienta.
Souvisi to s myslenkou holistické péce jakozto té nejvice vyhovujici. I ze své zkuSenosti
mohu potvrdit, Ze pro pacienty mély nékteré terapeutické intervence vysokou hodnotu a
Casto se k témto momentim vraceli v zdvére¢ném hodnoceni programu rehabilitace. Z
tohoto divodu navrhuji Sohlberg a Mateer (2001) pouzivat spiSe slovniho spojeni
rehabilitace jedincu s kognitivnim poskozenim, nezli prostého pojmu kognitivni
rehabilitace, ktery az piili§ omezuje zabér terapie pouze na kognitivni ¢ast deficitu. Pokud
chceme napravovat kognici, je dle nich nezbytné nutné vzit v Uvahu vliv dalSich
kontextovych proménnych poSkozeni mozku — osobnich, emociondlnich a socidlnich
dopadt deficitu. V naSem prostiedi vznikla v nedavné dob¢ zasluzna prace na toto téma od

Zuzany Pithové (2014).

4.1 Rehabilitace exekutivnich funkci

Rehabilitace EF se v poslednich letech dostdva do popifedi zajmu nejen
specializovanych pracovnikli a odbornika, ale také S$irSi vetejnosti. Tento zajem se
neomezuje pouze na rehabilitaci osob s poSkozenim mozku, kdezto i na dalsi cilové
skupiny, naptiklad déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami (viz napt. Miller, 2009)

nebo jedince se schizofrennim onemocnénim (Levaux et al., 2012). Zarovenl jsou ale
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vytvatreny programy tréninku EF i pro zdravé jedince, déti 1 dospélé. Tyto tréninky slibuji
po jejich absolvovani zlepSeni mnoha riznych dovednosti a schopnosti velice dobie
vyuzitelnych v bézném zivoté. Existuji Skoly, které takové programy integruji do uc¢ebnich
osnov, aby podporily détské komplexni schopnosti ucit se, uvazovat a premyslet
strategicky (vice napf. Goldstein & Naglieri, 2014). Z tohoto trendu mlizeme usoudit, ze
kazdy jedinec mé jinou uroven fungovani exekutivnich funkci (i pfes to, ze ho nepostihl
uraz mozku) a také, ze se tyto schopnosti daji vice ¢i méné uspésné cvicit, nejen

rehabilitovat.

Obsah rehabilitacnich a tréninkovych programti pak samoziejmé¢ odpovida
teoretickym modelim EF, z kterych se vychazelo pii jejich vytvareni. Kazdy program se
tedy miize zamétovat na n¢jakou jinou konkrétni oblast EF, ptipadné ma za cil postihnout
EF globalné. Pfi vyzkumu tcinnosti téchto programi pak velmi zalezi na tom, jaké metody
meéfeni ucinnosti a méfeni EF jsou pouzity. Jak bylo vysvétleno v kapitole 3, neexistuji

jasn¢ dané postupy, jak EF hodnotit.

Na zacatku zvolené rehabilitacni metody by mélo byt peclivé zmapovani
kognitivniho deficitu pacienta, také pomoci neuropsychologickych testd, jimiz
identifikujeme problémové oblasti. Teprve na tomto zakladé¢ by se mél vytvofit plan
zpusobu rehabilitace. Modifikace v léCebnych intervencich jsou pak zaloZeny na
individualnich silnych a slabych strankach jedince. Casto je bohuzel velmi t&zké popsat, co
pfesné test meéfi, a to zvlasté u EF, u kterych se zapojuji komplexni, multitaskingové
procesy. A proto je obtizné vytvofit pifesné zacilené kompenzacni strategie. Dle Johnstonea
a Stonningtona (2009) je nezbytné zaméfit se v tomto piipadé€ na relativné jednoduché,
dil¢i kognitivni schopnosti, které slouzi jako zakladni stavebni kameny pro ty jiz vice
komplikované. Zarovenn musime vzit v tivahu kognitivni struktury a procesy fidici tyto

ohranic¢ené dovednosti (Cicerone et al., 2000).

Ve vySe zminované metaanalyze vyslo najevo, Ze studie zaméiené na rehabilitaci EF
se znacn¢ odliSovaly pravé v zacileni intervenci na rizné ,,problémové* aspekty chovani
pacienta. V podstaté ve vSech vSak §lo vice ¢i mén¢ o vytvoreni n&jaké podplrné vnéjsi
struktury a zvnitinéni si sebepozorovani, a tedy sebekontroly. Programy byly casto
tématicky navrhované tak, aby odkazovaly na feseni problémt, uvazovani a rozhodovani
za béznych, kazdodennich situaci. Techniky by se daly zatadit do tii skupin. Behavioralni

intervence se vyuzivaji k nacviku specifickych dovednosti, kognitivni metody k dosaZeni
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lepsi internalizace nabytych strategii a nacviku sebeovladani pomoci verbalnich technik
dotazovani se sama sebe a sebeinstruovani. Posledni skupinou jsou kombinované
kognitivné-behavioralni intervence (Cicerone et al., 2000). Autoii dale pfipominaji, Ze pies
veskerou 1écebnou snahu mohou nékteré osoby se zavaznym poskozenim EF vyzadovat
dislednou externi strukturu a management svého okoli, aby vilbec urcitého zlepSeni

dovednosti nebo chovani mohly doséhnout.

Zavery metaanalyzy tykajici se naSeho tématu byly takové, ze trénink strategii fesent
problémt a jejich aplikace do kazdodenniho Zivota a béznych aktivit je doporu¢en béhem
postakutni rehabilitace osob po cévni mozkové piihodé ¢i ziskaném poSkozeni mozku.
Vyuziti metakognitivnich strategii, tedy verbalni sebeinstruovani, sebedotazovani a
sebepozorovani majici za cil pomoci vétsi sebekontrole, miize byt ndpomocné pro tyto
osoby s exekutivnim deficitem, pokud jsou zvaZeny potieby konkrétniho pacienta a
rehabilitace je jim spravné prizpisobena (Cicerone et al., 2000). Ptiznivé ovliviuje i
emocionalni seberegulaci (Cicerone et al., 2005). Dokonce se potvrdilo, Ze tento typ
tréninku mutiZze usnadnit 1é¢bu pozornosti, paméti, jazykovych deficiti a socidlnich

dovednosti u téchto pacientt (Cicerone et al., 2011).

V roce 2004 byla provedena metaanalyza patnacti studii pouzivajicich k terapii osob
se ziskanym poSkozenim mozku tyto nebo podobné programy rehabilitace (Kennedy et al.,
2008). Vyzkumnici popisuji tii typy intervenci: trénovani postupu ,,krok za krokem*, ktery
obsahuje praci s metakognitivnimi strategickymi instrukcemi; trénovani strategického
mysleni; trénovani v multitaskingu. Vysledky ukazuji pozitivni efekt programi pracujicich
s metakognitivnimi strategickymi instrukcemi u mladych lidi a lidi ve sttednim véku se
ziskanym poskozenim mozku. Pro jiné vé&kové skupiny se nepodafilo shromaZzdit

dostatecné mnozstvi diikazi pro zobecnéni vysledk.

4.1.1 Pr¥iklady intervenci

Wilson a Evans (2008) blize popisuji tfi modely fungovani EF, ze kterych lze
vychézet pfi tvofeni naplné rehabilitace. JelikoZ jsou relevantni také k mému programu,

budou v nésledujici kapitole kratce predstaveny. Dale budou uvedeny piiklady konkrétnich
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rehabilita¢nich programi nebo osvédcenych zplisobt intervence, kterymi jsem se nechala

nejvice inspirovat.

Model pracovni paméti:

Model pracovni paméti dle Baddeleye (1974) pracuje s terminem centralni
exekutivy, kterd je kontrolorem a ma na starosti prerozdélovani ze zdroji pozornosti. Je
zapojen do procesti planovani, rozhodovani, usuzovani a schopnosti d€lat vice véci
najednou (tzv. multitasking). V tom mu pomahaji dalsi dva systémy, které on koordinuje —
fonologicka smycka a vizuospacialni ndcrtnik. Pomoci prvniho ze jmenovanych dokazeme
flexibiln¢ pracovat s jazykem, napiiklad se naucit ¢ist nebo mluvit cizim jazykem.
Vizuospacidlni nécrtnik vyuzivame, pokud potifebujeme néjakym zpiisobem pracovat se
zrakovou ¢i prostorovou informaci, tedy na chvili ji podrzet v paméti a v duchu s ni
manipulovat. Nové Baddeley (2000) do modelu ptidava ¢tvrtou komponentu, epizodicky
buffer, ktery se tyka participace dlouhodobé paméti. Dava do souvislosti nové informace s

dlouhodobou epizodickou a sémantickou paméti.

Nekolik studii potvrdilo, Ze pacienti se ziskanym poSkozenim mozku maji deficit v
prostoru centralni exekutivy. Selhavaji pi1 ukolech, jez vyzaduji vyuzivat zaroven vice
subsystému, pficemz u zdravych jedinci se tento fenomén nevyskytuje. Dle autort lze
tento model vyuzit pfi edukaci pacientl o jejich potizich, kromé& toho vSak lze ur€ovat, ve

kterém systému je pacient silngjsi a posilovat jeho Castéjsi vyuZzivani.

Systém supervize pozornosti:

Dle Baddeleye je jeho centralni exekutiva analogickd k systému z jiného modelu,
takzvanému systému supervize pozornosti (Supervisory Attentional System — SAS). Tento
model je zaloZeny na poznatku, Ze lidé s poskozenim frontdlniho laloku maji potiZze
odvozené z deficitu kontroly pozornosti (Norman & Shallice, 1986). Exekutivni funkce
slouzi SAS k vypotadani se s novymi a nerutinnimi ¢innostmi, kdy je potieba feSit

problémy, testovat hypotézy a ucit se ze svych chyb. EF souvisi s planovanymi reakcemi.
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Wilson a Evans (2008) dale vyjmenovavaji situace, kdy je SAS nezbytny: jde o planovani
a odstranovani problémi; o napravu omyld a chyb; pokud nejsou reakce automatizované
nebo obsahuji néjaky novy prvek; pokud je situace nebezpecna nebo jinak obtizna; pokud

je potieba odolat automaticky se nabizejicimu zptisobu reakce nebo odolat pokuseni.

Deficit EF je deficit ve schopnosti fesit problémy. Evans (2009) popisuje tii faze

feSeni problému:

1. Nejprve je nutné viubec si vSimnout, ze problém existuje, a poté zacit

piemyslet o moznostech reakce a vyhodnocovat jejich vhodnost (online

monitoring).
2. Na tomto zaklad¢ se vytvori plan akce (planovani).
3. Ptipraveny plan se za¢ne uskuteciiovat (pifevedeni zdméru do akce).

Kazdy pacient mize mit potize v jiné €asti tohoto procesu, cemuz se ptizptisobuje
rehabilitani plan. Evans navic upozoriiuje, ze trénink lze zacilit dokonce na jednotlivé
situace z péti vySe vypsanych, kdy se SAS zapojuje (Wilson & Evans, 2008). Ve mnou

navrzeném programu se soustfedim na situaci planovani.

Teorie opomijeni cilii:

Velmi dutlezitou se pii vytvafeni rehabilitace EF ukazala Duncanova teorie
opomijeni cilli. Pro Duncana a kol. jde o fenomén, kdy se pozadavky, které musi byt
naplnény, aby doSlo k dosaZzeni cile, ignoruji, pfestoZze ukol i samotné pozadavky byly
pochopeny a zapamatovany. Jako kdyby se hlavni smysl tkolu vytratil ¢loveku z mysli
(Duncan, Emslie, Williams, Johnson, & Freer, 1996). Jakoukoli smysluplnou aktivitu,
pomoci které chceme né¢eho dosahnout, musime nejdiive rozlozit na jednotlivé dil¢i cile,
které k tispéchu postupné povedou. Pokud to dokdzeme udélat, vnese to do naseho chovani
soudrznost a strukturu, nebudeme muset postupovat pouze metodou pokus-omyl. Plan akci
nam také pomaha k pribézné kontrole, zda se k cili opravdu piiblizujeme. Nezbytna je pak
schopnost byt flexibilni, tedy potlacit akce k cili nevedouci a vybrat nové, tspésné (Levaux

et al., 2012).
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Stejné jako SAS model se teorie opomijeni cilil tyka novych, néjakym zplisobem
pro cloveéka prekvapivych situaci, ptipadné multitaskingu. Pokud je ¢lovék na opomenuti
upozornén, verbalni pobidkou ¢i jinak, cCasto své chovani napravi a pokracuje dal
obtizn€ zachytit klasickymi neuropsychologickymi testy, mnohem Iépe to lze pfi
pozorovani v mén¢ strukturovanych situacich podobnym situacim z bézného zivota, kde

nepomuze naucené chovani (Wilson & Evans, 2008).

CiLEM RIZENY NACVIK

V literatufe nejvice zmifiovanou technikou rehabilitace EF je pravdépodobné
Robertsontiv (1996) Cilem fizeny nacvik (Goal Management Training — GMT), ktery je
zaroven metodou jiz ovéfenou mnoha vyzkumy. Je to ,,strukturovany, interaktivni a na
manudlu zalozeny rehabilita¢ni protokol* (Manly, Evans, Fish, Gracey, & Bateman, 2014,
s. 224), ktery se dodava jako kufr s manudlem pro trénujici, pracovnimi listy pro pacienty a

s prezentacemi na CD.

GMT je vyjimecny v tom, Ze kombinuje edukaci, provadéni uloh a zpétnou vazbu s
diirazem na osobni zazitky uspéchu a netispéchu pacientl z jejich kazdodenniho Zivota.
Nejde pouze o repetitivni uceni se konkrétnim postuptim do jejich zautomatizovani, jak

tomu jinak Casto byva (Levine et al., 2011).

Zaklada se prave na Duncanové teorii, a dava si tedy za kol vyfesit pacientovo
opomijeni cilil. Na obrazku 2 je arch se seznamem kroki, ktery méa pomoci s naplanovanim
a pak 1 s provedenim akce. Vnese do chovani koherenci tim, ze pacient pribézné
kontroluje, kde v procesu se nachdzi a zda se neodchylil od zamysleného cile. Tento
zpusob kontroly podporuje aktivaci reakei, které vedou k tspéchu a inhibici téch, které
naopak od uspéchu oddaluji. Diiraz je kladen na pravidelné zastavovani se v Cinnosti se

zameérem si znovu uvédomit a zmonitorovat cile.
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Fazel | STOP! Co prave delas?
Féze 2 | Definuj hlavni ukol
Faze 3 | Sepi$ kroky
Faze 4 | Nauc se kroky
UDELEJ TO
Faze 5 | Zkontroluj D¢Ias to, co jsi naplanoval?
Obrazek 2 Faze planovani a provedeni akce

Poznamka: prevzato a upraveno z Robertson, 1996.

V tabulce je uvedeno pét fazi tykajicich se procesu chovani orientovaného na cil. V
prvni fazi je dirazné STOP!, které ma clovéka upozornit na nutnost pozastaveni ¢innosti a
naslednému posouzeni soucasného stavu situace. V druhé etapé je vybran a piesné
definovan hlavni cil jednani, ve tfeti je pak nutné ho rozdé€lit na podukoly planu ¢innosti.
Ctvrta faze se tyka jejich zapamatovani (pokud je nutné). Teprve potom se pfistupuje k
samotné exekuci planu. Velmi dilezita je faze patd, kdy se vysledek akce porovnava se
zamysSlenym cilem. Pokud je vysledek kontroly neuspokojivy, cely proces je zopakovan

znovu od faze prvni (Levine et al., 2000).

Program je sestaven z uloh tuzka-papir, které maji pacienti s pomoci seznamu
téchto péti fazi tesit. Jako ptiklad uvadé€ji Wilson a Evans (2008) Ulohu, kdy musi

naplanovat pfipravu narozeninové oslavy.

Utinnost programu GMT pro osoby se ziskanym poskozenim mozku dokladaji
dnes jiz mnohé studie. U nékterych z nich uvedu podrobnéji jejich vyzkumny design,
jelikoZ jsem se jimi nechala sama inspirovat pii vytvafeni vlastniho vyzkumu pro tuto

préci.

Autofi prvni uvadeéné studie (Levine et al., 2000) vybrali za ucastniky 30 pacientii
se ziskanym poSkozenim mozku, kteti byli ndhodné rozdé€leni do dvou skupin a sparovani
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podle véku, vzdélani a tize postizeni. Jedna skupina trénovala pomoci programu GMT,
druha trénovala motorické dovednosti. Pfed intervenci a po ni byly ob¢€ skupiny vystaveny
ttem Ukolim tuzka-papir, které imitovaly kazdodenni nestrukturované situace, kdy je

potieba zapojit management cila.

Prvnim ukolem byla korektura. Participanti dostali odstavec textu s
instrukcemi. Instrukce se ukdzaly na jednu minutu, poté se schovaly a mély se co
nejrychleji a nejpiesnéji provést. Ukolem bylo napiiklad zakrouzkovat v textu

vSechna ¢isla, Skrtnout slova oznacujici tekutiny a podtrhnout ovoce a zeleninu.

Ukol seskupovani obsahoval 23 polozek slozenych vzdy z &islice a
pismena. Cislice oznagovala vék, pismeno pohlavi (m/f). Opét byly dany instrukce
a jedna minuta na jejich zapamatovani. Napitiklad ,,Ke vSem lidem pod 30 let napi§

¢islici 1, nad 30 pak 2.“ nebo ,,Zakrouzkuj vSechny nad 65 let.*.

V tloze rozloZeni mistnosti figurovala miizka 5x5 vyplnénd pismeny a
Cisly, ktera predstavovala oznaceni sedadel na pracovni schiizce. Pacientim pak
byly kladeny otdzky typu ,,Které pismeno je nad pismenem B v tadku 2?7 a
podobné.

Typ testovani byl zvolen tak, aby u ného bylo nutné udrzet v mysli cil, analyzovat
podukoly a monitorovat. Déale byla vytvofena baterie neuropsychologickych testii, kterou
byli participanti také otestovani (napf. Strooptiv test, TMT A a B a Digit Symbols z WAIS-
R).

Program GMT a trénink motorickych dovednosti trvaly v této studii oba ptiblizné
jednu hodinu. I pfes takto kratkou intervenci bylo zlepSeni skupiny s GMT ve tiech
ukolech tuzka-papir signifikantni, pfi¢emz participanti pii plnéni tloh zpomalili, coZ autofi

studie vysvétlovali zddoucim zvySenim soustfedéni a pozornosti.

V kazuistické studii se pak stejni autofi pokusili ovétit, Ze dlouhodobéjsi rozsifeny
program GMT pfispéje ke zlepSeni kazdodenniho fungovani pacientky. Ucila se pomoci

GMT znovu si uvafit jidlo, coz po prodélané encefalitidé bez pomoci nezvladala. Nejdiive
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procvicovala principy GMT na papite, poté se ji dafily aplikovat i pfi samotné pifipravé
jidla.

Vysledky studii dle autorti naznacuji, ze je GMT vhodné pro pacienty s problémy s
autoregulaci, jez ovliviiuji kazdodenni fungovani. Zaroven doporucuji vybirat probandy do
budoucich studii spiSe na zakladé problému s aktivitami denniho Zivota, nezli na zékladé
klasickych neuropsychologickych testii, protoze ty Casto tyto problémy nemusi odhalit.

PtiCemz praveé tito pacienti by z rehabilitace profitovali nejvice (Levine et al., 2000).

Dalsi studie (Levine et al., 2011) byla provadéna s delsi verzi GMT a opét byla
porovnavana jeji efektivita oproti alternativnimu zasahu. Studie se uc€astnilo 19 pacientl v
chronické fazi uzdravovani se z poskozeni mozku (pfevazné mrtvice), které zasdhlo
frontdlni laloky. Pomoci klinického posouzeni a rozhovoru byli vybrani pacienti s
problémy v planovani, rozhodovani a v seberegulaci. Zaroven byli vyfazeni ti s takovymi
jazykovymi, motorickymi nebo percepénimi potizemi, ze by jim znemoznovaly ucast na

tréninku.

Jedenact lidi bylo podrobeno GMT, osm lidi programu Brain Health Workshop,
pficemz byli sparovani podle veéku, pohlavi, vzdélani a vysledku v neuropsychologické

baterii. Pracovalo se ve skupinach po 2-4 lidech v sedmi dvouhodinovych sezenich.

V GMT se vyuzivalo powerpointovych prezentaci a pracovnich listl, pficemz se
stiidaly edukativni casti s praktickymi ukazkami a nacviky. Co nejvice se vyuzivaly
ptiklady ze Zivota pacientli, experimentalni ukoly mély byt analogické k ukolim béZného
zivota. Témata hodin byla naptiklad: roztrzitost, autopilot, koncept STOP!, price s
pracovni paméti, mindfulness, to-do listy, podikoly, priibézna kontrola. Pacienti
zaroven dostavali doméaci tkoly. Méli si zaznamenavat, kdy byli béhem dne roztrziti a kdy

se jim tomu podafilo zabranit, a také plnili cviceni s mindfulness.

Skupina s programem Brain Health Workshop absolvovala edukativni setkavani o
funkcich a dysfunkcich mozku, neuroplasticité, paméti, pozornosti, jazyku, percepci a
motorice. Dale se pacienti dozvédéli informace o redukci stresu, spankové hygieng,
managementu energie, cviceni, komunikaci a vyzivé. Také dostavali cviceni na doma,
ktera spocivala ve ¢teni riznych edukativnich materialii, nebo méli vést protokoly o svych

spankovych a komunikacnich zvycich.
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Pted a po intervencich byla administrovana baterie standardizovanych testti na EF a
pozornost (SART, Tower test, Hotel task) a dotazniky (Dysexekutivni dotaznik DEX,
Dotaznik kognitivnich selhani CFQ a dotaznik zaméftujici se na roztrzitost a dosahovani

cilit). Metody byly zadany 1 po 4 mésicich po ukonceni rehabilitace.

Vysledky studie naznacuji specificky pozitivni efekt programu GMT na vysledek v
testech SART a Tower Test, pfiCemz Slo vice nez o pouhy efekt uceni. V
sebeposuzovacich dotaznicich se zlepSeni neprojevilo, coz autoii vysvétluji velkou
heterogenitou vzorku a tim, Ze jde o slozitou komplexni problematiku, kterou skaly nemusi
zachytit. Pfesto doporucuji GMT pro tyto pacienty jako vhodnou efektivni metodu
rehabilitace (Levine et al., 2011).

NACVIK RESENI PROBLEMU

Metodou podobnou GMT je Nacvik feSeni problémil (Problem Solving Training —
PST) (von Cramon & Matthes-von Cramon, 1992), kterd se administruje skupinové
priblizné v 25 lekcich po dobu Sesti tydnd. Autofi uvadéji, ze zakladem programu je
vybaveni pacienta technikami, které mu pomohou slozité¢ problémy rozlozit na mensi ¢asti
snadngji pro n¢j zvladnutelné. Tito pacienti Casto feSi situace nesystematicky a zbrkle.
Misto toho je musime naucit jednat pomaleji, kontrolované a krok po kroku. Zduraziiuje se

Sest dulezitych bodu procesu:

e Identifikace a analyza problému.

e Rozhodnuti, které informace jsou relevantni a které nikoli.

e Rozpoznani vztahu mezi relevantnimi castmi informaci a jejich ptipadné

kombinovani.

e Vytvafeni ndpadl nebo feseni.

e Pouziti riznych mentalnich pomtcek jako naptiklad vyvojovych diagramt.

e Kontrola implementace feSeni a zhodnoceni vysledku.
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Program obsahuje cviceni na selektivni kodovani a porovnavani, na selektivni
kombinovani, na vytvareni napadt (divergentni mysleni), na induktivni a deduktivni
mysleni a na pldnovani akci. K tréninku planovani akci autofi vyuzili ulohy na pfipravu

vikendového vyletu, planovani nakupu a planovani projektu ve skuping.

Studie provedena s 37 ucastniky, z nichz 20 bylo v experimentalni a 17 v kontrolni
skupin€, ukdzala pozitivni vliv PST programu na vykon v testech Hanojskd véz, ve
specidlné vyvinutém testu na planovani a také zlepSeni vysledkii v dotazniku na
kazdodenni situace spojené s feSenim problému. Oproti kontrolni skupiné, ktera prosla
misto PST programem zaméfenym na trénink pameéti, byl efekt rehabilitace mnohem vétsi

(von Cramon, Matthes-von Cramon, & Mai, 1991).

