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Abstrakt

V Kklinické praxi se ¢asto setkdvame s je-
dinci s diagnézou traumatického poranéni
mozku nebo CMP, jejichz pasivita, kolisani
pozornosti a chybéjici motivace ovliviu-
ji cilenou intervenci. Vzhledem k témto
omezenim je zadouci propojit rehabilita-
ci motorickou také s rehabilitaci dil¢ich
kognitivnich funkci, pfedev$im pozornos-
ti. Tento prispévek prezentuje zvySovani
urovné pozornosti pomoci pocitacové-
ho programu CogniPlus a tréninkového
modulu Alert. Vyzkumny soubor tvorilo
60 jedincti s diagnézou kraniotraumatu
¢i CMP, absolvujicich 5,10 ¢i 15 terapii.
Ziskand data byla analyzovana a statistic-
ky zpracovana pouzitim tabulek cetnosti,
krabicovych grafa s vruby, Studentova t-
testu a Pearsonova korela¢niho koeficien-
tu. Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda dochdzi
ke zlep$ovani uirovné pozornosti vzhledem
ke zvys$ujicimu se poctu terapii v zavislosti
na reakénim case u jedinct obou skupin
diagnoz.
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Abstract

We often meet individuals with diagnosis
traumatic brain injury or stroke in clini-
cal practice, whose passivity, fluctuations
of attention and lack of motivation affect
targeted intervention. Given these limita-
tions it is desirable to connect the motor
rehabilitation and partial rehabilitation of

cognitive function - particularly attention.
This contribution presents increasing levels
of attention with the help of a computer
program CogniPlus and a training mo-
dule Alert. The research group consisted
of 60 individuals diagnosed with TBI or
stroke undergoing 5,10 or 15 therapies. The
obtained data were statistically analyzed
and processed using frequency tables, box
plots with whiskers, Student's t-test and the
Pearson correlation coefficient. The aim of
the research was to determine whether the-
re is improvement in the level of attention
due to the increasing number of therapies
depending on reaction time in individuals
of both groups of diagnoses.

Keywords
traumatic brain injury; stroke; attention;
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Uvod do problematiky

V poslednich letech muZeme pozorovat
konzistentni narust pacientd s kranio-
traumaty v souvislosti s pokroky v lé¢eni
akutniho ohrozeni Zivota a taktéz pribyva
pacientii s cévni mozkovou piihodou
v souvislosti s posunem v populaci smérem
ke star$im vékovym skupindm a zvy$enim
pramérné délky zivota (Roozenbeek et al.,
2013). Vlivem téchto zavaznych udalosti se
zvysuje pocet jedinc, ktefi prezivaji s trva-
lymi nésledky, které ovliviuji jejich celkovy
zdravotni stav a kvalitu Zivota (Bruthans,
2009).
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Mezi komplikace, které provazeji trau-
mata mozku a CMP a maji vliv na kvalitu
Zivota, patfi rtizna pohybova omezeni, jako
jsou: poruchy rovnovahy, zavraté, problé-
my s provadénim pohybu, poruchy svalo-
vého tonu a koordinace. Ze symptom se
objevuje paréza, plegie, apraxie, kontraktu-
ra, spasticita, rigidita, tremor, ataxie. Casté
jsou také smyslové poruchy, predevs$im
ztrata citlivosti ¢i precitlivélost, $patné vy-
hodnocovéni vzdalenosti, problematicka
orientace v prostoru, dvojité vidéni, neglect
syndrom, poruchy sluchu, §patna termore-
gulace, problém diferenciace chuti, viini
a pachu (Liskovd, 2014). Organizace ASHA
(2016) povazuje za nejcastéjsi nasledky po-
$kozeni CNS dopad na fyzické funkce zra-
kové, sluchové a vestibuldrni, neurobehavi-
oralni, kognitivné-komunikacni, jazykové
funkce, fe¢ové motorické deficity, hlasové
deficity, poruchy polykani. Lippertova-
Griinerova (2005) fadi mezi nejcastéjsi na-
sledky také poruchy koncentrace a pozor-
nosti, poruchy paméti, socidlniho chovani,
poruchy afektivity, poruchy fe¢i - afézie,
dysartrie, poruchy hlasu, poruchy motiva-
ce, schopnosti mysleni, mentdlni flexibility,
agresivity, deprese.

