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UVOD
,,Jak Zivotu nebezpecné je trauma mozku, tak nadéjna je jeho rehabilitace.

Marcela Lippertova-Griinerova

o4

problémy, se kterymi se ¢lovék mlize setkat. Jedna se o velmi proménlivou diagnézu, ktera
je v dnesni dob¢ stéle Castéjsi, vlivem Cehoz je to jedna z nejcastéjSich pfi¢in smrti nejen
unas, ale i ve svété. Dle statistiky CDC z USA je nejCastéj$i pfic¢inou smrti prave
traumatické poranéni mozku. Kazdy den na tato zranéni umird 138 lidi. (www.cdc.gov)
Dochazi k nému néhle a v situacich, které jsou bézné pro kazdého z nas.

Mnozi lidé, ktefi se zabyvaji touto problematikou soudi, Ze rostouci pocet pacientli
s touto diagn6zou ma na svédomi uroven lékarské péce, kterd se kazdym rokem zlepSuje,
aproto se stdle castéji setkdvame s pacienty, jejichz zdravotni stav by byl dfive
neslucitelny se Zzivotem. Pravé z tohoto divodu musi byt co nejkvalitnéjsi akutni
a nasledna péce.

V posledni dobé doslo v Ceské republice k velkému zlepSeni kvality akutni péée
o takto postiZzené pacienty. PéCe nasledna vSak stdle nema pottebnou uroven. Je zde stale
mnoho zafizeni, ve kterych je rehabilitace provadéna velmi omezené, obvykle pouze
fyzioterapeutem a nebo viibec. Ergoterapeuti je stile malo, a pracovnich mist pro né
vyhrazenych jest¢ méné. Prvky ucelené a komplexni rehabilitace jsou obvykle
poskytovany jen nahodile a zafizeni poskytujicich kvalitni péci je velmi malo. Zatizeni, ve
kterych funguje kvalitni multdisciplinarni tym sloZen z odbornikli, neni mnoho. Obvykle
byvaji obsazené, takze pacientlim nezbyva nic jiného, nez jit do zatizeni, kde je sice volné
misto, ale zde poskytovana rehabilitace nema tak vysokou uroven, jakou jejich zdravotni
stav vyzaduje.

Vzhledem k velkému mnozstvi pfi¢in a druhli poranéni mozku ma v rehabilitaci
nezastupitelné misto multidisciplinarni tym, jehoz neodmyslitelnou slozkou je také
kvalitn¢ poskytovand a dobie vedend ergoterapeuticka rehabilitace. Pfedpokladame, ze
v budoucnu se ergoterapie stane automatickou slozkou rehabilitace u tohoto druhu
onemocnéni, nebot’ pacienta zdokonaluje nejen v béznych dennich ¢innostech, jez jsou
neodmysliteln€ spojeny s kvalitnim Zivotem, ale zarovenn mu poskytuje motivaci védomé
se snazit o zlepSeni svého stavu a ma nezanedbateln¢ pozitivni vliv také na jeho psychiku.

Celkova lécba vSak stile zlstava velmi socidlné a ekonomicky narocnd, a ma-li byt

10



uspésna, vyzaduje spolupraci rodiny a zdravotnického personalu.

Disledky traumatického poSkozeni mozku jsou v naprosté vétSiné piipadi velmi
zévazné a rozsahlé. Postizeny mohou byt vSechny oblasti mozku, ale viibec nejhorsi dopad
mé na jedince poranéni téch mozkovych oblasti, kde se nachazeji centra komunikace,
socialni interakce, mobility, lokomoce, kognitivnich funkci apod. Poranéni téchto oblasti
zpusobuje u pacienta ¢asto velmi zavaznou poruchu sobéstacnosti, ¢imz negativné plsobi
na kvalitu jeho zivota.

Jedné se tedy o diagndézu zivot ohrozujiciho nebo vyrazné omezujiciho charakteru.
Poranéni mozku ovliviiuje nejen pacienta samotného, ale také celou jeho rodinu, nebot
vyrovnani se s touto diagnézou je velmi obtizné. Na rehabilitaci by se mél podilet
multidisciplinarni tym, ale také rodina, ktera je obvykle pacientovi nejvétsi podporu. Diive
byl diiraz vice kladen na motorickou slozku pacienta, av§ak v dne$ni dobé€ je vétsi dliraz
kladen na komplexni pfistup k pacientovi. Diky tomuto komplexnimu pfistupu se do
procesu rehabilitacni péfe muze zapojit iergoterapie- Ta mize u této problematiky
nabidnout Sirokou a pomérné pestrou Skalu technik, piistupi a cviceni. Jejich nedilnou
soucasti je trénink kognitivnich funkci (dale jen TKF).

Jak tika citat docentky Marcely Lippertové-Griinerové, rehabilitace tohoto stavu je
velmi nadé&jna. Vyzaduje vSak kvalitni funkénost multidisciplinarniho tymu, v€asny zacatek
péce o pacienta, co nejlepsi vyuziti moznosti komplexni rehabilitace a piredevSim trénink
kognitivnich funkci, aby se pacient mohl co nejrychleji a co mozna nejkvalitnéji vratit ke
svému béznému zivotu. K tomu je samoziejmé dalezité pacienta spravné motivovat, coz je
Casto téméf nejdulezitéjsi ukol terapeuta. Od pacienta bychom se méli dockat ochoty
a spoluprace. Pouze za takovychto podminek mutze trénink kognitivnich funkci piinést
pacientovi vysledek, ktery ocekava.

Bakalafska prace je vénovana shrnuti znamych poznatkt, z oblasti traumatického
poranéni mozku a jeho rehabilita¢ni péci.

Hlavnim cilem této bakaldiské prace je zjistit, jaky vliv mé intenzivni kognitivni
rehabilitace na zlepSeni schopnosti a dovednosti pacienta, po traumatu mozku, z pohledu
ergoterapeuta.

Teoreticka Cast je tvorena Sesti kapitolami. Praktickd Cast se zabyva intenzivni
kognitivni rehabilitaci shrnutou v kazuistické studii. Vysledky kazuistického Setfeni jsou

diskutovany.
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1 MOZEK
., Lidsky mozek je zdazracny organ, ktery je zodpoveédny za mysleni, pameét, usudky,
celkovou osobnost, identitu jedince a dalsi psychické aspekty, které obvykle oznacujeme
jako mysl. Mozek je rovnéz kolébkou nasich nadéji a snu, nasich predstav a fantazii. Je
rovnéz centrem naseho uceni. Faktem je, Ze vyznam mozku pro duSevni a télesnou pohodu
Jjedince a pro jeho preziti je povazovan za natolik zdasadni, Ze v mnoha zemich svéta je
fatalni poskozeni mozku povazovano za skutecnou smrt clovéka, a to bez ohledu na

pokracujici fungovani dalsich organu.. “ (Encyklopedie Britannica, 2009, str. 19)

Hlavni laloky mozkové kury a jejich funkce — viz. pfiloha 1 a 2. Hemisféry, jejich

déleni a funkce — viz. Kapitola Kognitivni funkce.
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2 TRAUMATA MOZKU
2.1 Historie

Nejranéj$i zaznamy o trepanaci lebky a jinych operacich hlavy mame jiz z obdobi
prehistorického. Trepanace v tomto obdobi, nejpravdépodobnéji souvisela s nabozenstvim
a mytologii dané spole¢nosti. Diky historickym pramentim z Recka a Mezopotamie méame
zaznamy o urazech hlavy a michy spojenych s ochrnutim.

Prvnim prikopnikem ,,I¢katskych® zakroki pii trazech hlavy byl Hippokrates,
ktery o této problematice napsal dokonce ucebnici. Pravé Hippokrates zjistil, Ze poranéni
na pravé stran€¢ hlavy mlze mit za néasledek ochrnuti na levych koncetindch, zatimco
poranéni na stran¢ levé miize mit za nasledek poruchy na pravych koncetinach a problémy
s feci.

V cCeskych zemich nastal pokrok aZz v 17.stoleti s pfichodem Iékafe Jana
Jesenského. Prvnimi pfedstaviteli [é€by mozkovych traumat byli v pribéhu 19. a 20. stoleti
Arnold Jirasek a Vladimir Novak. V dnesni dob¢ je péce o neurotraumata srovnatelna na

vétsing pracovist v CR. (Smréka, 2001)

2.2 Epidemiologie
Urazy hlavy jsou ve vyspélejsich zemich stale Gast&jsi, a predstavuji zavazny
problém. Nejcastéji se jednd o urazy dopravniho, sportovniho a pracovniho charakteru.

(Ambler, 2011)

Poranéni mozku ma stoupajici Cetnost a je po zdravotnické a ekonomické strance
velmi zdvazné. V 50 — 66 % jsou traumata mozku klasifikovana jako tzv. Polytraumata. To
znamena zranéni, kterd postihuji nejméné dva orgdnové systémy, z nichz alesponl jeden
zajistuje zakladni zivotni funkce. NejvétSimu poctu pacientl je diagnostikovano poranéni
organi dutiny bfiSni a hrudni. Traumata mozku doprovazi také fraktury koncetin a fraktury
pétefe, nejéastéji v oblasti C1-C3. Cetnost a lokalizace fraktur zpravidla zavisi na

mechanismu Urazu. (Juran, Smrcka 2014)
U zavaznych traumat mozku dochazi k tumrtnosti ve 28%. Umrtnost je

u polytraumat vyssi, nez pii izolovaném zranéni. Dulezitym faktorem je zde zdravotnicka

péce. (Smrcka, 2001)
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V Ceské republice piedstavuji poranéni mozku, se svoji stoupajici &etnosti
a ekonomickou narocnosti velky problém, nebot’ pravé néasledky traumatického poranéni
mozku patfi mezi nejcastéjsi pfiCiny invalidity. Ptiblizné 40% vesSkerych traumatickych
poskozeni je zplsobeno béhem dopravni nehody. Ve veékové skupiné do 45 let je toto
poranéni také nejCastéjsi pti¢inou smrti. V 30 % je trauma pii¢inou nahlého umrti. Muzi
byvaji postizeni Gastdji nez Zeny. Cetnost urazii v Ceské republice je 1500 piipad na
100 000 obyvatel za rok. Dle studie sdruzeni Cerebrum je 80 - 90% ndakladli na péci
vyuzito béhem prvnich tydnli onemocnéni, pficemz ro¢ni naklady se pohybuji kolem

jednoho milionu korun na pacienta. (Navratil, 2012)

Pro porovnani jsou uvedena data ze Spojenych stath americkych, na kterych je
vidét, ze problematika s traumatickym poranénim mozku se netyka pouze Ceské republiky.
Ve Spojenych statech americkych je traumatické poSkozeni mozku nejcasté)si
pfi¢innou smrti u osob mladSich 45 let. K traumatu mozku dochézi v priméru kazdych
15 sekund. Né¢jakou formou traumatického poskozeni mozku trpi pifiblizn€¢ 5 miliont

Americ¢ant . (Brain Injury Association of America, 2014)

2.3 Patofyziologie
,,Nové se poraneni mozku déli na primarni, kterd vzmikaji v okamZiku urazu
a sekundarni, ktera jsou komplikacemi primarnich lézi, dale jsou lécebné ovlivnitelna

a potencionalné reverzibilni. “ (Ambler, 2011, str. 172).

2.3.1 Primarni poskozeni

wrwe

traumatem. Toto poSkozeni nelze ovlivnit terapeuticky. (Lippertova-Griinerova, 2009)

Biomechanika poranéni mozku

Trauma je vétSinou zplisobeno ve velmi kratkém case piisobenim dynamické sily.
Nejcastéji hlava narazi na stabilni ¢i ustadleny pfedmét a nebo dostane naraz od predmétu,
ktery je v pohybu. Vzicné se vyskytuje také mechanismus poranéni hlavy, vznikly
pusobenim pomalych a statickych sil, coZ znamend, Ze dochazi ke zmacknuti ¢i drceni
hlavy. Vysledkem jsou zde cetné fraktury lebky. Tyto mechanismy znacime jako

kontaktni.
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Plsobenim menSich predmétd mohou vznikat tzv. impresivni zlomeniny. Velké
plochy zptsobuji linearni fraktury. RozliSujeme zde mechanismus coup, kdy vznikaji
kontuze v misté narazu a contre coup, kdy vznikaji kontuze nejen v misté ndrazu, ale 1 na
opacné strané. Na stran¢ narazu totiz dochazi k pretlaku a na strané¢ druhé k podtlaku.
(Smrcka, 2001)

Obrazek 1: Vznik impresivnich fraktur ¢i otevienych poranéni

Zdroj: Smrcka, 2001, str. 30

Obrazek 2: Vznik linedarni fraktury

¥

Zdroj: Smrcka, 2001,str. 30
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Obrazek 3: Mechanismus "coupe” a "par contre coup”

\

Secondary
Impact

Zdroj: http://www.braininjury.com/injured.shtml

Obrazek 4: Rotacni akcelerace - kalva se pohybuje opacnym smérem nez mozek

Zdroj: Smrcka, 2001, str. 31
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Nékdy muize trauma mozku vzniknout i bez pifimého kontaktu hlavy s télesem.
K tomuto jevu nejcastéji dochazi pii akceleraci a deceleraci, prudkych pohybech hlavy.
Tento typ poranéni oznaCujeme jako inercialni poranéni. Pii pohybu zepiedu dozadu
mluvime o akceleraci translacni. Tato akcelerace zpusobuje fokalni 1éze, ve vyjimecnych
ptipadech difuzni poranéni. V horizontalni rovin€¢ se jedna o akceleraci rotacni, kterd je
velmi zavaZzna, protoZe pii ni mize dojit téméf ke vSem druhim poranéni vyjma

epiduralniho hematomu a fraktur. (Smrcka, 2001)

Obrazek 5: Translacni akcelerace zepredu dozadu

Zdroj: Smrcka, 2001,str. 31

2.3.2 Difuzni a fokalni traumata mozku
Dalsi zptsob rozliSovani forem traumat mozku je dle patologicko - anatomickych
zmén. Jedna se o rozliSeni diflizniho a fokéalniho postiZeni mozku.

(Lippertova-Griinerova, 2009)

Fokalni traumata mozku
Pfi tomto traumatu se jedna a ohranicené poSkozenim mozkové tkané. VéEtSina

téchto poskozeni je feSitelnd operatnim zasahem. Jednd se o epidurdlni hematomy,

17



subdurdlni hematomy, intracerebralni hematomy a o ohrani¢ené kontuze mozku.

(Lippertova-Griinerova, 2009)

Difizni traumata mozku
Tato traumata nemaji moznost operacni terapie, protoze posSkozeni vyvolané
traumatem postihuje mozkovou tkan jako celek. Tento typ traumat vznika nejcastéji pii

poskozeni vysokou rychlosti. (Lippertova-Griinerova, 2009)

2.3.3 Sekundarni poranéni mozku

V pribéhu sekundarniho poranéni, intrakranidlniho ¢i extrakranidlniho pivodu,
nastava pozdéjsi zanik nervovych bunék. Pficinou tohoto poSkozeni mohou byt
komplikace béhem onemocnéni ¢i patofyziologické zmény raznych télesnych struktur.

(Lippertova-Griinerova, 2009)

Extrakranialni pfi¢iny vznikaji na zakladé¢ plicni nedostateCnosti a arteridlni
hypotenze. Mnoho pacientli je po traumatu v Soku a polytraumatizovano. Mezi
intrakranidlni pficiny patii traumatické intrakraniani krvaceni a edém mozku. Traumatické
intrakranialni krvaceni se dale d€li na extradurdlni (epiduralni) a intradurélni.
Intrakranialni krvaceni dale rozliSujeme subduralni krvaceni, subarachnoidalni krvéaceni

a intrakranialni hematom. (Lippertova-Griinerova, 2009)

Sekundarni trauma byva Casto komplikovdno a zesileno pfitomnosti hypoxie
a hypotenze. Mozek postizeny traumatem je k t€émto komplikacim nachylné;jsi. Hypoxonie
vznikd pii Spatném okysliceni dychacich cest a poranéni hrudniku. Vyskyt hypotenze pii
traumatu zvysSuje umrtnost témef dvojnasobné. Mezi dal$i negativni systémové projevy

patii hypekapnie, hypokapnie a hypertermie. (Smrcka, 2001)
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Druhy kraniocerebrilnich poranéni - déleni dle M. Smrcka, 2001:

A. Fraktury lebky
I. Prosta zlomenina — prasklina (fisura)
II. Vpacena zlomenina (impresivni fisura)
III.  Fraktury frontalniho sinu
IV.Rostouci zlomenina (growing fisura)
V. Fraktury baze
B. Oties mozku
C. Kontuze (zhmozdéni mozku) a traumaticky intracerebralni hematom
D. Epiduralni a subduralni hematom
I. Epidurdlni hematom
a. Typicky epiduralni hematom
b. Atypicky epidurdlni hematom
II. Subduralni hematom
a. Akutni subduralni hematom
b. Chronicky subduralni hematom
c. Akutni hygrom, hydrom, efuze
E. Frontobazalni poranéni
I. Likvorea
II. Pneumocefalus
III.  Infekéni komplikace
F. Difuzni axonalni poranéni
G. Penetrujici poranéni
I. Bodné poranéni
II. Se¢na poranéni

III.  Stfelnad poranéni
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2.4 Klinické vySetieni pri urazech mozku

Hlavnim kritériem pro klinické vySetfeni pi1 Grazech mozku je stav védomi.

Hodnoti se podle glasgowského schématu (dale jen GCS).