VYUZITi AUTOBIOGRAFICKE EPIZODICKE PAMETI

Hewitta, Evanse a Dritschela (2006) zajimala souvislost mezi dysexekutivnim
syndromem a schopnosti pouzivat pfi planovani v novych malo strukturovanych situacich
vzpominky na podobné situace zazivané v minulosti. Zdravy ¢loveék ve svém Zzivoté tuto
strategii zalozenou na autobiografickych vzpominkach vyuziva spontanné, ukazalo se
vSak, ze lidé se ziskanym poSkozenim mozku nikoli. Hammond (1990) mluvi o takzvaném
planovani zaloZeném na pripadu, kdy je cely proces vytvareni planu chapan ve smyslu

vzpominani.

Patnacti G€astniklim studie byl zadan tkol, ve kterém méli popsat, jak by planovali
osm b&znych nestrukturovanych €innosti. Prvni skupina pak dostala dalSich osm ¢innosti,
které méla naplanovat, druha piedtim nejdiive absolvovala zacvik v pouZiti této strategie
vyvolani specifickych vzpominek k podpote efektivniho planovani. Druhé skupin€ nacvik
opravdu pomohl k vytvoteni efektivnéjSich plant s vice relevantnimi kroky a k vybaveni
vice minulych zkuSenosti, z kterych mohli pii praci Cerpat (Hewitt, Evans, & Dritschel,

2006).
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EMPIRICKA CAST

5 Predmeét prace a cile vyzkumu

Pfedmétem empirické cCasti prace je navrZeni, realizace a méfeni ucinnosti
programu rehabilitace exekutivnich funkei, specificky zaméfeného na planovani a

organizaci ¢innosti.

Design vyzkumu této prace byl pfizptisoben pozadavku po vytvoieni rehabilitacné-
terapeutického programu pro pacienty se ziskanym poskozenim mozku. Zamérem bylo
pokusit se s pacienty, ktefi laskavé svolili s participaci ve vyzkumu, pracovat na zlepSeni
schopnosti, jejiz naruseni jim déla v bézném zivoté problém, a pokusit se tak o zlepSeni
kvality jejich zivota. Jako oblast rehabilitace byly zvoleny EF, jelikoz pravé zde panuje
mnoho nejasnosti a neshod a uzivd se mnoho riznych pfistupli, které stile nejsou
sjednoceny. Piestoze je pro pacienty velmi dilezité pracovat s deficitem EF a snazit se ho
rehabilitovat a pfipadn€¢ se ho ucit kompenzovat, a to pro veskeré jejich fungovani v
bézném Zivoté, malo programu se této oblasti vénuje piimo a systematicky. Domnivém se,

Ze je to obtiznou uchopitelnosti problematiky a narocnosti takovéto prace.

Sife tématu a ma omezena ¢asova kapacita mi nedovolila vytvofit program, ktery
by obséhl celou doménu EF. Po konzultaci s vice odborniky pracujicimi s lidmi se
ziskanym poSkozenim mozku, jsem dospéla k zavéru, Ze se ve svém programu zaméiim
specificky na schopnost planovéani a organizace ¢innosti, kterd pacientim dle zkuSenosti
pusobi casto velké potize a jeji deficit pak zasadné ovliviiuje kvalitu jejich zivota. Typické
jsou napiiklad potiZze s nutnosti fesit mimo jiné Casté dulezité¢ navstévy u lékati, planovat
si kontroly a vySetfeni a plnit plany rehabilitace. Pokud je pro né téZké zapamatovat si tyto
informace a nemaji vytvofenu Zadnou ucinnou kompenzacni strategii, nedokazi si
efektivné naplanovat schizky ¢i vytvoteny plan provést, miZe se to pro né stat velmi
zatézujicim problémem. Nekteti jedinci pak pln€ spoléhaji na pomoc svého okoli a jsou na
ni v tomto sméru zavisli. Jini vynakladaji mnoho energie a ¢asu k tomu, aby dokézali

adekvatné fungovat, Casté selhavani je vSak velmi frustruje.

V ptedchozi ¢asti prace bylo popsano nékolik teoretickych modelti EF, které pracuji

s planovanim jako ¢asti procesu EF, vycleniuji ho jakoZto subdoménu a vice ¢1 méné

35



Martina Franzova, Rehabilitace exekutivnich funkci u osob s poskozenim mozku

oddéleny mentalni d&j. Dale bude, v popisu naplné rehabilitacniho programu, odkazovano

na toto diive uvedené.

5.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je realizovat s pacienty se ziskanym poSkozenim mozku
navrzeny terapeuticko-rehabilitaéni program a zhodnotit jeho u¢innost pomoci vizudlniho
posouzeni dat a naslednych rozhovoru s pacienty. Zaroven dle ziskanych informaci popsat
ucinné a neucinné postupy a specifika prace s touto skupinou pii rehabilitaci této konkrétni

schopnosti i obecnéji.

5.2 Cile programu rehabilitace
Pti vytvafeni obsahu programu rehabilitace bylo pfihlizeno k témto cilim:

. Zmapovat s pacientem specificky pro né&j problematickd mista v procesu

planovani a organizaci ¢innosti.
. Uvédomit si tyto obtize a prohlubovat na né€ nahled.

. Pomoci systematické prace na své schopnosti planovat a organizovat

¢innosti docilit zefektivnéni svého fungovani v kazdodennim Zivoté.

. Pomoci pacientovi uvédomit si impulzivitu v chovani a pracovat s nim na

jejim zvladnuti.

. Pomoci mu nalézt pro n€ U¢inné kompenzacni strategie vyuZitelné pii
planovani a organizaci Cinnosti a motivovat ho k jejich zapojeni do

béZného zivota.
Sekundérnimi cili pak bylo dale:

. Povzbudit v pacientovi snahu na deficitu pracovat (pokud to bylo zapotiebi).
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. Ukéazat mu jiné zplsoby piemysleni o problémech a jiné zplsoby jejich

feSeni, nez jaké normalné ve svém zivoté vyuziva.

. Udrzovat ho kognitivni rehabilitaci v mentalni kondici.

5.3 Vyzkumné otazky
Pro tcely zhodnoceni vyzkumu byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

. ZlepsSuje rehabilitacni program pacientovu schopnost planovat a organizovat

si ¢innost?
. Daji se nabyté zkuSenosti uplatnit v jeho bézném zivote?

. Na zékladé¢ odpovédi na vysSe uvedené otazky — je vhodné provadét s

pacienty se ziskanym poskozenim mozku tento typ rehabilitace?

6 Vyzkumny design

Pii vytvareni vyzkumného designu byl inspiraci v neuropsychologii a v klinické
psychologii vyuZzivany takzvany design s malym n, pfipadné experimentdlni design s
jednim subjektem (,,single-subject experimental design®). Tento zplsob vyzkumu se
vyuziva, pokud se zkouma efektivita néjaké intervence na urcity problém, pfi¢emZ neni
mozné, a v nékterych piipadech ani vhodné, udélat velkou studii s vice participanty.
Intervence muZe byt zaméfena na tak specificky fenomén, Ze je obtizné sehnat vice osob,
nebo je velmi narocné (Casove, financn€) ji celou provést s vEétSim poctem ucastniki.
Pokud v$ak zkoumame moznosti nového zpisobu intervence, je dokonce vhodnéjsi zacit
designem s malym n, jelikoZ umozZiluje mnohem podrobnéjsi analyzu fenoména, které se

mohou objevit, nez jakékoli jind se statistikou pracujici vyzkumna strategie.

V tomto typu vyzkumu mohou byt data zpracovéna statisticky, ¢astéji jsou vSak pro
jednotlivé ucastniky popsana individualné. Timto zplisobem lze mnohem 1épe zachytit a
popsat ptipadné zajimavé fenomény, které se mohou v pribéhu objevit a které by statistika
popsat nedokazala. Pokud se vyzkum tyka terapeutickych intervenci, bude nespornou
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vyhodou vyuziti tohoto designu vétsi inter-subjektova validita, kdy lze bézny vysledek

studie 1épe aplikovat na individualni ptipad (Goodwin, 2009).

Jelikoz chybi kontrolni skupina, je t€zsi prokazat, ze se jedinec zlepsuje v dusledku
1é¢by a nikoli kvili néjakému jinému nahodnému faktoru. Pfi experimentalni analyze
chovani je to ¢aste¢né oSetfeno splnénim dvou podminek. Pfedev§im musi byt nezddouci
chovani velmi dusledné¢ a pfesné¢ operacionalizovano. Az poté lze kazdému subjektu
(probandovi) nastavit vlastni zdkladni uroven odpovédi, tzn. stanovit typickou frekvenci
nezadouciho chovani pted 1€cbou, proti které se bude urcovat Gcinnost intervence. Pokud
testujeme Uc¢innost 1écby, pii které se subjekt neuci urcitou schopnost, 1ze tento problém
vyfesit aplikovanim designu A-B-A, pfipadné¢ A-B-A-B. Jde o techniku ,,odnéti* 1écby a
pozorovani, zda se po odnéti subjekt vrati na svou zdkladni irovent odpovedi — pokud ano,
ptedpoklada se, ze zlepSeni nastalo opravdu v disledku 1é¢by a nikoli ptfirozenym zranim

(Goodwin, 2009).

V mém pripad¢ nelze tento postup aplikovat. Probandi se pfi rehabilitaci uci
schopnosti, kterd by v idedlnim piipadé naopak méla pietrvavat, i pokud se v ni zrovna
netrénuji. Efekt programu rehabilitace se tedy bude zkoumat nejdfive u jednoho pacienta a
poté se procedura zopakuje s jinymi probandy v jiném case. Hlavni ddraz u téchto
vyzkumt je kladen na jedince. Neni cilem ukézat, jak by se choval jeden primérny
subjekt, ale naopak, jak se fenomén spolehlivé ukazuje u kazdého participanta zvIast

(Goodwin, 2009; Perdices & Tate, 2009).

Oproti kazuistické studii je tento zptisob vyzkumu vice systematicky a kontrolovany.
Zaroven vSak nenabizi prostor pln¢€ postihnout a popsat vSechny aspekty tohoto zptsobu

rehabilitace, proto budou v této praci pro doplnéni zpracovany také dvé kazuistiky.

6.1 Pruabéh studie

S kazdym z pacientli bylo provedeno celkem sedm setkani. Prvni a posledni schiizka
slouzila k zadani metod méfticich u¢innost intervence a hlavni ndplni programu pak bylo

pét rehabilitacnich tematickych setkdni, kazdé trvajici ptiblizn¢ 90 minut.
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Pfi prvnim, pfipravném, sezeni administrator sezndmil pacienta s cili vyzkumu a s
prubéhem rehabilitaéniho programu. Zjistil, zda ma pacient o takovy program zajem a dle
rozhovoru s nim odhadl, zda by z n¢j mohl profitovat. Pokud byla dohodnuta spoluprace,
podepsal pacient informovany souhlas. Administrator zadal vybrané metody urcené na
meéfeni ucinnosti programu. Nasledoval asi 45 minutovy polostrukturovany rozhovor na

téma obtizi pfi planovani a organizaci ¢innosti.

Nasledujicich pét rehabilitacnich setkani bylo provedeno ve frekvenci piiblizné

jednou az dvakrat tydné. Napli programu rehabilitace bude podrobné uvedena dale.

Posledni setkani bylo zaméfené pfedevSim na rekapitulaci dojmi z programu a
zadani metod urcenych k méfeni Gcinnosti. Soucasti setkani byl opét polostrukturovany
rozhovor o ptipadné zaznamenané zméné ve schopnosti planovat a organizovat si ¢innost u
pacienta. Pfiblizné¢ po dvou mésicich od ukonceni programu byl pacientim a jejich

blizkym znovu zaddn dotaznik DEX.

Vsechna setkani a tréninky jsem jako administrator a trenér s probandy absolvovala
osobné. Schiizky se odehravaly bud’ v sidle Centra moderni rehabilitace ErgoAktiv, na
Rehabilitac¢ni klinice Malvazinky, nebo ojedinéle v jedné z tichych prazskych kavaren,

pokud to bylo pro pacienta dostupné;si.

Cely vyzkum probihal v obdobi od 1. inora 2017 do 8. ¢ervna 2017.

6.2 Teoreticka vychodiska a popis programu

Pfi tvofeni programu rehabilitace jsem vychazela z vySe popsanych teoretickych
modeld exekutivnich funkci, z néplné¢ jiz existujicich kognitivnich tréninkti a
rehabilitanich programii EF a z dostupnych informaci vyplyvajicich z dfive provedenych
vyzkumt G¢innosti podobnych intervenci u osob se ziskanym poSkozenim mozku. Pti
formulovani zésad vedeni programu mne také velmi ovlivnilo setkdni s metodou
Feuersteinova instrumentalniho obohacovani (Feuerstein, Hoffman, Jensen, & Rand,

1985).

Nekteré programy kognitivni rehabilitace jiz obsahuji ulohy kladouci si za cil
procvidit pacientovu schopnost planovat. Témi jsem se nechala taktéZ inspirovat. Casto
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jsem je upravila tak, aby vice vyhovovaly zacileni mého programu. N¢které jsem mohla

zatadit v nezménéné podobg.

Zavedené programy na trénink EF (napiiklad GMT) maji vétSinou hodinovou dotaci
vetsi nez mych pét rehabilitacnich setkani po hodiné a ptl (450 minut individudlnich
setkani + zadané domadci ukoly). V nékterych vyzkumech uc¢innosti podobnych intervenci
(napt. Goverover, Johnston, Toglia, & DeLuca, 2007; Levine et al., 2011) se vSak s
podobnym poctem hodin pracuje. Ja byla omezena svymi ¢asovymi moznostmi, zaroven
pro mne bylo ale dulezité udrzet kontinuitu programu, dostatecné pokryt vSechna vybrana
témata a samoziejmé zvolit takovou délku, kterd by pro participanty mohla znamenat

néjaky pozitivni efekt.

Ze zkuSenosti s kognitivnim trénovdnim pacientl se ziskanym poskozenim mozku
jsem védeéla, ze hodina na sezeni je ¢asto malo k tomu, aby se o tématu dalo s pacientem
diskutovat opravdu do hloubky a zbyl ¢as na dilezité zhodnoceni a konsolidaci nauc¢eného.
Zaroven se tito pacienti Casto snadno unavi a dvé hodiny by pro né¢ mohly byt pfili§
zatézujici. Devadesat minut na setkani se opravdu ukazalo jako idealni zvolena délka jedné

tréninkové lekce.

Ve studiich vychdzi efektivita programii jak individualnich, tak skupinovych.
Ukazuje se, ze kazdy ze zplsobii ma urCité vyhody a cvi¢i participanty v jinych
dovednostech. Skupina je ekonomictéjsi a ma vyhodu v tom, Ze obsahuje kromé cviceni
kognice navic jesté velmi dilezitou socidlni slozku. Pacienti se mohou navzajem povzbudit
ve snaze, poradit si, spole¢né sdilet a nacvicovat si socialni interakce (Cicerone & Fraser,
2000). Naproti tomu v uspofadani ,jeden na jednoho* dostava pacient absolutné
individualizované vedeni a zpétnou vazbu od terapeuta, ktery miZze mnohem pruzngji
reagovat na jeho specifické pozadavky a tempo, a potencionalné tak zajistit vétsi efektivitu
programu tykajiciho se uceni se dovednostem a schopnostem pro pacienta podstatnych.
Domnivam se, ze pro muj zptisob prace, ktery je zaloZen piimo na hovoru s pacientem a na

reagovani na jeho potieby, je vice vhodné zvolit individudlni uspotadani.
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6.2.1 Teoreticka vychodiska

Vysvétleni zacileni programu na plénovani jakozto subdoménu EF jsem se snazila
postihnout v piedchozich kapitolach v teoretické cCasti prace. V této kapitole budou
uvedeny dalsi zdroje, z kterych jsem pii tvofeni a poté i provadéni programu s pacienty,

Cerpala.

Autofi pfirucky o klinické neuropsychologii (Anderson, Winocur, & Palmer, 2010)
vymezuji tfi hlavni piistupy ke kognitivni rehabilitaci. Pfi nacviku Kkognitivnich
schopnosti (,,cognitive retraining®) pacient opakovan¢ fesi ulohy zamétené na trénovani
zakladnich slozek kognice, naptiklad pozornosti nebo pracovni paméti. Zda se, ze takovy
model bude nejuspésnéjsi, pokud se s pacienty bude v tréninku postupovat od téchto
nejzakladngjSich procesti po mnohem komplexnéjsi dovednosti a schopnosti, které na né
teprve nasedaji (Anderson, Winocur, & Palmer, 2010). Kompenza¢ni pristupy jsou
zalozeny na cviceni riznych zplsobu zvladani situaci tak, aby byl kompenzovan deficit
kognitivnich funkci. Pacient si vytvari interni nebo externi strategie. Piikladem interni
strategie mlize byt zndma mnemotechnickd metoda loci, externi naptiklad psani si schizek
do diafe. V holistickém pristupu je prihlizeno nejen ke kognitivnimu fungovani pacienta,

ale také k socidlnim, emocionalnim a funkénim potizim vyplyvajicim z jeho deficitu.

V mém programu je nejvice zastoupen piistup druhy, vytvafeni kompenzacnich
strategii, nepiimo jsou vSak trénovany i zékladni kognitivni funkce a samoziejmeé 1 jiz
velmi komplexni schopnost planovat. Pozornost a pracovni pamét’ je poteba u vSech uloh,
které pacienti pii setkani fesi. Dale jsou osloveny procesy jako kategorizace, set-shifting ¢i
inhibice. Pokud existuji v téchto oblastech problémy, zaméifujeme se na uvédoméni si
téchto obtiZi, prozkoumame, kdy a jak se projevuji a vytvaifime spole¢né strategie, jak
nedostatky kompenzovat, pfipadné jak s nimi pracovat dal a trénovat je. Konkrétni
ptiklady budou uvedeny v rozboru jednotlivych hodin. Pfi nacviku pldnovani se snazime s
pacientem rozebrat, a tak si uvédomit proces, ktery k uspéSnému dosazeni cile vede. Poté
se zabyvame jednotlivymi Castmi procesu, opét se zaméfujeme na vytvafeni strategii

vedoucich k usnadnéni tikolu, k jeho efektivnimu vyieSeni.

Jak bylo vyse popsédno, dle Lezak je planovani proces k dosazeni cile zahrnujici
nejen vytvareni planu samotného, ale také zhodnoceni jeho efektivity, flexibilitu a zvladani

impulzivity (Lezak, 2004). Program obsahuje ulohy, pii kterych jsou tyto schopnosti
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vyzadovany, administrator pak prubézné komentuje jejich vyuziti, upozorituje na diilezitost
a podnécuje k dalsSimu premysleni o diisledcich pacientova jednani pifi vypracovavani

zadani.

V programu je kladen daraz také na seberegulaci jakozto opak impulzivniho
chovani. Eslinger analyzoval vice definic EF a doSel k zavéru, Zze zahrnuji tyto procesy:
metakognitivni povédomi o ukolech a strategiich; flexibilni pouziti strategii; pozornost a
pamétovy systém fidici tyto procesy (pracovni pamét’); a seberegulacni procesy jako je
planovani a sebekontrola (Eslinger, 1996). Abychom se pii feSeni situaci viibec k
planovani dostali, nesmime zacit pracovat impulzivné a pomoci zautomatizovanych reakei.
V programu je toto prvni véc, na kterou se s pacientem podivame pomoci kratkého

pracovniho listu a tuto zkusenost pak pravideln¢ pfipominame a cerpame z ni.

Prvotnim zamérem bylo navrhnout ptisné strukturovany rehabilitacni program, kdy
by administrator vytvarel obsah hodin pfesné podle manudlu. S takto vytvofenym
manudlem se lze pfi vyzkumu posunout od spiSe kvalitativni metodologie blize ke
kvantitativni, snaze se pak s nim také pracuje dal — miize ho administrovat kdokoli, kdo si
manudl nastuduje, a protoZze neni prostor pro improvizaci, nemélo by to byt nic tézkého.
Pacienti se ziskanym poskozenim mozku jsou vSak velmi heterogenni skupinou osob s
riznymi typy deficitli a prace s nimi Casto vyZaduje flexibilitu a pfizplisobeni se jejich
situaci. Proto jsem nakonec ustoupila od tohoto pozadavku a vytvofila osnovu k programu
rehabilitace s danymi cvicenimi, kterd je stejnd pro vSechny pacienty, ovSem vysledna

napli hodiny je jiz ur€ovéana dalSimi okolnostmi.

Pfi uvaZzovani o technice vedeni pacienta mi byla nejveétsi inspiraci metoda
instrumentalniho obohacovani Reuvena Feuersteina a predevSim jeho mySlenka
zprostfedkovaného uceni. Metoda je popisovana jako program pro systematickou vyuku
mysleni. Uceni je zprostiedkované, pokud se mezi uciciho se a podnéty vlozi prostiednik,
ktery je pomahé organizovat, seskupovat nebo transformovat smérem k zamyslenému cili.
Prosttednik tedy pomaha ucicimu se jedinci vnimat, chapat a zpracovavat stimuly ucelné.
Dosahuje toho tim, Ze pomahd utvafet hierarchii podnéti dle jejich vyznamnosti, ty
dilezité zdtraziiuje a tlumi vliv téch nedtlezitych nebo pifimo rozptylujicich. Dava je do
kontextu a upozoriiuje na vztahy mezi nimi navzajem, i mezi nimi a kone¢nym cilem.
Obohacuje tedy pro zaka situaci uceni ,,ingrediencemi®, které se netykaji pouze stavu tady

a ted, ale také dalSich vyznami, hodnot a dosahi mimo tento ohrani¢eny prostor
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(Feuerstein & Jensen, 1980). Prostfednik tohoto dosahuje pfes komunikaci s jedincem,
pokladd vhodné zvolené otazky, které ho maji podnitit k funkénimu pfemysleni o

problému.

Pro program Feuersteinova instrumentalniho obohacovani jsou vytvofeny pracovni
listy, tzv. instrumenty, s kognici rozvijejicimi tlohami, které jsou obsahem hodiny jakozto
cvic¢eni typu tuzka-papir. Je vSak jiz ziejmé, ze k vyuce nelze ptistupovat mechanicky
pouhym zadavanim a opravovanim uloh. Skute¢né podstatna je prace s pozitivni motivaci,
redukci impulzivniho chovani, s kontrolou jednani a chybou. V hodinach jsou na podkladu
cvi¢eni odhalovany Zzakovi slabé stranky, coz poskytuje moznost je piekonat pomoci
interakce prostiednika a zaka (Crozier, 1993). Pii vytvareni strategie feSeni problému se
Casto vychazi ze zkuSenosti zédka s podobnou situaci v zivoté. Aby se naopak zvysila Sance
na pfenos nauc¢en¢ho do jeho bézného fungovani, v hodin¢€ by se méla pozornost vénovat
moznostem uplatnéni ziskanych dovednosti (Feuerstein, Hoffman, Jensen, & Rand, 1985).
Feuerstein tvrdi, ze ,,...Cim castéji byla ditéti poskytnuta zkuSenost zprostfedkovaného
uceni, a ¢im vice bylo zprostiedkovani poskytnuto tim nejlépe vyhovujicim zptisobem, tim
vetsi ma dité kapacitu k prospéchu, k tomu, aby bylo modifikovano piimym pisobenim

stimulu® (Feuerstein & Jensen, 1980, s. 410).

Autor uvadi celkem dvanact parametrti, které musi splilovat situace, aby fungovala
jako zprostfedkované uceni. Tfi povaZuje za nejpodstatnéjSi: zamétfenost a vzajemnost,
transcendence (piesah) a zprosttedkovani vyznamu. Dalsi je také zprostfedkovani regulace
a kontroly chovani (Malkova Seidlova, 2008). Ve svém programu jsem se pii praci s

pacienty snazila dbat na to, aby mé interakce s nimi obsahovala tyto ¢tyfi kritéria.