Ziskand postizeni CNS v podstaté pravi-
delné provazi poruchy kognitivnich funk-
ci. Klucké a Volfova (2016) tvrdi, Ze k na-
sledkiim postizeni CNS se fadi vétSinou
zhor$eni vstipivosti paméti a jeji vybav-
nosti, u jedinct se zpomaluje Fedeni tikoll
a osvojovani si novych strategii, ¢imz se
stavaji méné prizptisobivymi v mysleni. Je-
dinci maji ¢asto nizké sebeuvédoméni, coz
vede k pasivité a ta pak zpétné prohlubuje
pocatecni potize.

Pro navozeni aktivity je podstatna funk-
ce pozornosti, ktera nemusi byt zjevna
a mizZe se projevovat ve formé jejitho ko-
lisani. Dle stability vykonu lze uréit, kdy
za zhorSenym vykonem stoji pozornost
a kdy ne. Pokud je vykon zhor$en rovno-
mérné, pak jsou zhor§eny pamétové schop-
nosti. Pokud jsou vysledky nerovnomérné,
pak jde o deficit pozornosti. Co se tyka
jednotlivych kognitivnich funkci, nejlépe
lze ovlivnit pravé pozornost (Neubauer
a Skakalovd, 2015). Pti ziskanych poskoze-
nich mozku muize byt naru$ena jak celkova
schopnost Fidit a organizovat vlastni po-
zornost, tak i jeji kapacita. Poruchy pozor-
nosti se pak projevi neschopnosti pfimére-
né koncentrace na urcity podnét ¢i aktivitu
po dostate¢né dlouhou dobu (Végnerova,
2002). Pozornost a jeji zaméfeni ovliviiu-
je nejen vybér toho, ceho si vSimneme, ale
i redukci informaci v senzorické paméti.
Hovofi se zde i o vlivu minulé zkuSenosti

na zaméfeni pozornosti a vnimani pod-
nétd. Lékati se v této souvislosti zabyvaji
¢innosti retikuldrni formace, kterd do ur-
¢ité miry zajistuje bdélost a tim i funkci
pozornosti a podrzeni informace v senzo-
rické paméti (Preiss a Ktivohlavy, 2009).
Zlep$eni pozornosti a bdélosti — schopnos-
ti pfenaset pozornost z jednoho podnétu
na druhy -

dovoluje prejit k aktivnim formam tera-
pie a rozvijet celé spektrum rehabilita¢nich
strategii (Lippertova-Griinerovd, 2009).

Podle Kolba a Whishawa (in Kulistak,
2003) na proces Gpravy nasledki poskozeni
mozku putsobi kromé velikosti 1éze i mno-
ho dalsich proménnych, které ho ovliviuji,
a to jsou vék, pohlavi, lateralita, inteligence
a celkova osobnost jedince. Preiss a kol.
(2006) uvadi, ze kognitivni vykonnost
pacienta po urazu mozku se nachazi mezi
40-60% jeho puvodni premorbidni urovné.
Proto je dtlezitou soucasti komplexni re-
habilitace osob po poskozeni CNS pravé
rehabilitace kognitivnich funkci, ktera je
podstatnd nejen pro celkové zotaveni je-
dince, ale i pro jeho socidlni zac¢lenéni
a zkvalitnéni zivota. V praxi se osvédcilo
vyuziti pocitacii a virtualni reality, kdy je
za velkou vyhodu povazovana rychlost
podnéti pii jejich vicenasobném opakova-
ni, jejich rozmanitost a predev§im snadné
ulozeni a vyvolani udaji o vysledcich kaz-
dé terapie, které umoznuji vysledky porov-
navat, analyzovat a sledovat jejich vyvoj.