Tab. 1: Glasgowska stupnice pro hodnoceni poruch védomi,

Otevirani o€i Nejlepsi slovni odpovéd’ Nejlepsi motoricka odpovéd’
spontanné 4 |orientovan 5 |wkona pohyb na slowni pfikaz 6
na osloveni 3 |zmateny 4 |cilena flexe na bolest 5
na bolest 2 |nepfiléhava slova 3 |necilena flexe na bolest 4
vilbec 1 |nesrozumitelné zwky 2 |patologicka flexe 3

Zadna 1 |extenze na bolest 2
Zadna odpoved 1

Zdroj: Tabulka upravena podle Plass, 2000

Pti vySetfeni je dale nutné vSimnout si dychani. Soucasti je i1 neurologické
vysetieni. Pi1 neurologickém vySetfeni se uziva reakce na bolest, tzv. piiznak Babinského.
Obtizné se hodnoti poruchy fecové, které jsou Casto spojeny s apraxii jazyka. Pacientiv
stav musi byt po celou dobu hospitalizace peclivé a pribézné kontrolovan, nebot kazdé

zhorsSeni je alarmujici. (Plass, 2000)

2.5 Terapie poranéni mozku z pohledu lékarské profese

2.5.1 Terapie primarnich poranéni

Konzervativni terapie

Hlavnim cilem této terapie je zabranit rozvoji nitrolebni hypertenze. U lehkych
urazii postaci klid na 1zku s hlavou ve zvySené poloze. U kraniocerebralnich traumat je
hlavni pozadavkem konzervativni zajiSténi prichodnych dychacich cest. Pacienta miZeme

pfipadn¢ intubovat ¢i ventilovat. (Plass, 2000)

Chirurgicka terapie

Jejim hlavni cilem je zamezit expanzi a snizit nitrolebni tlak. V indikovanych
pfipadech je nutné provést kraniotomii, ¢imz se dosahne dekomprese. V nékterych
ptipadech, kdy dojde k nitrolebni hypertenzi, je nutné provést zevni dekompresi. Jedna se

o rozsahlou kraniotomii, ktera slouzi k uvolnéni napéti. (Plass, 2000)
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Prognoza
Je zéavisla na dobé¢ trvani a hloubce bezvédomi. Lehkéd zranéni nemusi zanechat
obtize, pokud ano, jedna se o bolesti hlavy, zavrat¢ apod. U té€zSich poranéni byvaji

nasledky typu poruchy paméti, motoriky ¢i psychiky. (Plass, 2000)

2.5.2 Terapie sekundarnich poranéni
K sekundarnimu poskozeni vedou zavazné komplikace, kterymi jsou rizné druhy

krvéceni. Konkrétné se jedna o epidurélni a subduralni hematom. (Plass, 2000)

Epiduralni hematom
Jedna se o zivot ohrozujici stav. Zde je nutna okamzita kraniotomie, bez ohledu na

stav pacienta. (Plass, 2000)

Subduralni hematom
Zde zalezi na stddiu hematomu. V piipad¢ akutniho subduradlniho hematomu je
nutna evakuace a vyplach subduralnich prostor. U chronického subdurdlniho hematomu se

ptistupuje k trepanaci. V piipad¢ véasné 1é¢by je dobra prognoza. (Plass, 2000)

2.6 Terapie poranéni mozku z pohledu nelékarské profese

Terapie z pohledu nelékaiské profese lze zatadit do neurorehabilitace. Klicovou
osobou je zde stale 1€kat, nebot’ pravé on predepisuje terapie a vybira metodiky pro praci
multidisciplinarniho tymu. Multidisciplinarni tym je témét cely slozen pravé
z nelékarskych zdravotnickych profesi. Popisu neurorehabilitace, jejim fazim a postuplim

bude vénovana celé dalsi kapitola.
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3 NEUROREHABILITACE

Jednd se o vyznamné odvétvi neurologie. Neurorehabilitace je hlavni moznosti

1écby v oblasti psychomotorické, socidlni a existencni. (Pffeifer, 2007)

Vytvareni standardii v neurorehabilitaci bylo uskutecnéno v roce 1996 Evropskou
federaci neurologickych spolecnosti. Multidisciplinarni rehabilitaéni  tym  vySetii
a diagnostikuje pacienta s neurologickym onemocnénim, vrozenou vadou ¢i Urazem
v oblastech omezeni aktivit, participace, faktorGi prostiedi a osobnosti. Rehabilita¢ni
intervence je stanovena na zdkladé diagnostiky. Utvafi kratkodoby a dlouhodoby
rehabilitacni plan a vyjadiuje se k prognoze.

V Ceské republice existuji centra pro riizné druhy onemocnéni. Jen velmi malo
znich se vSak zabyva neurorehabilitaci. Z tohoto divodu neni rehabilitace neurologicky

postizenych pacientli systémove a organizacné tadné zajisténa. (Svestkova, 2012)

Deficity u traumatického poSkozeni mozku jsou rizné. RozliSujeme rizné stupné
zévaznosti, proto je zde nutny odborny a individualni piistup. Neurorehabilitace obvykle
zacind jiz na intenzivnich oddélenich — neurochirurgickém ¢i neurologickém. Proto se
pacient s neurorehabilitaci setkava jiz v akutni fazi onemocnéni.

(Lippertova-Griinerova, 2009)

3.1 Fyziologicka podstata neurorehabilitace

Stav pacienta po poskozeni mozku je dan kooperaci primarniho a sekundarniho
poskozeni mozku. Sekundarni posSkozeni je vysledkem zmén, které vedou k zaniku
mozkovych bunék Jednd se o zmény fyziologické, biochemické a patofyziologické. Tyto
zmény probihaji v hodinach a dnech po urazu. Jejich rozsah a néasledky by bylo mozné
minimalizovat pomoci vhodného terapeutického ovlivnéni.

Diky pokrokiim v mediciné se setkdvame se stale t€¢zSimi piipady, jejichz stav by
dostupné metody pro zlepSeni psychomotorického potencidlu. Vysledky vSak nejsou
povzbudivé. Z tohoto divodu se hledaji mechanismy na podporu neuroplasticity, ktera

minimalizuje sekundarni poskozeni mozku. (Angerova, 2012)
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3.2 Cile a program neurorehabilitace
Hlavnim cilem je pfedchazet komplikacim, podporovat uzdravovani, vyuzivat
mozkovou plasticitu a regeneracni schopnosti. Program terapie je orientovdn na oblasti
s deficitem. Je zde kladen ohled na zatéz. Pocatecni rehabilitace zahrnuje farmakoterapii,
polohovani, mobilizaci, prevenci kontraktur a dekubiti a terapii inkontinence. Hlavnimi
terapeutickymi disciplinami neurorehabilitace jsou: ergoterapie, fyzioterapie, logopedie

a neuropsychologie. (Lippertova-Griinerova, 2009)

Lippertova-Griinerova (2009) uvadi, ze tii az ¢tyi hodinova terapie denné zajistuje
v¢asnou rehabilitaci. Je zde nutné spoluprace vSech vyse zminénych odvétvi. Terapie mize
byt provadéna vice specialisty najednou. Jednim z hlavnich, ale také prvnich cild této
individualni terapie, je mobilizace pacienta a jeho zlepseni v ukolech bézného Zzivota

tzv. ADL (activity of daily living). (Lippertova-Griinerova, 2009)

Verbalni a nonverbalni komunikaci se snazi znovu umoznit logoped. Mezi jeho
ukoly také patii stimulace orofacidlni oblasti. Kognitivni schopnosti sleduje
neuropsycholog, ktery se dale zabyva pozornosti, poruchami chovani, paméti, ale

1 psychomotorickym tempem. (Lippertova-Griinerova, 2009)

3.3 Principy neurorehabilitace
Hlavnim cilem neurorehabilitace a 1€katské péce je, aby pacient po ukonceni lécby
doséhl co nejvétsi kvality Zivota. Proto se s neurorehabilitaci zacina jiz v akutni fazi
hospitalizace. Déle se pokracuje liizkovou a ambulantni rehabilitaci.

(Lippertova-Griinerova, 2005)

Princip celistvosti znamend, Ze rehabilitace se zamétuje na pacienta jako osobnost,
ne pouze na jeho momentélni deficit. Zajima se o jeho Zivotni styl, koni¢ky, volnocasové
aktivity, socialni zdzemi apod.

Princip v€asnosti a dlouhodobosti ma na mysli to, ze rehabilitace zacina
v akutnim stadiu, a u nékterych pacienti trva az do konce jejich Zivota.

Princip tymové prace je symbolizovan multidisciplinarnim tymem.

Princip interdisciplinarity a multidisciplinarity vychéazi z toho, Ze terapeutické

koncepty, které se zabyvaji neurologickymi onemocnénimi, musi byt velmi specializované.
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Princip prijeti obéanu se zdravotnim postiZenim spolecnosti fika, Ze na Uspéch
rehabilitace ma vliv 1 to, jak se jedinec zatadi do spolecnosti, pfipadné velikost socialni

izolace. (Lippertova-Griinerova, 2005)

3.4 Fazovy model neurorehabilitace
Tato bakalafskd prace prezentuje model neurorechabilitace, ktery je zaveden
a praktikovan v Némecku. V Ceské republice neni znamy zadny model neurorehabilitace.
Nepiitomnost modelu neurorehabilitace v Ceské republice je pravdépodobné z diivodu, Ze
na tomto uzemi se nenachazi zadné rehabilitacni stfedisko, které by se touto problematikou
hloubéji zabyvalo. V poslednich mésicich jsou dostupné informace, Ze by tato stiediska ¢i

oddéleni méla byt zakladéna a otvirdna.

,, lento model pomohl optimalizovat strukturu rehabilitacnich zarizeni a umoznil
transparenci rehabilitacniho procesu nejen pro lékare a pacienty, ale také pro zdravotni

pojistovny. *“ (Lippertova-Griinerova, 2005, str. 26)

Fézovy model rozliSuje tyto faze: akutni fazi onemocnéni, fazi vcasné rehabilitace,
fazi rehabilitace, pfi niZ je pacient schopen spoluprace, fazi rehabilitace po ukonceni rané
mobilizace, fazi rehabilitace po ukonceni intenzivni 1écebné rehabilitace a rehabilitace

pracovni a fazi rehabilitace dlouhodobé. (Lippertova-Griinerova, 2005)

Akutni faze onemocnéni
Probihd v akutnich zafizenich. Jsou zde uplathovany prvky rehabilitace.

(Lippertova-Griinerova, 2005)

V¢éasna rehabilitace

Zahrnuje vcasnou rehabilitaci, béhem které je v pfipadé nutnosti zajisStovana
intenzivni péce. Tato faze je pro pacienty s t€Zzkym poSkozenim CNS a s neurologickym
postizenim. Mezi terapeutické cile zde patfi zlepSeni védomi, mobilizace, zabranéni
komplikacim, zmenSeni miry poSkozeni CNS a PNS, zjisténi rehabilitacniho potencialu.
Doba trvani je obvykle 6 mésict. V ptipadech, kdy nedojde ke zlepSeni do 8 tydnii, musi

byt tato faze ukoncena. (Lippertova-Griinerova, 2005)
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Faze véasné mobilizace ve smyslu postprimarni rehabilitace

V této fazi pacient samostatné¢ dychd, ale 1 nadéale vyzaduje oSetfovatelskou
a lIékarskou péci. Pacientovo védomi je spiSe jasné, je schopen reakce na zadani,
komunikace a je ¢aste¢né mobilizovan. Cilem rehabilitace je co nejvétsi mira nezavislosti
v ADL. Hlavni je obnoveni nervového systému, napi.: motivace, pamét, komunikace,
orientace €1 afekt. Mezi terapeutické cile zde patii 1€¢ba funkénich deficitli a zamezeni
druhotného poskozeni. Cilena terapie a funk¢ni diagnostika jsou provadény prubézné.
Obvykle se jednd o osmidenni pozorovani. Tato faze vSak miiZze trvat az 6 mésici.

(Lippertova-Griinerova, 2005)

Faze tradicni 1ékarské rehabilitace po ukonceni rané mobilizace

Pacient je ochoten a schopen spoluprice. Je samostatny v ADL a neni nutna
oSetfovatelskd péce (az na vyjimecné piipady). Hlavnim terapeutickym zaméfenim jsou
zde mentélni poruchy. V této fazi je umoznéna socidlni integrace. Do této faze je fazena
1 edukace rodiny a posouzeni potieby kompenzacnich pomicek. Béhem dvoutydenniho
pozorovani se zjist'uji zbyvajici funk¢ni deficity. V ptipadech potieby vSak fdze mliZze trvat

az 6 mésicu 1 déle. (Lippertova-Griinerova, 2005)

Faze rehabilitace po ukonceni intenzivni léCebné rehabilitace a rehabilitace pracovni
Uchovéani vysledkil 1é¢ebné rehabilitace je hlavnim cilem této faze. Dal§im cilem je
socialni integrace do pracovniho prostfedi. Pacient je orientovany a obvykle mobilni. Bylo
dosazeno zlepSeni, proto se usiluje o udrZeni trovné. Samoziejmosti je podpora pacienta
pii zafazovani do rodinného zivota, pfi realizacich uprav domu ¢i ve volnocasovych

aktivitach. (Lippertova-Griinerova, 2005)

Faze dlouhodobé rehabilitace

Pacient je stale osetiovan. I pfes stalou a intenzivni rehabilitaci zlstal pacient tézce
postizeny. Tato faze pecuje o osoby s poruchou védomi a tézkym postizenim. Jedna se
i 0 pacienty s apalickym syndromem. V této fazi jsou do péce stale fazeny rehabilitacni
prvky. Pacient se do této faze miZe dostat z jakékoli faze predchozi. Péce o takto
postizeného pacienta je stile nedofesend. Rodinna péce je sice mozna, ale obvykle dochézi
k vysileni celé rodiny. Proto se doporucuje stiidat péci rodinnou s pé¢i v rehabilitaénim

zatizeni.(Lippertova-Griinerova, 2005)
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4 KOGNITIVNI FUNKCE
Kognitivni funkce ndm umoziiuji vnimat nejen okoli, ale i nase pocity. Pouzivame

je, kdyz se u€ime ¢i premyslime. (Malia, Brannagan, 2010)

4.1 Pamét

Je definovana jako ,,schopnost prijimat,drzet a ozivovat minulé vjemy *.
(Hartl, Hartlova, 2004, str. 390). Dle Suché (2007) je pamét ,,schopnost organismii
prijimat, uchovdvat a znovu vybavovat predchozi zkusenosti a to i po odeznéni

vyvolavajicich podnetu . Tifenbacher (2010) oznacuje pamét jako ,,schopnost mozku

prijimat informace z okoli, ukladat je a v pripadé potreby si je opét vybavit “.

4.1.1 Vyvoj paméti

U kojence je prvnim stupném vyvoje paméti znovupoznani. Od prvniho mésice déti
poznavaji obliceje a hlasy rodiny. Od tfetiho mésice uchovaji obraz predmétu, ale pouze na
kratky Cas. Znamé situace u kojencti vyvolavaji pozitivni citové zazitky, neznamé situace
vyvolaji strach. Mezi 4. a 8. mésicem zacne dité predvidat nasledky své aktivity a ¢innosti
a opakuje ty, které mély zajimavé déni. Od 8. mésice rozliSuje cil a prostredek.

(Sucha, 2007)

Ve 2. roce zivota, pro vytvoreni podminéného spojeni, staci nizsi pocet opakovani.
Schopnost spontdnniho vybaveni je nizkd, protoZe dit€ neni schopno zapojit se do
pamétovych procest. Zazitky citoveé silné — pozitivné i negativné — si dit€ uchovava. Po
2.roce Zivota nastdva etapa symbolického a predpojmového mysleni — uzivani slov
a symboll pro véci. (Sucha, 2008)

Intenzivni rozvoj paméti nastavd v pifedSkolnim véku. Pamét je plasticka,
pamétové stopy se tvoii snadno a rychle, ale také rychle zanikaji. Pfevazuje pamét
kratkodoba. S ptibyvajicim vékem dochazi i k rozvijeni paméti dlouhodobé. Predpokladem
dobrého uceni je trénink paméti. Koncem piredSkolniho véku se rozviji schopnost zapojit
volni Gsili do pamétovych procest. Diky pochopeni vnitinich vztahli se zlepsi logicka
pamét’. (Sucha, 2007)

Pro mladsi ptedskolni vek je typicka vétsi ndvaznost a konkrétnost, uzké ptijimani
informaci smyslovymi organy. Mechanicka pamét’ se rozviji diky Skolni dochazce. Vysoka
urovenl mysleni je charakteristickd pro vyssi Skolni vék. Diky tomu je umoznéno zlepSeni

logické 1 mechanické paméti. V dospélosti dochdzi k ubytku mozkovych bunék. Pokud je
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mozek vhodné stimulovan, ma moznost vytvaret nové buiiky. Slovni zasoba a intelekt se
s vékem nezméni. Nepouzivani pamétovych schopnosti, stres atd. se vSak mulze na
zhorsSeni téchto schopnosti podilet. Toto zhorSeni paméti mize posoudit pouze odbornik.
(Sucha, 2008)

Pamét’ je schopnost vybavovat si, uklddat a uchovavat informace. Obsah paméti,
neboli vzpominky, tvofi identitu. Pamét’ nema jednotnou lokalizaci v mozku, jedna se
o mnohocetné systémy, které spolu vzajemné spolupracuji. V mozkové kiife se nachazi
pamét’ dlouhodoba. Pomoci neurondlnich siti, které vytvaii ptrechodné zapojeni neurontl, je
realizovana pamét’ kratkodobd. Vytvoreni trvalych pamétovych stop ma strukturalni raz.
Také zde dochazi ke vzniku specidlnich proteini. ZvySuje se tak neuroplasticita.

(Jirdk, 2011)

4.1.2 Neuroplasticita

Spoje mezi bunkami mozku jsou proménlivé, proto mé poSkozeny mozek
schopnost reorganizace. Reorganizace muze vést ke zlepSeni. Na zaklad¢ specifické
zkuSenosti mohou byt spoje mezi buitkami zménény. Kdyz budeme procvicovat urcité
dovednosti a schopnosti, mizeme ovlivnit tok informaci v naSem mozku. Na tomto
pfedpokladu jsou zaloZeny veskeré rehabilitacni techniky a aktivity. Aby se neurony
napojily  spravnym  zptisobem, je dualezit¢ poSkozeny mozek stimulovat.

(Malia, Brannagan, 2010)

4.1.3 Uceni
Pamét ma spojitost s uéenim. , Uceni je definovano jako nabyti znalosti,
schopnosti a dovednosti a porozuméni problému, bud’ védomé nebo nahodné. Jinymi slovy,

je to nahromadent informact studiem, zkusenostmi nebo instrukcemi “.

(Samuel, 1999, str. 10)

Pamét’ mizeme dé€lit dle raznych kritérii. Jedno z kritérii je déleni dle Casu na
pamét’ ultrakratkou, kratkodobou a dlouhodobou. Dlouhodobou pamét’ miizeme dale délit

na dvé zékladni sloZzky — pamét’ deklarativni a nedeklarativni. (Jirak, 2011)

Ultrakratka pamét’
Je znama také pod ndzvem senzorickd. Vyvoldvajici podnét je nejcastéji zachycen

smyslovymi organy. Pomoci ultrakratké paméti jsme schopni si zapamatovat na velmi
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kratkou dobu malé mnozstvi informaci. Senzoricka pamét, sbira informace nejen ze
smyslt, ale také z receptort reagujicich na dotyk, bolest, chlad apod. Kapacita této paméti
se udava jako tzv. Millerovo ¢islo (také Millerovo magické c¢islo), které je 7 + 2 polozky.

(Sucha, 2012)

Ultrakratkd pamét chrdni mozek pted nadmérnym mnoZstvim podnétl. VéEtSinu
informaci ultrakratka pamét’ okamzité po pouziti ,,vymaze“. Pokud je vjem dostatecné

silny ¢i dalezity, postupuje do kratkodobé paméti. (Souchmelova,2009)

Kratkodoba pamét’
Neékdy je oznaCovana také jako pracovni. Jejim tkolem je piebirat z ultrakratké
paméti ty vjemy, které jsou zajimavé nebo maji spojitost s existujicimi vzpominkami.