Struktura programu je pfevzatd z jiZz existyjicich a osvédcenych formath
kognitivnich tréninki, jakymi jsou pfedevs§im Cilem fizeny nacvik (GMT) a Nécvik feSeni
problémi (PST), do ¢eStiny sdruzenim Cerebrum pieloZené pracovni listy Cvicebnice pro
lidi po poranéni mozku (Powell & Malia, 2013), nebo minuly rok v Praze vydané materidly
Dejme mozky dohromady (Brozek & Polakova, 2016). Oproti naptiklad GMT je rozdil v
absenci strukturované edukace o poranéni mozku a kognitivnich deficitech. Tato ¢ast mize
byt pro pacienty z vice divodl prospésna, je ovsem také velmi casoveé narocna. Vzhledem
k Casové dotaci mého programu jsem ji nezafadila a edukace probihd ptirozené v ramci
kontextu tréninkové hodiny pribézné dle situace. Administrator tedy musi mit dostatecné

povédomi o poSkozeni mozku, aby toto mohl pacientovi poskytnout.
43



Martina Franzova, Rehabilitace exekutivnich funkci u osob s poskozenim mozku

Konkrétni lohy byly vybrany z nékterych programt tréninku kognitivnich funkei v
nezménéné podobé (pracovni listy Odpovézte na otazky, Vyberte restauraci, Pronijem
bytu, Karnevalovy priivod, Planovani sportovnich aktivit, V zabavnim parku, V
obchodnim centru a Naplanujte si dopoledne z knihy Cvicebnice pro lidi po poranéni
mozku (Powell & Malia, 2013)), nebo jsem se pouze inspirovala konceptem a vytvofrila
svou vlastni variaci tlohy (pracovni list Mésto a dvé Einsteinovy hadanky Na plazi a
Obraz z musli, jimz byly pfedlohou cviceni z knihy Dejme mozky dohromady (Brozek &
Polékova, 2016)). Nekteré ulohy jsou pak celé nové vytvofené mnou (pracovni listy
Recept a Planovani dovolené a tloha Nakup). Piivodni sestaveni témat hodin a jejich
obsahu se lehce zménilo dle zkuSenosti nabytych v praci s pacienty. V nésledujici kapitole
uvedu cely text manudlu programu jiz s t€émito zménami, které ovSem kratce okomentuji a

uvedu, pro¢ k nim doslo.

6.3 Trénink planovani a organizace ¢innosti

Ke kazdému z péti setkani je vytvoren pracovni list, kde je podrobné popsan jeho
pribéh. Tim se setkani strukturuji, nicméné administratorovi je ponechdna dostate¢na
volnost k tomu, aby se mohl ptizptsobit individualnim potfebam pacienta. Bude flexibilné
reagovat podle toho, jaka témata bude piinaSet, jaké specifické problémy bude popisovat a

jaké strategie budou konkrétn€ jemu nejlépe fungovat.

6.3.1 Struktura sezeni

Kazdé setkani ma své téma. Mym cilem bylo zaméfit se na takova témata, se
kterymi se mohou pacienti ve svém zivoté¢ realné potkat a mohou mit s témito ¢i
podobnymi situacemi a jejich feSenim problémy. Dle mych zkuSenosti ziskanych praci s
pacienty se ziskanym deficitem EF a po konzultaci s odborniky pracujicimi s touto

populaci pacientd jsem zatadila témata:

. planovani dne |
. vareni a piiprava vecirku pro ptatele
. nakupovani
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. planovani dovolené

. planovani dne 11

Vychazim z predpokladu, Ze nau¢ené dovednosti z takto zamétrenych setkani pak
budou nejlépe prenositelné do redlného Zzivota pacientli, tim padem pro né nejlépe

vyuzitelné.

Kazdé setkani za¢ind rozhovorem o tématu sezeni. Navaze se tak snadno kontakt s
pacientem a pfipravi se kontext, ve kterém se bude hodina odehravat. Dilezity je ovSem i
jeho obsah, z né¢j mize administrator vychazet dale a ptipadné modifikovat nékteré prvky
programu tak, aby se pozornost vice zaméfila na Cinnosti, které dé€laji problém

konkrétnimu pacientovi.

Poté nésleduje predloZzeni jednoho nebo dvou ukoli, na kterych se pacient uc¢i rtizné
strategie zvladani situace. Zdlraziiujeme, Ze nejde primarné¢ o vyieSeni Ulohy, ale o
uvédoméni si postupu jejiho feSeni a na tomto zaklad¢ vytvofeni co nejefektivné;si,
nejusporngjsi strategie pomahajici k dosazeni cile. Nejvice Casu tedy vénujeme vedeni
pacienta k tomu, aby, nejlépe sdm, vytvarel postup feSeni ulohy (,,plan*), podle kterého
pak bude teprve postupovat. Administrator poskytuje takové intervence, aby se pacient

dobral co nejefektivngjsi strategie.

Po vyfteSeni tlohy nésleduje rozhovor o tom, co si pacient z hodiny bude odnaset.
Davalo mu smysl, proc¢ jsme délali, co jsme délali? Umi si predstavit, jak by mu cviceni
mohlo pomoci v jeho bézném zivoté? Mohl by naucenych strategii vyuzit i v jinych
situacich? Kdy a jak? Podobné otazky pomahaji znovu si uvédomit myslenkové procesy
nutné pit jedndni sméfujicimu k cili. A opét podporuji pacienta v tom, aby nabyté

dovednosti zkusil vyuZivat i mimo program.

Domaci tkoly zadavdme na konci kazdého sezeni. Jsou to tlohy vybrané tak, aby
navazovaly na prob&hlé setkani a pfipomnély pacientovi jeho obsah. Procvi¢i si jimi
vybrané strategie. Zaroven jsou vhodnym zpusobem, jak navazat v dal$im sezeni. Nejprve
se totiz zabyvame tim, jak pacient, nebo jestli viibec, vypracoval domdci ukol. Pokud ho
nevypracoval, mame pfilezitost prozkoumat, pro¢ tomu tak bylo a zamé¢fit se na vymysleni

strategie, jak pfiSt¢ dosdhnout toho, aby se mu podaftilo kol splnit. Pokud pacient narazil
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pfi feSeni tkolu na néjaky problém, médme moznost ho s nim rozebrat a pomoci mu najit

feSeni.

Po celou dobu stravenou s pacientem si administrator peclivé v§ima situaci, kdy si
pacient nevi rady nebo naptiklad selhava v exekuci ptipravenych plant, zapomina domaéci
ukoly nebo pfichdzi pozdé€, pifipadné vibec neptfichdzi na lekce, protoze si Spatné
zorganizoval ¢as nebo zapomnél. Tehdy slouZzi cela tréninkova situace také jako situace
dynamické diagnostiky, kdy lze Casto vypozorovat, s ¢im ma pacient nejvétsi potize a co
mu naopak jde dobie, a mize to tedy vyuzit ke kompenzaci deficitu. Vzdy se takovou
situaci snazime vyuzit ve prospéch pacienta. Pokud je potieba, citlivé ho na ni upozornime

a snazime se pochopit, co se stalo, pro¢ a jak s tim dale Ize nalozit.

6.3.2 Prubéh rehabilitace

V nasledujici kapitole bude piedstaven manual, podle kterého byly hodiny vedeny.
Rozhodla jsem se uvést ho zde cely, jelikoz je to dilezity vystup mé prace. Ukazky

pracovnich listl 1ze nalézt v ptilohach 1-17.

Poté¢ bude uveden kratky komentar s postfehy ziskanymi praci s pacienty ve

vyzkumu.
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Program na rehabilitaci
exekutivnich funkci zaméreny na
planovani a organizaci chovani
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Setkani I: PLANOVANI DNE I

Procvitované funkce a kompetence: pozomost a pracovni pamét, planovani, feSeni
problémty, set-shifting, inhibice, zrakové-prostorova orientace, usuzovani, porozuméni texti,
vyjadfovani, spontanni komunikace

Pomticky:

- Pracovni list ODPOVEZTE NA OTAZKY
- Pracovni list MESTO (mapa + pokyny)
- Cisté papiry, psaci poticby

Pied zacatkem prace na loze vysvétlime, Ze nyni neptyde jen o prosté vyieSeni uloh, ale
predeviim o co nejispornéjsi, nejstrategictéjsi feseni.

1. Uvodni rozhovor k tématu
Dotazijjeme se na problémy, které klient miize s planovanim svych dntt mit. Stane se, Ze se
mu toho sejde hodné najednou a pro néj je obtizné naplanovat si ¢innosti, aby to bylo
efektivni? Kdy naposledy zazil situaci, Ze musel néco sam naplanovat, zorganizovat? Pouziva
diaf ¢i jiné pomiicky k organizaci? S jakym tspéchem?

2. Pracovni list ODPOVEZTE NA OTAZKY *
Zadame ulohu a poc¢kame, azZ ji klient samostatng vyresi.

Navazeme na vysledek — nechal se nachytat? Pokud ano, 1ze fici, jak se to stalo? Rozebereme
s klientem, co je to impulzivita v jednani, jestli nékdy jedna impulzivné, co mu to muize
piinadet za problémy, a jak se 1ze impulzivnimu jednani vyhnout.

3. Pracovni list MESTO**
Klientovi se ukaze mapa mésta a text k tikolu. Zeptame se, co si mysli, Ze asi bude mit za kol
délat, vyzveme ho, aby popsal, co vidi a jak to chape.

Zadrzime klienta v tom, aby zacal plnit tlohu bez rozmysleni. Nabadame ho, aby premyslel
nahlas o tom, jak by se tento kol dal zvladnout co nejefektivngji. Jak se lze vyhnout metodg
pokus-omyl?

Vytvoieni planu feSeni tlohy — klient fika postupné body planu. Pokud je tieba, administrator
je citelné zapisuje. AZ poté klient fesi.
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Ukazka mozného planmu:

Piecist text

Prohlédnout mapu

Podtrhat ¢asy a mista

Nakreslit ¢asy k mistim na mapé

Vytvofit si casovou oswtabulku s ¢asy jako diar
O¢islovat mista dle éast, zanést pofadi do mapy
Vymyslet cestu od ¢isla k ¢islua spojit body na mapé
Kontrola

§9) 1 o o B U R B

4. Rozhovor
Lze néco z toho vyuzit v klientové zivote? Kdy se s takovyrm situacemi setkava? Musi si
napiiklad planovat schiizky u doktora? Jak to doted’ zvladal a jak bude postupovat nyni? Co
pomiiZe, kdyz si nebude védét rady?

5. Shrnuti poznatki z hodiny
Ptame se klienta na to, zda by se mohl sam pokusit shrmout, co se v dne$ni hodiné dozvédél
uzitecneého. Dilezité je dat si ¢as na piipravu a rozmysleni, nez za¢it néco piekotné fesit.
Nejdiive piemyslet, napsat si plan, kroky si odskrtavat. Co nas pii tom mize rozhodit? Co
nam mize délat problémy a jak je 1ze prekonat?

Ukol na doma: Zkusit si do piisti hodiny naplanovat alespoii jeden den a piinést plan ukazat.

*Odpovézte na otazky: Deset otazek, klient ma dle zadani nejdiive viechny piecist, pak
teprve zacdit odpovidat. Pokud to tak udéla, zjisti, Ze v posledni otdzce je fedeno, aby
vypracovat jen prvii dvé a skoncil. Cviceni na pozornost a impulzivitu.

**Mesto: Mapa s pokyny, ktera mista na mapé je nutno navstivit. Klient je ma setadit tak, aby
se vechny stihly v dany ¢as a aby se po mésté zbyteéné moc nenachodil.
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Setkani II: VARENI A PRIPRAVA VECIRKU PRO PRATELE

Procvi¢ované funkce a kompetence: planovani, organizovani, feSeni problémnh, kratkodoba
pamét’, porozumeéni textu, vyjadiovani, spontanni komunikace

Pomiicky:

- Pracovni list RECEPT

- Pracovni list VYBERTE RESTAURACI
- Pracovni list PRONAJEM BYTU

- Cisté papiry, psaci potieby

Navazujeme na téma z minulé hodiny, ptame se na domaci ukol. Jak je klient spokojeny s
vysledkem? V éem byl problém, co 3lo navzdory oéekavani snadno? Piipadné co zabranilo
ukol udélat/donést?

1. Uvodni rozhovor k tématu
Ptame se, zda klient vaii. Co nejéastéji vaii a co nejradéji? Ma pii tom néjaké potize, které se
opakuji? Kdy naposledy néco uvaiil a jak mu to §lo? Varii dle recepti?

2. VARENI
Klientovi se zada text receptu. Ptame se, co si o tom miysli, ma k tomu néjakeé napady, zaujalo
ho néco?

Za tkol ma vytvorit podrobny popis ¢innosti, které povedou k uvaieni receptu tak, aby pak
mohl pii vaieni bez problémf postupovat dle tohoto seznamu a odSkrtavat jiz udélane
¢innosti.

Nechame ho chvili pracovat samostatné a piipadné se ptame, zda je v receptu napsano tplné
vie, co je tieba pro uvaieni jidla udélat. Sledujeme, zda si viimne, Ze jsou éinnosti uvedeny na
pieskacku. Je tieba si nejdiive piecist recept cely, nez zaéneme vaiit? Pro¢?
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Zacatek seznamu by mohl vypadat takto:

Nakrajet cibuli a slaninu na kosticky
Ocistit celer a mrkev

Rozdrtit celer a mrkev v mixéru
Rozehrat tuk v panvi

Osmahnout cibuli a slaninu do hnéda
Piidat mrkev a celer

Osolit a opepiit

Michat do orestovani

@9 N on A B TR

Pokud mame méné ¢asu, staci recept projet pouze do pllky.

Zakoncime otazkow, zda si klient nékdy vsiml, Ze v receptech neni vétsinou uvadén piesny
podrobny vycet ukont. Vyzkoudi si nyni néco uvaiit podle receptu a vyuzije k tomu tuto
strategii s odskrtavanim seznamu?

3. Ukol PRIPRAVA VECIRKU
Nejprve se ptame, zda klient porada oslavy u sebe doma? Zve si k sobé na navitévu
rodinw/pidtele, napiiklad na Vanoce? Piipravuje v takovych situacich poho3téni?

Rekneme klientovi, Ze bude mit za tikol vytvoFit podrobny plin pfipravy veéirku u sebe
doma pro pratele. Na vecirku je v planu promitini fotek z klientovy dovolené a hrani
deskové hry. Obcerstveni bude ve formé ruznych jednohubek a doméciho stradlu, ktery
Kklient pripravi.

Bude dilezité, aby byl plan co nejpodrobnéjsi. Jednotlivé ¢innosti, které bude potieba udélat,
by se mély rozdélit na podukoly, aby bylo naprosto jasné, jak 1ze zdarné dosahnout cile.

Pii sestavovani planu by mél vyuzit strategie vzpominani na podobné situace v minulosti.

Proto se klienta ptame, zda si vzpomina, jestli néjakou podobnou situaci v minulosti fesil.
Poté spolu situaci podrobné rozebereme, ptame se na to, co bylo poticba zafidit a jak se to
podoba nasi tloze.

51




Martina Franzova, Rehabilitace exekutivnich funkci u osob s poskozenim mozku

Klient by mél postupné dospét zhruba k takovémuto planu (piipadné ho k tomu nasi pomoci
vedeme):

- Pozvani host
o Rozhodnuti, koho pozvat, vytvoieni seznamu hostil
o Vybrani data vecirku
»  Vybereme data, ktera se hodi nam
» Nabidneme hostiim tato data a zeptame se, kdo mize kdy
»  Vybereme datum, kdy mtiZe piijit nejvice lidi
o Odeslani pozvanek na vecirek, jiz s datem konani a ¢asem zacatku
- Nakup na vecirek
o Vytvoieni seznamu pokrmtl a drink1, které se budou podavat
o Nalezeni receptu na strudl
= Dle toho vytvoreni seznamu potravin, které musime nakoupit
o Nakup vieho potiebného
- Piiprava programu vecirku
o Naplanovat, kdy budeme promitat fotografie z dovolené a kdy se bude hrat

deskova hra
- Pied vecirkem
o Upecdeni stridlu
Uklid doméacnosti

Piipadné upraveni mistnosti, kde budeme, abychom se pohodlné vesli
Piiprava obéerstveni véetné vychlazeni napoji
Piipadna vyzdoba

o 0 0O 0 O

Piiprava programu vecirku — stahnuti fotografii do pocitace, piiprava deskove
hry

Pro zdatné&jsi klienty zadame plan zpracovat formou myslenkove mapy.

Po vytvoieni planu se ptame klienta, zda je pro ngj takto sestaveny plan srozumitelny a zda by
podle n&j byl schopny veéirek piipravit. Ptame se na problémy, které by mohly pii piipravé
vzniknout a na to, jak by je piipadné fedil. Ptame se, zda mu pii plnéni tkolu pomohlo, Ze
jsme piedtim rozebirali situaci z minulosti, kdy fesil néco podobného.

4. Rozhovor
Procvicovali jsme dnes néco, co se bude klientovi hodit v jeho Zivotd? Zapasi ve svém Zivotg
s podobnymi situacemi? Vi nyni 1épe, jak je zvladat? Co pomiize, kdyz si nebude védét rady?

Ukol na doma: Pracovni listy Vyberte restauraci a Pronajem bytu
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Setkani I1I: NAKUPOVANI

Procvicované funkce a kompetence: pozomost a pracovni pamét, planovani, organizovan,
kategorizace, set-shifting, tvorba kompenzacnich strategii, usuzovani, porozumeéni textw,
vyjadfovani, spontanni komunikace

Pomucky:

- Uloha NAKUP (mnodel obchodu + seznam nakupu)

- Pracovni list KARNEVALOVY PRUVOD

- Pracovni list PLANOVANI SPORTOVNICH AKTIVIT
- Cisté papiry, psaci potieby

Navazujeme na téma z minulé hodiny, ptame se na domaci tkol. Jak je klient spokojeny s
vysledkem? V ¢em byl problém, co $lo navzdory oéekavani snadno? Piipadné co zabranilo
kol udélat/donést?

1. Uvodni rozhovor k tématu
Co a kde klient nejéastéji nakupuje? Chodi na vE&tdi nakupy? ProZiva pii nakupovani ngjakée
potize? Jaké? Kdy sel naposledy na vétsi nakup a jak to probihalo? Pouziva nakupni seznam?

2. Aktivita NAKUP*
Klientovi se ukaze seznam nakupu, ktery bude mit za ukol ,nakoupit. Ptame se, zda ho na
ném néco zaujalo. Pote se ukaze model obchodu a vysvétli se princip tohy.

Diive neZ nechame klienta fesit (lohu, nechame ho zamyslet se nad ¢innostmi, které povedou
k elegantnimu feSeni (bez chyb a co nejrychleji). Ptame se napiiklad: Co udélame, abychom
v obchodé nemuseli u kazdého regalu premyslet, co vsechno z néj mame dat do kosiku?

Piiklad planu:
1. Vytvoieni mapy obchodu na sviyj papir
2. Zakresleni cesty po obchode do mapy
3. Ocislovani regalii dle vytvorené cesty (V jakém poradi regaly navitivime?)
4. Piifazeni poloZzek seznamu do kategorii podle regal, srovnani v seznamu dle

ocislovant
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Poté klient provadi zapsani nového seznamu a samotny mnakup. Piidat mlzeme kol
s pocitanim — pritbéZné musi ceny u polozek séitat a zjistit tak, zda mu vystaci 4000,- K¢.

3. Rozhovor
Lze néco ztoho, co jsme dnes procvicovali, vyuzit v klientové Zivoté? Umi si predstavit, Ze
by si takto planoval své nakupy? Jak to doted’ zvladal a jak bude postupovat nyni? Co
pomiize, kdyz si nebude védat rady?

Ukol na doma: Navrhneme, Ze by si klient mohl vytvoiit mapu svého oblibeného obchodu
dle regalh tak, aby diky ni poté mohl uplatnovat tuto strategii nakupovani. Pokud o to bude
mit zajem, podrobné s nim rozebereme, jak to udéla, aby ukol zvladl. Pokud se na to sam
nebude citit, zadame misto tohoto 1kolu dva pracovni listy, Kamevalovy prilvod a Planovani
sportovnich aktivit.

*Nakup: Polozky v seznamu nakupu nejsou nijak usporadane. Lze je rozdélit dle jednotlivych
kategorii (regalti v obchodg). Klient ma za ukol co nejefektivnéji .,projit™ modelem obchodu a
,hakoupit™ vsechny polozky ze seznamu tak, Ze k mim na sviij list napise uvedenou cenu. Mél
by to zvladnout nejkratsi moznou cestou a tak, aby mél jistotu, Ze na nic nezapommnél.
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Setkani IV: PLANOVANI DOVOLENE

Procvicované funkce a kompetence: pozomost a pracovni pamét, planovani, organizovan,
feSeni problém, kategorizace, set-shifting, zrakové-prostorova orientace, kratkodoba pamét,
logické mysleni, porozuméni textu, vyjadiovani, spontanni komunikace

Pomucky:

- Pracovni list PLANOVANI DOVOLENE (model diafe + karticky s aktivitami +
pokyny) -

- Einsteinova hadanka NA PLAZI

- Einsteinova hadanka OBRAZ Z MUSLI

- Cisté papiry, psaci potieby

Navazujeme na téma z minulé hodiny, ptame se na domaci ukol. Jak je klient spokojeny s
vysledkem? V ¢em byl problém, co §lo navzdory ofekavani snadno? Piipadng co zabramilo
kol udélat/donést?

1. Uvodni rozhovor k tématu
Jezdi klient na dovolenou? Kdy naposledy planoval vylet, n&jakou cestu, dovolenou?
Vyskytly se piitom néjakeé problémy? Jak zvlada delsi cesty, umi se na né piipravit? Vyiidit
viechny potiebné nalezitosti a zabalit si véci? Vyuziva pii baleni v&ci seznam toho, co nesmi
zapomenout?

2. Pracovni list PLANOVANI DOVOLENE*
Klientovi ukaZeme postupné model diafe, karticky s aktivitami a pokyny k uloze. Pokazde se
ptame, co vidi, co ho k tomu napada, co si mysli, Ze asi budeme mit za kol d¢lat.

Poté se ptame, zda se mu zda uloha jednoducha. Jak by se dala zvladnout bez toho, aby musel
pouzit strategii pokus-omyl? Vzdy se ptame, jestli si lze né&jakvim zplsobem tlohu
zjednodusit.
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Vytvoii se plan aktivit, napiiklad:

- Prohlédnout si karticky, precist text k tikolu a napovédu
Roziadit si karticky do hromadek podle néjakého klice, napi.
o Rim, Capri, piejezdovy den
o Dopoledne, odpoledne, po veceii
- Zacit tim, co vime urcité dle napovédy
o Vyskrtavat postupné body napoveédy, které jsme jiz pouzili
- Postupné doplnovat, co vime urcité
- Postupovat dle ¢ast — nejdiive umist'ovat aktivity zacinajici nejdiive
- Piipadné zkouset, zda vychazi, co mame
- Pokud nam néco nevychazi, podivame se po jiz umisténych kartickach, zda nemiiZzeme
vyusit je
- Prbézne kontrolovat
o Zdasedi casy
o Zda jsou dodrzena pravidla

Az po vypracovani podrobného seznamu aktivit provedeni tkolu.

Pokud mame ¢as, zadame lehéi variantu ukolu. Klient jiz ma nastroje, jak tikol zvladnout,
nechame ho tedy zkusit tlohu vypracovat samostatne.

3. Rozhovor
Lze néco z téchto strategii vyuzit v klientove Zivoté? Planoval nékdy takto dovolenou/vylet?
Jak by se realita lifila od této ulohy? Vidi n¥jaké podobnosti s tikoly z minulych hodin? Slo
poznatky z nich vyuzit n&jak 1 zde?