V Ceské republice jsou nejvice vyuziva-
ny pocitacové programy Neurop 2, Neurop
3, CogniPlus, RehaCom, Happy Neuron,
Cogmed, Mentio, CogRehab, Cognifit, Lu-
mosity, Newron

RehaCom (Preiss, 2017). Kognitivni
pocitacova rehabilitace probihd ve spe-
cializovanych  kognitivnich  centrech,
v rehabilita¢nich ustavech a laznich, ale
i v soukromych centrech a sdruZzenich.
Propojeni rehabilitace dil¢ich kognitivnich
funkci s logopedickou terapii je u jedincii
s dg. CMP a kraniotraumatu velmi zadou-
ci vzhledem k vy$e zminénym problémim
s pasivitou, kolisanim pozornosti a chybé-
jici motivaci, které se projevuji v ramci spo-
luprdce na urovni klient-terapeut béhem
cilené intervence.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit,
zda dochazi ke zlep$ovani urovné pozor-
nosti vzhledem ke zvySujicimu se poctu
terapii v zavislosti na reakénim case u je-
dinct s diagnézou traumatického poranéni
mozku ¢i cévni mozkové prihody.
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Metodologie

Materidini a technické vybaveni
Pro tcely tohoto vyzkumného $etfeni byl
vyuzit pocitatovy program CogniPlus
a tréninkovy modul Alert. Vybrany modul
Alert je vhodny pro klienty, ktefi maji za-
chovana urcita rezidua funkénosti. Cilem
je jejich obnoveni. Bazalni deficity, napft.
pozornost, jsou povazovany za primdrni,
a slozitéjsi programy, napf. exekutivnich
funkci, jsou vyuzivany az v piipadé, kdyz
se zlepsi bazalni funkce. Program se ovlada
pomoci reakéniho panelu Schuhfried (Obr.
1), ktery je uzplisoben osobam s omeze-
nou moznosti pohybu rukou (CogniPlus,
2016a, 2016b). Modul Alert méri deficity
pozornosti, tedy schopnosti doc¢asné zvy-
$it a udrzet zvySenou intenzitu pozornos-
ti. Ukolem klienta je sledovat obrazovku,
na které je vozovka, a stisknout reakéni kla-
vesu ve chvili, kdy si v§imne prekazky. Po-
kud zaznamend prekazku vcas, motocykl
zpomali, vyhne se prekazce a klient pokra-
¢uje dal v cesté. Pokud je reakce opozdéna,
ozve se hlasité upozornéni a na obrazovce
se objevi zluty vykfi¢nik, aby fidice zastavil
(Obr. 2). Celkovy trénink této dil¢i kogni-
tivni funkce se sklada z 18 arovni, které se
lisi pozadovanou rychlosti reakce. Za¢ina
se nejjednodussi urovni, béhem tréninku
se obtiZnost pfizptisobuje Grovni a schop-
nosti jedince. Pokud jedinec plni kritéria
tréninku, trénink se stava téZ$im a naopak.
Pokud ucastnik tréninku dosdhne urdi-
té trovng, pri dal$im tréninkovém sezeni
muze pokracovat na stupni, kterého dosa-
hl. S narustajici obtiznosti stoupaji naroky
na udrzeni jedincovy pozornosti. Terapeut
je pritomen kazdé terapii. Jedinci obvykle
pracuji 5-10 min. v tréninkovém modulu
Alert, poté jsou voleny i 1-2 jiné moduly
k podpore motivace klienta. Terapie probi-
ha pravidelné 3-5x tydné po dobu 30 mi-
nut.
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Obr.1: Kldvesnice Schuhfried s reakcnim panelem

Obr.2: Ukdzky tréninkového modulu Alert

Charakteristika vyzkumného
vzorku

Jedinci byli do vyzkumného vzorku ziskani
na zékladé zimérného vybéru priamérnych
jednotek, kdy se jednalo o plnoleté jedin-
ce s diagnézou kraniotraumatu a jedince
s dg. CMP, ktet{ absolvovali lazensky pobyt