(Tiefebacher, 2010)

Informace se v této paméti ukladaji na nékolik minut. Ve chvili, kdy si musime
zapamatovat vice vjemt, je kratkodobd pamét vice nachylnad k chybam. Proto je dobré
zatadit si vjemy ¢i pojmy do kategorii ¢i skupin, které maji logickou provazanost.
Kratkodoba pamét’ v priméru piijme sedm pojmu a ulozi je na né€kolik minut. Z pojmu se
nejsnadnéji vybavuji ty na zacatku a na konci sdéleni. Prostfedni pojmy zatézuji mozek
hned dvakrat, protoze musi sbirat nové informace a zaroven ukladat ty, co jiz vyhodnotil.
(Vesela, 2009) Informace se dale zpracovava a je ukladdna do paméti dlouhodobé. Zde je

nutné ji opakovat u¢enim nebot’ se jinak ztraci. (Sucha, 2010)

Dlouhodoba pamét’

Informace pro trvalé zapamatovani je nutné prevést z paméti ultrakratké
a kratkodobé do dlouhodobé paméti. Nékdy neni snadné tyto ulozené informace najit. Bud’
nezname spravné ,heslo”, pod kterym bychom informace mohli vyhledat a nebo jde

o ptirozeny proces zapominani.(Vesela, 2009)
Deklarativni pamét’ — vybaveni si a ukladani pojmi, informaci ¢i operaci. Patii sem

pamét’ sémantickd (data, znalosti z encyklopedie), ikonicka (obrazy) a epizodicka

(pFibehy). (Sucha, 2010)
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Nedeklarativni pamét’ — vrozené a ziskané postupy. Patii sem motorické dovednosti,

podminéné reflexy, emocni pamét’ apod. (Sucha, 2010)

4.2 Pozornost

Jedna se o funkci védomi, kterd Gzce souvisi s paméti. V pribéhu dne mdme mnoho
podnétli. Nemtiizeme se vénovat vSem, proto si vybirdme jen nckteré. Tento vybér ndm
umoznuje selektivita (vybérovost). Jednd se o zdkladni vlastnost pozornosti. Dalsi
z vlastnosti pozornosti je koncentrace neboli soustiedéni. Tato vlastnost ndm umoZiluje
soustiedit se n¢kolik vtefin na uréity predmét. Dalsi z vlastnosti pozornosti je rozdéleni
pozornosti neboli distribuce. Distribuce je nejjednodussi u zautomatizovanych ¢innosti.
Vigilita, coz je schopnost pfenaSeni pozornosti mezi pfedméty, je posledni z vlastnosti

pozornosti. Uzce souvisi s pfizplisobenim se ménicimu se okoli. (Klucka, Volfova, 2009)

4.3 Prostorova orientace
Orientace v prostoru je diileZita nejen pro orientaci v mistnosti ¢i byté, ale 1 pro
psani a ¢teni. Dalsi ¢asti tohoto pojmu je orientace v ¢asoprostoru. Je dilezité védet nejen
kde, ale 1 kdy za¢ina pozadovana udalost. Pro zvladnuti orientace prostorové je nezbytna

pravoleva orientace. (Populova a kol.,2013)

4.4 MySleni

Pomoci mysleni jsme schopni nalézat souvislosti mezi riznymi vjemy a dokdzeme
z nich vyvozovat zadvéry. Mysleni ndm umoziuje chapat déje kolem nas a jejich vyznamy.

(Klucka, Volfova, 2009)

Jednd se o proces pozniavani pomoci intelektu. Poznatky jsou rozebirany,
zobecnovany, klasifikovany, odvozovany a roziazovany dle ptedchozi zkusenosti.

(Sucha, 2010)
S myslenim uzce souvisi kreativita neboli tvofivost. Jedna se o schopnost délat

néco originalniho. Diky kreativité se pfichdzi s novymi mysSlenkami a napady, které

zlepSuji svét. (Klucka, Volfova, 2009)
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4.5 Reé
Jedna se o jednu z moZnosti vyjadfovani. DalSimi moznostmi jsou pismo
a gestikulace. Pro kazdou oblast vyjadiovani je v mozku samostatné centrum.

(Koukolik, 1997)

Re¢ ma tii slozky. Verbalni fluenci (plynulost fedi), porozuméni a opakovani.
RozliSujeme zde také nékolik poruch. Poruchy percepce (piijmu) a produkce feci jsou

afazie. (Orel, Facova, 2009)

Pokud vézne plynulost feci, je dobré zatradit cviky na procvicovani mluvidel. Patii
sem: prefukovani vzduchu, Spuleni, usmév, mraceni, dotyk jazykem horniho/dolniho rtu,
posilani pusy, foukani ¢i skousnuti horniho/dolniho rtu. Tyto pohyby mtzeme libovolné

kombinovat. (Populova a kol., 2013)

4.6 Exekutivni funkce

., Exekutivni schopnosti (nebo-li funkce) koordinuji vSechny ostatni kognitivni

schopnosti “

(Malia, Brannagan, 2010, str. 345)

Tyto schopnosti maji sjednocujici funkci a tzce souvisi s kratkodobou paméti.
Uplatiiuji se v rozhodujicich situacich. Patti sem rizné kognitivni schopnosti: rozhodovani,
porozumeéni souvislostem, planovani, kreativita, pozornost, pochopeni logickych vztaht,

sebetizeni, sebereflexe chovani a jednani. (Rektorova, 2007)

4.6.1 Komponenty exekutivnich funkci
Sebeuvédoméni — realisticky ndhled na své silné a slabé stranky.
Stanoveni cilii — schopnost stanovit si dosaZitelné cile dle svych schopnosti.
Iniciace — schopnost udélat ¢innost bez napovédy a az dokonce.
Inhibice — schopnost zmirnit ¢i zastavit nevhodné chovani a myslenky.
Planovani a organizace — schopnost stanovit kroky, které jsou nutné k dosazeni
cile.
Sebehodnoceni — vyhodnoceni zda, to co jsme udélali bylo vhodné a efektivni.

Flexibilni FeSeni problémi — rozpoznat problém a ptedejit mu, ¢i najit efektivni
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feSeni. (Malia, Brannagan, 2010)

4.7 Hemisféry mozku
Mozek je slozen ze dvou polovin neboli hemisfér. Levd hemisféra fidi levou
polovinu téla a naopak. Tim, ze fidi polovinu téla, v tomto pfipadé¢ chipeme, ze ma na

starosti vnimani a pohyby dané strany. (Tiefenbacher, 2010)

Ob¢ hemisféry, maji rozdélené intelektudlni funkce. Pravd se zd4 byt dominantni
v rytmu , feci téla, intuici, emocich, uméni, prostorovém vnimani, fantazii, snéni, barvach
a kreativité. Leva ma na starosti slova, jazyk, logiku, ¢isla, posloupnosti, pravidla, principy,

¢teni, analyzy a seznamy .(Buzan, Buzan, 1993)

Lidé s dominantni levou hemisférou jsou lidé, ktefi maji logicky pfistup. Ti, ktefi
maji dominantni pravou hemisféru, umi sice myslet komplexné, ale Casto se nechavaji

ovliviiovat city. (Tiefenbacher, 2010)

Obrazek 6: Mozkové hemisféry

Leva hemisféra Prava hemisféra
analytické mysleni . holisticke mysleni
logika : tvofivost
jazyk intuice
uméni
véda } L
/) % hudba
fakta il L
[ I
| Mmus
ry A i
. L J emoce
Cisla
vtip
vile .
fantazie
micy. valy chuté, viné
matematika

Zdroj: http://datapro.poradcevpk.cz/gallery/mozek_hemisf%C3%A9ry.jpg
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Tab. 2: Anatomické a funkcni souvislosti ve vztahu k rozdilnosti obou mozkovych hemisfér

DOMINANTNI HEMISFERA | NEDOMINANTNI HEMISFERA
leva nebo leva hemisféra je dominantni asi u 90% pravakl a 65% levaka, prava hemisféra je
. dominantni asi u 20% pravakl (15% levakd ma feCové funkce lokalizovany
prava oboustranné
symbolicke fiické funkce, pojmov mysieni ke, srakovd & prostorovd percepos
funkce jazykowe funkce, sluchova percepce, fizeni a;fektivity a e?nocionalit:/) ChO\F/;nl"a
Castecné prakticke funkce feCi, orientace v levé poloviné prostoru
poruchy nedeklarativni paméti poruchy nedeklarativni paméti  zrakova
afazie motoricka (F) i percep&ni (PT) agnozie (O), Amnezie (T), astereognozie
porucha 29rafie (P), akalkulie, alexie, apraxie EE;’ ﬁ\r:ylr:tbs? lIr?dr:g?nb(c’lfl’e))sgngzzo%?gfgﬁge
ideomotoricka (F), apraxie ideatorni » negiet syl S
funkce poruchy (P), motorickéa apraxie (F)
deklarativni paméti afazie h w .o ey
amnesticka (PT), amnezie (T) poruchy deklarativni paméti
’ amnézie(T)

Vysvétl{vk y: F — frontalni, P — parietalni, T — temporalni, O — okcipitalni lalok
Pozn. Udaje uvedené v tabulce se vztahuji pro nej¢astéjsi kombinaci, tedy pravaky s dominanci v levé
hemisfére

Zdroj: Zdroj: Hort, Rusina str. 83
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5 LEGISLATIVNI VYMEZENI ERGOTERAPIE A JEJI
POSTAVENI V CR A VE SVETE

»Rehabilitace je Siroky soubor aktivit, které kromé lécebné péce zahrnuji téz

fyzioterapii, ergoterapii a terapii psychosocidalnich potreb cloveka*. (WHO, 2001)

5.1 Cile oboru

Obecnym zdmérem ergoterapie je umoznit jedinci dosahnout uspokojivé urovné
v provadéni ADL, volnocasovych aktivitich a produktivnich aktivitich. Dale se
ergoterapie snazi zabranit poSkozeni vzdy, kdyz je to mozné a podporovat pacienta pii

¢innostech. (Krivosikova, 2011)

Hlavnim cilem je pomoci lidem, aby mohli v dostatecné miie uspokojivé provadét
¢innosti v oblasti sebeobsluhy a volného casu. Ergoterapeuté se snazi cile terapie

pfizpusobit pfanim a pozadavkiim pacienta. (Jelinkova, 2009)

V terapii rozezndvame cile kratkodobé a dlouhodobé. U kratkodobych cili se
ergoterapeuté zamétuji na udrzeni stavajiciho stavu, podporu ¢i kompenzaci v oblasti jak
kognitivni tak i psychické apod. Dlouhodoby plan se zaméfuje na nalezeni klientovy
rovnovahy. Snazi se dosahnout dostatecné ¢i uspokojivé urovné v oblasti sebeobsluhy,

volného casu, pracovnich aktivit apod. (Jelinkova, 2009)

Pti praci s klienty pouziva ergoterapeut rtizné metody a pfistupy, na zakladé
teoretickych modela a ramci vztahti. Kazdy z rdmct vztahti ma své klady a sva omezeni.
Proto je pro ergoterapeuta nezbytna znalost klienta i jeho prostfedi. Radmce vztahl je

mozné kombinovat.

U osob s problémy psychosocialnimi jsou pouzivany pfistupy behavioralni,
kognitivni, dale pfistup psychoanalyticky ¢i humanisticky. Aby se tyto ramce vztahli
mohly pouzit, je nutnd odbornost ergoterapeuta a znalost oblasti klientovych problémi.

(CAE, 2007)
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5.2 Cinnosti ergoterapie
Ergoterapeutické cinnosti mohou mit rizny cil a zdGvodnéni. Tyto cinnosti
rozdélujeme z hlediska typu pouzivanych aktivit. Toto déleni vychdzi z ergoterapie dle
Pfeiffera(1997): ergoterapie zamétena na nacvik ADL, ergoterapie zaméfena na nacvik
pracovnich dovednosti, ergoterapie zameéstnavanim, ergoterapie funkCni a ergoterapie

zamétena na poradenstvi. (Krivosikova, 2011)
Ergoterapie zaméiena na ADL - snaha o maximalni sobéstacnost

Ergoterapie zamérena na nacvik pracovnich dovednosti — snaha o zaclenéni do
pivodniho zaméstnani, snaha najit pracovni uplatnéni pro znevyhodnéné ¢i umoznit

rekonvalescenci s modelovou ¢innosti

Ergoterapie zaméstnavanim = kondi¢ni ergoterapie - odpoutani pozornosti
pacienta od problému. Jsou zde vyuzivany predevsim rukodélné ¢innosti, spolecenské hry

¢i pohybové aktivity

Ergoterapie funkéni = cilena ergoterapie - cilem je intenzivni procvicovani

postizené oblasti

Ergoterapie zamérena na poradenstvi se rozviji hlavné v posledni dobé. Do
oblasti jejiho plsobeni patii rezimova opatieni, zdravotni doporuceni, rizné druhy a typy
socialnich sluzeb, doporu¢eni kompenzacnich a technickych pomicek. Ma preventivni

a napravny charakter. (Krivosikova, 2011)

5.3 Ergoterapie u nas a ve svété
V Ceské republice probiha studium ergoterapie na vysokych $kolach. Magisterské
studium bude poprvé zahajeno v akademickém roce 2014/2015 a doktorandské studium
dosud v Ceské republice zahajeno nebylo. V tomto se 1isi vzdélavani v oboru ergoterapie
v Ceské republice od ostatnich zemi EU i USA, Kanady a jinych. Ve 40 % zemi je mozné
pokracovat v magisterském studiu a témet ve 40 % je mozné z ergoterapie ziskat titul PhD.

(COTEC, 2013)

34



Také v Ceské republice zalala byt ergoterapie chapana jako nezbytna soudast
multidisciplinarniho tymu. Na nékterych pracovistich vSak stale neni zastoupena. Praci
ergoterapeuta znesnadiuje zdravotni a socialni systém, nebot’ zde chybi néavaznost

a koordinace zdravotnich a socialnich sluzeb. (Svécend, 2012)

Jednim z dalSich problému ergoterapie je, ze neni dostatecné profesné docenéna.
Ceska republika se potyka se Spatnou dostupnosti ergoterapeutickych pracovist
a pracovnich mist pro ergoterapeuty. S touto $patnou dostupnosti je spojeno nedostatecné
mnozstvi praktikujicich ergoterapeuti. Jednou z pfi¢in mize byt také nizké financni

ohodnoceni (Koubkova, 2009)

V Ceské republice je stale nedostatek ergoterapeutil. Pro porovnani jsou uvadéna
data zCOTEC (2013), kterd jsou pro vétsi prehlednost zpracovana do grafii —

viz. ptiloha ¢.3. U nékterych zemi, nebyla doddna data pro jednotlivé témata Setfeni.

5.4 Profesni organizace

Jedna se o organizace Ceské 1 mezinarodni, které se zabyvaji problematikou
spojenou s ergoterapii. Mezi oblast jejich zajmu patfi vyuka, pradva ergoterapeuti,
sjednoceni standarda apod.

WFOT — mezinarodni organizace, zastupujeici ergoterapii a ergoterapeuty ve svete.

COTEC - rada ergoterapeutti, snaha o sjednoceni standardtl ergoterapie v Evrop¢.

ENOTHE - organizace zabyvajici se standardy ergoterapie.

CAE = Ceska asociace ergoterapeutil — organizace ergoterapie v Ceské republice.

Zastupuje a haji prava, dohliZi na standardy vyuky a jedna s pojistovnami.

(Klusoniova, 2011)

5.5 Ergoterapie v legislativé
Od 1.1.2015 doslo ke zméné vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami. Diky této zméné je
ergoterapie bodoveé ohodnocena. V tabulce, ktera je ptilozena, je soupis vSech 13 kodu
které 1ze vykazovat na pojisStovnu. Zajimavosti je, ze pramérny cas, ktery s pacientem

ergoterapeut muze stravit je 34,5 minuty.
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Tab. 3: Ergoterapeutické kody v legislative platné od 1.1.2015

Ergoterapeutické kody v legislativé platné od 1.1.2015

KOD | CAS POPIS UKONU

21609 | 45 min |Specializované ergoterapuetické vySetieni pii zahdjeni ergoterapie
21610 | 45 min |Specializované kontrolni ergoterapeutické vySetieni

21611 | 45 min |VySetfeni ergoterapeutem piizahdjeni ergoterapie

21612 | 30 min |Klasiflkace podle mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi
21613 | 30 min |VysSetfeni ergoterapeutem kontrolni

21614 | 20 min |Ergoterapeutické vysetteni pti navrzeni vhodnych technologii a produkti
21621 | 30 min |Individudlni ergoterapie zakladni

21622 | 45 min |Ergoterapeutické metody na neurofyziologickém podkladé

21623 | 30 min |Individualni ergoterapie s vyuzitim dilen

21625 | 30 min |Nécvik vSednich dennich ¢innosti — ADL

21627 Ergoterapie skupinova zakladni

21629 Ergoterapie skupinova s vyuzitim dilen

21631 | 30 min |Cilena ergoterapie ruky

Zdroj: Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb
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6 ERGOTERAPIE VNEUROREHABILITACI

V celém procesu rehabilitace ma ergoterapie své =zastoupeni. V pribéhu
ergoterapeutickych intervenci se ergoterapeut zamétuje na vySetieni, diagnostiku, terapii,
sob&statnost a zhodnoceni prostiedi. Ergoterapeuticka praxe v Ceské republice se
specifikuje na orientacni vysetfeni kognitivnich funkci a jejich naslednou terapii.

Pfed navratem pacienta domt, je nutné¢ zhodnotit jeho domadci prostfedi. Toto
hodnoceni se provadi v tandemu ergoterapeuta, fyzioterapeuta a socialniho pracovnika.

Béhem navstévy se uskutecni prohlidka bytu a doporuci se Gpravy. (Svécend, 2012)

Cile ergoterapie

Mezi ergoterapeutické cile u pacienti s poSkozenim mozku patii posileni
a stimulace zachovalych funkci, zlepSeni motorickych a duSevnich schopnosti a snaha co
nejlépe zajistit pacientovu sobéstacnost. Dlouhodobé cile jsou zaméfeny na trénink
kognitivnich funkei, resocializaci a na zvladnuti zménéné Zivotni situace.

(Klusoniova, 2011)

Terapeutické metody a prostredky

Jedna se o nacvik motoriky a koordinace, trénink lokomoce a mobility, vycvik
komunikac¢nich schopnosti a socialnich kontaktd, trénink sebeobsluhy a dovednosti s ni
spojenych, a o trénink kognitivnich funkci ktery, je zaméten na problematické oblasti.

(Klusonova,2011)

6.1 Ergoterapie u poranéni mozku
Pti rehabilitaci lidi s poranénim mozku muze hrat ergoterapie dilezitou roli. Ergoterapeuté
se zamétuji na vycvik ADL. Analyzuji fyzické a mentalni schopnosti daného pacienta,
zamétuji se na jeho vykon a pokousi se usnadiovani feseni problémi. Pravé usnadnovani
feSeni umoznuje lidem udrzet si ¢i znovu ziskat G€ast ve svém zivote. Pti rehabilitaci lidi
s timto druhem poranéni se hlavné t€zi z potencialu neuroplasticity k maximalizaci kvality

jejich zivota. (Sadlo, 2012)

Péce o pacienty s traumatickym poskozenim mozku je velmi naro¢na. Zpocatku se jedna
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spiSe o zachovani zakladnich Zzivotnich funkci. Pii zlepSeni stavu je pacient pielozen na

béZzné oddélent, kde zacina ergoterapie. (Klusoniova,2011)

6.2 Kognitivni rehabilitace

Tato ¢ast rehabilitace vyzaduje spolupraci mezi terapeutem, klientem a rodinou.
Velky diiraz je kladen nejen na spolupraci, ale 1 na aktivni acast. Hlavnim cilem kognitivni
rehabilitace je vzdélavani s dlirazem na posileni sebekontroly a sobéstacnosti. Mezi cile
kognitivni rehabilitace patfi kompenzace kognitivnich dovednosti a pomoc klientovi
porozumét a fidit emocionalni reakce na zmény v jeho fungovani. Pomaha klientim zlepsit
piedstavu o svych silnych strankach a omezenich, ale také pomaha ptizptsobit se zménam.
Terapeut se snazi poznat klientiv pfedchozi Zivotni styl, hodnoty, vztahy, Zivotni role
avzory chovédni. S témito informacemi pak dale pracuje a pomoci kompenzacnich

mechanismi se snazi klienta navratit do co nejpodobnéjsiho stylu zZivota.
(Sohlberg, Mateer, 2001)

Kognitivni procesy umoziuji smysluplné vnimani vnéjsiho 1 vnitiniho svéta, je tedy
logické, Ze viechny problémy z této oblasti se objevi i v Zivoté. Cim je kognitivni deficit
hor$i, tim méné je pravdépodobné, ze dojde k néavratu k nezavislému zplisobu Zivota.
ZlepSovani kognitivnich funkci se lidé vénuji od pradavna.. Kognitivni rehabilitace

u neurologického postizeni patii k této tradici. (Malia, Brannagan, 2010)

6.2.1 Historie
Trénink kognitivnich funkci (déle jen TKF) neni novou metodou. Prvni pokusy
o TKF se datuji od 19. stoleti. Jiz ve stfedov€ku byly vyuZivany urcité kognitivni strategie.
Nejvétsi a hlavni objevy v oblasti kognitivni rehabilitace a TKF se uskute¢nily diky prvni

a druh¢ svétové valce. (Malia, Brannagan, 2001)

6.2.2 Trénink kognitivnich funkei
Jednéd se o znovunauceni schopnosti, které byly poSkozeny. V pfipadé, ze se
schopnosti znovu naucit nedaji, je nutné naucit osobu nové dovednosti, pomoci nichz bude
ztrata vykompenzovana. Hlavnim cilem TKF je zlepsit zvladani ADL. (Malia, Brannagan,

2010)
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Kognitivnimi funkcemi a jejich 1é¢bou se zabyvaji psychologové, ergoterapeuté
a logopedi. V dne$ni dobé¢ je stale vice osob, které potiebuji TKF, proto by bylo dobré
piehodnotit model TKF a zvazit moznost specializace v tomto oboru.