Ukol na doma: Einsteinovy hadanky Na plazi a Obraz z musli

*Planovani dovolené: Klient dostane model diaie a karticky s aktivitami, které se maji dle
¢ast a zadanych indicii piifadit do spravnych policek.
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Setkani V: PLANOVANI DNE 2

Procvicované funkce a kompetence: pozomost a pracovni pamét, planovani, feSeni
problémfy, inhibice, tvorba kompenzaénich strategii, usuzovani, logické mysleni, porozumeéni
textu, vyjadiovani, spontanni komunikace

Pomiicky:

- Pracovni list V ZABAVNIM PARKU

- Pracovni list V OBCHODNIM CENTRU

- Pracovni list NAPLANUITE SI DOPOLEDNE
- Cisté papiry, psaci potieby

Navazjeme na téma z minulé hodiny, ptame se na domaci tikol. Spoleéné kontrolujeme a
rozebirame, co §lo snadno, co naopak nikoli. Jak je klient spokojeny s vysledkem? Co
piipadné zabranilo uikol udélat/donést?

1. Uvodni rozhovor k tématu
Rekneme klientovi, Ze dnes se budeme vracet k tikolfun a strategiim, které jsme fe&ili na prvni
hodiné. Dnesni lekce se tedy opét bude tykat planovani dne. Ptame se, zda si klient vzpomina,

vow we

jaky tikol jsme na prvni hodiné fesili a co bylo dilezité k jeho zdarnému splnéni.

2. Pracovni list VZABAVNIM PARKU*
Zadame klientovi tlohu a ptame se, co si o ni mysli, zda bude téZké ji vyfesit a proc¢. Jak to
1ze udelat co nejefektivngji? Jak si 1ze ukol usnadnit? Lze vyuzit néjaké strategie, které jsme
jiz powzivali diive?

3. Pracovni list V OBCHODNIM CENTRU**
Ptame se stejné jako u prvni tlohy.

4. Pracovni list NAPLANUJTE SI DOPOLEDNE ***
Ptame se stejné jako u prvni a druhe ulohy.

10
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5. Rozhovor
Ptame se klienta, jak se mu dnes pracovalo. Slo mu to snaze nez napoprvé? Zaznamenal
ngjake zmény na jeho zplisobu feseni iloh? Vywziva strategie, o kterych jsme si fikali?

Vyuzl néjaké strategie ve svém bézném zivoté? Kdy a co konkrétné? Odnesl si z programu i
néco jiného? Motivoval ho program k ngjaké zméné ve svém zplsobu zvladani Zivotnich
situaci? Vsimli si lidé z jeho okoli n&jakych zmén?

*V zabavnim parku: Mapa s pokyny a pravidly, které atrakce je tieba navstivit a jak to lze
provést.

*%V obchodnim centru: Mapa obchodniho centra s diafem. Klient musi uréit, ktera mista kdy
navstivi, aby mu vse ¢asove sedélo.

*FNaplanujte si dopoledne: Mapa mésta s ¢asy, kam ma klient zapsat plan dne a zakreslit
cestu tak, aby stthnul vie, co je potieba.

11

Obrazek 3 Manual rehabilita¢niho programu
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Pii préci s pacienty je nutné flexibilné upravovat obsah hodin. V manualu je na
zacatku kazdé lekce uveden vycet funkci a kompetenci, na které se Ize pomoci uvedeného
materidlu zaméfit a procvicit je, ptipadné vymyslet s pacientem kompenzacni strategie. S
kazdym pacientem se zaméfime na nékteré vice a na nékteré méné podle toho, s ¢im ma
nejvetsi potize a co mu naopak nedéla problémy. S nékterym pacientem tak feSime
pfedevSim jeho impulzivni chovani, s jinym vymyslime strategie poméhajici zvladnout
pozornostni deficit, s dalSim musime nejdiive pracovat s jeho niz§i motivaci ke zméné. Ne
vzdy lze, a ani neni nutno, stihnout vse, co je v manualu uvedeno. Dulezité je vSak nechat
si Cas na zavérecné shrnuti hodiny, abychom mohli zjistit, jaky smysl pacientovi prace
dava. Obtiznost jednotlivych uloh se osvédcila tak, jak je nyni nastavena. Lze ji pruzné
upravovat a pro zdatné¢jsi pacienty je vZdy moznost piidat dalsi vyzvu. Pozménit miizeme
obcas 1 zpusob zadavani tlohy. Naptiklad pfi poslednim setkdni mizeme nechat nékteré z
uloh vypracovat nejdiive samostatné a az poté se ptat na zvoleny postup, vyuzité strategie
a pripadné¢ dal$i zajimavé momenty pifi feSeni, kterych si vSimneme. Dale muizeme

pozménovat domadci tkoly tak, aby souvisely co nejvice s konkrétnimi potizemi pacienta.

6.4 Vybér vzorku a kritéria prijeti do vyzkumu

Pfi shanéni pacienti do vyzkumu jsem nejprve oslovila velmi ochotnou a
napomocnou Mgr. Cubu Brozek, kterd mne odkazala na Centrum moderni rehabilitace
ErgoAktiv. Zde jsem se setkala s Mgr. Veronikou Slepickovou, kterd projevila mily zajem
o projekt a navrhla spolupraci s jejich klienty. S nadmiru vstficnou pomoci, kterd se mi zde
dostala, se mi podatilo projekt zahdjit. Klienti byli osloveni nejdiive Mgr. Slepickovou, a
pokud projevili zajem, zahdjila jsem s nimi spolupraci. Mgr. Slepi¢kova nabizela program
tém klientlim, u kterych dle pfedchozi zkuSenosti s nimi usoudila, ze by z projektu mohli
profitovat. Stejn€ tak mi nabidly pomoc se shanénim pacientd Mgr. Cuba Brozek a Mgr.
Hana Orlikové z Rehabilita¢ni kliniky Malvazinky. Také oslovily své pacienty, jez by

mohli mit zajem o tuto specificky zaméfenou rehabilitaci a prospéch z ni.

VétSina pacientll za sebou jiz méla néjakou zkuSenost s kognitivni rehabilitaci,
dbali jsme vSak na to, aby u nich v pribéhu mého programu neprobihala zZadna jina
rehabilitace exekutivnich funkci. Nekteti dochézeli na jiné programy do ErgoAktivu ¢i na

Malvazinky, naptiklad na ergoterapii nebo logopedii.
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O zarazeni do vyzkumu jsem mluvila celkem s 12 z4jemci. S jednou pacientkou
jsme se po tvodnim setkani rozhodly, Ze by pro ni byl vice prospésny jiny druh intervence
(netrpéla deficitem kognitivnich funkci). Pfedala jsem tedy kontakty na kolegy, ktefi by ji
mohli poskytnout pro ni smysluplnéjsi pomoc. S jinou pacientkou jsme se nakonec
nedomluvily kviili nedostatku Casu z jeji strany, v rodiné se objevily necekané zdravotni
problémy, kvuli kterym musela svou ucast jiz na zaCatku zruSit. S dal$i ucastnici studie
jsme praci prerusily po druhé tréninkové hodin€. BohuZzel jsme se dlouhodob¢ nedokéazaly
sejit. Pacientka nedochazela na domluvené schiizky, a pokud ano, s velkym zpozdénim.
Uvadéla, ze se zdrzela u doktora, ze se Spatné podivala do diafe, nebo Ze se objevily
nec¢ekané okolnosti, kvili kterym musela hodinu zrusit. I pfesto, ze jsme se tim zabyvaly a
snazily se spole¢né vymyslet strategii ke zvladnuti situace, ve dvou hodinach se ndm to
nepodafilo a potom, co se tfikrat za sebou nedostavila na dalsi lekei, jsme se domluvily, Ze

rehabilitaci prerusime.

6.4.1 Kritéria pfijeti do vyzkumu

Pokud pacient projevil zdjem, sesli jsme se na uvodnim setkdni. Vysvétlila jsem
napli a Gcel programu, pacient se pak mohl rozmyslet, zda se chce opravdu ucastnit. Ja
jsem méla diky administraci vybranych metod a polostrukturovanému rozhovoru moznost
zhodnotit, zda opravdu trpi deficitem EF a specificky problémy s planovanim a organizaci
¢innosti. Dalsi informace o pacientovi jsem méla zprostfedkovany od jeho ergoterapeutd,

ptipadné psychologt.

Pivodné jsem tento vybér chtéla zalozit na vysledku screeningové metody Frontal
Assessment Battery (FAB) a pfijmout pouze pacienty, kteti by méli vysledek v pasmu
podpriméru az extrémniho podpriméru. Nakonec jsem se vSak rozhodla pfijmout i
jednoho zajemce, ktery mél v tomto testu primérny vysledek, jelikoz byl on sam, i jeho
okoli presvédceno o tom, ze by mohl z programu tézit. Argumentem pro mne bylo také to,
ze EF se trénuji rovnéz u zdravé populace, tedy tézit z tréninku miize kazdy clovék.
Rozhodujici pro mne tedy byl zdjem pacienta a pfedevs§im kvalitativni posouzeni jeho
vhodnosti do vyzkumu na zéklad€¢ pozorovani a rozhovoru s nim a s odborniky, kteti ho
méli v péci delsi dobu. Pokud jsme se shodli na tom, ze v urcitych situacich kazdodenniho

zivota, které se tykaji oblastmi z4jmu rehabilitace, selhava, mohl do programu nastoupit. V
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podobné feSenych studiich je doporucovano vybirat participanty nikoli pouze dle skéru v
neuropsychologickych metodach, ale zaméfit se spiSe na posouzeni jejich fungovani v

aktivitach denniho Zivota (Levine et al., 2000).

Nutnou podminkou tcasti bylo samoziejmé ziskané poskozeni mozku v anamnéze.

6.4.2 Charakteristika vybraného souboru

Vyzkum byl proveden celkem s 9 pacienty, 2 zenami a 7 muzi. Jejich v€ékové
rozpéti bylo 21 az 70 let. Sedm pacientii bylo zarovent bud’ v minulosti, nebo stale jesté
klienty Centra moderni rehabilitace ErgoAktiv, dva zbyvajici byli pacienty na

Rehabilitacni klinice Malvazinky, kam dochazeli na kognitivni rehabilitace.

Vyzkumny soubor byl velmi heterogenni. Pacienti se odliSovali zpiisobem
ziskaného poranéni mozku, dobou od jeho vzniku, v€kem, vzdélanim, svou baseline (tedy
urovni, na které se se schopnosti planovat nachazeli pred intervenci), i ¢etnosti a kvalitou
jiz prodélané kognitivni rehabilitace. 5 pacientii utrpélo kraniocerebralni trauma (KCT), 2
cévni mozkovou piithodu (CMP). Jeden z pacientii byl ucasten dopravni nehody a dodnes
neni jasné, zda havaroval v disledku CMP, ¢i CMP vznikla az pii nehod¢ a traumatickém
poSkozeni mozku. Poslednimu pacientovi byl operovan tumor s lokalizaci v mozecku.
Nejkratsi doba od vzniku poskozeni mozku byla 5 mésict, nejdelsi celych 11 let, tedy 132

mésicu.

Nejprve jsem zamyslela soubor sestavit tak, aby byl v téchto parametrech co
nejvice homogenni. Brzy jsem vSak zjistila, Ze vzhledem k narocnosti shanéni pacientt do
vyzkumu to nebude mozné. Zarovein jsem si vSak uvédomila 1 vyhodu tohoto usporadani.
Upravila jsem design vyzkumu tak, aby byla rtiznorodost zucastnénych Zadouci. Vyzkum
je takto zamyslen jako studie, kterd ma pfinést mnozstvi poznatkii nejen piimo o efektivité
intervence, ale také o dalSich okolnostech a fenoménech vhodnych k zaznamenani, z
kterych se pak miize vychazet pti dalSich vyzkumech a pii rehabilitacni praci s pacienty.
Data budou zpracovana také kvalitativné, statistickd analyza délana nebude, protoze nam
primarné nejde o zjisténi ucinnosti u ,,primérného pacienta®, ale o prozkoumani hlubsich

souvislosti a miry profitu u konkrétniho jedince.
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Pacientl je pouze 9 z divodi mé omezené kapacity absolvovat s nimi takto dlouhy
program. Otazky tykajici se metodologie vyzkumu s malym » byly diskutovéany v pfislusné

kapitole. V tabulce 1 jsou uvedeny pro vyzkum zajimavé charakteristiky pacientt.

Ziskané Doba od
Pacient | Pohlavi Vék | Vzdélani | poskozeni | poskozeni
mozku mozku
1 m 39 13 TBI 10
2 m 67 17 TBI 26
3 m 70 19 CVA 13
4 f 62 17 TBI 5
5 m 44 13 CVA 41
6 m 21 13 CVA/TBI 22
7 m 55 15 TBI 28
8 m 23 14 tumor 35
9 f 36 21 TBI 132
Tabulka 1 Popis vyzkumného souboru
Poznamka:  Vzdélani je uvedeno v poctech let, kdy pacient nav§tévoval §kolu. Doba

od poskozeni mozku je uvedena v celych mésicich.

6.5 Méreni efektivity rehabilitace

K méfeni efektivity programu bylo vyuZito metod FAB, tii subtestl testové baterie
BADS, pét variant Testu ZOO a polostrukturovanych rozhovorti vedenych pied a po
intervenci. Problematika vybéru testovych metod je blize rozebrana v kapitole 3. Nahled

zaznamovych archil je k nalezeni v pfilohach 18-28.

6.5.1 Frontal Assessment Battery

FAB je screeningovd metoda vyuZivand k hodnoceni kognitivni a behavioralni
slozky dysexekutivniho syndromu. Obsahuje Sest kratkych subtestl zaméfenych na

konceptualizaci, mentalni flexibilitu, motorické programovani, citlivost k ruSivym
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vliviim, inhibi¢ni kontrolu a environmentalni autonomii. Administrace celého testu trva

pfiblizné 10 minut.

Vysledek takto stru¢ného testu muze dat pouze hrubou pfedstavu o deficitu.
Vyhodou je ovSem to, ze je FAB néstroj cilici specificky na funkce frontalniho laloku a
jako takovy se osvédcil (Dubois, Slachevsky, Litvan, & Pillon, 2000). Jsem si ovSem
védoma toho, ze FAB testuje elementarnéjsi oblasti EF, nez na jaké je pak kladen duraz v
rehabilitaci. Planovani je mnohem komplexnéjsi Cinnost, proto budou participantim
zadavany také dal$i metody vice na toto zamétfené. Tento test je zvolen na zaklad¢ potieby
mit nastroj s kvalitnimi ¢eskymi normami (Bezdicek et al., 2017), o které se lze opfit pii
vybéru pacientti do vzorku. Tak mohu pracovat s tim, ze mam ve vybéru populaci s takto

popsatelnym deficitem EF.

6.5.2 Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome

BADS je unikatni neuropsychologickd baterie testli sestavend k méfeni EF. Na
rozdil od klasickych metod testujicich EF je sestavena tak, aby byla schopna predikovat
»kazdodenni problémy vyvstavajici z dysexekutivniho syndromu® (Wilson et al., 1996, p.4
dle Norris & Tate, 2000). Ulohy se tedy vice blizi situacim z b&Zného Zivota, kdy je k

feSeni tfeba zapojit komplexnéjsi dovednosti, méla by byt tedy vysoce ekologicky validni.

Subtestli je celkem Sest, zamé&fuji se na kognitivni flexibilitu (Test pravidla
pfemistovani karet), FeSeni problémii (Test programu ¢innosti), planovani (Test hledani
klice, Test planu ZOO, Test upravy Sesti prvkil), souzeni a odhadovani (Test hodnoceni
casu) a behavioralni regulaci (Test hledani kli¢e, Test planu ZOO, Test Upravy Sesti
prvkill). Baterie obsahuje také Dysexekutivni dotaznik (DEX), ktery 1ze administrovat jak

pacientovi, tak osob¢ jemu blizké.

Do svého vyzkumu jsem zatadila dva subtesty na planovani (Test hledani klic¢e a
Test planu ZOO) a Dysexekutivni dotaznik. Test hledani klice a Test planu ZOO byly
vybrany, jelikoz jsou to pomérné kratké neinvazivni metody, které vSak maji podrobné
vypracovany systém hodnoceni, z kterého lze vycist problematické oblasti vykonu. Velmi

dobte se tak hodi pro méfeni G€innosti programu. Nejen Ze ziskdme kvantitativni skor,
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uzite¢né je také zhodnotit vykon kvalitativné, podivat se napiiklad na pouZiti strategii,

které pacient pfi vypracovavani tlohy zvolil.

Baterii upravil, experimentalné ovétil a s manualem do Ceského jazyka pielozil doc.
PhDr. Petr Kulistdk, Ph.D. (1997). Psychometrické parametry metody podrobné¢ uvadeji
Norris a Tate (2000).

TEST HLEDANI KLiCE

V Testu hledani kli¢e dostane osoba list papiru velikosti A4, na kterém je nakreslen
velky ctverec. Proband si mé ptedstavit, Ze je to pole, na kterém ztratil své klice. Ma
nakreslit cestu, kterou by Sel, pokud by se rozhodl kli¢e najit. Zvolit by m¢l takovou

strategii hledani, aby m¢l stoprocentni jistotu, Ze by takto klice nalezl.

Uloha obsahuje déimyslny systém hodnoceni vysledné kresby. Vice body je
ohodnoceno, pokud by proband ,,vstupoval a vystupoval“ z pole u nekterého z rohi
zakladny, jelikoz zvolenim jiného zptisobu si zasadné¢ omezuje moznosti dalSiho
systematického hledani. Dale uspéje, pokud vyuZziva pouze nepieruSovanych car (coz je v
souladu s danou instrukci), a to nejlépe paralelnich a pouze horizontilnich a/nebo
vertikalnich. Vice boda ziskd systematicky a viditelné¢ dopfedu napldnovany zplsob

hledéani oproti nahodilému.

TEST PLANU ZOO

V tomto subtestu m4 osoba dle danych pravidel vymyslet a zaznacit do
piipraveného planku zoologické zahrady cestu prohlidky. Je dané kde ma zacit, kde skoncCit
a co ma navstivit. Nékteré useky cesty miize vyuzit opakované, na jinych se nesmi vracet.
Nejprve je zadana t€z§i varianta Glohy. Zde lze sledovat, zda je proband schopen nejdiive
si cestu rozmyslet a vyzkouSet, zda jim zvoleny zplisob neporusi zddné z pravidel. Druha
varianta je jednodussi. Obsahuje stejnou mapu se stejnymi instrukcemi, nyni je vSak piesné
sepsan postup, ktery ma proband zvolit. Pokud se jim bude schopen fidit, ulohu zvladne
zdarng vyftesit. To napodobuje situaci, ktera nastava, kdyz mé pacient moznost vyuzit k
feSeni ukolu sepsany ,,ndvod*, seznam ¢innosti, které je potieba provést.
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Body se odecitaji, pokud nejsou pochopeny instrukce a proband nekresli souvislou
¢aru, pokud jsou navstiveny nespravné pavilony, a za kazdé poruSeni pravidla, ze se na

nekterych cestach nelze vracet.

DYSEXEKUTIVNI DOTAZNIK

Dotaznik DEX ma dv¢ paralelni verze, pro pacienta a blizkou osobu, které se lisi
pouze formulaci otdzek. Obsahové zlistavaji otdzky v obou verzich zcela stejné, proto je
mozné porovnat miru diskrepance mezi tim, jak svlij deficit vnima pacient a jak ho vidi

jeho okoli.

Polozek je dvacet, zaméfuji se na oblasti, které mohou byt ovlivnény
dysexekutivnim syndromem. Je to emocni ¢i osobnostni oblast, motivaéni slozka,
behaviordlni oblast a polozky tykajici se kognice. Pouzita je pétibodova Likertova Skala

(nikdy — pfilezitostné — obCas — docela Casto — velmi casto).

Prikladem polozky je ,,Jednam bez pfemysleni, provedu to, co mé prvni napadne*,
»Mam potize s promyslenim véci doptedu nebo planovanim do budoucnosti.* nebo ,,Je mi

jedno, jak se chovam za urcitych situaci®.

6.5.3 5 variant Testu planu ZOO

Vzhledem ke zvolené metodologii vyzkumu jsem potiebovala nalézt zptisob méteni
ucinnosti rehabilitace, ktery by stavél na kratké zkousce, jeZ by se mohla zadat po kazdém
tréninkovém setkani. Tim bych malé n vyvazila vy$§im poctem méfeni. Takova metoda by
musela mit 5 rGznych, ale v obtiZnosti srovnatelnych variant a idealn¢ by meéla byt
zaméfena specificky na méfeni schopnosti planovat, tedy na schopnost, ktera je trénovana

v rehabilitaénim programu.

Metodu, ktera by tyto podminky spliiovala, jsem neobjevila. Vytvofila jsem proto k
tomuto ucelu jednoduchou zkousku schopnosti planovani cesty na mapé dle urcitych

pravidel.
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Inspirovala jsem se subtestem z BADS, Testem planu ZOO. Jednotlivé verze jsou
ekvivalentni, jelikoz v kazdé jde o stejnou mapu a stejné zadani, jen téma je vzdy
pozménéné (tzn. jednou proband prochazi obchodni centrum s obchody, jindy neznamé
mésto s pamatkami). Mapa je v kazdé verzi jinak otocena, nékdy o 90, piipadné 180

stupni, v nekterych ptipadech i zrcadlové pievracena.

Proband ma tedy opét za ukol naplanovat a zakreslit cestu tak, aby navstivil
vyjmenované budovy a neporusil pii tom zadné z pravidel. Moznosti feSeni jsou ve vSech
verzich shodné. Piedpokladam, ze si proband u jednotlivych pievracenych variant
neuvédomi, ze miZze jit stejnou cestou jako u jiné verze, jen n&jakym zplisobem

pootocenou. Tim se omezi vliv efektu uceni na jeho vykon.

Zpusob hodnoceni je totoZzny s Testem planu ZOO z BADS, pouze byla vynechdna
»velbloudi stezka®, coz je prvek, ktery déla test o néco t€z§im. M¢é verze ulohy jsou tedy

pro pacienty o néco snazsi.

Verze 1-5 byly u kazdého probanda zaddvany v jiném nahodné vylosovaném

poradi.

6.5.4 Polostrukturované rozhovory

V tvodnim setkani jsem s pacienty vedla polostrukturovany rozhovor, ktery trval
obvykle v rozmezi 30 aZ 45 minut. Byl administrovan az po zadani vySe zminénych metod,

abych mohla pfipadné vychazet z podaného vykonu.
Vychazela jsem z téchto otazek:

l. Je pro vas obtizné naplanovat si své aktivity a povinnosti? (naptiklad
navstévy u lékate, bézné denni aktivity)

Je pro vas tézké zacinat nové véci?

Je pro vas tézké dotahovat véci, které jste jiz zacali délat, do konce?

Mite nekdy pocit, Ze jste zahlceni Ukoly a nevite, jak z toho ven?

Mate pocit, Ze nezvladate ¢innosti, které diive nebyly problém?

A

Vsimli jste si, ze jste schopni délat jen jednu véc najednou?
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7. Museli jste po poskozeni mozku zanechat néjakych Cinnosti, které

jste predtim zvladali?

8. Zlepsuji se tyto potize? Pozorujete né¢jaké zmeény v Case?
9. Pomahaji vam s planovanim blizci 1idé?

Podobny rozhovor byl s pacienty veden i po programu. Nejenze jsem chtéla zjistit,
jak sami hodnoti pfinos celého programu a svou uUcast v ném, chtéla jsem také ziskat
zpétnou vazbu, jez by obohatila poznatky o takovémto zpiisobu rehabilitace, a ze které by

se dalo vychdzet pti dal$im vyuziti programu.
Otazky byly nasledujici:

1. Mate pocit, ze se vam diky programu rehabilitace zlepSila schopnost
planovat a organizovat si ¢innost?
2. Mate pocit, ze pro vas byla ucast v programu rehabilitace né¢im

uzitecna, ptinosnad? Piipadné ¢im a jak?

3. Co vam na programu pfislo ndgpomocné? Co se vam libilo?

4. Co naopak bylo navic nebo pro vés nezajimavé?

5. Doporucil byste program rehabilitace dalSim lidem po poSkozeni
mozku?

7 Vysledky a jejich interpretace

Nasledujici kapitola obsahuje tabulky a grafy s vysledky vSech participant
vyzkumu. Vysledky jsou vzdy uvadény zvlast (nejsou zprimeérované), jak to byva u
vizualni analyzy dat u studie s designem s malym 7 obvyklé, jelikoZ nas nezajima vysledek

imaginarniho primérného participanta, nybrz konkrétni vysledky konkrétnich pacienta.