Tab.1: Tabulka vékového zastoupent.

v Sanatoriich Klimkovice v Ceské republi-
ce v letech 2014 - 2016 a ktefi podstoupili
kognitivni rehabilitaci v programu CogniP-
lus, tréninkovém modulu Alert. Vyzkumny
soubor zahrnoval 60 jedincd, rozdélenych
po 30 dle vySe zminénych diagnéz riizné
etiologie, kteti byli dale ptifazeni do sku-
pin po 10 podle poctu absolvovanych te-
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rapif - 5, 10, 15. Jedinci vyzkumného sou-
boru byli ve vékovém rozmezi 18-84 let,
u dg. kraniotraumatu byl pramérny vék
34 let, u dg. CMP 59 let (Tab. 1). Kone¢-
ny vyzkumny soubor zahrnoval 38 muzi
a 22 7en (Graf 1).

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Diagnéza Pocet terapii ro¢niku ro¢niku ro¢niku ro¢niku
8 1932-1948 1949-1965 1966-1982 1983-1998

5 0 2 2 6
Kraniotrauma 10 0 0 2 8
15 1 4 2 3
5 3 7 0 0
CMP 10 2 5 2 1
15 4 2 3 1

Graf 1: Tabulka Cetnosti pohlavi.
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Metody sbéru a analyzy dat

Potfebnd data byla ziskdna softwaro-
vym systémem CogniPlus a analyzovana
po ukonceni viech terapii kazdého respon-
denta - 5, 10, 15 terapii u obou skupin
diagnéz. Podle stupné kontrolovatelnosti
nezavisle proménnych byl zvolen expe-
riment in vitro a podle poctu nezavisle
proménnych se jednalo o experiment vi-
cefaktorovy. Zavisle proménnou byly vy-
sledky v pocitacovém programu CogniPlus
a modulu Alert, tj. dosaZend uroven a re-
akéni cas. Nezavisle proménnou byl pocet
terapii, diagnéza a vék probandi. Mezi
intervenujici proménné byly fazeny vlivy
prostredi, vlivy terapeuta, ale také vlivy ze
strany respondenttl. Pouzili jsme méfeni
ordindlni, intervalové i pomérové. K objas-
néni vyzkumnych otézek byla tato data sta-
tisticky zpracovana, byly pouzity tabulky
Cetnosti, aritmeticky priimér, medidn, kra-
bicové grafy s vruby, Pearsontv korela¢ni
koeficient, Studentiiv t-test. Realibilita byla
zajisténa softwarovym systémem Cogni-
Plus, zaznamenavajicim a klasifikujicim
automaticky kazdou odpovéd participanta
z hlediska urovné obtiZnosti, reakéni doby
a poctu ¢asové primérenych reakei.

Vyzkumné otazky
a hypoteézy

V souvislosti s tématem vyvstaly tyto dil¢i
otazky:

1. Existuji statisticky vyznamné rozdily
mezi vykony jedincti obou skupin dia-
gnodz a dosazenou urovni 1. méfeni mo-
dulu Alert?

H,: rozdily mezi vykony u jedincti obou
diagnoéz a dosazenou trovni 1. méfeni
nejsou statisticky vyznamné.

H,: rozdily mezi vykony jedincti obou
skupin diagnéz a dosazenou turovni
1. méfeni jsou statisticky vyznamné.

2. Bude snizeni reak¢niho ¢asu po 10 tera-

piich vétsi u skupiny jedinct s dg. kra-
niotraumatu neZ u skupiny jedincti s dg.
CMP?

H,: sniZeni reakéniho ¢asu po 10 terapi-
ich bude u jedincti obou skupin stejné.
H,: sniZeni reakéniho ¢asu po 10 tera-
piich bude vétsi u skupiny jedincti s dg.
kraniotraumatu.

3. Existuje vztah mezi dosaZenou trovni

modulu Alert a vyvojem stfedni reakéni
doby?