(Malia, Brannagan, 2010)

6.2.3 Struktura kognitivniho tréninku
Casova jednotka kazdého TKF je 45 minut. Doba délky jednotky je pievzata ze
Skoly. Hlavné se ale jednad o dobu, béhem které je mozné soustiedit se bez vétSich obtizi.
Jednotka je pro snadngjsi orientaci a koncentraci délena na ¢asti. Pii TKF je velmi diilezita

motivace a nékdy 1 soutézivost. (Klucka, Volfova, 2009)

TKF miZze byt provadén ve skupiné nebo individualné. Kazdy z nich ma své
vyhody a nevyhody. Mezi vyhody individualniho tréninku patii: individudlni ptistup, uzsi
spoluprace s terapeutem ¢i lepSi odhad casového rozvrstveni jednotky. Vyhodami

skupinového TKF je, ze skupina podporuje soutézivost, motivaci €i rivalitu.

6.2.4 Techniky pro zlepSeni paméti
Jak bylo zminéno jiz v pfedchozich kapitolach, je pro TKF nutna motivace. Je tieba
udrzovat kognitivni funkce stale aktivni. Mezi ¢innosti, které aktivuji kognitivni funkce,
patii Cetba, lusténi kiizovek ¢i sudoku, sledovani védomostnich nebo nau¢nych potradi
apod. Dale je dobré udrzovat kontakty s okolim, tzn. s ptateli a rodinou. Kontakty nemusi

byt vzdy osobni, je dobré vyuzivat i pisemnou ¢i emailovou korespondenci. (Suchéd, 2007)

6.2.5 Strategie na zapamatovani
Mezi techniky pro zlepSeni kognice patii i1 tzv. strategie na zapamatovani. Jedna se
o soubor technik, které pomohou se zapamatovanim dat, informaci a pfedméti. Mezi tyto
techniky patfi i nasledujici:
Védomé opakovani je strategie, pti niz je dulezité co nejveétsi soustiedeéni.
Kategorizace je metoda, pii které si predméty ¢i polozky rozdélime do menSich
tematickych celki.
Asociace, pfiniz se vymysli pro informace piibéh. Cim je piibéh zvlastngjsi, tim

snadnéji se informace zapamatuji.

39



Technika Loci. V duchu si pfedstavime znamou cestu, do této trasy pak
umist'ujeme informace, pro které je nutné udrzeni spradvného potadi. V. momenté
kdy si cestu v duchu projdeme, uloZené informace se samy vybavi. Pro lepsi

vybavnost je dobré informace ukladat na netradi¢ni mista.

Mezi strategie patfi i zndme mnemotechnické pomucky. VSechny tyto pomucky
nam usnadiuji zapamatovani.

(Sucha, 2007)

6.2.6 Méreni vysledkii TKF
Jednou z metod, diky které se da zjistit zda jsou TKF uspésné, je opakované
vySetfeni standardizovanymi testy. Musime ovSem vzit v ivahu, Ze samotné zlepSeni
pokud dojde ke zlepSeni v testu, doSlo 1 ke zlepSeni v oblasti dovednosti.

(Malia, Brannagan, 2010)

V praktické casti této prace byly pouzity standardizované testy: FIM (=Function
Independence Measures), Adenbroodsky kognitivni test, Rivermead mobility index. Dale

byl pouzit jeden test nestandardizovany, vlastni vyroby.

6.2.7 Standardizované testy
FIM — Funkéni mira nezavislosti
Tento test odhaduje omezeni souvisejici s fyzickym postizenim. Pacienti mohou byt
testovani od 7 let. Test se skladd z 18 polozek, 13 z oblasti osobni péce a 5 z oblasti
psychosocialni. Uroveii v jednotlivych aktivitich je hodnocena 7 bodovou $kalou. Doba
administrace je pfiblizné 30 minut. (Jelinkova, 2009)

Test vlozen do ptiloh — viz. ptiloha ¢.4

RIM - Rivermead mobility index

Jedna se o rozSifeni Rivermead Motor Assessment, které¢ je vhodné pro tfadu
diagnoz. Boduje se 1 bodem, pokud pacient tkol vykond, nebo 0 body, pokud pacient tikol
nevykond. Tento test je hojn€ pouzivan pii CMP, traumatickém poskozeni mozku, poranéni

michy ¢i amputacich DK. Maximalni pocet bodt je 15, ¢im vice bodu pacient ziska tim je

40



lepsi jeho mobilita. Doba testovani je 3-5 minut.(Rehabilitation measures database, 2013)

Test vloZen do pfiloh — viz. ptiloha €.5

ACE-R - Adenbroodsky kognitivni test

Jedna se o jednu z mnoha podob rozsiteni testu MMSE. Test se sklada z 26 ukolu v 5-ti
doménach. Maximalni pocet bodli je 100. Test se zaméiuje podrobnéji na vice kognitivnich
oblasti. Test obsahuje také testovani exekutivnich funkci. Doba trvani je 12-20 minut.
(Bartos, 2010)

Test vlozen do ptiloh — viz. pfiloha ¢.6

6.2.8 Nestandardizované testovani
Nestandardizované testovani se uskutecnilo formou dotazniku vlastni vyroby.

Jednalo se o hodnoceni vybavnosti zvukil a informaci s tim spojenych.
Pacientovi byl pustén soubor 20 zvuk®, pisni, znélek ¢ melodii. Ukolem bylo zjistit
s ¢im je dany zvuk spojen — zvife, ndzev filmu, knizni pfedlohu filmu apod. Poznatky byly

vyplilovany do tabulky, kterd je ptfilozena do ptiloh — viz. pfiloha €. 7.

Diky zvuku, si pacienti vybavovali rtizné zazitky ze zivota, navstévy kin ¢i vylety

do ptirody. To, Ze si vzpomnéli na tyto zazitky, ptispélo k lepsi komunikaci s rodinou.
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7 CIiLPRACE
Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jaky vliv ma intenzivni kognitivni rehabilitace
na zlepSeni schopnosti a dovednosti pacienta po traumatu mozku z pohledu ergoterapeuta.
Diléi cile:
1. Zjistit jaky vliv ma stimulace sluchového vnimani na vybavnost a dlouhodobou
pamét’ u pacientll po traumatu mozku.
Pro dosaZzeni tohoto cile je nutné splnit nasledujici body:
1. Nacerpani teoretickych znalosti o dané problematice.
2. Nastudovani vhodnych metod k testovani charakteristické skupiny a k potvrzeni
¢1 vyvraceni hypotéz.
3. Vytvoteni metodiky pro trénink kognitivnich funkci a aplikace na
charakteristickou skupinu. Do metodiky zatadit i hry z divodu lepsi motivace
a ovlivnéni danych oblasti.
4. Vytvoreni individudlniho programu pro pacienty.
2. Zjistit, jaky vliv ma trénink kognitivnich funkci zaméteny na ADL, na posloupnost
v oblastech ADL u pacientl po traumatech mozku.
Pro dosazeni tohoto cile je nutné splnit nasledujici body:
1. Nacerpani teoretickych znalosti o dané problematice.

2. Vypracovani postupu a metodiky na trénink posloupnosti ADL.

Tyto vysledky budou diskutovany v zavérecné ¢asti prace.
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8 HYPOTEZY

Domnivam se Ze:
1. S vyuzitim intenzivniho tréninku kognitivnich funkci po dobu jednoho meésice
dojde ke zlepSeni posloupnosti pADL.

2. Zlepseni dlouhodobé paméti a vybavnosti dosahneme za dobu jednoho mésice diky

intenzivni stimulaci sluchového vnimani.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro kazuistickou studii byl vybran soubor tii pacientll. Jeden pacient byl z FN
Lochotin a zbyli dva z Rehabilita¢ni nemocnice Beroun. Spoluprace se souborem pacientli
byla po dobu jednoho mésice. S pacientem z FN Lochotin bylo pracovano v obdobi od
4.4.2014 do 28.4.2014. V rehabilita¢ni nemocnici Beroun probihala spoluprace s pacienty
0d 29.4.2014 do 30.5.2014. Prace s pacienty probihala individualné.

Ve FN Lochotin byl vybran pro kazuistické Sefeni pacient ve véku 35 let s kontuzi
mozku a subarachnoiddlnim krvacenim. Jako pfidruZzena diagnéza zde byla levostranna

hemiparéza.

V Rehabilita¢ni nemocnici Berou byli pro kazuistickou studii vybrani dva pacienti.
Prvni ve v€ku 61 let s diagnézou krvaceni a.cerebri media a a.cerebri posterior
s ndslednym hemocefalem. Pfidruzenou diagnézou zde byla levostrannd hemiplegie
a neglect syndrom. Druhy pacient ve véku 30 let s té¢zkym kraniotraumatem. Pfidruzenymi

diagnozami zde byli spasticka kvadruparesa a postraum. myositis ossificans.

Spole¢nym znakem sledovaného souboru je kognitivni deficit a problematika
v oblasti ADL. VSem pacientiim byla indikovéna v rdmci pobytu v nemocni¢nim zafizeni

jeste fyzioterapie.

Spoluprace s pacienty byla domluvena pouze na jeden mésic, pacienti nesouhlasili
s dal§im pokracovanim terapie. Hlavnim diivodem nesouhlasu, byl pfesun do

rehabilitacnich center blize k domovu. Jeden z pacientti odjel na planovanou kraniotomii.

Vzhledem k zaméteni bakalatské prace, jsou kazuistické studie orientovany na
kognitivni funkce a sobéstacnost. Ostatni problémové oblasti nejsou podrobnéji
rozepisovany z diivodu velkého rozsahu tohoto tématu.

Pro kazuistickou studii byl vyZzadan souhlas s anonymnim zpracovanim dat.
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10 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Metody testovani byly u vSech klienti shodné. Pro vyzkumné Setieni byly pouzity
nasledujici standardizované testy — FIM = Funk¢ni mira nezaviclosti, RIM = Rivermead
mobility index a ACE-R = Adenbroodsky kognitivni test. Dale byla pouzita i jedna
nestandadizované testovaci Skéla vlastni vyroby. Tato Skala zkoumala sluchovou vybavnost

pomoci dotaznikt, pfi vstupnim a vystupnim vysetfeni.

Cast vyzkumného Setfeni je zalozena na sbéru kvalitativnich dat. Data byla
odebrdna prostiednictvim pozorovani, rozhovorii a ndhledi do l€katskych dokumentaci.

Vse bylo nasledné zpracovano a zaznamenano formou kazuistické studie.

Forma tréninku kognitivnich funkci byla u kazdého z pacientli mirné poupravena,
aby byla podminéna jeho pfanim a problémovym oblastem. Price s klienty byla

individualni.

Sbér dat byl provadén ve dvou terminech v ramci kazuistické studie, pfi vstupnim
a vystupnim vySetfeni. Data jsou graficky zpracovana v kapitole vysledky vyzkumného
Setfeni.

Vysledky intenzivni mésicni kognitivni rehabilitace jsou ovlivnény péci ostatnich
¢lentt multidisciplinarniho tymu. Kromé TKF na vSechny pacienty pulsobily terapie

ostatnich oboru.

V metodologii kazuistického Setfeni jsou pouzity nasledujici testy — FIM, RIM
a ACE-R. Testy vloZeny do pfiloh — viz. pfilohy ¢.4-6.
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11 KAZUISTIKY
11.1 Kazuistika 1

» Klient: muz
» Vék: 35 let
» Diagnoza:
» Kontuze mozku a subarachnoidalni krvacenim
» Levostranna hemiparéza
> Levak
» Anamnéza:
(¢erpano ze zdravotnické dokumentace, z rozhovori se zdravotnickym personalem,

rodinou a pacientem a z pozorovani)
Nynéjsi onemocnéni
Pacient byl 7.3.2014 napaden v Chebu cizi osobou, ktera mu zplsobila zranéni.
Uraz hlavy frontotemporalné vlevo a frontaln& vpravo v oblasti bazalnich ganglii — capsula
interna vpravo, kontuze mozku a subarachnoidalni krvaceni. Pacient mél poruchy védomi

a levostrannou hemiparézu.

Z nemocnice z Chebu byl pfevezen do FN Plzen - Lochotin na neurochirurgickou
jednotku intenzivni péce. Poté byl na odd€leni neurologickém a nakonec na lizkové

rehabilitaci.

Rodinna anamnéza

Bezvyzamna k NO

Pracovni anamnéza
Pacient pracuje na zakladni a vysoké Skole jako ucitel anglického jazyka. Pacient

vystudoval magistersky obor na pedagogické fakulté a ma aprobaci anglicky jazyk.

Socialni anamnéza
Zenaty, ma dvé déti — syna a dceru. Bydli v rodinném domé, do kterého vede
5 schodt. Dim je patrovy, pacient bude pobyvat pouze ve spodnim patie. Pacient mluvi

5 - ti cizimi jazyky. Mezi jeho zajmy patii Cetba a filozofie.

Vstupni vySeti‘eni
Subjektivni hodnoceni pacienta
Pacient ma problémy s vybavnosti slov, zazitkli a véci ze zivota. Nepamatuje si

nazvy knih, pfezdivky déti ¢i ndzvy filmt. Pacient md velmi tichou a skoupou fe¢ —
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logoped to pfisuzuje tracheotomii. Pacient neni orientovany mistem a asem.

Standardizované testy a objektivni vysetieni — testovano 4.4.2014
FIM — pohybové dovednosti 34/91 boda, psychické funkce 16/35 bodt, celkem
50/126bodd.
Rivermead mobility index — 3/15 bodt
Addenbroodsky kognitivni test — 51/100 boda
Vybavnost zvuki — 7/20

Problémové oblasti

Pacient trpi poruchami paméti. Ma delsi vybavnost slov, nékdy vi dfive slovo
v cizim jazyce. Pacient je dezorientovdn a strani se kolektivu. Na dotazy odpovida
nepiesné, po upfesnéni a vysvétleni dotazu je odpovéd vétSinou spravnd. Pacient ma
tichou a setfelou fec a je zde i Spatna artikulace — je v péci logopeda. Pozornost je tékava,
schopnost sousttedit se je casové omezena. Pacient spolupracuje a je relativné motivovany.
Problémy jsou pfi jmenovani mésicii, dnli v tydnu ¢i poc€itdni. Pacient Spatné spi a trpi

no¢nimi désy — je v péci psychologa.

Oblast personalnich ADL je zhorSena. Pacient mé& problémy s oblékanim
a svlékanim dolni poloviny téla, k ¢emuZ potiebuje témét plnou asistenci. V oblasti
oblékani a svlékdni horni poloviny téla je mira pomoci niz$i. Pacient ma zaveden
permanentni mocovy katétr. Chizi provede ve vysokém choditku. Pfesuny provede

s velkou mirou dopomoci. Sebesyceni probiha 1Zici, pije z lahve s natstkem.

Pacient ma levostranné postizeni, s LHK aktivné provede obdukci do 50°, ale

$petka je velmi neobratna.

V oblasti iIADL mé pacient problémy s ovladanim mobilniho telefonu. Ostatni

oblasti iADL nehodnotime v nemocni¢nim prostiedi.

Kognitivni funkce:
Vnimani: zrakové — pacient nosi bryle

sluchové — pacient slysi dobte
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Pamét’: zhorsend kratkodoba pamét’, dlouhodoba pamét’ zhorSena v oblasti
pojmenovavani véci, ¢innosti apod.

Vybavnost: problémova, dlouhy ¢as vybaveni nazvu, nékdy k vybaveni nedojde,
v nékterych ptipadech dojde k vybaveni ndzvu diive v cizim jazyce — pfes cizi
jazyk se pacient dostane do ¢eského jazyka a je schopen pfedmét pojmenovat
Pozornost: t€kava, soustfedéni je Casové omezeno

Re¢: ticha, setiela, jednoslovna

Exekutivni funkce: problémy jsou v oblasti sebeuvédoméni a planovéani

Cile ergoterapie
* Znovuziskani bézné znalosti z oblasti dlouhodobé paméti
*  Motivovat
e Zlepsit komunikaci a sebeuvédomeéni
» Zlepsit pamét’ a vybavnost slov a situaci
* Zvysit pozornost pii ¢innosti
» Zlepsit pADL a vybrané iADL formou TKF

Kratkodoby ergoterapeuticky plan
e Vyuziti prvkl poznavani zvuku pro zlepsSeni vybavnosti a dlouhodobé paméti
* Nacvik strategii pro lepsi zapamatovani
* ZlepSeni pozornosti pfi ¢innosti pomoci pracovnich listt
* Naécvik aktivit spadajicich do ADL pomoci TKF
* Zlepseni mysleni pomoci pracovnich listi
» Stimulace ¢ichu
* Hmatova cviceni — stereognozie

Pribéh terapie

Ergoterapie, byla zahijena sezndmenim a vstupnim vySetienim, zacala 4.4.2014.
Pacient byl v péci ergoterapeuta ve FN Lochotin, kde také probihala terapie. Terapie
probihala 2-3x tydné po dobu 45 — 60 minut dle ndvaznosti ostatnich procedur a terapii.
Jednalo se tedy o 10 setkani. Posledni setkdni probihalo28.4.2014, kdy probéhlo i vystupni
vysetieni pacienta.

Po vstupnim vySetieni byly s pacientem stanoveny cile terapie, které¢ byly
podminény jeho pfanim. Trénink kognitivnich funkci byl vzdy rozdélen na vice cCasti
z diivodu snadnéjSi orientace a ¢asové variability. Prvni ¢ast byla vénovéna orientaci
mistem a ¢asem — den, datum, ro¢ni obdobi, pfipadné vyznamné dny apod. V dalSich
castech nasledovala prace s pracovnimi listy, které byly vzdy zaméfeny na n¢€jakou oblast

kognitivnich funkci ¢i prace s notebookem. Posledni ¢ast byla v€novana néjaké hte,
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hlavolamu, kiizovce ¢i relaxaci. Pti zavérecné terapii bylo provedeno vystupni hodnoceni

a hodnoceni TKF pacientem.