Kazdému pacientovi bylo piifazeno Cislo dle vysledkti v Testu planu ZOO. V
nasledujicich grafech a tabulkidch budou tato ¢isla dodrZena, ovSem potadi v tabulkach

bude pro ptehlednost vzdy sestupné, od nejlepsiho dosazeného vysledku po nejhorsi.
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TEST PLANU ZOO

v.1 v.2
pokus | |pokusll |pokusl| |pokusll
1 -17 8 8 8
2 -10 5 -7 8
3 -4 3 8 8
4 2 8 8 8
5 -2 2 4 8
6 0 3 8 8
7 0 0 8 8
8 8 8 8 8
9 8 3 8 8
Rozdil mezi pokusy I a Il
1 25 0
2 15 15
3 7 0
4 6 0
5 4 4
6 3 0
7 0 0
8 0 0
9 -5 0
Tabulka 2 Vysledky jednotlivych participanti v Testu planu ZOO pied a po
rehabilitaci
Poznamka: Data jsou uvedena pro obé verze testu. Pokus I byl délan pied

zaCatkem rehabilitace, pokus II po jejim skon¢eni. Minusovych skéri
bylo mozné dosahnout, jelikoZ pacienti sbiraji v uloze body za to, Ze
navS$tivi pavilony ve spravném poradi, body ovSem také ztraceji za
chyby, kterych se na cesté dopusti. Celkovy bodovy zisk je vypocitin
jako rozdil téchto dvou skori. Pro nizornost je uvedena také tabulka s

rozdilem celkovych bodovych zisku z pokusu I a II.

Jeden pacient (€. 9) se v testu po rehabilitaci zhorsil, dva pacienti (¢. 7 a 8) ziskali

stejné skore a zbylych Sest pacientl se n¢jakym zplsobem zlepSilo. Nejvétsi rozdil mezi
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pokusy m¢l pacient s 25 body navic oproti prvnimu pokusu, nejmensi pozitivni rozdil

pacient s 3 body navic.

Domnivam se, ze kvantitativni hodnoceni vysledkii v tomto testu neodrazi uplné
piesné to, nakolik je pacient schopny planovat. Chyby mohou vznikat i z jinych pficin.
Také si myslim, ze pocet ziskanych bodu jednotlivych lidi nelze porovnavat mezi sebou
absolutné. Napiiklad pokud pacient ud€la chybu jiz ze zacatku, bude mnohem vice
penalizovan nez ten, ktery se splete pozdéji, i presto, ze kvalita chyby je v obou pfipadech
stejnd. Ptistupovala bych k ziskanym bodim spise jako k ordinalni Skale. I pfes tyto
nepiesnosti je vSak myslim mozné poukézat na urcity trend zlepSeni v tomto testu u vétSiny

pacientil v programu.

Abychom mohli tento trend déle analyzovat, je tfeba zamyslet se nad kvalitativnim
hodnocenim zptsobu prace jednotlivych pacienti u této ulohy. Je zajimavé vénovat
pozornost tomu, zda pacienta pii feSeni napadne ulehcit si néjakym zptsobem praci. Z mé
zkuSenosti pacienti se ziskanym poskozenim mozku, pokud nejsou pfimo vyzvani, Casto
spontann¢ takové strategie nepouzivaji. Pfi prvnim pokusu v této Uloze vyuzili
jednoduchou avsak velmi Uc€innou strategii oznaceni si aredlil, které je tfeba navstivit,

pouze tii pacienti. V druhém pokusu jiz vSech devét, coz zlepsilo jejich dosazené skore.

Pokud méli pacienti s touto ulohou potiZe, vétSinou se dal vysledovat minimalné

jeden z nasledujicich projevii:

. Zapomenuti na pravidla
o Pacient zapomnél, Ze ma dodrZet dand pravidla, pfi feSeni je ignoroval
(naptiklad navstévoval vSechny pavilony nebo skoncil jinde, nez bylo
zadéano).
. Ztraceni se v pravidlech
o Pacient na pravidla Uplné¢ nezapomnél, ale ztracel se v nich; neudrzel
informace dostate¢né dlouho v pracovni paméti, aby s nimi mohl
pracovat (naptiklad si oznaCi vybrané pavilony, pfesto vSak navstivi
néjaké navic).
o U pacienta to vede ke zmatku a chaotickému jednani a nasledné¢ k
frustraci z toho, ze mu to nejde.

. Impulzivni jednani
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o Pacient rovnou impulzivné zacal znacit cestu, aniz by si ji naplanoval
pfedem a zjistil, zda vychazi dle pravidel.
. Nepochopeni pravidel
o Pacient si pravidla vylozil jinak, nez jak jsou myslena autory testu
(naptiklad nepocital jako vyuziti velbloudi stezky jeji ptfekroceni
kolmo, nebo misto u Obcerstveni skoncil u Kavy).
o Témto chybam by se dalo zabranit, kdyby pacienta napadlo se zeptat,

jak jsou pravidla myslena — administrator ma moznost je vysvétlit.

Program rehabilitace obsahuje cvi¢ebni materil, jenz je Casto podobny tomuto typu
uloh. Pokud se u pacienta v testu objevilo n¢které z tohoto chovani vedouciho k chybam,
zpravidla se objevilo i dale pfi tréninkovych lekcich. Program se zaméfuje na to, aby tyto
jevy byly pacientem nahlédnuty, piesné pojmenovany a propracovany tak, aby se omezila
jejich Cetnost a vliv na vykon (a zaroven aby vSe bylo zasazeno do kontextu bézného
zivota). Miizeme se domnivat, Ze zlepSeni pacientii pfi druhém pokusu souvisi s timto

tréninkem.

Pacient ¢. 8 dosahl pfi pokusu I na nejvyssi mozné skore, pii pokusu II se tedy
nemé¢l kam dale zlepSovat. Je to pacient, kterého jsem jako jediného do vyzkumného
souboru zaradila i pfesto, Ze dle testu FAB netrpi deficitem kognitivnich funkci. Jeho
pusobeni v programu bohuzel nelze ohodnotit pomoci zvolenych metod, jelikoZ nejsou

dostate¢né citlivé, pro uplnost ho vSak piesto v tabulkach uvadim.

jednoho z pravidel testu, neZ selhdni schopnosti planovat. Pacient si (stejné jako v pokusu
I) nejdiive peclivé vybarvil vSechny pavilony, které mé navstivit, poté zacal planovat
cestu. Spatné si vSak vylozil pravidlo “pouze jednou miZete pouZit trasu jizdy na
velbloudu* a ptfedpokladal, Zze jako pouziti se nepocita piejiti této cesty kolmo, coz autoti
povazuji za chybu. Kromé tohoto chybného ptedpokladu, kterého se dopustil, fesil pacient
ulohu uspésné a bez dalSich zavahani, ptesto ovSem dostal dle systému kvantitativniho
hodnoceni pouze 3 z maximaln¢ 8 moznych bodu. Tato chyba se takto samostatné vyskytla

u jednoho dalSiho pacienta.

70



Martina Franzova, Rehabilitace exekutivnich funkci u osob s poskozenim mozku

TEST HLEDANI KLiCE

pokus | | pokus Il
9 12 16
7 7 9
3 14 15
8 16 16
5 16 16
2 7
6 6
1 10 9
q 12 9
Rozdil
9 4
7 2
3 1
2 0
5 0
6 0
8 0
1 -1
4 -3

Tabulka 3 Vysledky jednotlivych participanti v Testu hledani kli¢e pfed a po

rehabilitaci
Poznamka: Pokus I byl délan pred zaciatkem rehabilitace, pokus II po jejim
skonceni. Pro nazornost je uvedena také tabulka s rozdilem celkovych

bodovych ziskii z pokusu I a II.

Dva pacienti se v testu po rehabilitaci zhorsili, Ctyfi pacienti ziskali stejné skore a
zbyli tfi pacienti ziskali pii pokusu II skére vyssi. Dva pacienti, ktefi ziskali stejny pocet
bodi pfed i po rehabilitaci, se vSak neméli od pokusu I kam posunout, jelikoz hned

napoprvé dosahli na nejvyssi mozny skor.

Pti porovnani s vysledky ptedchoziho uvedeného testu se zda, Ze Test hledani klice
je pro pacienty s touto skupinou deficitl snazsi. Proto také mezi pacienty méné diferencuje
a pozitivni vliv rehabilitace na bodovy zisk je méné patrny. Také se domnivam, Ze

jednobodovy az dvoubodovy rozdil v této uloze nemusi znamenat, Ze pacient vyrazné
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zlepsil nebo zhorsil svou strategii. Vyrazné zlepSeni a zménu strategie v této tloze po
rehabilitaci jsem nezaznamenala ani u jednoho pacienta, naopak pacientka ¢. 4 zvolila
strategii mén¢ efektivni (obr. 4). Ostatni méli v pokusu I i II strategie hodné podobné, jen s
malymi Gpravami, které se odrazily v bodovani. Vyjimkou je pacient €. 1, ktery v pokusu |
zadani zjevné nepochopil a nakreslil cestu pouze podél tii okrajii pole. V pokusu II zadani

chéape, ovSem voli takovou strategii, ze za ni dostane dle manualu o 1 bod mén¢, nez za

svlj pokus I (obr. 5).

Pacienti v této tloze chybovali naptiklad proto, ze piesné¢ neporozuméli zadani
(jeden pacient nakreslil cestu podle toho, jak by hledal klice ve svém pokoji; obr. 6). Mensi
bodovy zisk ziskal také ten, kdo si sice postup né¢jakym zptisobem naplanoval, zvolil vSak
méné efektivni strategii (je napiiklad jednodussi prohledavat pole chozenim od kraje ke
kraji, nezli postupovat ve spirale). Nekteti pacienti zvolili zcela ndhodny, nesystematicky

postup (obr. 7).

Obrazek 4 Test hledani klice, pokusy I a II pacienta ¢. 4

N/ | N\

Obrazek S Test hledani kli¢e, pokusy I a II pacienta ¢. 1
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Obrazek 6 Test hledani klice, pokus I a II pacienta ¢. 6
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Obrazek 7 Test hledani klice, pokus I a II pacienta ¢. 2
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5 VARIANT TESTU PLANU ZOO

3 — 8
- E v
4 : T | 4 T T T T
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
8 — 8
2 /\/\
5 T T 1 3 T T T T
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
5 — 9
[8]e
7 | T T 1
1 2 3 4 5 7 . . .
© 1 2 3 4 5
5 8
5 | | [¢] \
1 2 3 4 5 7 . . ;
5 1 2 3 4 5
8 —
6
? T T T T 1
1 2 3 4 5
Tabulka 4 Grafy s vysledky tloh 5 variant Testu planu ZOO pro kaZdého
participanta zvlast’
Poznamka:  Grafy maji na ose y vyznacen minimalni a maximalni dosaZeny bodovy

zisk konkrétniho pacienta (a nemaji tedy stejné méfitko). Osa x
oznatuje lekci, ve které byla uloha zadana. Cislo v rame¢ku oznatuje
pacienta a slouZi k propojeni téchto grafii s predchozimi tabulkami.

Skore bylo vypocitano stejnym zptsobem jako u Testu planu ZOO.

Pét zelenych grafii oznacuje pacienty, kterym se podafilo pii poslednim méteni

dosahnout lepsiho vysledku v tloze, nez pti prvnim méteni. Tfi modré grafy jsou pacientd,

ktefi po prvni i posledni lekci skorovali stejnd. Cerveny graf je pacienta, jeZ se pii

poslednim méteni zhorsil.
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Pé&ti z deviti pacientll se podafilo dosdhnout lepsiho vysledku v této tloze, nez s
jakym do programu pfisli. Pouze u jednoho pacienta (€. 4) je vSak zlepSeni v prabéhu lekci
jasn¢ kontinudlni. Kromé tiech pacienti (€. 4, 6 a 8) Ize u vSech pozorovat také zhorSeni v

prabéhu rehabilitace.

Tato tloha je az na jeden bod (chybéjici velbloudi stezka) totoznd s Testem planu
Z00. Zaznamenané projevy, které jsem vySe uvedla, jsou zde velmi podobné. Avsak
protoze mam tato data sebrana po kazdé tréninkové hoding, 1ze vysledovat, zda se néjak

proménovala v Case a s postupujicim tréninkem.

Pro¢ béhem rehabilitace nastalo u mnohych pacienti také zhorSeni vykonu, neni
snadné interpretovat. U pacientil se neobjevil zadny opakujici se trend. Je vSak zajimavé,
ze se ze zacatku u vétSiny z nich zvySoval €as potfebny k dokonceni tlohy. To by mohlo
naznacovat, ze si diky programu zacali vice uvédomovat slozitost tkolu, a tedy nutnost
postup nalezité promyslet. Malé vykyvy ve vykonu tedy nejspiSe souviseji predevSim s
kolisajici pozornosti, riznym stupném uUnavy a motivace, a také samoziejmé s urcitou
mirou ndhody (pacient sice neplanuje, ale ndhodou se vyda ze zacatku spravnou cestou a
ziska tak nékolik bodl). U pacientli s poSkozenim mozku je fluktuace vykonu hojné
popsanym fenoménem, proto se nelze spoléhat, Ze vykon bude vzdy zaviset pouze na
dosaZzen¢ mife schopnosti planovat. Tyto argumenty ovSem funguji i naopak, 1 zlepSeni ve

vykonu miZe byt dilem nahody.

Pokud se vSak podivame bliZe na postupy, které pacienti volili pfi plnéni tkolu,
zjistime, ze mnozi z nich své strategie opravdu v pribéhu Casu zlepSovali. Naptiklad si
zalali znacit zadané pavilony, vchod a vychod, nebo si také odskrtavat jiz navStivené na
papife s pravidly. Ti, ktefi ze zacatku viibec neplanovali, v priibéhu planovat zacali a vice

¢asu vénovali rozmysleni cesty.

U dvou pacientt (€. 8 a €. 9) je zfejmé, Ze pro n€ uloha byla pfiili§ jednoducha a jiz
na zacatku rehabilitace dosdhli na jeji stropové skore. K analyze efektivity programu

musim v jejich ptfipad€ vychazet z jinych indikétord.
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DYSEXEKUTIVNI DOTAZNIK

pacient blizka osoba
pokus | |pokusll |pokusl| |pokusll
5 47 30 49 42
3 20 8 28 23
9 16 5 10 3
6 44 37 51 42
4 14 9 5 10
8 23 22 12 10
7 29 29 22 23
1 4 7 33 30
2 25 30 35 32

Rozdil mezi pokusy I a Il

5 17 7
3 12 5
9 11 7
6 9
4 5 -5
8 1 2
7 0 -1
1 -3

2 -5

Tabulka 5 Vysledky jednotlivych participantii v DEX pred a po rehabilitaci

Poznamka:  Vysledky jsou uvedeny jak pro pacienty, tak pro jejich blizké osoby.
Pokus I byl délan pied zac¢atkem rehabilitace, pokus II priblizné po
dvou mésicich od ukonceni programu. Pro nazornost je uvedena také

tabulka s rozdilem celkovych bodovych ziski z pokusu I a I1.

Sest pacientii se po rehabilitaci subjektivné ohodnotilo 1épe nez pied ni (v DEX
naskorovali méné bodu). Jeden pacient se ohodnotil stejné a dva pacienti hure. Blizké
osoby se Casto s nimi na tomto hodnoceni shodly, ovS§em nikoli ve vSech ptipadech, jelikoz
u obou pacient hodnoticich se subjektivné hlife uvadély naopak zlepSeni. Kromé dvou
blizkych osob, které¢ uvadely horsi skore pro pacienta nez pfed programem, vSichni

uvadély riznou miru zlepSeni.
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Program se tedy na vysledcich v DEX odrazil pfevazné pozitivné, a to i u
hodnoceni pacienti jejich blizkymi lidmi, coz by mohlo svédc¢it o pienosu néjakého

pozitivniho efektu programu do bézného zivota pacient.

DEX vsSak pokryva celé spektrum projevit dysexekutivniho syndromu, tudiz
obsahuje i polozky, které¢ se netykaji pfimo pldnovani a organizace Cinnosti a s tim
spojen¢ho impulzivniho chovéani. Ze vSech polozek dotazniku jsem proto vybrala Ctyii

nejblize odpovidajici naplni programu a dale uvadim skére pouze pro tyto vybrané:

Polozka ¢. 2: ,,Jednam bez ptfemysleni, provedu to, co mé prvni napadne.*

(impulzivita)

Polozka €. 4: ,Mam potize s promySlenim véci dopfedu nebo planovanim

do budoucnosti.* (problémy s planovanim)

Polozka ¢. 6: ,,Stava se mi, ze zaméenuji udalosti a ztracim piehled o jejich

spravném potadi.” (potize s Casovym uspotradanim)

Polozka €. 10 ,,Moc chci udélat néco okamzité a nestardm se o to, jak to

dopadne. (naruseni ovladani impulzi)

Domnivam se, ze soucet skori v téchto polozkdch a porovnani pted a po

rehabilitaci bude 1épe vystihovat pacientitv pfipadny posun v trénovanych schopnostech.
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pacient blizka osoba
pokus | |pokusll |pokusl| |pokusll
2 9 4 3 5
5 12 8 15 14
6 9 6 10 6
1 4 1 6 7
3 6 4 7 7
8 4 3 3 2
9 3 2 1 0
7 7 7 6 7
4 2 2 0 1

Rozdil mezi pokusy I a Il

2 5 -2
5 4 1
6 3 4
1 3 -1
3 2 0
8 1

9 1

7 0 -1
4 0 -1

Tabulka 6 Vysledky jednotlivych participanti ve c¢tyfech polozkach DEX

tykajicich se planovani pied a po rehabilitaci

Oproti pfedchazejici tabulce vidime trochu odlisné vysledky. Subjektivné se téméet
vSichni pacienti hodnotili v téchto polozkach 1épe nez pted programem, pouze dva pacienti
skorovali stejn€. I pacienti (€. 1 a 2), kteti meli celkové skore DEX vétsi po rehabilitaci nez
pted ni, v téchto vybranych polozkach uvedli zlepSeni. Naopak ctyfi blizci uvedli mirné

zhorSeni téchto symptomd, Ctyfi uvedli mirné zlepSeni.

Je mozné, ze 1 pfiblizné po dvou mésicich od ukonceni rehabilitace maji sami
pacienti vétsi povédomi o problematice planovani a impulzivité v chovani a o tom, jak
ovliviiyje jejich zZivot. A jelikoz se tomu pii programu intenzivné vénovali, vice si v téchto

¢innostech véfi. Negativni vysledky v tomto skoéru u ¢ty blizkych lidi a Zadné nebo pouze
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mirné zlepSeni u ostatnich mohou nasvédCovat tomu, ze zmény v chovani zapfiinéné

programem tykajici se pfimo planovani a impulzivity se v kazdodennim Zzivoté pacientl

odrazi pouze velmi malo, pokud vibec.

FRONTAL ASSESSMENT BATTERY

Vysledky jednotlivych participantii v FAB pied a po rehabilitaci

pokus | | pokus Il
4 11 15
5 14 16
6 15 17
7 16 18
9 16 18
8 18 18
2 13 13
1 14 13
3 13 12
Rozdil
4 4
5 2
6 2
7 2
9 2
2 0
8 0
1 -1
3 -1
Tabulka 7
Poznamka:

Pokus I byl délan pied zacatkem rehabilitace, pokus II po jejim

skonceni. Pro nazornost je uvedena také tabulka s rozdilem celkovych

bodovych ziskii z pokusu I a II.

I ptesto Ze FAB nem¢ii pfimo schopnost planovat, ale elementarné;jsi oblasti EF,

rozhodla jsem se zatadit tuto metodu i1 po rehabilitaci. V literatufe jsem nenasla dikazy o

tom, ze by bylo tréninkem komplexnich schopnosti nasedajicich na EF mozZné zlepsit

vysledky metody

hodnotici

zakladni EF. Jelikoz je vSak FAB velmi rychle
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administrovatelny a neinvazivni vici pacientim, nebyl problém zkusit ho zafadit i na

konec programu.

Pét pacientti se pii pokusu II v FAB zlepsilo, dva pacienti dosahli stejného poctu
bodi (jeden z nich se ov§em nem¢l kam posunout) a dva se zhorsili. Pacient, ktery nasbiral
nejveétsi bodovy rozdil mezi pokusy, se zlepsSil o 4 body. Ostatni pacienti s pozitivnim
vysledkem se zlepsili o 2 body. Zhorseni u dvou pacientll bylo o 1 bod. Ur¢ity pozitivni
trend se tedy opét objevil, je ovSem mozné, Ze bylo opakovani testu zadano po
nedostatecné dlouhé dobé, a Ze se tedy mlze jednat o efekt uceni. Bohuzel jsem v literatuie

nenalezla doporuceny test-retest interval pro tuto metodu.

ZlepSeni u pacientd po programu se objevovalo piedevsim v ulohach zamétenych
na programovani (série pohybu), ale také na konceptualizaci (podobnosti), kontrolu
inhibice (Go-No Go) a duSevni flexibilitu (verbalni fluence). ZhorSeni nastalo u dvou

pacientii u kontroly inhibice.

POLOSTRUKTUROVANE ROZHOVORY S PACIENTY PO ABSOLVOVANi PROGRAMU

Pti rozhovoru vedeném po programu jsem se snaZila zjistit pacientovo subjektivni
hodnoceni programu a jeho UcCasti v ném. PotéSilo mne, Ze vSichni pacienti hodnotili
celkovou zkuSenost s rehabilitaci pozitivng, 1 kdyz nikoli ve vSech ptipadech bylo toto

vztaZeno piimo ke zlepSeni schopnosti planovat.

Na otazku, zda ma pacient pocit, ze se mu diky rehabilitaci zlepSila schopnost
planovat a organizovat si Cinnost, odpovédélo pét pacientd urcité amo. Popisovali
predevsim, jak se u nich zmirnila frekvence impulzivniho jednani: ,, Zjistil jsem, proc je
potieba nebyt zbrkly a premyslet dopredu. “, ,,Snazim se s planovanim nespéchat a netlacit
na pilu, spise se zamérit vice na vysledek. “, ,, Vice se nad tikoly zamyslim, snazim se k nim
pristupovat klidnéji a nejdrive si Fict, co je diilezité a co neni.“ Dale uvadéli zefektivnéni
své Cinnosti pomoci strategii, jez byly v rehabilitaci procviCovany: ,,Zjistil jsem, jak
pracovat s diarem, abych na dilezité véci stale nezapominal a opravdu to pomadha.“,
., Kdyz resim néjaky ukol, snazim se si ho nejprve zprehlednit. “, ,, Efektivné planovat jsem
se naucil az tady, driv jsem to casto odfldknul, nepsal jsem si véci, coz vedlo k problémiim,

ale dnes jsem zodpovédnéjsi.* Dva pacienti na otazku odpovédéli vice vahavé asi ano.
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., Diky vam jsem nad tim zacal castéji premyslet. “, ,, Zvladala jsem to i predtim, ale nyni se
nad tim zamyslim vice a asi jsem v tom i rychlejsi. Uz mé tolik nevykoleji, kdyz se mi plany
najednou zmeni, resim to vice v klidu. “ Dva pacienti si nebyli jisti, zda se program odrazil
v jejich schopnosti planovat. Oba uvadéli moznou nedostateCnou motivaci ke zméné
fungovani: ,,Abych se priznal, moc ne, jsem pohodilny a vyhovuje mi, Ze za mne planuje
veci manzelka. “ a ,,Moznd trochu ano, ale uz predtim jsem néco planoval a delam to stile

stejné. Spis se mi moc nechtelo délat néco doma. “

Déle jsem se ptala na to, zda pacienti hodnoti ucast v programu jako pro sebe
ptinosnou, piipadné &¢im. Vsichni pacienti odpovédéli uréité ano. Casto uvadéli ziskani
nového nahledu na feSeni problému a planovani: ,, Musel jsem zacit myslet jinak, nez jsem
byl zvykly, coz mi rozsifilo obzory.”, , Zjistil jsem, Ze nékteré strategie nevedou k

¢

efektivnimu reseni a proc.“, ,, Bavilo mne hledat riizna reseni uloh, myslet logicky, to jsem
si hodné procvicil. “ Déle uvadéli procvi¢ovani dal§ich dovednosti, s kterymi méli nékteti
problémy: ,, Libilo se mi, ze jsme spolu také procvicovaly slovicka. “, ,, Diilezité pro mé bylo
cviceni mluveni, cteni a psani.“ Dva pacienti si chvalili, ze se jim diky programu zvedlo
sebevédomi: ,, Dokdzal jsem to néjak zviddnout, coz mi prineslo vétsi sebevedomi, to je
hodné motivujici. *, ,,Myslim, zZe bych si nyni vice veril v praci.” Jako dal$i ptinos
programu byla uvadéna moznost smysluplné vyplnit ¢as: ,, Sam doma jsem na tom byl blbé,
takhle jsem mél moznost se zaktivizovat.“, nebo zvySeni odpové&dnosti za sebe sama:

‘

,, Predtim jsem tohle moc neresil, ted’ se o to snazim a jsem v planovani zodpovednéjsi. ‘

Odpovédi na otazku ,,Co vdm na programu piiSlo ndpomocné, uzitecné? byly
riznorodé, pacienti uvadéli naptiklad administratorovo dbani na daslednost pfi préaci,
nazornost cvieni na impulzivitu i dalSich, administratorGv aktivni pfistup, dodéni
struktury do situaci, herni forma programu a zatfazeni témat, které pacient momentalné sam
tesil. U otazky ,,Co naopak pro vas bylo navic nebo nezajimavé?* uvedli vSichni pacienti
kromé jednoho, Ze je nic nenapada. Tento pacient popisoval, ze mu nékteré strategie ptisly
zbyte¢né zdlouhavé, a on by je proto ve skute¢ném zivoté asi nepouzil. Dodal ale, Ze je to

pro né&j dobré kviili procvi¢ovani piemysleni.