H,;: vypocitana hodnota koeficientu ko-
relace nevypovida o zavislosti mezi obé-
ma proménnymi.

H,: vypocitana hodnota koeficientu ko-
relace vypovida o zavislosti mezi obéma
proménnymi.

4. Vypovida vypocitana hodnota korela¢-

ntho koeficientu o statisticky vyznam-
ném vztahu?

H,: vypocitana hodnota koeficientu ko-
relace nevypovidd o statisticky vyznam-
ném vztahu mezi proménnymi.
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H,: vypocitand hodnota koeficientu
korelace vypovida o statisticky vyznam-
ném vztahu mezi obéma proménnymi.

Vysledky

Pfi hledani odpovédi na prvni vyzkumnou
otazku jsme vychazeli z hodnot 1. urovné
méfeni u vdech respondentt s dg. CMP
a respondentt s dg. traumatu CNS. Hod-
noty jsme zanesli do tabulky ¢etnosti (Tab.
2) a z vypoctenych hodnot pro medidn,
dolni a horni kvartil a minimdln{ a ma-
ximalni hodnoty u obou diagnéz (Tab. 3)
jsme sestavili krabicové grafy s vruby (Graf
2). Pomoci tohoto kvartilového grafu byly
znazornény charakteristiky polohy - medi-
an a odpovidajici miry variability - kvartily.
Velikost vrubu kolem medidnu byla ur¢ena
pro hladinu vyznamnosti 0,05 a vzhledem
k variabilité vysledkit v porovnavanych
souborech jsme stanovili konstantu C =
1,7. Pro skupinu jedinct s dg. CMP byl
interval spolehlivosti 95% vymezen roz-
mezim od 7,4 do 8,6 bodu. U jedinct s dg.
kraniotraumatu byl interval spolehlivosti
vymezen rozmezim 5,3 az 8,7. Na zobraze-
ném grafu se vruby obou soubort prekry-
vaji, mezi obéma skupinami jedincti nejsou
statisticky vyznamné rozdily. Odmitdme
proto alternativni hypotézu a piijimdme
nulovou hypotézu.
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Tab. 2: Tabulka Cetnosti dosazené virovné 1. méfeni

Dosazena auroven 1.

méfeni Cetnost CMP Cetnost kraniotraumatu
1 0 2
2 1 1
3 0 3
4 1 2
5 1 1
6 4 5
7 7 2
8 6 5
9 3 1
10 2 5
11 1 1
12 3 1
13 0 1
14 1 0

Tab. 3: Tabulka cetnosti pro vypocet krabicovych grafii s vruby

CMP Kraniotrauma
Maximalni hodnota 14 13
Minimalni hodnota 2 1
Horni kvartil 9 10
Dolni kvartil 7 4
Medidn 8

Graf 2: Krabicové grafy s vruby
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Pro zjisténi udaji k druhé vyzkumné
otdzce, zda bude snizeni reakéniho casu
po 10 terapiich vét$i u skupiny jedincti
s dg. kraniotraumatu nez u skupiny jedin-
cti s dg. CMP, jsme pouzili Studentiv t-test,
na jehoz zakladé jsme rozhodli, zda miize-
me rozdily ve sniZeni reakéniho ¢asu po 10
terapiich u jedincti obou diagnoéz pripsat

C. klienta s dg. CMP

n

1
2
3
4
5
6
7
8
9

217
168
188
253
378
228
310
119
24
162
22047

—
o

C. klienta s dg.

kraniotrauma n,

1
2
3
4
5
6
7
8
9

323
458
165
275
268
442
298
208
388
766
23591

—
[«]

K zodpovézeni tfeti vyzkumné otazky,
zda existuje vztah mezi dosaZenou urovni
modulu Alert a vyvojem stfedni reakéni
doby, byl pouzit Pearsoniv korela¢ni koefi-
cient. Data byla zpracovana PC programem
Excel a funkci Correl. Mezi proménnymi
byl zjistén zaporny koeficient korelace,
kdy vy$$im hodnotdm proménné ,,dosaze-