Vystupni vySetieni
Subjektivni hodnoceni pacienta

Pacient TKF povazuje za pfinosny. ZlepSeni pacient spatiuje v oblasti vybavnosti
slov a vzpominek. Dale uvadi zlepSeni v oblasti orientace Casem, diky zopakovani dat

z dlouhodobé paméti (dny, mésice, pocitani apod.).

Standardizované testy a objektivni vySetreni — testovano 28.4.2014
FIM — pohybové dovednosti 57/91 bodi, psychické funkce 30/35 bodt, celkem
87/126bodu.
Rivermead mobility index — 7/15 bodu
Addenbroodsky kognitivni test — 87/100 bodu
Vybavnost zvuki — 18/20

Kognitivni funkce:
Pamét’: zlepSeni v oblasti vybavnosti z dlouhodobé paméti — mésice, dny v tydnu,
Vybavnost: vybavnost stale neni v normé
Pozornost: zlepSeni pozornosti, Casova doba soustfedéni je v normé
Re¢: normalni, komunikace bezproblémova, spole¢ensky aktivni — vyhledava
pratele
Exekutivni funkce: zlepSeni v oblasti sebeuvédoméni, v oblasti planovani stale

vyzaduje dopomoc a kontrolu od rodiny

Objektivni hodnoceni ergoterapeutické intervence

Zaméieni TKF bylo podminéno stanovenym cilim. V oblasti ADL doslo ke
zlepSeni oblékani, pouZivani WC, koupani a lokomoce. ZlepSeni kognitivnich funkci dle
testu FIM nastalo ve vSech oblastech.

Pacient byl s pritbé¢hem terapie spokojen, na terapeutickd setkani se posléze zacal
1t€sit. Zpocatku bylo vyzkouSeno zaddvani prace na vypracovani béhem volnych chvil.

Vzhledem k pacientovu ¢asovému vytiZeni, bylo nemozné tyto tkoly plnit. Pacienta
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zaujaly hry a hlavolamy, které vzdy tvofily zavér terapeutické jednotky. Pravé diky
hlavolamiim a hram si pacient uvédomil své silné stranky a zlepSila se komunikace mezi
nim, rodinou 1 zdravotnickym personalem. Pacient mél velmi rad filozofii, o které byla

velmi ¢asto béhem terapii vedena diskuze.

V oblasti ADL nastala zména hlavné v uvédoméni si posloupnosti aktivit. Pfi
terapeutickych setkani byly probirany razné slozky pADL. Tvoieny byly i instruktazni
tabulky s posloupnosti aktivit a nutnych propriet k jejich provedeni. Dale byly probrany
pfedméty na hygienu a ¢asti obleceni. Pomoci oblékaci panenky bylo trénovano oblékéani
v riznych klimatickych obdobich a na rtizné udélosti. Pro vykon ranni hygieny byl
zpocatku nutny seznam ktery pacientovi pfipominal spravnou posloupnost ukont, ale po
tydnu jiz nebyl potifebny. Diky témto poznatkiim pacient zacal vice dbat o svlij vzhled

a oblékani.

V zévéru terapeutickych setkani projevil pacient znovu zdjem o Cetbu, kontakty

s prateli a celkové byl Iépe pfipraven pro navrat do Zivota.

Samoziejmé se nejednd pouze intenzivni kognitivni terapii. Pacient byl v péci
multidisciplinarniho tymu, ktery se sklddal z ergoterapeuta, fyzioterapeuta, logopeda
a psychologa. Tento tym odvedl velmi kvalitni préaci, diky niZ se pacient vrati do Zivota
s minimalnimi nasledky.

Pacient nadale pokraCuje v rehabilitaci v Karlovych Varech, kde je blize rodiné.

Rodinni piislusnici byli edukovéni v oblastech ADL, kompenzacnich pomticek a TKF.

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
* ZlepSeni pADL a iADL
» Zlepseni kratkodobé a dlouhodobé paméti
*  Ovlivnéni exekutivnich funkci
* Pokusit se o socialni interakci pacienta a navrat do zaméstnani
* Pokracovani v rehabilitaci v zafizeni s naslednou péci

Terapie s klientem probihala ve dnech: 4.4.2014, 7.4.2014,8.4.2014, 11.4.2014, 14.4.2014,
17.4.2014, 21.4.2014, 23.4.2014, 25.4.2014, 28.4.2014.

Materialy k terapiim vlozeny do ptiloh — viz. ptilohy ¢. 9 a 10.
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Piiklad terapeutické jednotky
Datum: 16.4. 2014
Typ terapie: Individudlni terapie
Cil terapeutické jednotky: Zlepseni vybavnosti, trénink dlouhodobé paméti
Naplh terapeutické jednotky:
o prace s obrazky(15 minut) — poznavani obrazki a prace s nimi
* stavby - fici zemi, ve které se stavba nachéazi a fici k ¢emu
slouzila (napt. Koloseum — Italie, Rim, byly zde gladiatorské
Zapasy)
* potraviny — fici kategorii, zptisoby konzumace
* dopravni prostiedky — ndzev, ve kterych méstech jsou pouzivany
e véci bézného denniho zivota — k ¢emu slouzi, zda je vlastni, co
o nich vi
o poznavani zvukil (15 min)
o poznavani znélek a pisni (15min) — zpocatku poznévani pisni zndmych
interpretl a poté poznavani znélek ze znamych Ceskych i cizich filmt

o spoleCenska hra Dobble (15 min) — pro zlepSeni postifehu

Délka terapeutické jednotky: 60 min
Predmety, které byly vyuzity pri terapii: hra Dobble, notebook
V notebooku byla sada 30 riznych obrazki (stavby, potraviny, dopravni prostfedky,
véci bézného denniho Zivota), 20 zvuki a 15 pisni a znélek.
Referencni ramec a pristupy:

o kognitivné-behavioralni rdmec vztahti — ptistup kognitivni

Reakce pacienta:

Pacient byl soustfedény, zaujaty TKF pomoci notebooku. Pacient spolupracoval, pfi
pojmenovavani obrdzkd si vybavoval data z dé&jepisu, recepty z kuchatek ¢i své vlastni
zazitky. Pfi poznavani zvukd, pisni a znélek filmt mél drobné problémy. Zvuky byly
rozpozndny témeét bez problému, pfi poznavani znélek a pisni byl problém i s vybavnosti.
V piipadé, Ze se jednalo o znélku z filmu s knizni pfedlohou, dokdzal urcit autora knihy,
n¢kdy 1 d¢j, ale na ndzev filmu si nevzpomnél. Pro pacienta piedstavoval TKF vitanou

zménu nemocni¢nich procedur a vidél na sob¢ zlepSeni v urcitych oblastech. Rad by dale
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pracoval na TKF s vyuzitim notebooku.

Oblast personalnich ADL je zhorSena. Pacient mé& problémy s oblékanim
a svlékanim dolni poloviny téla, k cemuz potfebuje téméf plnou asistenci. Pacient ma
zaveden permanentni mocovy katétr. Defekace je provadéna na podlozni misu, o kterou si
pacient pozadda pomoci signalizaéniho zatizeni. Sebesyceni pacient provede lzici, pije
s vyuzitim pitka ¢i brcka. Osobni hygienu provede za vhodnych podminek — v§e musi byt

pfipraveno u liZka. Pfesuny, chiizi a koupel neprovede.

Tab. 4: Zaverecné shrnuti testovani pacienta ¢. 1

Zavérecné shrnuti testovani klienta ¢.1

Test Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetfeni | ZlepSeni
FIM 50 87 ANO
Mlj)it‘)lgirtr;?igex 3 ! NE
ety o
Vy;’ji{“g“ 7 18 ANO

Zdroj: viastni
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11.2 Kazuistika 2

» Klient: muz
> Vék: 61 let
» Diagnoza:
» Krvaceni a.cerebri media a a.cerebri posterior s naslednym hemocefalem
» Levostranna hemiplegie
» Neglect syndrom
» Pravak
» Anamnéza:
(Cerpano ze zdravotnické dokumentace, z rozhovorti se zdravotnickym personalem

a pacientem a z pozorovani)
Nynéjsi onemocneni

Pacient pielozen z Geriatrického a Rehabilitacniho Centra Kladno kde byl
hospitalizovan od 30.12.2013 pro st.p. krvaceni a.cerebri media a a.cerebri posterior
s aslednym hemocefalem. Od srpna 2013 st.p. kraniotomii. Pacient ma levostranou
hemiplegii,centradlni parézu n.facialic. Pro retenci moc¢i vyuZzivd permanentni mocovy

katétr. Na 20.5.2014 je planovana kranioplastika na neurochirurgii ve FN Motol.

Rodinna anamnéza

Bezvyzamna k NO

Pracovni anamnéza

Pacient je v invalidnim diichodu pro stav po IM.

Socialni anamnéza
Zije v RD s manZelkou. V domé schody nejsou, pii pirechodu z exteriéru do

interiéru 2 schody.

Vstupni vySeti‘eni
Subjektivni hodnoceni pacienta
Pacient udava problémy s mobilitou na lizku, paméti a fe¢i. Nejvétsi problém pro

n¢j predstavuje zapominani a zhorSena orientace mistem a Casem. Pacientova fe€ je ticha,
monotdnni. Problém pfi veskerych ¢innostech mu déla neglect syndrom. Problém s pADL

je hlavné v oblastech hygieny, kterou vykonava na ltizku pod dohledem.
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Standardizované testy a vysetreni — testovano 29.4.2014
FIM - pohybové dovednosti 18/91 bodt, psychické funkce 12/35 bodd, celkem
30/126bodd.
Rivermead mobility index — 0/15 bodu
Addenbroodsky kognitivni test —37/100 bodu
Vybavnost zvuki — 8/20

Problémoveé oblasti

Pacient trpi poruchami paméti — kratkodobé i dlouhodobé. Lehce zhorSena je
1 vybavnost slov, obzvlasté u predméti, se kterymi se denné nesetkdva. Na dotaz obvykle
na poprvé neodpovida, po upiesnéni otazky pacient odpovi. Pacient je v péci logopeda,
jeho fe¢ je ticha, jeji tempo je mirné zrychlené a artikulace mirné neptesna a nizka.
Pozornost a schopnost soustiedéni jsou casové omezeny. Vzhledem k neglect syndromu je
zhorSend prostorovd orientace. Pacient Spatné spi — ke spanku potfebuje farmaka.

Psychomotorické tempo je zpomalené.

Pacientova LHK je plegick4, na PHK je hybnost a svalové sila v norm&. Uchop na
PHK je lehce narusen v oblasti drobnych piedméti. LDK je téZce pareticka a objevuji se
klonické zaskuby. PHK je v normé¢. Taktilni a hluboké ¢iti je neporuseno. Pacient pouziva

ochranou helmu pfi jakékoli mobilité, z divodu kraniotomie.

V oblasti 1ADL pacient vyuziva mobilni telefon s lehkymi problémy. Ostatni oblasti
1ADL nevyuziva.

Kognitivni funkce
Vnimani: zrakové — pacient pouZziva bryle, deficit zrakové opomijeni — opomiji
levou stranu — pfi Cteni 1 ¢innostech
sluchové — pacient slysi dobie
Pamét’: zhorSena dlouhodobd i kratkodoba pamét’, problematika v pojmenovavani
veci a znamych osobnosti.
Vybavnost: problémova, delsi ¢as vybaveni méné pouzivanych predméti ¢i slov
z méné zndmych oblasti znalosti

Pozornost: ¢asové omezena
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Reé: tempo mirné zrychlené a artikulace mirné neptesna

Exekutivni funkce: problémy v oblasti sebeuvédoméni

Cile ergoterapie
» Zlepsit komunikaci
*  Zlepsit sebeuvédomeéni s ohledem na neglect syndrom
* Motivace
» Zlepsit orientaci v ¢ase a prostoru
» Zlepsit pADL a iADL vzhledem k mobilité na lizku
* Prodlouzit pozornost pfi ¢innosti

* Edukace o kompenza¢nich pomutckach

Kratkodoby ergoterapeuticky plan
» Zlepsit pozornost a mysleni pomoci pracovnich listl
* Nacvicit strategii pro zapamatovanim
*  Vyuzit prvkil zvukl a obrazkl pro zlepSeni vybavnosti a dlouhodobé paméti
e Zlepsit vybavnost mén¢ pouzivanych informaci
» Zlepsit orientaci v Case
e Stimulace hmatu a ¢ichu

* Cviceni motoriky mluvidel

Pribéh terapie

Ergoterapie byla zahijend seznamenim a vstupnim vySetfenim dne 29.4.2014.
Pacient byl v pécCi ergoterapeuta v Rehabilitacni nemocnici Beroun, kde také probihala
terapie. Terapie probihala 5x tydné po dobu 60 minut. Jednalo se o 10 setkdni. Posledni
setkani probihalo 21.5.2014, kdy také probéhlo vystupni vySetfeni pacienta.

Po vstupnim vySetfeni byly s pacientem stanoveny cile terapie, které byly
podminéni jeho pfanim a potfebam. Trénink kognitivnich funkei byl rozdélen do vice Casti,
z divodu snadnéjsi orientace a pokusii o postupné prodluzovani pozornosti. Prvni ¢ast byla
vénovana orientaci mistem a Casem. DalSi casti byl nacvik ADL, grafomotoriky
a stimulace opomijené strany pomoci kontralateralniho umisténi pomtcek a pracovnich

listd. Dale byly pouzity hry, pracovni listy a poznavani fotek, obrazkl a pisni. Zavérecna
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cast jednotky byla soustfedéna na pacientovu oblibenou cinnost, coz bylo poznavani
obrazki na téma architektura a nebo jednoduché hry. V pribéht zavérecné terapie

probéhlo vystupni vysetieni a hodnoceni TKF pacientem.

Vystupni vySetieni
Subjektivni hodnoceni pacienta

Pacient se s TKF seznamil jiz diive, ale ne v takové intenzité. Pacienta zaujala
pexeso. ZlepSeni udava ve vybavnosti a malé zlepSeni v oblasti kratkodobé paméti.
Orientace v Case byla zlepSena diky TKF a vyuziti pomiicek (kalendaf, hodiny apod.). TKF
hodnoti jako ptfinosny a chvalil si, Zze prostiednictvim TKF dochazelo ke zpestieni Casu

V NEMOCNICI.

Oblast persondlnich ADL je zhorSena. Pacient ma problémy s oblékanim
a svlékanim dolni poloviny téla, k ¢emuz pottebuje témei plnou asistenci. Pacient ma
zaveden permanentni mocovy katétr. Defekace je provadéna na podlozni misu, o kterou si
pacient pozadda pomoci signaliza¢niho zafizeni. Sebesyceni pacient provede lzici, pije
s vyuzitim pitka ¢i brcka. Osobni hygienu provede za vhodnych podminek — v§e musi byt

piipraveno u lizka a slovné¢ dopomahano. Pfesuny, chiizi a koupel neprovede.

Standardizované testy a objektivni vysetreni — testovano 21.5.2014
FIM - pohybové dovednosti 20/91 bodd, psychické funkce 14/35 bodi, celkem
34/126bodi
Rivermead mobility index — 2/15 bodu
Addenbroodsky kognitivni test — 51/100 bodu
Vybavnost zvuki — 16/20

Kognitivni funkce
Pamét’: pacient udava malé zlepSeni v oblasti dlouhodobé paméti — orientace
v Case, nazvy obecné zndmych véci
Vybavnost: zlepSeni, stdle neni v normé
Pozornost: doslo k prodlouZeni ¢asového intervalu udrZeni pozornosti, stale neni

v normé
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Re¢: tempo mirné zrychlené a artikulace mirn€ nepfesnd, obsahové pfimétrenad,
zlepSena komunikace jako celek

Exekutivni funkce: beze zmény

Objektivni hodnoceni ergoterapeutické intervence

Zaméteni TKF bylo podminéno zvolenym cilim a kratkodobému
ergoterapeutickému planu. V oblasti pADL doslo ke zlepSeni posloupnosti sebesyceni a ke
zlepseni osobni hygieny. ZlepSeni kognitivnich funkci nastalo v oblastech pozornosti,
paméti a vyjadfovani.

Pacient spolupracoval, terapie mu byla pfijemna a nékteré techniky ho velmi
zaujaly. Stejn¢ jako u spoluprace s pacientem ¢.1, nebylo mozné ani zde zrealizovat
vypracovani samostatné prace z divodu nadmérného casového vytizeni na terapiich.
Pacient rad pracoval s obrazky a textem, proto tyto Cinnosti byly fazeny do kazdé
z terapeutickych jednotek. Pacient velmi rdd poslouchal povidani, diskuze s nim byla
zpocatku Spatna, ale ke konci terapie pochopil, Ze diky diskuzi se miize dozveédét plno
zajimavych informaci, takze se v diskuzi a celkové komunikaci zlepsil. Zpocatku terapie se
nezajimal o nalady a pocity ostatnich, ale ke konci jeho zdjem stoupl a kazdou
terapeutickou jednotku zahajoval slovy ,,Jak se mas?* a rovnou mi odpovidal jak se ma on.
Toto zlepseni komunikace velmi usnadnilo planovani terapii. V zavéru navstév projevil

pacient zajem o televizi, déni mimo nemocnici a vétsi zajem o Sirsi rodinu.

Pacient byl v pé¢i multidisciplinarniho tymu sloZzeného z ergoterapeuta,
fyzioterapeuta a logopeda. Prace tohoto tymu byla velmi kvalitni, diky fyzioterapii se
zlep$ila mobilita na ldzku, kterd usnadnila praci s pacientem. Pacient byl pfed kazdou
terapii presouvan do kiesla ¢i byla upravovana pozice na lizku, aby bylo mozné pohodiné

pracovat. Logoped pomohl piekonat strach z komunikace.
Pacient po ndvratu z kranioplastiky by m¢l nadale pokracovat v nasledné péci

v Rehabilita¢ni nemocnici Beroun. Pacient i rodina byli edukovani o TKF a o moznosti

vyuziti pomucek pro zlepSeni pacientovych kognitivnich funkci.
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Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
e Zlepseni iADL a pADL
*  Ovlivnéni exekutivnich funkei
e Stimulace opomijené strany
* Zlepseni kratkodobé a dlouhodobé paméti
* Pokusit se o socializaci pacienta pomoci sdruzeni osob se stejnou problematikou
* Pokus o socializaci s prateli a vzdalenéjsi rodinou

e Pokracdovat v rehabilitaci

Terapie s klientem probihala ve dnech: 29.4.2014, 2.5.2014, 5.5.2014, 7.5.2014, 9.5.2014,
12.5.2014, 13.5.2014, 16.5.2014, 19.5.2014, 21.5.2014.

Materialy k terapiim vlozeny do pfiloh — viz. ptilohy €. 9 a 10.