Na otazku, zda by doporucili program rehabilitace dal$im lidem se ziskanym
poskozenim mozku, vSichni pacienti odpovéd€li urc€ité ano: ,, Nabizi to jiny nahled na
problemy.“, | Zlepsi to zbrklost a premysleni.”, , Pomize to, aby clovék nepanikaril a

‘

vedel co udélat nejdriv a pak dal. *, ,,Je to zabava.
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Pokud pacient popisoval zlepSeni po rehabilitaci, ptala jsem se, v ¢em se to
konkrétné projevilo v jeho fungovani, co nyni délaji ve svém zivoté jinak: ,, Dokdzal jsem u
cinnosti (napriklad u domacich ukolii) vytrvat tak dlouho, jak to bylo nutné k vyreseni.
Driv jsem to brzy vzdaval. “, ,, Zlepsila a zpresnila se mi dochdzka, uz mi to neni lhostejné a

¢

také se snazim pripravé vénovat vice casu, je to pak efektivnéjsi.”, ,, Zacal jsem si psat do
diare vse, co je potreba zaridit a kdyz néco hledam, spis to najdu.”, ,,Kdyz mam néco
delat, zarazim se a radeji chvili premyslim — napriklad jsem takto stavel zidli nebo radil
tatovi pri stavbé sloupkii, aby si to nejdrive preméril, také u ukolii pouzivam strategie
zvyraznovani a podtrhavani.”, ,, Zacal jsem s sebou nosit tuzku, abych si mohl vse psat do

diare a kazdy vecer se do néj podivam, abych védél, co mé zitra ceka.

7.1 Vyzkumné otazky

Pomoci ptedchazejiciho oddilu s popisem vysledki a odpovédi pacienti v
polostrukturovaném rozhovoru budou v této podkapitole zpracovany odpovédi na dané

vyzkumné otazky.

ZLEPSUJE REHABILITACNI PROGRAM PACIENTOVU SCHOPNOST PLANOVAT A

ORGANIZOVAT SI CINNOST?

Pouze dle kvantitativnich vysledki v zadanych tlohach nelze definitivné
potvrdit, Ze rehabilitani program je efektivni a to pfedev§im proto, Ze zlepSeni v
metod€ 5 variant testu planu ZOO neni u vétSiny pacientil kontinualni. To muliZe
odkazovat k projeveni se zvySené¢ho vlivu ndhody na vysledcich pacientl v této
uloze. Urcity pozitivni trend se vSak objevil a to nejen u tohoto testu, ale také u
dalSich metod, které byly zadany pfed a po provedeni rehabilitaéniho programu,

coz by podporovalo tvrzeni o ur¢itém zlepSeni trénovanych schopnosti.

Za velmi zajimavé povazuji vysledky DEX, a to piedevs§im casti zadavané
blizkym osobam pacienti. Ptestoze byl dotaznik zadavan pftiblizné¢ po dvou
mésicich od skon€eni programu, je u velké vétSiny pacientd patrny pozitivni rozdil
mezi pokusy I a II, a to i v hodnoceni od blizkych osob. Toto zjisténi se dobie
dopliiuje s vypovéd'mi v polostrukturovaném rozhovoru po konci programu, kde
pacienti na otazku o zlepSeni se v planovani odpovidaji prevazné pozitivné.
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DAJI SE NABYTE ZKUSENOSTI UPLATNIT V JEHO BEZNEM ZIVOTE?

Pti odpovidani na tuto otdzku se lze opfit o vysledky z DEX a o vypovédi v
kone¢nych rozhovorech. Jelikoz blizci pacienti vétSinové uvadéji  zlepSeni
dysexekutivnich symptomu po programu, mizeme se domnivat, ze urcit¢ zmény u
téchto pacientl nastaly. Zaroven jsou sami pacienti schopni uvést konkrétni situace,

za kterych nové nabyté zkusSenosti vyuzivaji.

NA ZAKLADE ODPOVEDI NA VYSE UVEDENE OTAZKY — JE VHODNE PROVADET S

PACIENTY SE ZiSKANYM POSKOZENIM MOZKU TENTO TYP REHABILITACE?

Na zaklad¢ ziskanych poznatkdi se domnivam, ze takovyto, avSak nejlépe
roz§iteny, rehabilitacni program vychézejici z podobnych principi je pro pacienty
se ziskanym poskozenim mozku a deficitem EF pfinosem a miiZe pozitivné€ ovlivnit

jejich fungovani v kazdodennim Zivote.
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8 Diskuze

V teoretické Casti prace je uveden piehled poznatka o EF, jejich vymezeni, zatazeni
do modelt kognitivnich funkei, poznatky o problematice jejich neuropsychologického
hodnoceni a predev§im uvedeni do problematiky rehabilitace EF. Snazila jsem se zde
popsat teoretické pozadi, ze kterého jsem vychazela pii vytvareni svého rehabilitacniho

programu, jez byl pfedmétem a vystupem empirické Casti prace.

Cilem vyzkumu pak bylo realizovat tento program s pacienty se ziskanym
poskozenim mozku a zhodnotit jeho uUcinnost pomoci analyzy dat ziskanych zadanim

vybranych metod a vedenim polostrukturovanych rozhovort s pacienty.

V diskuzi se chei zaméfit na zhodnoceni naplnéni tohoto cile. Dlraz bude kladen na
limity vyzkumu a identifikaci proménnych ovlivitujicich vysledky. Déle se chci zamyslet
predevs§im nad moznostmi aplikace ziskanych poznatki do praxe, tedy konkrétnimi
doporucenimi pro rehabilitaci EF pii praci s pacienty se ziskanym poskozenim mozku.

Uvedeny budou navrhy pro dalsi vyzkumnou ¢innost v této oblasti.

8.1 Vyzkumny proces a limity vyzkumu

Pti vytvateni vyzkumného designu jsem se potykala s tfemi pro mne velkymi
vyzvami. Potfebovala jsem navrhnout rehabilitacni program pro EF, vymyslet nejvhodné;si
zpiisob méteni efektivity programu a vybrat konkrétni metody hodnotici EF, které by toto

zajistily.

REHABILITACNiI PROGRAM

Ze vieho nejdiive bylo nutné vytvofit strukturu a ndpli rehabilitacniho programu,
¢emuz predchazelo studium ptislusné literatury. Vyzkumt, jez se zabyvaji rehabilitaci EF,
je dostupnych mnoho, ¢asto jsou vSak v doty¢nych ¢lancich zaznamenany postupy zpiisobl
rehabilitace pouze zbéZzné. Bylo v podstaté nemozné replikovat jiz probéhly zahrani¢ni
vyzkum v kontextu CR, jelikoz se nedalo dostat k pfesnym informacim o obsahu

rehabilita¢nich programii. Obvykle je popsana frekvence tréninkovych setkani a hodinova
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dotace a ptipadné nazev metody, pokud vyzkumnici pouzivali néjaky jiz publikovany

rehabilitacni nastroj (nejcastéji GMT).

Nejprve jsem premyslela o tom, Ze bych ve svém vyzkumu pouzila pravé takovy jiz
vytvofeny program. Narazila jsem vSak na nedostupnost vhodnych strukturovanych metod
v CR. Naptiklad GMT by se nejdiive musel objednat z Toronta v Kanadé a pak pielozit do
Ceského jazyka. Rozhodla jsem se, ze vytvoifim vlastni program dle obecnéjSich
doporuceni pro rehabilitaci EF a pro praci s pacienty se ziskanym poskozenim mozku,
které se objevuji v literatuie. Nedavala jsem si pii tvofeni programu za cil zbavit pacienta
vSech obtizi souvisejicich s pldnovanim a deficitem EF. TuSila jsem, Ze na to je program
piili§ Gasové omezeny (450 minut v individualnich setkani). Slo mi piedeviim o
nastartovani z4jmu pacientli o tuto problematickou oblast jejich Zivota a o poskytnuti jim

inspirace k feSeni situaci, s kterymi si nevédi rady.

Na zéklad¢ vysledki vyzkumu i zkuSenosti s pacienty v programu jsem
pfesvédCena o tom, ze by rehabilitace mohla mit mnohem vétsi dopad na bézny Zzivot
pacientii, pokud by byla zvysena jeji hodinova dotace. Casto se mi napiiklad stavalo, Zze
jsem musela proces pozndvani u pacienta néjakym zplusobem urychlit, abychom stihli
tréninkovou hodinu smysluplné uzavfit. Citila jsem v téchto chvilich, Zze pokud by nas
netla¢il omezeny Casovy ramec, smysluplngjsi by bylo trpélivé s pacientem vytrvat, dokud
si on sam v situaci neud€la jasnéji. To je i nejzasadnéjs$i princip vyuZivany ve diive
zminéném Feuersteinové instrumentdlnim obohacovéni, kde je mottem metody véta
,Nechte me¢ chvilku..., j si to rozmyslim*. Domnivam se, ze uspéch rehabilitace se nejvice
odviji od trpélivéeho administratora, ktery dokaze vytrvale, ale také laskavée trvat na tom,
aby se pacient snazil vymyslet pro n¢j efektivni feSeni. Aby se vSak mohl pacient
pohybovat vpied jen po tak malych krickach, kterym dokaze dokonale porozumét, a navic

si na né€ piijit v podstaté sam, je Casto potieba velmi mnoho hodin.

Frekvence setkavani dvakrat tydn€ se naopak velmi osvédcila, proces ptemysleni o
problematice se nastartoval a drZel si ur¢itou kontinuitu. Mezi hodinami ji pomadhaly
udrzovat domaci ukoly, které navic mohou slouzit jako indikéator zlepSeni u pacienta, nebo
lze pracovat s pocity neschopnosti, viny ¢i studu, pokud je pacient nepiindsi. 90 minut se
zdalo byt na jedno setkani akorat, aby se dalo téma probrat do hloubky a zarovein aby se

pacient jesté dokazal soustiedit. Administrator by mél také u této cilové skupiny pamatovat
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na to, ze se pacienti snadngji unavi, a idealn¢ si tim padem ohlidat jejich denni plan tak,

aby lekci nepfedchézel a po ni nenasledoval n¢jaky vycerpavajici program.

Dalsi rozsiteni programu by mohlo spocivat v pfeneseni feSeni situaci z modu
tuzka-papir do realného svéta. Témata jsou umysln€é navrzena zpiisobem, ktery toto
roz$ifeni umoziuje. Pacient by si po propracovani tématu v hodin€ vyzkousel situaci ve
skutecnosti, napiiklad by si dle naucené strategie doSel nakoupit, uvafil si ob&éd nebo
naplanoval svou narozeninovou oslavu. Piedpokladam, Ze by se tento zptisob osveédc¢il jako

idedlni pro konsolidaci naucenych schémat do fungovani pacienta.

Samotni pacienti si nejvice chvalili vyuziti principi metody FIE, kdyz pfi
zavérecném rozhovoru uvadéli jako pfinos programu to, ze je ,, naucil myslet jinak*,
,,promyslet veci“ a ,,zkouset nové strategie*. Proto se domnivadm, Ze je v rehabilitaci EF
nutné zameéfit se primarné na diskuzi o danych problémech a na podporu piemysleni
pacienta novymi zpusoby. Velmi ochuzujici by bylo naopak pouhé zadavani cviceni k
vypracovani bez jakékoli reflexe procesu. I s timto pozadavkem souvisi dalsi doporuceni, a
to o provadéni tohoto typu programu nejlépe individuiln€, maximalné¢ v malych
skupinkach po 2-3 lidech. Ve vétSich skupindch by se toto jist¢ nedalo aplikovat v

dostateéné mife.

JelikoZ program cili na pacienty majici problém s planovanim, administrator by mél
byt rozhodné pfipraven na Casté problémy s dochazkou do hodin a na pozdni pfichody.
Stejné jako s domacimi ukoly lze s témito situacemi dobfe pracovat a vyuZit je pro nas
prospéch tak, Ze je nenechdme zapadnout, ale naopak trvdme na vytvofeni strategii, které

povedou k naprave.

MERENI EFEKTIVITY PROGRAMU

vvvvvv

vyzkumu v psychologii. Velké mnoZzstvi proménnych, které mohou do procesu vstupovat,
je tézké podchytit. I proto muze byt interpretace vysledki mnohdy komplikovana,
pfedev§im rozhodnuti o zobecnéni poznatkii na celou populaci. Aby se dalo hovofit o
prikazném kvantitativnim méfeni efektivity, musela by idedln€¢ zvolena metodologie
odrazet potiebu dostateného mnozstvi participantii pro kvalitni statistickou analyzu a také
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pottebu kontrolni skupiny sparované s experimentalni v dilezitych charakteristikach (vek,
vzdélani, druh poSkozeni mozku, doba od poskozeni mozku), kterd by navic musela
absolvovat program se stejnou hodinovou dotaci a pozornosti od administratora, ovSem bez
specifického tréninku EF. Pak lze efekt rehabilitace nejlépe odlisit od efekti spontanni
uzdravy, placebo a test-retestovych efekt. V radmci rozsahu této prace toto nebylo mozné
provést, proto jsem zvolila design vyzkumu na pomezi kvantitativni a kvalitativni
metodologie. Tedy vyuzila jsem méfeni pomoci neuropsychologickych metod pred a po
rehabilitaci, zarovenn bylo k interpretaci vysledkli pfistupovano kvalitativné. Design
vyzkumu s malym » a jeho ptipadné vyhody jsou blize popsany v ptislusné kapitole, dale

vsak uvedu nejzasadngjsi limity mého vyzkumu.

Nejviditelngj§im problémem vyzkumu je mald velikost vzorku. Z jiz zminénych
divodt jsem nemohla do vyzkumu zahrnout reprezentativni, dostatecné velkou skupinu
pacientdi. Od tohoto limitu se odvijelo pouziti designu s malym n. V tomto typu vyzkumu
slouzi kazdy z pacientt jako kontrolni skupina sam sobé. Kazdy zacina od své ,,baseline®,
kterd se poté porovnd s vysledky po intervenci. Oproti metodologii s kontrolni skupinou
zde miize byt problém pfi rozhodnuti, zda je zlepSeni (pfipadné zhorSeni) vlivem pouhého
zrani, efektu pozornosti vyzkumnika/terapeuta ¢i jde opravdu o dusledek intervence.
Domnivam se, Ze pravé toto je nejvetsim omezenim mého vyzkumu a pro dalsi zkoumani

efektu rehabilitacniho programu bych doporucovala zvolit design s kontrolni skupinou.

Z divodu chybéjici statistické analyzy je problematické rozhodnout, zda jsou
zjisténé rozdily mezi méfenimi pfed a po intervenci signifikantni, nebo jen vysledkem
nahody. Zde pomuze zvolit postup opakovaného métfeni — tzn. variace jedné ulohy se
zadavaji po kazdé lekci, ¢cimz se problém malého poctu Gcastnikll studie ¢astecné vyvazi
vétsim poctem meéfeni. Pokud je zlepSovani kontinudlni, ukazuje to na pravdépodobny
pozitivni efekt rehabilitace. Opét je vSak rozhodnuti o (ne)ucinnosti predev§im na zvazeni
vyzkumnika. Dal$i ndmitkou tomuto designu je nizkd externi validita — vysledky casto
nelze generalizovat déle neZ na experimentalni situaci. ReSenim je jeji zvySovani pomoci
vice takovych studii na stejné téma, které mohou prokazat studovany fenomén. V mém
pfipad¢ se k tomuto tématu vaze také problematika velké heterogenity vzorku, kdy se
pacienti odliSuji etiologii ziskané¢ho poSkozeni mozku, jeho rozsahem a lokalizaci a riizné

dlouhou dobou od jeho vzniku. Heterogenitu lze ovSem brat téZ jako vyhodu, jelikoZ
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naopak zvysuje ekologickou validitu studie. V klinické praxi se jen zfidka setkdme s

pacienty se ziskanym poskozenim mozku, ktefi by méli stejnou miru i kvalitu obtizi.

METODY EVALUACE EXEKUTIVNICH FUNKCi

Posledni vyzvou bylo vybrat spravné metody k méfeni EF a pfedevsim specificky
schopnosti planovat. K vybrani ucastnikd byla pouzita baterie FAB, k métfeni ti¢innosti pak
subtesty BADS a mnou vytvoiené variace na Test planu ZOO. Domnivam se, Ze tyto
metody splituji potfebu po testovani vice odrazejici komplexitu situaci z bézného Zzivota,

maji tedy vétsi ekologickou validitu nez bézné pouzivané metody na hodnoceni EF.

povazuji nedostatecné informace o doporuc¢eném test-retestovém intervalu FAB a subtestil
BADS. K FAB jsem nenalezla Zadné udaje, k BADS studii, ve které autofi na zakladé
svych vysledki nedoporucuji pouzivat BADS s odstupem nékolika tydnti, protoze hrozi
zkresleni efektem uceni (Jelicic, Henquet, Derix, & Jolles, 2001). V mém vyzkumu se
BADS zadavalo s odstupem 5-7 tydnt, ve vyzkumu téchto autorti po tfech tydnech. Piesto
je potieba vzit toto pfi interpretaci vysledkli v potaz, stejné tak pocitat s ptipadné
pfitomnym efektem uceni u testu FAB. Bohuzel je velmi obtizné sehnat metody méfici
specifické funkce jako planovani ve dvou ekvivalentnich verzich, které by se daly pouzit
pfi test-retestové situaci. U tohoto typu testl je to zvlasté obtizné, jelikoz jejich zdsadnim
prvkem, ktery je pro pacienty obtizny, je novost situace, s kterou se museji pii feSeni

vyportadat. Je logické, ze pti druhém setkdni se tato proménnd meéni.

Déle se ukazalo, Ze vzhledem k heterogenité vzorku byly pro nckteré pacienty
(jednoho az dva) ulohy pfili§ jednoduché. To znamend, Ze i1 kdyby u nich byl pfitomny
vyrazny ucinek intervence, na vysledcich testli by se neprokézal, vice jsem se u nich proto
zaméfila na zhodnoceni jejich vypovédi v rozhovoru po rehabilitaci. U vétSiny pacientd se

vSak obtiznost zdala nastavena piimétené.

Jelikoz byli pacienti vybirdni také na zaklad¢ projeveného zajmu o participaci na
programu a zaleZzelo na jejich ochoté spolupracovat, mohli mit poté tendenci
nadhodnocovat efektivitu rehabilitace v zavéreném rozhovoru a moZzna Vv
sebeposuzovacim dotazniku DEX. Vysledky dotaznikl vyplnénych od blizkych osob tento
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problém ftesi, pro uplnost by vsak bylo vhodné do dalSich studii zahrnout i podrobné;si
rozhovory s nimi. Déle jsem ptfesvédcena, ze vysledky jednotlivych pacientl zavisi kromé
piipadného efektu rehabilitace také na jejich osobnosti, vysi motivace a zajmu o program a
téma planovani. Neziidka se naptiklad stava, ze se pacientovi po poSkozeni mozku o tyto
zalezitosti zaCne zcela starat rodina a on pak jiz nemusi mit z4jem se znovu do organizace
svého zivota zapojit. DalSi proménnou s vyraznym efektem muze byt jind, zaroven s

programem probihajici 1é¢ba.

8.2 Porovnani s vysledky zahrani¢nich vyzkumu

Nékteré vyzkumy ucinku raznych zplsobl rehabilitace EF byly podrobnéji
pfedstaveny jiz v rdmci teoretické Casti prace. Porovnani s vysledky mého vyzkumu je
vSak obtizné, jelikoz se jednotlivé studie velmi li§i zvolenou metodologii a intervenci. V
literatufe nejcastéji zminovanym programem je Cilem fizeny nacvik (GMT), ktery se jiz
diky mnozstvi pozitivné vychazejicich vyzkumii povazuje za evidence-based metodu, i v
téchto studiich je vSak velky rozdil naptiklad ve frekvenci setkavani, hodinové dotaci nebo
pfesném pouziti tréninku. Problémem je také velky rozdil mezi metodologickou kvalitou
riznych vyzkumi. Projektii, ve kterych je dostateCny pocet participantli a obsahuji praci
s aktivni kontrolni skupinou, neexistuje pfili§ velké mnoZzstvi, coz zabranuje diferenciaci
efektu intervence od spontanni uzdravy a placebo a test-retestovych efektli. Pro srovnani se
tak zda nejvhodné&jsi vyuzit metaanalyzy vyzkumu zabyvajicich se rehabilitaci EF, jejichz

autofti jiz kvalitu pouzité metodologie zvazovali.

Ziejmé& nejpodrobnéjsi metaanalyzy provedli v letech 2000, 2005 a 2011 Cicerone a
kol. (Cicerone et al., 2000; Cicerone et al., 2005; Cicerone et al., 2011). Zabyvali se
obecné kognitivni rehabilitaci pro osoby s traumatickym poskozenim mozku ¢i po
mozkovém iktu, dosli vSak také ke konkrétnim vysledkiim tykajicich se EF. Dale byla v
roce 2004 publikovana metaanalyza vyzkuml pfimo se zamétujicich na terapii EF
(Kennedy et al., 2008). Ob¢ studie dosly k zavéru o pozitivnim vlivu téchto programt pro
danou cilovou skupinu. Je vSak rozhodné nutné programy pfizptisobovat na miru
pacientiim, kteti se od sebe Casto velmi odliSuji v mife i1 kvalité¢ problému. Zasadni roli pak
pii rehabilitaci hraje pouzivani metakognitivnich strategii jako uceni se sebeinstruovani,

sebepozorovani a sebedotazovani, jez vede k postupu prace po jednotlivych
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uvédomovanych krocich. Pokud jsou tyto dvé podminky dodrzeny, rehabilitace by méla
byt Gspésnd. To odpovida zjisténim z mého vyzkumu, kdy pacienti sami od sebe dokazali

na konci programu zhodnotit u¢innost zvnitinéni si téchto myslenkovych postupti.

Zajimavym projektem pak byla metaanalyza zahrnujici 20 vyzkumi efektu
rehabilitace EF pomoci pocitacovych programti (van de Ven, Murre, Veltman, &
Schmand, 2016). Ve studiich zahrnujicich aktivni kontrolni skupinu se neprokazal rozdil
mezi ni a experimentalni skupinou. To poukazuje na dualezitost pouzivani této metodologie,

jinak hrozi dosazeni falesné pozitivnich vysledk.