Tab. 4: Tabulka pro vypocet Studentova t-testu pro skupinu jedincii s dg. CMP

Tab. 5: Tabulka pro vypocet Studentova t-testu pro skupinu jedincii s dg. kraniotraumatu

na vrub nahody ¢i nikoliv. Zvolena hladina
vyznamnosti byla 0,05, nulovou hypotézu
jsme testovali pomoci kritéria t, smérodat-
na odchylka byla vypoc¢itana z hodnot zis-
kanych u obou skupin z tzv. nestranného
odhadu rozptylu s2 (Tab. 4,5).
Vypotitanou hodnotu t = 2,58 jsme
srovnali s kritickou hodnotou testového

SniZeni reak¢niho
¢asu po 10 terapiich
i

(ms) x,

12,3 151,29
-36,7 1346,89
-16,7 278,89
48,3 2332,89
168,3 28324,89
23,3 542,89
105,3 11088,09
-85,7 7344,49
-180,7 32652,49
-42,7 1823,29

285886,10

SniZzeni reak¢éniho
casu po 10 terapiich
(ms) x,,

-36,1 1303,21
98,9 9781,21
-194,1 37674,81
-84,1 7072,81
91,1 8299,21
82,9 6872,41
-61,1 3733,21
-151,1 22831,21
28,9 835,21
406,9 165567,61

2263970,90

v

na uroven“ odpovidaji niz$i hodnoty pro-
ménné ,reakéni Cas“ Miru korelace zde
vyjadtuje korela¢ni koeficient. Na zakladé
analyzy dat (Tab. 6, 7) jsme dosli k zavéru,
ze u skupiny jedincii s dg. CMP se jedna
o stfedni zavislost u poctu 5 terapii a vyso-
kou zévislost mezi proménnymi u poc¢tu 10
a 15 terapii. U dg. kraniotraumatu byla zjis-
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kritéria pro zvolenou hladinu vyznamnos-
ti 0,05 a pocet stupni volnosti 18 = 2,101.
Protoze vypocitana hodnota je vys$si nez
hodnota kritickd, odmitame nulovou hy-
potézu a piijimame alternativni hypotézu,
zjisténé rozdily jsou statisticky vyznamné
anemozno je pripsat na vrub néhody.

téna u poctu 5 a 15 terapii stfedni zavislost
mezi proménnymi, u poctu 10 terapii vy-
soka zavislost. Zavislost a vztah mezi zvy-
$ovanim dosazené urovné modulu Alert
a snizovanim reak¢niho ¢asu po 5,10 i 15
terapiich u jedinci obou skupin byl pro-
kdzan. Proto odmitdme nulovou hypotézu
a prijimame alternativni hypotézu.
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Tab. 6: Vyslednd tabulka korelace mezi dosazenou virovni a reakénim casem u jedincii s dg. CMP

CMP 5 terapii CMP 10 terapii CMP 15 terapii
0,36 -0,91 -0,76
-0,66 -0,82 -0,73
-0,87 -0,98 -0,82
-0,89 -0,85 -0,68
-0,99 -0,91 -0,55
-0,75 -0,94 -0,28
-0,56 -0,84 -0,83
-0,90 -0,90 -0,88
-0,37 -0,42 -0,82
-0,98 -0,92 -0,82
~x=-0,66 x =-0,85 x =-0,72

Tab. 7: Vyslednd tabulka korelace mezi dosazenou tirovni a reakénim casem u jedincil s dg. kraniotraumatu

Kraniotrauma Kraniotrauma Kraniotrauma
5 terapii 10 terapii 15 terapii
-0,97 -0,22 -0,80
-0,80 -0,93 -0,98
-0,88 -0,98 -0,22
-0,79 -0,91 -0,86
-0,95 -0,96 -0,71
-0,97 -0,73 -0,93
-0,89 -0,92 -0,44
-0,94 -0,80 -0,93
-0,18 -0,97 -0,16
0,89 -0,64 0,47
~x=-0,65 x=-0,80 “x=-0,55

Pfi zodpovézeni ¢tvrté vyzkumné otaz-
ky, zda vypovida vypocitana hodnota ko-
rela¢niho koeficientu o statisticky vyznam-
ném vztahu, jsme vychazeli aritmetického
prameéru korela¢niho koeficientu pro hod-
noty 5, 10 a 15 terapii u obou diagnéz.