Priklad terapeutické jednotky
Datum: 6.5. 2014
Typ terapie: Individudlni terapie
Cil terapeutické jednotky: ZlepSeni vybavnosti a orientace v Case, pozornost, mysleni,
zapamatovan
Napln terapeutické jednotky:
o Orientace v ¢ase (10 minut) — formou rozhovoru
* dnes$ni den ale i den pfedchozi a nasledujici, opakovani meésicti
a roCnich obdobi
o Hra - Co patii k sobé? (20 minut)
e pozndvani a sestavovani dvojic (podoba puzzle), stimulace
vybavnosti

o Poznévani slavnych osobnosti (25 minut)

* 7 obrazkli na notebooku pozndvani slavnych osobnosti, jednalo se
o set 20 fotek herct, politikti, zpévaku apod., pacient mél fici jméno,
oblast piisobnosti a néco o jeho povolani

o Prace s materidlem na rozliSovani figury a pozadi (5 minut)

* pozndvani obrazki, které jsou pies sebe nakresleny (viz. Ptiloha)
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Délka terapeutické jednotky: 60 min
Predmety, které byly vyuzZity pri terapii: notebook, stolni hra - Co patii k sob€?, material

na rozliSovani figury a pozadi

Referencni ramec a pristupy:

o kognitivné-behavioralni ramec vztahl — pfistup kognitivni

Reakce pacienta:

Pacient byl odpocaty, diky tomu i soustiedény, byl zaujat notebookem. Pacient
spolupracoval, pii hledani dvojic si vybavoval, Ze nckteré véci vid€l redln€, nejen na
obrazku. Pfi nalezeni spravné dvojice obrazky vzdy jesté€ pojmenoval a néco k nim fekl. Pii
poznavani slavnych osobnosti byl pacient nejprve pon¢kud nesoustiedény, ziejmé kvuli
pouziti notebooku, ktery ho velmi zaujal. Po sezndmeni s pfistrojem se zacal soustfedit na
techniku, plno véci si vybavil. Osobnosti, které nevédél, mu byly sd€leny a pii druhém
kole si vétSinu z nich byl schopen vybavit. Pfi rozliSovani figur a pozadi nejprve
nepochopil zadani, ale po vysvétleni a nazorném piikladu byl schopen pracovat. Zkouseno
bylo pouze malé mnozstvi obrazkii, obvykle nalezl pouze jeden ze dvou. Pacienta TKF

motivoval ke sledovani televize a pokusu o poznavani slavnych osobnosti.

Tab. 5: Zaverecné shrnuti testovani pacienta ¢.2

Zavérecfné shrnuti testovani klienta ¢.2
Test Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetfeni | ZlepSeni
FIM 30 34 ANO
Rivermead
Mobility Index 0 2 NE
Adenbroodsky
kognitivni test 37 > ANO
Vybavnost
il 8 16 ANO

Zdroj: viastni
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11.3 Kazuistika 3
> Klient: muz
>  VEk: 30 let
» Diagnoza:

» t&zké kraniotrauma
» spasticka kvadruparesa
» postraum. myositis ossificans
» Pravak
» Anamnéza:
(Cerpano ze zdravotnické dokumentace, z rozhovorii se zdravotnickym personalem

a pacientem a z pozorovani)
Nynéjsi onemocneni

Pacient byl porazen uvolnénym kolem projizd¢jiciho nakladniho auta 17.5.2013.
Byl v bezvédomi s 3 meésici trvajicim apalickym syndromem, tézkou kvadruparesou,
oligofrenii a postraum. myositis ossificans. Hospitalizovan na neurochirurgckém odd¢leni
prazské nemocnice, rehabilitace v laznich. Nyni je v pé¢i Rehabilitacni nemocnice Beroun,

kde je hospitalizovan i s matkou ktera trpi VAS.

Rodinna anamnéza

Bezvyzamna k NO

Pracovni anamnéza

V ID, diive doméci prace (kompletace obalek apod.)

Socialni anamnéza
Zije s matkou a rodinou sestry v rodinném domé, ktery je cely bezbariérove
zafizeny. PeCuje o n¢j matka, které se momentdlné zhorSil zdravotni stav, tak s péci

vypomaha sestra.

Vstupni vySetieni
Subjektivni hodnoceni pacienta
Pacient ma problémy s vybavnosti a vSemi druhy paméti. Ve vétsiné véci spoléhé na

pomoc matky ¢i druhé osoby. Tempo feci je sniZzené, artikulace nepfiméiend a hlasitost

vysoka. Pacient si stézuje na ties v PHK a na problémy s paméti.
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Standardizované testy a objektivni vysetreni — testovano 30.4.2014
FIM - pohybové dovednosti 17/91 bodd, psychické funkce 15/35 bodd, celkem
32/126bodi
Rivermead mobility index — 3/15 bodu
Addenbroodsky kognitivni test — 40/100 bodu
Vybavnost zvuki — 5/20

Problémoveé oblasti

Pacient se pohybuje pomoci mechanického voziku. Je nesobéstacny, zavisly na
pomoci druhych — obvykle na matce. Oblast kongitivnich funkei je poskozena, zvlasté
pamét. Jsou postizené vSechny slozky paméti, zaddni cinnosti musi byt neustale
opakovano a pfipominano. Pro pojmenovani piedmétu je obvykle potieba velkd mira
napovédy. Odpovéd’ na dotaz je nepfesnd, pacient si dle matky vymysli a nedovede
posoudit své schopnosti — je zde problém se sebeuvédoménim. Reé je velmi rychla az
nesrozumitelna, smich 1 vztek jsou nepfiméfené hlasité. Pacient aktudlné nemd zadné
zajmy, cekd, Ze bude zabaven okolim. Zvlada zaklady ¢teni, jednoduché pocty. Z diivodu
velkého tfesu na PHK neni schopen psani.

V oblasti pADL pacient potiebuje velkou miru pomoci témét ve vSech oblastech.
V oblasti kontinence moci a stolice je castecné kontinentni — chodi na bazanta, ale
v n¢kterych ptipadech dochazi k inkontinenci. Oblast sebesyceni - sam sni rohlik,
naobédva se pokud je jidlo ptipraveno. K sebesyceni pouziva 1zici, dochdzi rychle k tinavé,
proto musi byt obvykle dokrmen. Pije s pomoci brcka. V oblasti osobni hygieny si vycisti
zuby a ucese se.

Z oblasti iIADL pacient umi zachazet s mobilnim telefon, ale od nehody ho

nevlastni.

Kognitivni funkce
Vnimani: zrakové — pacient vidi dobfe, zhorSena je velikost zorného pole
vzhledem k nestabilnimu sedu na voziku
sluchové — v normé
Pamét’: zhorSené vSechny slozky, nejveétsi problém je s paméti kratkodobou
Vybavnost: zhorSend, jsou chvile kdy pacient sdm zacne vypravét néjaké zazitky

nebo postavy s filmu, ale na dotaz obvykle neodpovida, pfi praci s obrazkem
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obvykle ukazuje ale nepojmenovava

Pozornost: Casové velmi omezena, je nutné stile pfipominat aktudlni ¢innost,
k rozptyleni dochéazi velmi snadno

Reé: rychla az nesrozumitelna, pii velké (mavé pacientovi neni rozumét

Exekutivni funkce: naruseny vSechny oblasti, nejvice sebeuvédomovani

Cile ergoterapie

Motivovat

Hmatova cviceni

ZlepSeni komunikace

Zlepsit vSech oblasti pamé&ti se zaméteni na pamét’ kratkodobou
Prodlouzit ¢as pozornosti

Zlepsit posloupnost vybrané pADL

Kratkodoby ergoterapeuticky plan

Zlepsit vybavnost pomoci poznavani zvukl

Cviceni na motoriku mluvidel

ZlepSeni vyjadfovani za pomoci prace s obrazkem a Cteni
Ovlivnit v§echny slozky pamé&ti

Nacvik posloupnosti vybrané pADL aktivity

Podpora sebeuvédoméni

Pribéh terapie

seznamenim se s klientem a vstupnim vySetienim. Terapie probihaly v prostorach
Rehabilitacni nemocnice Beroun. Intenzita terapie byla 2x denné po dobu 45 — 60 minut.

Jednalo se o 10 setkani. Posledni setkdni spojené s vystupnim vySetfenim probé&hlo

Terapie zaméfend na trénink kognitivnich funkei byla zahdjena 30.4.2014

23.5.2014.

podminény ptanim pacienta. Stejné jako u pfedchozich pacienti byl i zde rozdélen TKF do
vice oblasti. Zde to bylo nutné hlavné¢ z diivodu pacientovy kratkodobé pozornosti a velké

unavitelnosti. Prvni ¢ast byla vénovana orientaci mistem a ¢asem, dals$i préaci s textem,

Vstupnim vySetfenim byla zahajena terapie a nasledovalo stanoveni cilt, které byly
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Kimov¢ hte, ¢teni s porozuménim apod. Zaveérecnou cast tvorily hry, které si pacient velmi
oblibil a pomahaly ho motivovat k ¢innosti. Nejobliben¢jsi hrou byl pro pacienta Dobble.
Terapii ztézoval pacientiv ties v LHK. Pacient m¢l problém s uchopenim tuzky, nakonec
diky kompenzaéni pomiicce z izolaéni pasky byl schopen tuzku uchopit. Z tohoto diivodu

bylo obtiznéjsi i testovani ACE-R.

Vystupni vySetireni
Subjektivni hodnoceni pacienta

Pacient povazoval TKF za zptijemnéni doby hospitalizace. Zadné zlepSeni v oblasti
kognitivnich funkeci nepocituje. Mysli si, Ze doSlo k prodlouzeni doby soustfedéni.

V oblasti ADL zadnou zménu neshledava.

Standardizované testy a objektivni vysetreni
FIM - pohybové dovednosti 18/91 bodi, psychické funkce 16/35 bodi, celkem
34/126bodi
Rivermead mobility index — 3/15 bodu
Addenbroodsky kognitivni test — 47/100 bodu
Vybavnost zvuku — 10/20

Kognitivni funkce
Pamét’: zlepSena orientace v Case
Vybavnost: lehké zlepSeni v ¢asto opakovanych oblastech
Pozornost: doslo k prodlouzeni casového intervalu udrzeni pozornosti, stale neni
v normé
Re¢: beze zmény, pacient mluvi ¢ast&ji nez diive

Exekutivni funkce: beze zmény

Objektivni hodnoceni ergoterapeutické intervence

Zaméfeni TKF bylo pfizpisobeno problematickym oblastem a cilim pacienta.
V oblasti posloupnosti ADL doslo k lehkému zlepSeni posloupnosti v oblékani horni
poloviny téla. Jinak oblast ADL ziistala beze zmény. Zlepseni kognitivnich funkci bylo
pouze nepatrné v oblasti vyjadfovani a paméti.

Pacient byl s pribéhem TKF spokojen, vétSina kol ho bavila. Ani v tomto
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ptipad¢ se nepodatilo zrealizovat zadavani samostatnych ukoli. Pacient byl po celém dni
vZzdy velmi unaven. Diky skladackam a hrdm si pacient uvédomil, Ze 1 s LHK, ve které je
ties, mize veéci uchopovat a manipulovat s nimi na desce stolu. Do terapie tohoto klienta
byly zafazeny néjaké kreativni ¢innosti a techniky. Pacienta tyto techniky bavily, takZe na
jeho zadost byla vzdy doba po TKF — cca 30 minut vénovana nékteré z téchto technik.
Pattily sem: tvorba kolaze, malovani voskovkami a vodovkami, tvorba z krepového papiru
¢i prace na rybicce z pedigu. Diky témto kreativnim ¢innostem si pacient z¢asti uvédomil
své silné a slabé stranky.

V zéavéru terapie si pacient 1épe hledal napli volného Casu. Pfichazel s pozadavky
a napady jak na TKF tak 1 na kreativni ¢innost. Pacient bude diky mat¢iné pomoci schopen
socializace a znovunavazani kontaktu s ptateli. Rodinni pfislusnici byli edukovani

v oblastech TKF a ADL.

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
* ZlepSeni pADL
*  Ovlivnéni doby pozornosti
e Zlepseni exekutivnich funkci
* ZlepSeni paméti
* Pokusit se o socializaci pacienta pomoci sdruZeni, rodiny a ptatel

e Pokracdovat v rehabilitaci

Terapie s klientem probihala ve dnech: 30.4.2014, 2.5.2014, 6.5.2014, 9.5.2014, 12.5.2014,
15.5.2014, 16.5.2014, 20.5.2014, 22.5.2014, 23.5.2014.

Materialy k terapiim vloZeny do pfiloh — viz. ptilohy ¢. 9 a 11.

Priklad terapeutické jednotky

Datum: 20.5. 2014

Bp terapie: Individudlni terapie

Cil terapeuticke jednotky: ZlepSeni vybavnosti a orientace v Case, pozornost, mysleni,
zapamatovan

Napln terapeuticke jednotky:

o Orientace v Case (10 minut) — formou rozhovoru
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e datum, mésic a rok, ro¢ni obdobi apod.
o Kimova hra (10 minut)

* zapamatovavani obrazki, pocet byl postupné navySovan, nejvice byl

pacient schopen zapamatovat si 5 obrazkt
o Prace se skladankou na posloupnost ADL a prace s obrazkem (20 minut)

» sestaveni domecku s ¢innostmi (viz. pfiloha) a popisovani situaci na
obrazku, skladani posloupnosti ADL, hledani zadanych pfedmét na
obrazku, pocitani predmétt apod.

o Hra — Oblékaci panenka (20 minut)
* pacient oblékal panenku dle pocasi a rGznych pftilezitosti, poté

popisoval jaké obleceni vybral a pro¢

Délka terapeutickeé jednotky: 60 min
Predmety, které byly vyuzity pri terapii: stolni hra - Co patii k sob&é?, material na popis

obrazki a posloupnosti ADL, material na Kimovu hru

Referencni ramec a pristupy:

o kognitivné-behavioralni rimec vztahil — pfistup kognitivni

Reakce pacienta:

Tato jednotka TKF probihala v rannich hodinach. Diky tomu byl pacient odpocaty
a schopny se 1épe soustiedit. Prvni ¢ast terapie — orientaci casem nemél rdd a nejméné pfi
ni spolupracoval. V téchto ptipadech, kdyz néco odmital délat, fungovala motivace pomoci
hry na konci terapie. Kimova hra byla v terapeutické jednotce zkouSena poprvé. Pacienta
zaujaly obrazky a zpocatku nepochopil instrukce, pomohla az ndzorné ukazka. Prace se
skladankou zamétend na posloupnost ADL a popis obrazki pacienta zaujaly asi nejvice,
kdyz nepocitame slibovanou hru nakonec. Velmi rad pracoval s obrazky, néco hledal ¢i
pocital. V oblasti posloupnosti ADL jsou velké nedostatky. Pacienta TKF bavil a aktivné

spolupracoval.
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Tab. 6. Zaverecné shrnuti testovani pacienta ¢.3

Zavérecné shrnuti testovani klienta ¢.3
Test Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetfeni |  ZlepSeni
FIM 32 34 ANO
Rivermead
Mobility Index 3 3 NE
Adenbroodsky
Kognitivni test 40 47 ANO
Vybavnost
kil 5 10 ANO

Zdroj: viastni

11.4 Shrnuti kazuistik
Vsichni pacienti byli s pribéhem TKF spokojeni. Kazdy z pacientd byl instruovan,
bylo dosazeno u pacienta tietiho. U kazdého z pacientli doslo alespoil k malému zlepSeni

v nékteré z problémovych oblasti a dosazeni alespoii ¢aste¢ného uspéchu v dodrzeni cila.

Béhem intenzivniho mési¢ného plisobeni, méli pacienti zaroven fyzioterapeuticky
rehabilitacni plan. Nekteti z pacient se schazeli jesté s dalSimi odborniky — psycholog,
logoped. Nejednd se pouze o uspesnost intenzivni kognitivni rehabilitace, ale o uspéch

celého multidisciplnarniho tymu.

Samoziejmé se jedna o velmi maly vzorek pacientu a o kratky ¢asovy interval pro

vyvozeni platnych zavéra.
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12 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

12.1 Vyhodnoceni vysledki vyzkumného Seti‘eni u pacienta ¢.1
Tab. 7: Shrnuti zavérecného testovani u pacienta ¢.1

Zavérecné shrnuti testovani klienta ¢.1

C. Nazevtestu | VstupnivySetieni | Vystupni vySetfeni
1. FIM 50 87
Rivermead
2 Mobility Index 3 7
Adenbroodsky
3 kognitivni test > 87
4. | Vybavnost zvukil 7 18

Zdroj: viastni

Graf 1: Zaverecné shrnuti vyzkumného Setieni u pacienta ¢.1

Zavérecné shrnuti vyzkumného Setfeni u pacienta ¢€.1
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U prvniho pacienta doSlo ke zlepSeni ve vSech standardizovanych testech a 1 v testu

nestandardizovaném. V testu FIM doslo ke zlepsSeni o 29,3 %. Jednalo se hlavné o oblasti
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sebeobsluhy. V oblasti zaméfené na psychické funkce je zména mensi, nez v casti
zam¢efené na dovednosti pohybové. ZlepSeni ve vysi 27,7 % bylo dosazeno v testu
Rivermead mobility index. V Adenbroodském kognitivnim testu doslo ke zlepSeni o 36 %.

V testu vlastni konstrukce — vybavnost zvukil doslo ke zlepSeni o 55 %.

12.2 Vyhodnoceni vysledkii vyzkumného Setieni u pacienta ¢.2

Tab. 8: Shrnuti zavérecného testovani u pacienta ¢.2

Zavérecné shrnuti testovani klienta ¢.2
C. Nazevtestu | VstupnivySetieni | Vystupni vySetfeni
1. FIM 30 34
Rivermead
2| Mobilty Index 0 2
Adenbroodsky
3. kognitivni test 37 51
4. | Vybavnost zvukl 8 16

Zdroj: vilastni

Graf 2: Zaverecné shrnuti vyzkumného Setieni u pacienta ¢.2

Zavérecné shrnuti vyzkumného Setreni u pacienta €.2
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Druhy pacient nemé¢l tak vysokou miru zlepseni, jako pacient prvni. Ke zlepSeni sice doslo
ve vSech testech standardizovanych 1 v testu nestandardizovaném, ale mira zlepSeni byla
procentuelné o hodné nizsi. V testu FIM doslo ke zlepSeni o 3,1 %. ZlepSeni bylo spiSe
v oblasti psychickych funkci. Funkce pohybové doséhly zlepSeni pouze o jeden bod, ale
doslo ke zlepSeni posloupnosti sebesyceni a zlepSeni osobni hygieny. Tato zlepSeni se v
testu neprojevila, protoze se jednd pouze o zautomatizovani ¢innosti. V testu Rivetmead
mobility index doslo ke zlepsené o 13,3 %. V kognitivnim Adenbroodském testu doslo ke
zlepseni o 14 %. V nestandardizovaném testu vlastni tvorby — vybavnost zvuki - doslo ke

zlepseni o 40 %.

12.3 Vyhodnoceni vysledkii vyzkumného Seti‘eni u pacienta ¢.3

U tretiho pacienta byl intenzivni TKF nejméné uspéSny. To dokazuji vysledky testi.
Nejveétsi  zlepSeni tj. 25 % bylo zaznamenano v nestandardizovaném dotazniku.
V Adenbroodském kognitivnim testu bylo zlepSeni 7 %. Rivermedsky mobility index
nevykazuje zlepSeni. U testu FIM bylo zlepSeni o 1,3 %. V oblasti posloupnosti ADL,
doslo k lehkému zlepSeni v oblasti oblékani horni poloviny téla. Ostatni oblasti ADL

zlstaly beze zmény.