8.3 Navrhy pro dalsi vyzkum

Ml vyzkum stoji teprve na zacatku dalSitho podrobného zkoumani efektu
podobnych programil na EF pacientl se ziskanym poskozenim mozku. Vzniknout by m¢la
studie s dostate¢né velkym reprezentativnim vzorkem pacientl, jez by byli ndhodné
rozdéleni do dvou skupin, experimentalni a kontrolni, a sparovani dle relevantnich
charakteristik. Kontrolni skupina by nemé¢la byt pasivni, ale méla by absolvovat intervenci
cilici na jinou oblast se stejnou frekvenci a hodinovou dotaci. Statistickd analyza by
odhalila, zda jsou rozdily mezi skupinami v trénované schopnosti signifikantni. Zaroven by
bylo vhodné rozpracovat systém hodnoceni schopnosti planovat. Zapojeni naptiklad takeé
pozorovani pacienta v realnych situacich jako vafeni nebo nakupovani by se dalo pouzit k
dal§imu relevantnimu zkoumani efektu rehabilitace. Velmi cenénymi studiemi jsou ty,
které¢ méfi ucinnost intervence po delsi dobé od skonceni programu, proto by bylo vhodné

zahrnout ndslednd méteni schopnosti naptiklad po 3, 6, 12 mésicich 1 dale.

Dale by bylo vhodné zkoumat efekt rlznych obmén navrZzeného programu,
napiiklad rozsifeny program o vice hodinach, dalsi rozsiteni o jiné oblasti EF, skupinovou
administraci nebo dal§i metody vhodné k praci s EF pro pacienty se ziskanym poskozenim
mozku. Srovnavaci studie téchto riiznych metod by se zdaly extrémné vhodné, napiiklad
porovnani efektu pocitaCovych programi a programi s interagujicim administratorem.
V nésledujicich zkoumanich by mél byt zohlednén a popsan piipadny vliv odlisné etiologie
poskozeni mozku a doby uplynulé od poskozeni. Mné osobné by zajimal vyzkum efektu

rehabilitace komplexnich schopnosti na vysledky v testech méficich elementarni funkce
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(verbalni fluenci, kategorizaci, inhibici reakci a dalSi) a obracené, vyzkum ucinnosti

vvvvvv

prispely k vétSimu objasnéni problematiky hodnoceni EF.
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Zaver

Naruseni exekutivnich funkci po ziskaném poskozeni mozku byva pro pacienty
velkou zatézi, jez se promitd do mnoha oblasti jejich zivota. Systematickd a predev§im
individudln¢ zamétend rehabilitace by mohla pomoci s témito obtizemi, pfesto neni
pravidlem jeji zafazeni do nésledné péce. Cilem této diplomové prace bylo podat piehled
poznatkli o EF, jejich teoretickych modelech a problematice jejich evaluace. Nejvétsi
pozornost byla vénovana ve svété pouzivanym rehabilitacnim programiim a vyzkumiim,
které se jim vénuji. Ze ziskanych poznatkl jsem poté vychazela pii tvofeni svého konceptu
rehabilitaéniho programu zaméfeného na specifickou oblast EF - pldnovéani a organizaci.
Za hlavni vystup této prace povazuji pravé manual k programu, ktery obsahuje konkrétni
ulohy provadéné s pacienty a doporuceni, jak postupovat. V empirické ¢asti prace byl tento

program podrobn¢ piedstaven a byly vysvétleny principy, z kterych vychazi.

Ve vyzkumné casti jsem se zaméfila na métfeni efektivity této intervence, kterou
pod mym vedenim absolvovalo devét pacientii. PouZit¢é metody zahrnovaly vybrané
subtesty neuropsychologické baterie BADS, tedy Test planu ZOO, Test hledani klice,
dotaznik DEX pro pacienty a jejich blizké osoby a mnou vytvotené varianty Testu planu
Z00. Porovnany byly vysledky pied a po programu, po kazdé tréninkové hodiné pacienti
vypliovali jednu z vytvofenych variant Testu planu ZOO. Metody evaluace EF byly
vybrany dle doporufeni uvadénych v literatufe. Déle s pacienty byly vedeny

polostrukturované rozhovory.

Data byla zpracovavana pomoci vizudlni analyzy dat a poté uvedena do kontextu
vypovedi pacientil v rozhovorech a vysledkli dotazniku DEX. Vzhledem k limitim zvolené
metodologie se nelze definitivné vyjadfit o pozitivnim G¢inku programu. Domnivam se
vSak, Ze lze popsat vyskytujici se pozitivni trend. Vyzkumy zabyvajici se hodnocenim
efektu podobnych intervenci dochazeji k zavérim o efektivité rehabilitace EF pro osoby se
ziskanym poskozenim mozku. Jsem proto presvédcena, ze na podobnych principech
zalozeny, ovSem rozSifeny rehabilitacni program, by byl pro osoby se ziskanym

poskozenim mozku a deficitem EF pfinosem.
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Priloha 1.

CVICENI 12 Cést il

3 ' Kognitivni rehabilitace
Odpovez te na otaz ky - Exekutivni schopnosti
Instrukce

Ne? zalnete pracovat, pieltéte si viechny otazky. Snazte se dokondit Glohu v co
nejkratsim Case.

1

2

3

4

5. Kdo si myslite, Ze je nejmocnéj3i osoba na svété?

(=2

-~

[

10. Nyni, kdyzZ jste si pfecetli viechny otazky, se vratte na pocatek a odpovézte pouze na

. Kolikje(3x3)+(5x2)?
. Jaké je tfeti pismeno abecedy?

. Kolik stran ma Ctverec?

. Kolikje2x2x3?
. Jmenujte dvé evropska hlavni mésta.
. Jakou barvu ziskdme smichanim modré a Zluté?

. Napiste své jméno na horni okraj papiru.

. Jaky je vas oblibeny film?

prvni dvé otazky. Na ostatni jiz nemusite odpovidat.

Toto cvieni je pro lidi po Grazu mozku velmi uzite¢né, jelikoZ ukazuje, jak mizeme
byt impulzivni. Jedname, aniz bychom v klidu zhodnotili, co je nadim tkolem.
Impulzivni jednani byva ¢astym problémem po poranéni mozku. Zkuste se zamyslet
nad tim, kdy jste se chovali impulzivné. Zapiste si udalost do ramecku

118

Priloh

e R )

Tuto stranu lze kopirovat pouze pro instruktaini Ggely. Cvidebnice pro lidi po poranéni mozku © T. Powell a Kit Malia 2003

al Pracovni list Odpovézte na otazky

Poznamka: Prevzato z Powell & Malia, 2013.
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Priloha 3.

PLAN DNE

Pfedstavte si, Ze zitra potfebujete zafidit mnoho véci. Abyste je vSechny stihli a na nic
nezapomnéli, musite si vytvorit podrobny plan dne. Vyznacte si do mapy cestu, kterou pujdete,
abyste nenachodili zbyte¢né moc kilometrda.

e U lékafe mate byt v 9 hodin. Vite, Ze se tam zdrZite asi 45 minut.

e Vecer jste domluveni s pfitelkyni, Ze k ni zajdete na navstévu. Ma rada, pokud chodite
pfesné na Cas. Ocekdvat vdas bude v 19:30.

e V 10:30 mate cas na navstévu knihovny, kam potrebujete vratit knihy.

e Potrebujete také na posté vyzvednout darek pro pritele, ktery ma pfristi tyden narozeniny.
MuUzZete se tam stavit nékdy mezi 14 a 18 hodinou. Potrebujete si vSak predtim vyzvednout
penize z bankomatu.

e Na obéd se vratite domd.
e Pred navstévou pritelkyné si date veceri, na kterou si zajdete do oblibené restaurace.

e Pokladna v divadle otevird v 11 hodin. Potfebujete zde vyzvednout objednané listky na
predstaveni pfisti tyden.

e Potraviny, které jste nakoupili v obchodé, chcete vylozit doma, abyste je nemuseli brat
s sebou na vecefi a za pfritelkyni.

e Rano pljdete vyvendit psa do parku, ktery otevira v 8 hodin. Cestou se zastavite v pekarné
pro snidani. Celd prochdazka bude trvat skoro hodinu.

e Cestou z posty se zastavite pro zmrzlinu a potom pujdete nakoupit potraviny do obchodu.

e Potiebujete také zajit do |ékarny. Byva tam hodné lidi, pocitejte s tim, Ze se tam zdrzite asi
pal hodiny.

Priloha 3 Pracovni list Mésto, pokyny
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Priloha 4.
Smazena zeleninova ,ryze” s vejci a slaninou

Suroviny

150 g cibule

150 g slaniny

500 g celeru

150 g mrkve

4 vejce

2 |Zice sadla

1 lahtdkova cibulka
sul

pepr

Ve velké panvi si rozehrejte tuk a osmahnéte na kosti¢ky nakrajenou cibuli a slaninu.

Jakmile je cibule i slanina opecend dohnéda, pfisypte k nim ocisténou syrovou zeleninu
(celer a mrkev), rozdrcenou ve stolnim mixéru na zrnicka ve velikosti ryze.

Obsah pdanve osolte a opeprete, za ¢astého promichani nechte orestovat. Pak teplotu
plotynky stdhnéte na niisi vykon a panev zakryjte poklickou. Zeleninu neni nutné
podlévat, pusti dostatek vldhy, aby se nepfipékala a pfitom zlstala hezky kypra.

Obcas smés zkontrolujte a promichejte. Duste, dokud zelenina nezmékne. To trva
pfiblizné 10-15 minut.

Jakmile jsou zrnicka celeru a mrkve mékké na skus, odstrante z panve pokli¢ku, zvyste
vykon plotynky, zeleninovou smés shrite ke strané a na odkryté dno pridejte rozkleplé
vejce. Osolte je a opeprete.

Nechte je odspodu zatdhnout a pak je jen nékolika prohrabnutimi promichejte. Nechceme
z nich udélat klasickd michana vejce, spiSe potrhanou omeletu.

Jakmile veSkera vaje€nd smés ztuhne, rozdélte ji méchackou na jednotlivé hrudky a ty
promichejte se zeleninou, kterou jste si v panvi predtim shrnuli ke strané.

Smés na taliti pfi poddvani ozdobte na kolec¢ka nakrajenou lahGdkovou cibulkou.

Priloha 4 Pracovni list Recept
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Priloha 5.

cVICENI 30 Cdst I,

X Kognitivni rehabilitace
Vyberte restauraci - Exekutivni schopnosti
Instrukce

PFedstavte si, Ze mate vybrat restauraci, kde usporadate svatebni hostinu. Restaurace
musf splfiovat pét podminek. Z nize uvedenych nabidek vyberte tu nejlepai.

¥ Do restaurce se musi vejit 100 lidi.

» Restaurace musi byt blizko centra Prahy.

% Restaurace musi nabizet nékolik menu.

» Néklady na hostinu nesmi prekrocit 15000 K¢&.
» Restaurace by méla byt v historické Ctvrti.

1. Hostinec Rudolf nabizi konferenéni mistnost o kapacité 130 lidi.
Nachéazi se v centru pobliZ Feky Vitavy. MUzete sivybrat ze 4 rGznych
chodt. Cena za svatebni hostinu ita 20000 KE.

2. U rytife. Tento historicky hostinec s dubovym obloZenim v centru
Prahy Casto navstévovali basnici. Je vhodny pro men3i oslavy
s kapacitou 90 lidi. Lze si ho pronajmout za 12000 K& Nabizime
bohatou nabidku menu dle vaseho vybéru.

3. Méstska radnice v centru mésta ma velkou mistnost s kapacitou
200 lidi. Mistnost ma staré cihelné klenby a tvrzena sklenéné okna.
Prondjem stoji 15000 K&, vEetné obsluhy. Lze si vybrat ze tfi nabidek
ke kazdému chodu.

4. Hotel Cervanek na okraji Prahy mé p&kné zafizenou mistnost, kterou
pronajima na oslavy a konference. Pronajem stoji 800 KZ. Lze si vybrat
z jednoho, pfedem objednaného jidla.

5. Radnice v okrajové Ctvrti nabizi mistnosti na recepce a svatebni
hostiny. Kapacita mistnosti je 120 lidi, prondjem i s pfedem
pfipravenym menu stoji 900 K&.

Jaké strategie jste v tomto cviceni vyuZili?

L
|
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| Tuto stranu lze kopirovat pouze pro instrukténi Géely. Cvicebnice pro lidl po poranéni mozku © T, Powell a Kit Malia 2003 139
Piiloha 5 Pracovni list Vyberte restauraci

Poznamka: Prevzato z Powell & Malia, 2013.
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Priloha 6.

CVICENI 31 Cast I1.

i Kognitivni rehabilitace
Prona jem bytu - Exekutivni schopnosti
Instrukce

Chcete si pronajmout byt, ktery bude spliiovat vami urcenych pét poZadavkd. Vyberte si,
ktery z nize uvedenych byt( je nejvhodnéjsi.

» Muzete si dovolit platbu 6000 K& mésiéné.
» Musi byt pIné zafizen.

» Mate kocku, ktera rada chodi ven.

? Maéte dospivajici dceru.

» Méte velké piano.

1. Byt je velky a nachazi se v pfizemi. Najemné cini 8000 KC za mésic,
V byté je pIné zaFizena kuchyf, velky obyvak, dvé loZnice a luxusni
koupelna. Byt je blizko ndkupniho centra a stanice metra.

2. 2000 K¢ za mésic! Idealni pro mladého zaméstnance! Byt je
nezafizeny, nachazi se v pfizemf starého ¢inZovniho domu. Mé jednu
loZnici a prostorny obyvak s francouzskymi okny vedoucimi do krasné
zahradky.

3. Byt ve druhém patie v €inzovnim domé maé dvé loZnice a zafizenou
kuchyf a obyvék. Ihned volné k pronajmuti, pin& zafizeno - platha
1000 K¢ za tyden. V domé neni vytah, bydleni neni vhodné pro
postarsi osobu.

4, Byt volny jiZ od z&F!! Dv& loZnice, byt v pfizemi s velmi prostornym
obyvakem/jidelnou. Byt je ¢astetné zafizen a patfi k nému velka
spole¢na zahrada. Najem &ita 6000 K& mésiéné. V blizkosti domu jsou
obchodni domy a stanice metra.

5. Jen 7000 K¢ za mésic! Nadherné zdobeny a plné zafizeny byt v prvnim
patie domu ze 17. stoleti. Dvé loZnice, malé mistnosti, ale skvéla
atmosféra.

Jaké strategie jste pfi praci na tomto cviceni vyuZili?

L S —— ]
140 Tuto stranu lze kopirovat pouze pro instruktdZni GEely. Cvicebnice pro lidi po poranéni mozku © T, Powell 2 Kit Malia 2003
w7 4 3 .
Priloha 6 Pracovni list Pronajem bytu

Poznamka: Prevzato z Powell & Malia, 2013.
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Priloha 7.
SEZNAM NAKUPU
Cokolada Spagety
Losos Rybi prsty
Kvétak Nudle do polévky
Mléko polotuéné 2x BortGvkovy jogurt 2x
Pivni rohlik 4x Jahody
Mozzarella Kokosové mléko BIO
Vejce Paprikové brambiirky
MraZeny Spenat BIO olivovy ole;j
Niva Salam Vysocina
Rajcata Slané arasidy

Zmrzlina Misa 2x

Pomerancovy dzus 2x

Jablko 3x Cervené vino

Cerna ryze Sunka

Skoftice cela Kesu

Brokolice Vanilka

Kobliha 2x Limetka
Priloha 7 Uloha Nékup, seznam nakupu
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Priloha 8.

MRAZENE

VIROBYY

MRAH NE

VIROBKY

Piiloha8  Uloha Nakup, model obchodu
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Priloha 9.

CVICENI 10

Cast 1l,

il % Kognitivnf rehabilitace

Karneval ovy pru vod - Exekutivni schopnosti
Instrukce

PFedstavte si, Ze chcete vyfotit karnevalovy privod ve Lhotce, a potfebujete si naplanovat
cestu tak, abyste pofidili ty nejlepsi fotografie. Mate k dispozici kolo a chcete si naplanovat
cestu tak, abyste byli vZdy na poéatku privodu. Privod zacina ve Hvézdné ulici a konéi na
Zeleném lanu. Vyznacte svou cestu na mapé tak, jako byste 3li v labyrintu, a uréete 7 mist,
ze kterych budete fotit (kromé startovni pozice, na které budete zadinat i koncit svou
trasu). Ridte se t&mito pravidly:

? Sedm mist musi byt rovnomé&rné rozmisténo na mapé.

¥ Silng&j3( ¢erna ara na mapé znazorfiuje bariéry kolem chodniku, které nesmite
prekrodit. Zpoza bariéry také nevyfotite Zadné pékné fotky.

» MUOZete pFejit cestu, kudy prochéazi priivod, ale musite prejit pfimo na druhy chodnik.

» Nesmite jet ulici, kudy jde privod.

» Zakoncete svou cestu na startovni pozici, kde jste zacali.

Jaké strategie jste pouZil/a k vypracovdni cviteni?

S 5SS RS

N ——. R
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Piiloha 9 Pracovni list Karnevalovy privod
Poznamka: Prevzato z Powell & Malia, 2013.
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Priloha 10.

CVICENI 19

Planovdni sportovnich aktivit

Instrukce

Cdst i1,
Kognitivni rehabilitace
- Exekutivni schopnosti

Pfedstavte si, Ze jste pracujficim rodiéem, ktery chce zapsat své dv& déti, Janu (7 let)

a Davida (9 let), do sportovnich krouzkd. Janu zajima trampolina, ale jet& nikdy na nf
neskakala. David dobFe plave a potdpf se a chtél by se v tom je3té zlepsit. Sportoviéta jsou
od sebe vzdalena 5 minut chiize. D&ti fikaji, ze jim nevadi, kdyZ budou jeden na druhého
Cekat, pokud jim koupite Casopis a néjaké cukrovi. Nejradéji byste stihli obé aktivity ten

samy den.

? Naktery krouzek byste zapsali Janu?
» Naktery krouZek byste zapsali Davida?

Potapéni
Nabizime souhrnny kruz potdpéni, ktery je uréen
k rozvoji zakladnich potapécich technik. Ucime déti,
jak bezpecné a efektivné pouZivat skokansky mistek
a potapééskou plodinu.

Centralni bazén

Ut 16:00-16:30 6let+ zafatetnici
16:30-17:00 6let+ zatatefnici
17:00-17:30  6let+ pokrogili
17:30-18:00 6let+ pokrodili

St 18:15-18:50 8let+ zatatetnici/pokrotili
18:50-19:25 8let+ pokrotili
19:25-20:00 8let+ zafateénici
20:00-20:30 Blet+ zaEstednici

Pa 16:30-17:00 Blet+ za&atednici
17:00-17:30 8let+ zaEatefnici
17:30-18:00 6let+ zacatecnici
18:30-18:30 6let+ pokrodili
18:30-19:00 6let+ zadatednici

So 8:30- 9:00 8let+ zafitefnici/pokrotili

9:00- 930 8let+ pokroéili
9:35-10:10  8let+ zafatednici/pokrotili
10:10-10:45 8let+ zalatednici

Tenis

N&3 trenér pomaha détem rozvijet zakladni forehand,
backhand a podani. Postupem €asu se pfidava trénink
taktickych dovednosti.

Po 9:30-10:30  8-15 let zadateénici
10:30-11:30 815 let pokrofill

Badminton

Rozvijime viestranné viechny schopnasti mladsich
hraél. Déti mohou pracovat na tom, aby dostaly
odznaky nebo certifikaty.

Po 17:00-18:00 6let+ zafatecnici/pokrocili
18:00-19:00 6let+ pokrocili
19:00-20:00 6let+ velmipokrotili

Trampolina

Déti se uti zvladat zakladni skoky a postupné pfidavaji

sloZitéjsi pohyby, otocky a salta.

¢t 17:00-18:00 5-8let zafatefnici
18:00-19:00 9let+ zafateénici
19:00 - 20:00  senior  pokrogili

S0  10:00-11:00 5-8let zafatecnici
11:00-12:00 912 let zalatecnici/ pokrogili
12:00-13:00 13 let+ zacateZnici/ pokrodili

Ut 17:30-18:30 6let+ rizné (rovnéd
18:30-19:30  8let+ pokrotill
19:30-20:30  8let+ rdizna Groven

Pa 16:00-16:45 5-Blet zafatefnici
16:45 - 17:30  5-8let zadatecnici
17:30-1830 5-8let pokrogili

Jaké strategie jste pouZil/a k vypracovdni cviceni?

T e e T e Y e £ . . 25
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Priloha 10
Poznamka:

Pracovni list Planovani sportovnich aktivit
Prevzato z Powell & Malia, 2013.
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Priloha 11.
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Martina Franzova, Rehabilitace exekutivnich funkci u osob s poskozenim mozku

Priloha 12.

Pfedstavte si, e jedete na dovolenou do ltélie. Ctyfi dny planujete byt
v Rimé, zbytek dovolené odpocivat na ostrové Capri.

Vasim ukolem je naplanovat si program tak, abyste stihli vSechny aktivity,
které mate napsané na karti¢kach. Casy snidani, ob&dd a veleFi mate jiz
v diafi vyznaceny.

Pfi planovani programu se ridte témito napoveédami:

e Nikoli vSechny kolonky v kazdém dni budou zaplnény

e Obé soboty, pondéli a patek konci den veceri

e Plaze jsou pouze na Capri

e Koloseum, Vatikan, Tibersky ostrov a fontana di Trevi se nachazi
v Rimé

e V Rimé chcete navstivit vyhlagenou vinarnu

e Na Capri se chcete vydat na vylet lodi

e Z Rima na Capri se cestuje pies Neapol

o Ctvrtek je odpocinkovy den — chcete pouze odpocivat na plazi, jen
vecer se jesté pujdete projit

e V Rimé& mate napldnovanych 10 aktivit, v prejezdovy den 3 aktivity a
na Capri 8 aktivit

Piiloha 12 Uloha Plinovani dovolené, pokyny
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Priloha 13.

Na plazi

Jan, Zdenék, Ivana a Mirka se opaluji v plavkach na plazi. Kazdy mda svou

osusku a svlj slunecnik. Podle indicii vyreste, kdo ma jakou barvu osusky,

slune¢niku a plavek.

Plavky: modré, Cervené, zelené, bilé

Osusky: fialova, Zlutd, oranzova, rizova

Slunecniky: rGiZovy, Zluty, Sedy, oranZovy

e Mirka lezi na oranzové osusce.

e Zdenék nema rizovy slunecnik.

e |vana ma na sobé zelené plavky.

e Mirka ma slunecnik stejné barvy jako osusku.

e Jan ma nejsvétlejsi plavky ze vSech.
e lvana lezi pod Sedym slunecnikem.
e Zdenék ma bilé nebo modré plavky.

e Zdenék lezi na fialové osusce.

e Jan ma oranzovou nebo zZlutou osusku.

Jan

Zdenék

lvana

Mirka

Plavky

Osuska

Slunecnik

Priloha 13  Pracovni list Na plazi

XIII




Martina Franzova, Rehabilitace exekutivnich funkci u osob s poskozenim mozku

Priloha 14.

Obraz z musli

Z dovolené jste si privezli 16 krasné barevnych musli. Mate 4 rtizové, 3 bilé, 3
hnédé, 3 cervené a 3 Zluté.

Napadlo vas, Ze si z nich vyrobite kolaz na sténu. Mate Ctvercové platno, na
které musle rovnomérné pripevnite do mrizky 4x4. Aby kolaz vypadala hezky,
fidte se témito pravidly:

V kazdém radku a sloupci musi byt alespon jedna rliZzovd musle.
Kazda bild musle musi byt vedle riiZzové musle.

Zadna bild musle nesmi byt pfimo vedle Zluté musle.

Hnédé musle maji byt na okraji obrazu.

Cervené a hnédé musle by nemély byt vedle sebe.

Kde bude jaka musle?

Priloha 14  Pracovni list Obraz z musli
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Martina Franzova, Rehabilitace exekutivnich funkci u osob s poskozenim mozku

CVICENI 9 Cast I1.

5 : Kognitivni rehabilitace
V zabavnim par ku - Exekutivni schopnosti
Instrukce

Petlivé naplanujte prochézku zabavnim parkem. Drite se nasledujicich pravidel a cestu
vyznacte na mapé.

1. NemUZete jit dvakrat tou samou cestou.

2. Vidy se musite drZet stezky.

3. Musite navstivit tato mista a atrakce: pavilon hadd, ruské kolo, horskou drahu, houpaci
lodicky, kouzelny zamek, show s delfiny (14:30 - 15:15).