P1i testovani statistické vyznamnosti jsme
srovnali vysledky testového kritéria s kri-
tickou hodnotou tohoto kritéria se zvole-
nou hladinou vyznamnosti 0,05 a poctem
stupntt volnosti 8. Kritickd hodnota testo-
vého kritéria byla 2,306. Dle analyzy dat

(Tab. 8) vidime, Ze u jedinct s diagnézou
CMP vypovidaji vechny korela¢ni koefici-
enty o statisticky vyznamném vztahu. U je-
dinct s dg. traumat je statisticky vyznamny
vztah pouze u 10 terapii.

Tab. 8: Vypocitand hodnota testového kritéria v poméru ke kritické hodnoté testového kritéria
t,,.(8)=2306

Pocet terapii Dg. CMP Dg. kraniotrauma
5 2,52 > 2,306 2,09 < 2,306
10 8,97 > 2,306 3,80 > 2,306
15 2,90 > 2,306 1,90 < 2,306
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Zaveér

V dnesni dobé se jevi jako velmi aktualni
problematika kognitivni rehabilitace jedin-
ct se ziskanym poskozenim mozku v ram-
ci nasledné ambulantni péce. V praxi jsou
stale vice vyuzivany riizné formy pocitaco-
vé kognitivni rehabilitace pro svou rozma-
nitost, jednoduchost ovlddani a zpétnou
vazbu pomoci automatického vyhodnoce-
ni vysledki po kazdé terapii.

Autorka predklada vyzkumné Setfeni,
pti kterém byl pouzit pocitacovy program
CogniPlus a tréninkovy modul Alert, ktery
umoznuje zachytit vyvoj kognitivni funk-
ce pozornosti jako bazalni funkci, ktera je
predpokladem paméti. Cilem tohoto vy-
zkumného Setfeni bylo zjistit, jak se vyvi-
ji dosazena tdroven pozornosti vzhledem
k poctu absolvovanych terapii u skupiny
klientd s CMP a klientd s dg. traumatu
CNS.

Nase prezentované vyzkumné Setfeni
pfineslo nékteré zajimavé vysledky. Pre-
kvapivy byl zavér, ze skupina jedinct s dg.
traumatu CNS dosahla i pfes své viditelné
téz$i postizeni v nékterych parametrech
lepsich vysledkd neZ skupina jedincu s dg.
CMP. Autorka se domniva, ze tento vysle-
dek muize souviset s primérnym vékem
skupiny, kdy se jednd o rozdil 25 let mezi
zkoumanymi skupinami s dg. CMP. Mladsi
klienti také mohou mit vét§si moznosti
neuroplasticity mozku a mohou byt lépe
motivovani vzhledem ke své budouci délce
Zivota.

Autorka si uvédomuje, ze vysledky to-
hoto vyzkumného Setfeni mohou mit své
limity v souvislosti s velikosti pouzitého
souboru 60 respondentt. Je také na zvazeni
u vétsiho souboru detekovat mozné rozdily
pohlavi ¢i véku. Jind mohou byt také data
ziskana u klientii absolvujicich 15 a vice se-
zeni, kdy mohou byt porovnavany hodnoty
zméfené po kazdych péti terapiich.

Otazkou obdobnych studii zustava, na-
kolik jsou dosazené zmény trvalé. Bylo by
zajimavé tento vyzkumny design rozsifit
o opakované méfeni s odstupem casu, coz
by mohlo byt i ndmétem pro dalsi vyzkum-
né Setfeni.
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