Tab. 9: Shrnuti zaverecného testovani u pacienta ¢.3

Zavérecné shrnuti testovani klienta ¢.3
C. Nazev testu Vstupni vySetieni | Vystupni vySetreni
1. FIM 32 34
Rivermead
2 Mobility Index 3 3
3 Adenb.r.oo’dsky 40 47
kognitivni test
4. | Vybavnost zvukl 5 10

Zdroj: viastni
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Graf 3: Zaverecné shrnuti vyzkumného Setieni u pacienta ¢.3
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DISKUZE

V teoretické Casti je od dvojice autori Malia a Brannagana podlozeno, ze
kognitivni procesy umozZiuji smysluplné vnimani vnéjSiho 1 vnitiniho svéta. Cim je
kognitivni deficit horsi, tim méné je pravdépodobné, Ze dojde k néavratu k nezavislému

zpiisobu zivota. Prave z tohoto ditivodu, byla prace zaméfena na intenzivni TKF.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaky vliv ma intenzivni kognitivni rehabilitace
na zlepSeni schopnosti a dovednosti pacienta po traumatu mozku z pohledu ergoterapeuta.

Informace byly zjistovany pomoci kazuistické studie.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jaky vliv mé stimulace sluchového vnimani na
vybavnost a dlouhodobou pamét u pacientii po traumatu mozku. Druhym dil¢im cilem
bylo zjistit, jaky vliv mé trénink kognitivnich funkci zaméteny na ADL, na posloupnost

v oblastech ADL u pacientl po traumatech mozku.

Pro vyzkumné Setfeni a néslednou kazuistickou studii byli vybrani tii pacienti.
Jeden z FN Lochotin a dal§i dva z Rehabilitani nemocnice Beroun. U téchto pacientti
probihala intenzivni kognitivni rehabilitace po dobu jednoho mésice. Kazdy z klientt je

individualni, proto 1 terapie feSila individualitu a aktudlni stav pacienta.

Hypotéza 1: S vyuZitim intenzivniho tréninku kognitivnich funkci po dobu jednoho
meésice dojde ke zlepSeni posloupnosti pADL.

Ze vstupnich a vystupnich vysledki FIM testu je patrné, ze doSlo ke zlepSeni
uvsSech tifi pacienti. Hypotéza se tedy potvrdila. S pacienty pracoval cely
multidisciplinarni tym, proto jsou tyto vysledky ovlivnény rehabilitacnim planem a praci
celého tymu.

V ¢Gasopise Rehabilitace a fyzikalni 1ékaistvi Svestkova uvadi, e kognitivni funkce
je mozné¢ komplexné¢ trénovat v ramci aktivit denniho rezimu. Pacient by si m¢l
zapamatovat postup pii ¢innosti. Je mozné jej verbalné navadét ¢i vyuzit mnemotechnické
pomiicky, které mohou pomoci ke zlepseni paméti. (Svestkova, 2015).

Dle Krivosikové bude pacient s poruchou percepce, paméti a pozornosti potiebovat

konkrétnéjsi navod, jak Cinnost provést. (Krivosikova, 2011)

71



Hypotéza 2: ZlepSeni dlouhodobé paméti a vybavnosti dosdhneme za dobu jednoho
meésice diky intenzivni stimulaci sluchového vnimani.
Dle nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby jasné¢ vyplyva, Ze zlepSeni

vybavnosti diky stimulaci sluchového vnimani doséahli vSichni tfi pacienti.

Zpocatku byly pouzity zvuky z naSeho okoli, poté byla stupfiovana obtiznost zvuky
z pohadek, televiznich seridli ¢i soutézi. Poslednim stupném obtiznosti byly znélky
a hudba z filmu. Pfi poslechu téchto prvkli dochazelo k vybavnosti déje, spisovatelti knizni
predlohy, ale tfeba i zazitkl spojenych se sledovanim daného filmu. Pacienti vzpominali na

navstévu kin, milostné schiizky ¢i klidné vecery u televize.

Dle Samuela jsou impulsy zvuku vedeny pies fetézec v podobé stfedniho
a vnitfniho ucha az k nervovym zakoncenim. Zde vyvolavaji impulsy, které jsou vedeny
k sluchovym centrim v mozku. Tyto impulsy jsou zde dekdédovany, analyzovany
a ptipadné porovnavany s podobnymi vzory v zasob¢ paméti.

Samuel také upozoriiuje na specialni a zajimavou slozku paméti — pamét’ na hudbu.
Tento druh paméti vyzaduje zapojeni mnoha mozkovych oblasti. (Samuel, 2002)

Sucha tvrdi, 7e kdyZ se zapamatovani informace spoji s néjakym emocnim
prozitkem — hudbou, dojde v mozku k aktivaci limbického systému. Tento systém ma

velky vyznam pro proces zapamatovani, zejména pro slozku vybavnosti. (Suchd, 2007)

Béhem intenzivni kognitivni rehabilitace byly €asto vyuzivany pamétove - logické
hry. Jednalo se hlavné o hru Dobble, hlavolamy, pexeso apod. Formou pozorovani bylo

zjiSté€no, Ze tyto pamé&tove logické hry maji velky vliv na motivaci klientd.

Tyto prvky by mély byt vice zafazovany do vSech ergoterapeutickych jednotek,
protoze pravé hra dava pacientovi moznost objevit své silné stranky. Pocit opojné radosti
a Stésti nad vyhrou, ¢i zarputilé snahy o vyhru v dal$im kole, je velmi silny motivacni
prvek a stimul. Pravé béhem her a hlavolamt si pacienti uvédomuji pfinos TKF a o to lepsi
a vetsi je jejich motivace pro pokracovani. Zlepsuje se tedy pacientovo sebevédomi
a sebeuvédomovani. Pacienti maji moznost diky hie se znovu sblizit se svymi détmi
a blizkymi. Prvni pacient si diky hradm naSel znovu cestu ke svym détem, se kterymi mél od

poranéni komplikované vztahy.
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Hry a hlavolamy byly aplikovany do metodiky u vSech pacientd. Myslim si, Ze
u vSech se zlepsila komunikace se mnou, ostatnim zdravotnickym personédlem ale 1 s ¢leny

rodiny.

Z diskuze vyplyva, Ze se hypotéza 1 a 2 se potvrdily.
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ZAVER

Tématem bakalarské prace byly ergoterapeutické postupy u poruch kognitivnich
funkci po traumatu mozku. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaky vliv ma intenzivni kognitivni
rehabilitace na zlepSeni schopnosti a dovednosti pacienta po traumatu mozku z pohledu
ergoterapeuta. Prace se zabyva predevSim rtiznymi druhy kognitivni rehabilitace. Cile

terapie vychazeji z vySetfeni a jsou podminény problematickymi oblastmi.

Tato prace ukazuje na konkrétni terapeutické intervence u poruch kognitivnich
funkci. Daéle prace poukazuje na dilezitost kognitivni rehabilitace, ergoterapie a péce
multidisciplinarniho tymu. Do kognitivni rehabilitace mohou byt zalenény hry
a hlavolamy. Tento herni prvek slouzi hlavné k motivaci pacienta a ke zlepSeni jeho

komunikace.

U pacienti musi byt proveden vhodna skladba TKF a pouzit¢ého materidlu,

abychom pacienty zbytecné neuvadéli do stresovych situaci.

Tato prace muze slouzit pro terapeuty ¢i rodinné prislusniky pacientl
s traumatickym postizenim mozku, ktefi ji mohou vyuzit jako inspiraci pro praci s pacienty
takového typu poranéni. Prace by méla byt shrnutim problematiky a moznd 1 inspiraci.

Mg¢la by byt piinosem pro vSechny, ktefi se o tuto problematiku zajimaji.
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Ptiloha ¢. 1 Hlavni laloky mozkové kiiry

Centralni brazda
(sulcus centralis)

Temenotylnibrazda
(sulcus parietooccipitalis)

Boéni brazda
(sulcus lateralis)

Pod spankovym lalokem je uloZena insula
Predtylni zarez
(incissura preoccipitalis)

Zdroj:http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki/?p=3265)

Pfiloha ¢.2: Shrnuti funkci lalokt mozku

Lalok Funkce Porucha
Ztréta kvalitnich
lidskych hodnot.

Je hlavnim sjednocujicim systémem osobnosti. Sidli zde Velké problémy s
Frontalni také Brocovo centrum, které je zodpovédné za motoriku | paméti, neispésnost
feci— mluveny, ale 1 psany projev. piiuceni. Neglect
syndrom. Chybi
obranné reflexy.
Poskozené Citi a
Parietalni Utvati povédomi o vlastnim téle. zhorSend orientace na
tele.
Analyza sluchovych viemi a zdkladni viiv pfi tvorbé feci. V |Poskozena pamét’ a
Temporalni hloubce je umistény hippocampus, ktery je zakladem ¢asoprostorova
paméti. orientace.

Je zde sidlo zrakové oblasti.Je zde uloZena také schopnost |Neschopnost cteni a

OKcipitalni . . .
rozeznavat pismena. zrakové poruchy.

Zdroj: Pfeffer,2007
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Ptiloha ¢.1 — Grafické zpracovani dat ze studie COTEC 2013

Pfehled ergoterapeutickych praxi v jednotlivych zemich

Anglie
Belgie
Bulharsko
Ceska republika
Dansko
Estonsko
Finsko
Francie
Georgia
Chorvatsko
Irsko

Island

ltalie

Kypr
LotySsko
Lucembursko
Malta
Némecko
Nizozemsko
Norsko
Portugalsko
Rakousko
Recko
Slovinsko
Srbsko
Spanélsko
Svédsko
Swecarsko

zeme

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000

pocet praxi

Anglie 33171 Francie 8079 LotySsko 116 Rakousko 2500
Belgie 6000 Georgia 12 Lucembursko 280 Recko
Bulharsko 39 Chorvatsko 246 Malta 74 Slovinsko 520
Ceska republika | 900 Irsko 1220 Némecko 35000 Srbsko 130
Dansko 8000 Island 250 Nizozemsko 3600 Spanélsko 5900
Estonsko Italie 1475 Norsko 4000 Svédsko 10000
Finsko 2400 Kypr 107 Portugalsko 1700 Swcarsko 2800

Zdroj: COTEC 2013
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Pocet studentl studujicich ergoterapii v jednotlivych zemich

Anglie
Belgie
Bulharsko
Ceska republika
Dansko
Estonsko
Finsko
Francie
Georgia
Chorvatsko
Irsko

Island

Italie

Kypr
LotySsko

zeme

Lucembursko
Malta
Némecko
Nizozemsko
Norsko
Portugalsko
Rakousko
Recko
Slovinsko
Srbsko
Spanélsko
Swédsko
Swcarsko

o

2000

4000

6000

pocet student

8000

10000

12000

14000

Anglie

6000

Francie

1500

LotySsko

61

Rakousko

150

Belgie

2800

Georgia

14

Lucembursko

Recko

528

Bulharsko 66

Chorvatsko

160

Malta

51

Slovinsko

170

Ceska republika | 250

Irsko

480

Némecko

12000

Srbsko

60

Dansko

1765

Island

70

Nizozemsko

1350

Spanélsko

2500

Estonsko 42

Italie

559

Norsko

735

Swedsko

10000

Finsko 600

Kypr

Portugalsko

330

Swecarsko

330

Zdroj: COTEC 2013




Pocet ergoterapeutickych praxi na 100 000 obyvatel

Anglie
Belgie NI
Bulharsko |
Ceska republika .
Dansko I
Estonsko |
Finsko I
Francie I
Georgia |
Chorvatsko 1l
Irsko I
Island I
ltalie B
© Kypr
q&) LotySsko Il
N Lucembursko I
Malta I
Némecko I
Nizozemsko I
Norsko
Portugalsko R
Rakousko I
Recko
Slovinsko I
Srbsko W
Spanéisko
Svédsko I
Swcarsko I
0 20 40 60 80 100 120
pocet praxi
Anglie Francie 13 Loty$sko 5,6 Rakousko 30
Belgie 60 Georgia 0,3 Lucembursko 56 Recko
Bulharsko 0,5 Chorvatsko 573 Malta 19 Slovinsko 25
Ceska republika 8,56 Irsko 27,22 Némecko 42,5 Srbsko 2,1
Dansko 50 Island 78|  Nizozemsko 21,5 Spanélsko 12,77
Estonsko 0,2 ltalie 1,6 Norsko Svedsko 100
Finsko 41,5 Kypr 12,8 Portugalsko 1,62 Svycarsko 30

Zdroj: COTEC 2013




Pocet soukromych / nezavislych ergoterapeutickych praxi

Anglie

Belgie
Bulharsko
Ceska republika
Dansko
Estonsko
Finsko
Francie
Georgia
Chorvatsko
Irsko

Island

Italie

Kypr

S LotySsko
Lucembursko
Malta
Némecko
Nizozemsko
Norsko
Portugalsko
Rakousko
Recko
Slovinsko
Srbsko
Spanélsko
Svédsko
Swecarsko

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

pocCet praxi

Anglie 550 Francie 470 Loty8sko 15 Rakousko 500

Belgie 45 Georgia 5 Lucembursko 2 Recko

Bulharsko 0 Chorvatsko 7 Malta 20 Slovinsko 5

Ceska republika | 10 Irsko 85 Némecko 5311 Srbsko 0

Dansko 50 Island 15 Nizozemsko | 450 Spanélsko

Estonsko 2 Italie 991 Norsko 56 Svédsko 100

Finsko 200 Kypr 45 Portugalsko Swecarsko 700

Zdroj: COTEC 2013
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Ptiloha ¢.4: FIM — Funk¢ni mira nezavislosti

FIM - Functional Independance Measures

Jdméno:
FHodné tisla:
Datum:

Dzabni
Jidlo/piti hygiena

—

Oblékanifevlékani
~homi poloviny téla
3

\‘phlékénifsvlékéni
spodni poloviny
Htéhﬂ

Socialni
interakce

Wyja- |
dFovani | T Pouiti WC
|
|
:
!
Fozuméni Kt
maoceni
Defekace

o
Chize =~ ¢
Jizdana voziky Tm ..~ Pfesun z postele
na Zidlifvozik
da vany/sprehy na toaletu
7 Uplng samostatnost : :
B Modifikovana samostatnost Nz pOmACHaNAS sy

5 Dozor

4 Minimalni asistence (mené neZ 25%)
3 Stfedni asistence (26% aZ 50%)

2 Welka asistence (50% aZ 75%)

1 Uplna asistence (75% a2 100%)
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Ptiloha ¢.5:Rivermead Mobility Index

No Parametr Question

1 Turning over in bed Do you turn over from your back to side without help?

2 Lying to sitting From lying in bed do you get up to sit on the edge of the
bed on your own?

3 Sitting balance Do you sit on the edge of the bed without holding on for
10 seconds?

4  Sitting to standing Do you stand up (from any chair) in less than 15 second
and stand there for 15 seconds (using hands and with an
aid if necessary)?

5 Standing unsupported Observe standing for 10 seconds without any aid or
support.

6  Transfer Do you manage to move from bed to chair and back
without any help?

7  Walking inside with an Do you walk 10 meters with an aid or furniture if

aid if needed necessary but with no standby help?
Stairs Dou you manage a flight of stairs without help?

9 Walking outside (even Do you walk around outside on pavements without help?

ground)

10 Walking inside with no Do you walk 10 meters inside with no calipier aplint aid

aid or use of furniture and no standby help?

11 Picking on floor If you drop something on th floor do you manage to walk
5 meters pick it up and then walk back?

12 Walking outside (uneven Do you walk over uneven ground (grass gravel dirt snow

ground) ice etc.) without help?

13 Bathing Do you get in and out of bath or shower unsupresived and
wash self?

14 Up and down 4 steps Do you manage to go up and down 4 steps with no rail
and without help but using an aid if necessary?

15 Running Do you run 10 meters without limping in 4 seconds (a fast
walk is acceptable)?

0=NO, 1 =YES

Zdoj: http://www.cebp.nl/media/m182.pdf
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Rivermead Mobility Index — pteklad do CZ

0=NE, 1=ANO

C. Parametr Otazka

1 Otoceni na posteli Dovedete se ze zad otocit na bok bez pomoci?

2 Zlehu do sedu Posadite se z lehu v posteli na okraj postele bez pomoci?

3 Rovnovaha sedu Vydrzite sedét na kraji postele 10s bez drzeni?

4 Ze sedu do stoje Myslite si Ze zvladnete vstat z libovolné zidle za dobu kratsi
nez 15s a vydrzite ve stoji 15s (mlzete pouzit ruce jako
oporu)?

Stoj bez opory Vydrzite stat 10s bez jakékoli opory ¢i podpory?

Pfesun Zvladnete se presunout z postele na zidli a zpét bez pomoci?

Chtize uvnitt s oporou Myslite si Ze ujdete 10m s oporou o ruce ¢i nabytek ale bez
aktivni podpory druhé osoby?

Schody Myslite si Ze zvladnete chiizi po schodech bez pomoci?

Chiize venku Myslite si, Ze zvladnete chodit venku na chodniku bez
pomoci ?

10 Chuize uvnitt bez Myslite si Ze ujdete 10m uvnitt bez opory o ruce ¢i o

opory (pomoci) nabytek?

11  Zvednuti z podlahy Pokud vam spadne néco na zem, zvladnete jit Sm, sebrat
predmét a dojit zpatky?

12 Chiize venku Zvladnete chlizi terénem (travou pokrytou Spinou, snéhem
atd.) bez pomoci?

13 Koupéni Myslite si Ze se zvladnete dostat do a z vany (sprchy) a
umyt se bez pomoci?.

14 Vyjit a sejit 4 schody Podafi se vam vyjit a sejit 4 schody bez pouziti zabradli?
Bez komplikaci, ale s pomoci pokud je to nutné.

15 Be¢h Myslite si ze ub&hnete 10m, aniz by jste po 4m kulhal?

Zdoj: viastni

(Rychlé chtize je mozna)
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Ptiloha ¢.3 : Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R),

ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST (revidovana verze 2010)

Jmeéno a pfijmeni Administrator

Datum narozeni Pracovni diagnoza

Délka vzdélani (roky) Lateralita pravak . levék . ambidexter .