4, Pfedstavte si, Zze prohlidku za&inate v 10:00 dopoledne a domluvili jste si schiizku
s kamaradem v kavarné ve 13:30. Musite odjet v 15:30.

5. Radi byste také navstivili obchod s darky.

( avipna ~,

| Jaké strategie jste pouZil/a k vypracovdni cviCeni?

I

|

|
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Piiloha 15  Pracovni list V zabavnim parku
Poznamka: Prevzato z Powell & Malia, 2013.
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Priloha 16.

cVICENI 11 Cdst I1.
Kognitivni rehabilitace

Naplanujte si den v obchodnim centru - exekutivni schopnosti

Instrukce
Chystate se s rodinou do obchodniho centra. Naplanuijte si den a vyuzijte pritom mapu
i rozvrh hodin. Myslete pfitom na vie, co potFebujete pFes den udélat.

MH—H-'-}-H NADRAZI -|-|-|-H-|-I-|+H+""H'H'H'
L,_-

HUDEBNi‘
ODDELENI

? Na nadrazi pfijedete v 10:00.
Rozvrh hodin:
¥ V19:30 potfebujete byt zpatky doma. Cesta viakem trva 10:00
dvé a pdl hodiny. Viak odjizdi ze zastavky ve 14:00, 15:00, '
15:30, 16:00, 16:45, 17:15, 17:45, 11:00
¥ Chcete vidét pohadku v hlavnim sale obchodniho centra. 12:00
Pohadka zaciné ve 12:00 nebo v 15:15. Trva 45 minut. 13:00
» Chcete vidét 30minutovy film v kiné. Promitani za¢ina 14:00
v 11:45, 12:45, 15:30 a 16:30.
15:00
» Chcete nakoupit né&jaké darky.
e ¥ 16:00
» Ve 13:00 mate v restauraci setkani s pFateli. 17:00
> Potfebujete navstivit hudebni oddéleni, hrackarstyi, 18:00
fitness, oddélenf damské mody a elektroniky.
19:00
> Na kazdém misté stravite zhruba pl hodiny. 20:00
» KaZdé premisténi na mapé z jednoho mista na druhé 21:00
zabere 5-10 minut.
Tuto stranu lze kopirovat pouze pro instruktdzni Géely. Cuidebnice pro lidi po poranéni mozku ® T. Powell a Kit Malia 2003 17

Piiloha 16  Pracovni list V obchodnim centru
Poznamka: Prevzato z Powell & Malia, 2013.
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Priloha 17.

CVICENI 25 Cast I1.
z ; : Kognitivni rehabilitace
Napldnujte si dopoledne - Exekutivni schopnosti
Instrukce 5 h
Prohlédnéte si seznam ¢innosti a prostudujte mapu ve spodnf T
Casti stranky. Poté postupuijte nasledovné: 10:30
1. Vyplite rozvrh hodin a naplanujte ¢innosti v co nejvhodn&jsi ’
casové posloupnosti.
2. Vyznacte na mapé cestu. 10:45
Seznam Cinnosti:
1. Vyzvednut penize z banky. 17445
2. Vzit 12letou dceru na plavecky trénink, ktery zacina v 11
dopoledne a kon&i ve 13 hodin po obédé. (Nezlstavate 11-30
béhem tréninku.)
3. Jitdo drogerie.
11:45
4. Odvézt tiidény odpad do kontejnerd. (Kufr auta je Uplné
naplnén.)
; — sy ; 12:00
5. Jet do supermarketu na tydenni nakup pro tficlennou rodinu.
Odchézite z domu v 10:35 a potfebujete se vratit ve 13:30.
Cesta do bazénu trvé deset minut. 12:15
g 1aeA
| i 12:30
SUPERMARKET
QBCHODY m
B 1 e e 1245
!<
K
13:00
13:15
o
PLAVE_[K\"
. SACN 13:30
- VYSYETLIVEY =
P.= PARKOVISTE ﬁlE[ZGNA e SMER DOPRAVY
Diskutujte o strategiich, které jste vyuZili v tomto cvicen.
134 Tuto stranu |ze kopirovat pouze pro instruktdini (fely. Cvifebnice pro fidi po poranéni mozku ® T. Powell a Kit Malia 2003

Piiloha 17  Pracovni list Naplanujte si dopoledne
Poznamka: Prevzato z Powell & Malia, 2013.
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Priloha 18.

1. Podobnosti (konceptualizace)
Cim jsou si podobné?
1. banan a pomerané V pfipadé uplného (,Nejsou si podobné*)
(ovoce) nebo ¢aste€ného selhani (,Oba maji slupku®)
pomozte probandovi slovy Oba, banan i pomerang, jsou...,
ale poloZku hodnotime 0b - u nasledujicich polozek jizZ nepomahame.

2. stiil a zidle (nabytek)
3. tulipan, ruze a kopretina (kvétiny)
| 3 spravné — 3b | 2 sprévné — 2b | 1 spravné — 1b | 0 sprévné — Ob |

2. Slovni plynulost (dusSevni flexibilita)

Reknéte mi co nejvice slov, ktera zaéinaji pismenem ,,S*.

Jakékoliv slova kromé vilastnich jmen a prijmeni. cas: 60
sekund

Kdyz proband nepoda zadnou odpovéd béhem prvnich 5 sekund, feknéte Napfiklad slon.

Pfi dal$im otaleni v délce 10 sekund povzbudte pacienta: Jakékoliv slovo, které ma na zac¢atku pismeno S.

Opakovani slov nebo jejich variace (silnice, silni¢ar), pfijmeni nebo viastni jména nejsou pocitana.
| vicenez9slov—3b | 6-9 slov — 2b | 3-5 slov—1b | méné nez 3 slova—0b |

3. Série pohybi (programovani)
Pozorné se divejte, co provadim.
Sedte pfimo pred probandem. Svou levou rukou provedte 3x Lurijovu sérii pohyb( pést — hrana — dlan.
Nyni provedte tutéz radu pohybl svou pravou rukou, napfed se mnou, pak samostatné.
Provedte sérii pohybl 3x s probandem, pak feknéte Nyni to délejte sam / sama.
6x po sobé sam — 3b | 3-5x po sobé sam — 2b | 3x s examinatorem — 1b selhava — 0b

4. Konfliktni instrukce (citlivost k interferenci)
Klepnéte dvakrat, kdyz ja klepnu jednou.
Abyste se ujistili, Ze proband chape instrukci, zkuste fadu tfi pokusd 1 -1 - 1.
Klepnéte jednou, kdyz ja klepnu dvakrat.
Abyste se ujistili, Ze proband chape instrukci, zkuste fadu tfi pokust 2 - 2 - 2.
Pak provedte nasledujici sérii: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2,
bez chyby — 3b | 1-2 chyby — 2b vice nez 2 chyby — 1b chyba 4x po sobé — 0b

5. Go - No Go (kontrola inhibice)
Klepnéte jednou, kdyz ja klepnu jednou.
Abyste se uijistili, ze proband chape instrukci, zkuste fadu tfi pokusu 1 -1 - 1.
Neklepejte, kdyz ja klepnu dvakrat.
Abyste se ujistili, Ze proband chape instrukci, zkuste fadu tfi pokust 2 - 2 - 2.
Pak provedte nasledujici sérii:1-1-2-1-2-2-2-1-1-2.
bez chyby — 3b | 1-2 chyby — 2b | vice nez 2 chyby — 1b chyba 4x po sobé — 0b

6. Uchopovaci chovani (environmentalni autonomie)

Examinator sedi naproti probandovi. Dejte si ruce takhle, volné. PoloZte probandovy ruce dlanémi nahoru na
jeho kolena. Bez toho, abyste néco fekli nebo pohlédli na probanda, pfiblizte své ruce k probandovym a
dotknéte se obou jeho dlani, abyste zjistili, budou-li spontanné& uchopeny.

Kdyz je proband uchopi, feknéte Ted’ mé ruce neuchopujte. a zkuste to znovu. Dékuju.

uchopi ruce
neuchopi vaha a pta se, uchopi obé ruce i kdyZ mu bylo feceno,
ruce — 3b co ma udélat — 2b bez vahani — 1b aby to nedélal - 0b

Piiloha 18  Frontal Assessment Battery
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Priloha 19.

Piiloha 19

Test planu ZOO Verze 1
Pravidla

Predstavte si, ze navstivite
zoologickou zahradu.

Vasi ulohou je naplanovat PFi planovani trasy se musite
cestu navstév v poradi (to fidit nasledujicimi pravidly:
neni nutno zachovat):

® D(im slondl ® Zaéit prohlidku u vstupu

® Klec se lvy a ukondit ji u obCerstveni.

® Ohradu s lamami ® Tedkovanych tras miizete

® s . pouzit opakované, ale

° Stanek s kavou ostatnich cest jen jednou.
Medvédy

® Rezervaci ptak ® Pouze jednou miizete jit

trasou jizdy na velbloudu.

Plan ZOO

Obcerstveni
aWcC
Dim

Ohrada slonii Ptaci
s lamami \ rezervace

Stanek i
s kavou Jizda na velbloudu ———

Dam

Krokodyli o malych
pf‘ikop — savcu

Medvédi

BADS, Test planu ZOO, verze 1
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Priloha 20.

Piiloha 20

Test planu ZOO Verze 1
Pravidla

Predstavte si, ze navstivite
zoologickou zahradu.

Vasi ulohou je naplanovat PFi planovani trasy se musite
trasu k navstéve zvirat fidit nasledujicimi pravidly:
v tomto porfadi:

1 od vehodu jit k ohradé ® Zaéit prohlidku u vstupu
s lamami a ukongit ji u ob&erstveni.

2 od lam jit do domu slont

3 po navstéve slonl dojit
ke stanku s kavou

4 po kavé se podivat
na medvédy

5 po medvédech jit
ke kleci se Ivy

6 od vl zamifit do ptaci
rezervace

7 skongit u ob&erstveni

® Tedkovanych tras miizete
pouzit opakované, ale
ostatnich cest jen jednou.

® Pouze jednou muzete jit
trasou jizdy na velbloudu.

Plan ZOO

Obcerstveni
aWcC
Dim v
Ohrada slondi Ptaci
s lamami rezervace

Stanek

s kavou Jizda na velbloudu

Ddim
malych

Krokodyli o
savcl

prikop
Medvédi

BADS, Test planu ZOO, verze 2
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Priloha 21.

Test 3: Hledani klide

(Postup a instrukce viz. manual str.)

Pfimo pfed VO polozime fotokopii zdéznamového archu.
., PFedstavte si, Ze toto je velké pole ve tvaru étverce ...~
» Zacnete u tohoto bodu a budete kreslit tuzkou édru, abych vidél(a), kudy jste pFi
prohleddvdni pole chodil(a) ... *

Jestlize VO nepochopi, co ma délat, ukaZzeme mu to na jiném listu papiru.

,, PFestoze bude sledovat cas Vaseho hleddni, neni tiloha nijak casové omezena ... "
Zapneme stopky.

Délame si poznamky do nakresu
(napf. pofadi, ve kterém VO déla
znacky — pro dalsi vypodet skoru).
Kriteria hodnoceni viz. pFilohu 9.1
a 9.2 v manuélu str.

Vstoupeni do pole Hruby skér:

e vramci 10 mm od rohu
(zakladny &tverce) =3

o zikladna &tverce (jinak nez do 10 mm od obou roht) = 2

e nékde jinde =1

Ukonéeni hledani

e vramci 10 mm od rohi =3

e zdikladna &tverce (jinak neZ do 10 mm od obou rohtl) = 2

e nekde jinde =1

NepierusSovana ¢dra = |

Paralelni viechny ¢dry = 1

Viechny svislé/vodorovné ¢ary = 1

Postup hledini

e jeden ze Ctyf pfeddefinovanych (viz. pfiloha 9.1 manualu, str. ) nebo kladeni jednoho
pieddefinovaného vzorce pies jiny = 5 nebo 3

¢ zdvojeni nebo kombinovani jednoho nebo vice z étyf pfeddefinovanych postup
hledani =2

» ngjaky jiny, ofividné systematicky postup, ale neu¢inny a/nebo netsp&iny postup
hledani = 1

e _ad hoc" — nesystematicky nebo neplanovity = 0

Projevil zietelné usili pokryt cely prostor = 1
PFi vyuZiti svého hledaciho postupu by mohl kli¢ nalézt (95% jistota) = |

Celkovy ¢éas Celkovy hruby skér Profilovy skér

Hruby Profil.
skor skér

14-16 4

11-13 3
g§-10 2
5-7 1
<4 0

Presahne-li celkovy &as zpracovani 95 sekund, odeéteme 1 od profilového skéru -

Celkovy profilovy skér

Priloha 21  BADS, Test hledani klice
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Priloha 22.
BADS - Dotaznik DEX
B.A. Wilson, N. Alderman, P.W. Burgess, H. Emslie, J.J. Evans
Bury St Edmunds, England, Thames Valley Test Company 1996
(Prelozil a upravil dr. Petr Kulistak, 1999)
Jméno:

Datum:

V dotazniku budete odpovidat na otazky, které sleduji nékteré obcas se vyskytujici potize. Prectéte
si nasledujici véty a zakrouzkujte Cislo, které odpovidd Vasemu vlastnimu stavu.

1. Mam potize s porozuménim tomu, co jini lidé naznacuji, pokud to nefeknou jednoduse a

pfimo
0 1 2 3 4
nikdy pfilezitostng obcas docela casto velmi Casto

2. Jednam bez premysleni, provedu to, co mé prvni napadne.
0 1 2 3 4
nikdy pfilezitostng obcas docela casto velmi Casto

3. Obcas mluvim o udélostech a jejich podrobnostech , které se ve skute¢nosti nikdy
nepiihodily, ale j& v&fim, Ze se tak staly.
0 1 2 3 4
nikdy prilezitostné obcas docela casto velmi Casto

4. Mam potize s promyslenim véci dopfedu nebo planovanim do budoucnosti.
0 1 2 3 4
nikdy pfilezitostng obcas docela casto velmi Casto

5. Nekdy se roz€iluji kvuli nékterym vécem a tehdy mohu byt trochu mimo.
0 1 2 3 4
nikdy pfilezitostng obcas docela casto velmi Casto

6. Stava se mi, ze zaménuji udalosti a ztracim piehled o jejich spravném potadi.
0 1 2 3 4

nikdy pfilezitostng obcas docela casto velmi Casto

7. Mam potize s uvédomenim si rozsahu svych potizi a nemam redlnou predstavu o

budoucnosti.
0 1 2 3 4
nikdy pfrilezitostné obcas docela casto velmi Casto

8. Ve vztahu k vécem jsem nete¢ny(a) a bez nadseni.
0 1 2 3 4
nikdy pfilezitostné obcas docela casto velmi Casto

9. Jsem-li ve spole¢nosti, délam nebo fikam véci, které je uvadi do rozpakd.
0 1 2 3 4
nikdy pfilezitostné obcas docela casto velmi Casto
XXII
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10. Moc chci udélat néco okamzité a nestaram se o to, jak to dopadne.
0 1 2 3 4
nikdy prilezitostné obcas docela casto velmi Casto

11. Mam obtize v projeveni citd.
0 1 2 3 4
nikdy prilezitostné obcas docela casto velmi Casto

12. Ztracim néladu kvili nepatrnym vécem.
0 1 2 3 4
nikdy pfilezitostné obcas docela casto velmi Casto

13. Je mi jedno, jak se chovam za urcitych situaci.
0 1 2 3 4
nikdy pfilezitostné obcas docela casto velmi Casto

14. Nemohu piestat s opakovanim néjakého slova nebo konanim néjaké ¢innosti, kdyz
jsem uz jednou zacal(a).
0 1 2 3 4
nikdy prilezitostné obcas docela casto velmi Casto

15. Mam sklon byt velmi neklidny(4) a jesté po dlouhou dobu se nemohu usadit.
0 1 2 3 4
nikdy prilezitostné obcas docela casto velmi Casto

16. Zda se mi obtizné piestat délat néco, i kdyz vim, ze bych to d€lat nemusel(a).
0 1 2 3 4
nikdy pfilezitostng obcas docela casto velmi Casto

17.0bc¢as mluvim o urcité véci, ale udélam pak Gplné néco jiného.
0 1 2 3 4
nikdy pfilezitostng obcas docela casto velmi Casto

18. Mam potize s udrzenim myslenek u nééeho a snadno se rozptylim.
0 1 2 3 4
nikdy pfilezitostng obcas docela casto velmi Casto

19. Obtizné se rozhoduji, nebo uvazuji o tom, co jsem chtél(a) udélat.
0 1 2 3 4
nikdy prilezitostné obcas docela casto velmi Casto

20. Neuveédomuji si nebo je mi lhostejné, jak se ostatni divaji na mém chovani.
0 1 2 3 4
nikdy pfrilezitostné obcas docela casto velmi Casto

Piiloha 22 BADS, dotaznik DEX — pacient
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Priloha 23.
BADS — Dotaznik DEX

B.A. Wilson, N. Alderman, P.W. Burgess, H. Emslie, J.J. Evans
Bury St Edmunds, England, Thames Valley Test Company 1996
(Prelozil a upravil dr. Petr Kulistak, 1999)
Jméno hodnoceného:
Objektivni hodnoceni Datum hodnoceni:
Jméno hodnotitele:
Vztah k hodnocenému:

V dotazniku budete odpovidat na otazky, které sleduji nékteré obcas se vyskytujici potize. Prectéte
si nasledujici véty a zakrouzkujte ¢islo, které odpovida VaSim poznatkiim o
(hodnocena osoba):

1. Ma potize s porozuménim tomu, co jini lidé naznacuji, pokud to nefeknou jednoduse

a pfimo.
0 1 2 3 4
nikdy pfilezitostng obcas docela casto velmi Casto

2. Jedna bez ptremysleni, provede to, co ho(ji) prvni napadne.
0 1 2 3 4
nikdy pfilezitostng obcas docela casto velmi Casto

3. Obcas mluvi o udalostech a jejich podrobnostech, které se ve skutecnosti nikdy
nepiihodily, ale on/ona véfi, Ze se tak staly.
0 1 2 3 4
nikdy prilezitostné obcas docela casto velmi Casto

4. Ma potize s promyslenim véci doptedu nebo planovanim do budoucnosti.
0 1 2 3 4
nikdy pfilezitostng obcas docela casto velmi Casto

5. Nekdy se rozciluje kvuli nekterym vécem a tehdy byva trochu ,,mimo.*
0 1 2 3 4
nikdy pfilezitostng obcas docela casto velmi Casto

6. Stava se mu/ji, ze zaméenuje udalosti a ztraci prehled o jejich spravném poradi.
0 1 2 3 4
nikdy pfilezitostng obcas docela casto velmi Casto

7. Ma potize s uvédoménim si rozsahu svych potizi a nema redlnou predstavu
o budoucnosti.
0 1 2 3 4
nikdy pfrilezitostné obcas docela casto velmi Casto

8. Ve vztahu k vécem je neteny(a) a bez nadseni pro véc.
0 1 2 3 4
nikdy pfilezitostné obcas docela casto velmi Casto

9. Je-li ve spole¢nosti, déla nebo fika véci, které ostatni uvadi do rozpaki.
0 1 2 3 4
nikdy pfilezitostné obcas docela casto velmi Casto
XXIV
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10. Moc chce udélat néco okamzité a nestara se o to, jak do dopadne.
0 1 2 3 4
nikdy prilezitostné obcas docela casto velmi Casto

11. Ma obtize v projevendi citd.
0 1 2 3 4
nikdy prilezitostné obcas docela casto velmi Casto

12. Ztraci naladu kvili malickostem.
0 1 2 3 4
nikdy pfilezitostné obcas docela casto velmi Casto

13. Je mu/ji jedno, jak se chova v ur€itych situacich.
0 1 2 3 4
nikdy pfilezitostné obcas docela casto velmi Casto

14. Nemiize piestat s opakovanim néjakého slova nebo konanim néjaké ¢innosti, kdyz uz
jednou zacal(a).
0 1 2 3 4
nikdy prilezitostné obcas docela casto velmi Casto

15. Mam sklon byt velmi neklidny(4) a po dlouhou dobu se nemiize ,,usadit.*
0 1 2 3 4
nikdy prilezitostné obcas docela casto velmi Casto

16. Zda se mu/ji obtizné prestat délat néco, i kdyz vi, ze by to délat nemusel(a).
0 1 2 3 4
nikdy pfilezitostng obcas docela casto velmi Casto

17.0bc¢as mluvi o urcité véci, ale udéla pak iplné néco jiného.
0 1 2 3 4
nikdy pfilezitostng obcas docela casto velmi Casto

18. Ma potize s udrzenim myslenek u néceho a snadno se rozptyli.
0 1 2 3 4
nikdy pfilezitostng obcas docela casto velmi Casto

19. Obtizné se rozhoduje, nebo uvazuje o tom, co chce udélat.
0 1 2 3 4
nikdy prilezitostné obcas docela casto velmi Casto

20. Neuvédomuje si nebo je mu/ji lhostejné, jak se ostatni divaji na jeho/jeji chovani.
0 1 2 3 4
nikdy pfrilezitostné obcas docela casto velmi Casto

Priloha 23  BADS, dotaznik DEX — osoba blizka pacientovi
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Priloha 24.

Predstavte si, Ze navstivite obchodni centrum.

Vasim ukolem je napldnovat cestu tak, abyste navstivili vSechny tyto obchody (poradi

neni nutno zachovat):

Elektro
Hracky
Knihy
Kvétiny
Sport
Kino

Pti pldnovani trasy se musite fidit nasledujicimi pravidly:

Zacit prohlidku u vstupu a ukoncit ji u zmrzliny
Zelenych tras mUZete pouzit opakované, ale ostatnich cest jen jednou

Piiloha 24  Varianta Testu planu ZOO, verze 3
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Priloha 25.

- | o

Predstavte si, Ze navstivite zabavni park.

Vasim ukolem je napldnovat cestu tak, abyste navstivili vSechny tyto stanovisté (poradi

neni nutno zachovat):

Koloto¢
Strelnice
Zmrzlina
Ruské kolo
Houpacky
Horska draha

PFi planovani trasy se musite fidit nasledujicimi pravidly:

Zacit prohlidku u startu a ukondit ji u suvenyra
Zelenych tras mUZete pouzit opakovanég, ale ostatnich cest jen jednou

Piiloha 25  Varianta Testu planu ZOO, verze 4
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Priloha 26.

PARkoVITE

Pfedstavte si, Ze navstivite cizi mésto a chcete si naplanovat jeho prohlidku.

Vasim ukolem je napldnovat cestu tak, abyste navstivili vSechny tyto stanovisté (poradi
neni nutno zachovat):

e Fontana
e Kostel

e Park

e Pamatnik
e Muzeum
e Vyhlidka

Pti pldnovani trasy se musite fidit nasledujicimi pravidly:

e Zacit prohlidku u hotelu a ukoncit ji u restaurace
e Zelenych tras mlZete pouZzit opakované, ale ostatnich cest jen jednou

Piiloha 26  Varianta Testu planu ZOO, verze 5
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Priloha 27.
VoD
\ovoce -
Diemy

(- %
]
==

Predstavte si, Ze navstivite farmarské trhy.

Vasim ukolem je naplanovat cestu tak, abyste navstivili vSechny tyto stanky (poradi

neni nutno zachovat):

Med
Pecivo
Ovoce
DZiemy
Houby
Zelenina

PFi planovani trasy se musite fidit nasledujicimi pravidly:

Zacit prohlidku u vchodu a ukon¢it ji u limonady
Zelenych tras mUZete pouzit opakovanég, ale ostatnich cest jen jednou

Priloha 27  Varianta Testu planu ZOO, verze 6
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Priloha 28.

ﬁ\ \ VIeZD

Predstavte si, Ze jedete do mésta.

Vasim ukolem je napldnovat cestu tak, abyste navstivili vSechny tyto stanovisté (poradi

neni nutno zachovat):

Posta

Obuv
Lékarna
Knihkupectvi
Trafika

Ufad

PFi planovani trasy se musite fidit nasledujicimi pravidly:

Zacit prohlidku u vjezdu a ukoncit ji u ¢aje a kavy
Zelenych tras mUzZete pouZit opakovang, ale ostatnich cest jen jednou

Priloha 28  Varianta Testu planu ZOO, verze 7
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