Dosazeny stupeii vzdélani DATUM VYSETRENI

[ .
Pozornost a orientace uloha¢. 1,2, 3 /18 /18
Pameét Ulohac.4,5,6,17,18 /26 /26
Slovni produkce Uloha &. 7a, 7b na A4 Ll
Jazyk \loha&. 8a, 8b, 9, 10a—c, 11,12, 13 /26 /26 \%
Zrakové-prostorové schopnosti  Uloha &. 14a-c, 15, 16 /16 /16 C%
CELKOVE SKORE
ACE-R /00 /100
MMSE /30 /30
1. ORIENTACE
= Zeptejte se pacienta:
1. Ktery je dnes den v tydnu? I:l 6. Ve kterém stété se nachazime? I:l (Skdre 0-10) | (Skdre 0-10)
2. Kolikétého je dnes? I:l 7. Ve kterém jsme mésté? I:l I%l I%l
3. Ktery je mésic? I:l 8. Ve kterém jsme kraji nebo oblasti?
4. Ktery je rok? |:| 9. Jak se jmenuje tato nemocnice / budova? I:I I:I I:I
MMSE MMSE
5. Které je roéni obdobi? I:l 10. Na kterém poschodi se nachazime? I:l l LLl
(@)
B U otédzky ¢. 2 tolerujeme = 2 dny v datumu. Otazku ¢. 5 hodnotime ndsledovné: <
jaro - bfezen, duben, kvéten; léto — cerven, ¢ervenec, srpen; podzim — zaf, fijen, —
listopad a zima - prosinec, leden, nor. Nevyzadujeme tedy znalost pfesnych =
astrononickych pfechodii jednotlivyich roénich obdobi. U otézky &. 6 doporuéujeme L
uznat odpovéd Ceskd republika nebo Cesko. U otdzky &. 8 doporuéujeme v piipadé =
testovani v Praze uznat i Stfedotesky kraj. )
Kazda spravnd odpovéd se hodnofi | bodem. <
2. PAMET - ZAPAMATOVANI 7=
= Reknéte pacientovi: %
.Mizeme si nyni vyzkouSet Vai pamét? Reknu Vam 3 slova. Pokuste se je po mné (Skore 0-3) | (Skore 0-3) o
opakovat a zapamatovat si je. Za chvili se Vés na tato slova znovu zeptam.” I:l I:l (=)
N
opata | soe ] viza ] e |
B Slova vyslovujte zfetelné a pomalu rychlosti asi jedno slovo za vtefinu. Pokud si I:I I:I
je pacient nevybavi, opakujte je nejvice jesté 3x, nez se je nauci. Jinak bude zkreslen
vysledek polozky vybavnost. MMSE MMSE
Zapacitejte | hod za kazdé spravné opakované slovo pouze pii PRYNIM opakovani.

ADDENSRODKSKT KOGNTINITEST o Pronfverre wyéna Sekes kagmetun! neuto‘agie race 2008 22 podpory frmy Pzer.  race 2010 22 padpory fimy Phzer venila truh verze upraver dor. MUD: Medem Batode, P 0. 2 PO Whosiavou Raisovau, PA.D. 2 AD Cartra, Preha, 1

Zdroj: http://www.mudr.org/web/addenbrooksky-kognitivni-test-ace-r
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3. POZORNOST A POCITANI h

B PoZédejte pacienta: —
+Nyni odetitejte od ¢isla 100 opakované &islo 7, tedy sto minus sedm, (Skore 0-5) | (Skore 0-5) €
minus sedm atd., dokud Vam nefeknu dost.” I:I ==y
wo wiss| | miss| | xims| | oz e | e

m Instrukci se snazte vysvétlovat tak dlouho, dokud ji dotyény nepochopl. V priibéhu o
odeditdni jiz neni mozné opakovat instrukci. Zastavte odecitani, az osoba odedte 5x I:I l:l ~
za sebou. Jestlize posuzovany tento tkol nedokéze nebo nechce provést, vyzvéte ho:
,Hldskujte slovo POKRM po jednotlivjch pismenech. Nyni hidskujte slovo POKRM MMSE MMSE 5

po jednotlivych pismenech pozpatku.”
Za kagdou spravnou odpovéd pridélime I bod. Pokud osoba udéld chybu a ddle odecita/ hidskuje
sprdvné, pocitefte pouze jako jednu chybu. Maximum je 5 bodi. Napi: MROKP = 3 bod).

4. PAMET - VYBAVENi B

= Reknéte pacientovi: (Skdre 0-3) | (Skdre 0-3)
..Nyni si pokuste vzpomenout na 3 slova, kterd jste si mél/a pfed chvili zapamatovat.”* I:l I:l
lopata I:l Sdtek I:l vaza I:l ACE ACE
Za kazdou spravnou odpoved zapociéte 1 bod. Na poradi slov nezdlezi, |:] I:I

MMSE MMSE

5. PAMET - ANTEROGRADNI PAMET

= Reknéte pacientovi:
Skdre 0-7 Skdre 0-7
Nyni Vam feknu jméno s adresou. Teprve aZ skonéim, zopakujete po mné véechny ¢ ) i

lidaje. Takto to provedeme 3x, abyste mél(a) moznost se vée dobre nauéit. Na koncl |:| |:|
testovani se Vas na vSechny lidaje budu ptat.” ACE ACE 3
B Pfedteme celé jméno s adresou a nechdme pacienta vechny (daje zopakovat. ’-E
Timto zplisobem provedeme celkové 3x. E
Za kazdou spravnon odpoved pridélime 1 bod. Do badovdni zapoditivime pouze tieti pokus. <
(et

1. pokus 2. pokus 3. pokus

Martin Dvoiak _
Sadova tfida 73 Iii

Krélovice
Sobéslav

6. PAMET - RETROGRADNI PAMET

B Zeptejte se pacienta: (Skare 0-4) (Skare 0-4)

Kdo je souéasnym predsedou viddy (premiérem)? I:I I:I

Kdo byl prvnim prezidentem nasi republiky po revoluci v roce 19897 ACE ACE
Kdo je souéasnym prezidentem Spojenych statd americkych?
Ktery prezident Spojenych statti rickych byl #dén v roce 1963?

Za kazdou spravnou odpovéd pridélime 1 bod,

7. SLOVNi PRODUKCE - slova zadinajici pismenem ,P* B
7a Pismena Pocetslov  Odpovida
= Reknéte pacientovi: sl ]
»Nyni Vam feknu jedno pismeno z abecedy a Vasim ukolem bude vyjmenovat Al 7 )
co nejvice slov, kteréd timto pismenem zaéinaji. Nesmi to v8ak byt jména osob ani 14-17 6 P
mést, ani nesmite vyjmenovavat slova se stejnym slovnim zdkladem. Napfiklad =)
od pismena ,B" maji stejny slovni zéklad slova: bydlet, bydlime, bydlité, bydii 11-13 5 =i
apod. Jste pFipraven(a)? MiZeme zaéit? Mate jednu minutu na to, abyste 8-10 4 =)
vyjmenoval(a) co nejvice slov, ktera zaéinaji na pismeno ,P*. Ted" :
6-7 3 o
1 8 15 22 45 o (o
2 9 16 23 "E
2-3 1
3 10 17 24 R 0 =
4 1 18 25 9
5 12 19 26 (Skore 0-7) | (Skore0-7) €D
6 13 20 27
- 5 5 = L 1| L]
Pocel SPRAVNE vy ik slov prevedeme na odpovidagici skore. s -
ADDENERODKSKY KOGNTINITEST » Proniverze wyelina Seke! kagnétin neuraagie rove 2008 za podpory frmy Pizer  roce 2010122 podpary fimy Pizer verila truhé verze upraverd dor. MUDr Aledem Bartodem, P, a PO Milsiavou Raisovau, 0. 7AD Certra, Peha, 2

Zdroj: http://www.mudr.org/web/addenbrooksky-kognitivni-test-ace-r
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4

7. SLOVNi PRODUKCE - zvifata

7b Zvitata Pocetslov  Odpovidd
. . skdre
B Reknéte pacientovi: o1 7 L
.Nyni je Vagim ukolem vyjmenovat co nejvice zvifat, ktera zndte. Slova mohou O
zaéinat jakymkoliv pismenem. Na tuto tlohu mate opét jednu minutu. Jste 17-21 6 N
pfipraven/a? Miizeme zaéit? Ted!" 14-16 5 =)
1 9 17 25 11-13 4 g
2 10 18 26 9-10 3 o-
3 11 19 27 7-8 2 (el
e —
4 12 20 28 5-6 1 =
5 13 21 29 <5 o g
6 14 22 30

(Skore 0-7) | (Skdre 0-7) #)
7 15 23 31 .

] 1o 5 2 L 1L

ACE ACE

Pocet SPRAVNE vy jch slov prevedeme na odpovidajici skore.

S

8a Ukazte pacientovi ndpis ,Zaviete odi* (na Listu pro pacienta) a vyzvéte ho k vykondni prikazu.  (Skore 0-1) | (Skore 0-1)

Instrukei neopakuite. I:I

Pokud potiebujete bryle na teni, tak si je nyni nasadte. ACE ACE
Preététe tento pokyn a provedte ho.”

i

Zapoctéte I bod pouze tehdy, pokud vysetiovany skutecné zavie oci. I:l I:l
MMSE MMSE
8b PoloZte pred pacienta list papiru a vyzvéte ho k nasledujicimu tkolu: (Skére 0-3) | (Skdre 0-3)

Nyni budete mit tikol, ktery si nejdfive vyslechnete a pak ho teprve budete
provadét. Vezmete tento papir do pravé ruky, pfelozite ho obéma rukama
na polovinu a polozite ho na zem.* ACE ACE

Za kagdou sp é provedenou cinnost zapoctéte 1 bod. l:l

]

MMSE MMSE
9. JAZYK - PSANI
® Dejte vySetfovanému tuzku, List pro pacienta a vyzvéte ho k napsani véty. (Skore 0-1) | (Skore 0-1)
»Napiste do tohoto volného prostoru listu jakoukoli jednoduchou vétu,
kterd Vas napadne a ktera dava smysl.“ I%I I%I
Jeden bod zapocitejte, pokud ma véta podmét (i nevyjadreny) a prisudek a davd smysl. V textu ~
mohou byt pravopisné a interpunkcni chyby. I:I I:I h
MMSE MMSE
<C
10. JAZYK - OPAKOVANi =
B PoZddejte pacienta: ,Opakujte po mné nasledujici slova.” (Skore 0-2) | (Skore 0-2)
Slova vyslovujeme zretelné a jednotlivé. Pacient vZdy opakuje pouze jedno slovo,
ne véechna dohromady. I:l I:l
10a chobotnice I:l vy"s!fednomlzl nesrozumitelny I:l statistik I:l ACE ACE
Hodnotime: 2 body, pokud jsou zopak Sechna slova spravné
1 bod, pokud jsou zopakovdna tFi slova spravné
0 bodii, pokud jsou spravné zopakovana dveé a meéné slov
B PoZddejte pacienta: ,,Opakujte po mné nasledujici véty.” (Skére 0-1) (Skére 0-1)
10b ,Prosté tak a ne jinak.”
Ptipustny je pouze 1 pokus. Za sprarnou edpovéd zapoctéte 1 bod. ACE ACE
MMSE MMSE

10c ,Nahofe, vzadu a dole.“

Pripustny je pouze 1 pokus. Za sprdavnon odpovéd zapoctéte I bod. PRl Here el

- |

ACE ACE

ADDENBRODKSKY KOGNITVNITEST  Proni veze wyina Sekes kagnitni neuruiagiew roce 200 z2 padaary fimny Pizer V race 2010 22 padory firmy Pzer ik druné verze upravend doe. MUDr, Mesem Bartasem, P.D. 2 PO Mostzvou Raisovou, Ph.0. 2A0 Canera, P, 3

Zdroj: http://'www.mudr.org/web/addenbrooksky-kognitivni-test-ace-r
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11. JAZYK - POJMENOVANi PREDMETU N

B Poutijte List pro pacienta a poZddejte pacienta: ,Pojmenujte pfedméty na obrazeich.” tuzka + hodinky
Misto prvnich dvou obrdzk( (tuzka a hodinky) na Listu pro pacienta doporuéujeme
pacientovi ukézat skutetné piedméty. V nasledujicim textu jsou uvedeny ndzvy (Skare 0-2)  (Skdre 0-2)
jednotlivych obrazk(. Jiné ndzvy doporuéujeme neuzndvat. I:I I:I
J‘ MMSE MMSE
3. Klokan, klokanice, klokanice s mladétem 5 o
4. Tuénak, pinguin veeen 1= gbiazidl
5. Kotva (Skore 0-12) = (Skdre 0-12)
6. Velbloud, velbloudice, dromedar, jednohrby velbloud I:l
L - ACE ACE
8. Nosorozec
9. Sud, soudek, betka
10. Kralovska koruna, koruna
11. Krokodyl, aligator, jestér, jestérka
12. Harmonika, tahaci harmonika, akordeon x
Pridélime I bod za kazdy spravné pojmenovany obrizek. E
== <C
12. JAZYK - POROZUMENI =5
B Pouzijte obrazky z Listu pro pacienta z dlohy €. 11 a zeptejte se pacienta: (Skore 0-4) (Skore 0-4)
UkaZte jeden obrazek, ktery souvisi s kralovstvim. |:| I:l I:l
Ukazte jeden obrazek, na kterém je vaénatec. I:l ACE ACE
UkaZte jeden obrazek, ktery souvisi s Antarktidou. I:l
UkaZte jeden obrazek, ktery souvisi s ndmofnictvim. |:|
U otazky dotazujici se na souvislost s namornictvim Ize kromé kotvy uznat jako
spravné odpovédi i sud a harmonika.
Pridétime 1 bod za kagdou spravion odpovéd.
13. JAZYK - CTENI
B Poutzijte List pro pacienta a poZadejte pacienta: (Skdre 0-1) (Skdre 0-1)
»Nyni pfeététe nasledujici slova® (§it, litr, saze, tésto, vySka). |:| I:l
Pridélime 1 bod, pokud pacient precte spravné VSECHNA slova. ACE AGE
14. ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI _&
|—
14a Prekryvajici ihelni w (Skore 0-1) | (Skore0-1) €D
®  Pouijte List pro pacienta a poZddejte pacienta: |:| I:I g
.Pfekreslete obrazek co nejpfesnéji podle pfediohy.”
Dejte vySetiovanému tuzku a vyzvéte ho k piekresleni obrazku. Tfes ani rotace nevadi. ACE ACE %
Zapoctéle 1 bod, jestlize fson zachovdny spravné sirany, pocel tihlii a 2 prekrizent. I:I I:I ==
‘ , (&
Priklad: Prklad: Spatné = skore O MMSE MMSE w
Spravné = skére 1 -~ ; b, PN =
i N =
! . N & N
i e S
LN/ wie S
=15
|
Uloha &. 14 pokraéuje na dali strang. é
oC
~N

ADDENBROOKSKF KOGNITVNI TEST = Proniveree vydéna Seke! kagnitmi neurafagie v oce 2008 22 godpory my Pzer  race 2010 72 padpory fimy Pizar venle dré veree upravenc dor. MUD: Niesem BartoSe, P 0. 2 PhDr Miostavou Raisovou, PhD. 280 Centra, Prefa.

S

Zdroj: http://www.mudr.org/web/addenbrooksky-kognitivni-test-ace-r
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14b Kostka @

B Poutijte List pro pacienta a pozddejte pacienta:
.Nyni pfekreslete tento obrdzek co nejpresnéji podle pfedlohy.”

U kostky by mély byt rozpoznateiné vsechny strany v

itnich iihlech a vzdjemnych

prostorovych propojenich. Podle kvality provedeni hodnotime 0-2 body.

Priklad: Skére 2

14c Hodiny

Priklad: Skére 1

B Poudijte List pro pacienta a poZddejte pacienta:
.Nakreslete hodiny, cifernik s éislicemi, a poté dokreslete ru¢icky,
které ukazuji 5 hodin 10 minut.“

Zvldst pridétujeme body za provedeni kruhu, rozmisténi éislic na ciferniku a umistént rucicek.
Podle kvality provedeni hodnotime 0-5 body.

Pravidla pro skérovani hodin

Kruh
1 bod

Cislice
2 body
1 bod

- za rozpoznatelné provedeni kruhu

i chybné rozmisténé

Umisténi rucicek
2 body

- pokud jsou napsany vsechny cislice a Soucasné jsou Spravné rozmistény
- pokud cifernik zahrnuje vsechny cislice, ale tyto jsou nekvalitné

- obé rucicky jsou spravné umisténé, maji odlisnon délkn (,mala* a ,velkd" rucicka)

a smétuji ke spravnym cislicim (mizele se pacienta zeptal a ujasnii si, kierd
zrucicek je velkd a kterd mald)

1 bod

- pokud json rucicky spravné nasmérovany k cislicim, ale maji spatnou delku

nebo 1 bod - pokud je jedna rucicka nasmérovana ke spravné cislici a md také spravnou delku
nebo 1 bod - pokud je alespon jedna rucicka nasmérovdna ke spravné éislici

Priklady:

Kruh (1) | éislice spravng rozmis-

obe rucicky spravné umisténé (2).

Skore 5

téné po obou strandch ciferniku (2),

Kruh (1) | éislice v kruhu
a spravné rozmisténé (2), jedna
rugicka umisténa spravng (1).

/6{:7%\,\
<+ ~

2 fey v
bl o

= clib

Kruh (1) | vsechny &islice, ale
nespravné rozmisténe (1), obeé
ruéicky umisténé spravné (2).

Skore 4

Kruh (1) | éislice v kruhu
a spravné rozmisténé (2),

Skore 4

jedna rugicka umisténd spravné (1).

Kruh (1) | éislice nejsou umisténé
v kruhu, 2x éislo 10 (0), ruicky
spravné umisténé (2).

Skore 3

Kruh (1) | vSechny &islice, avdak
neumisténé (1) v kruhu, jedna
rucicka spravné umisténd (1).

X
e

1

Skore 3

r

1l
!

Kruh (1) | vBechny Eislice, ale
chybné rozmisténé (1), jedna
rugicka spravné umisténd (1).

Skore 3

Kruh (1) | viechny €islice jsou
napsény, ale nejsou umistény
v kruhu (1).

Skére 2

Kruh (1) | jedna rucicka umisténd
spravné (1).

Skére 2
el
a 5
U\
Fis

(Skére 0-2)

(Skére 0-5)

[ ]

ALE

Zdroj: http://’www.mudr.org/web/addenbrooksky-kognitivni-test-ace-r
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15. PERCEPCNIi SCHOPNOSTI

B Poutijte List pro pacienta a pozadejte pacienta: (Skore 0-4) | (Skore 0-4)

.Spoéitejte viechny teéky v daném obrézku bez toho, aniZ byste si na n& ukazoval.” I:I I:I
Prideélime I bod za kazdy spravné urceny pocet tecek ve ctverci, ACE ACE
. - Vi CEL . - L) . ®
._® L4 e - [
] 8 10 a 7 . g

16. PERCEPCNI SCHOPNOSTI

B Poutiite List pro pacienta a poZadejte pacienta: ,Preététe nasledujicl pismena.” (Skare 0-4) | (Skdre 0-4)
e 1 | [
ACE ACE

r

ZRAKOVE - PROSTORQVE SCHOPNOSTI

[ ]

-

i
|

:‘-|:|

17. VYBAVENI (RECALL) - VYBAVENi ANTEROGRADNICH PAMETOVYCH INFORMACI
B Reknéte pacientovi: (Skare 0-7) | (Skore 0-7)
«Pred chvill jste se uéil(a) a mél(a) si zapamatovat jméno s adresou.
Zkuste mi nyni vSechny udaje zopakovat.” I:I I:I
Pridélime 1 bod za kazdou spravné vybavenou polozku. ACE ACE
Martn | | ovorsk[ |
Sadova I:l tiida I:l 73 I:l
Kréalovice I:l
Sobéslav I:l
18. ZNOVUPOZNAVANI (REKOGNICE)
Tato ¢dst je administrovana, pokud pacient selze v pfedchozi zkouSce ve vybaveni (Skdre 0-5) (Skdre 0-5)
jedné nebo vice polozek. Testujeme pouze pacientem nevybavené polozky. >
Pokud si pacient vybavi vechny polozky pfedchozi zkougky, pfeskoéime tuto zkousku I:I I:I L
a automaticky skérujeme 5 body. ACE ACE
B Pacientovi feknéte:

PAMET

+Dobfe, nyni Vam budu trochu napovidat. Napfiklad, feknu Vam tfi jména a Vy
z nich zkusite vybrat to, které bylo uvedeno na adrese. Takto budeme pokracovat
i v dalSich polozkach.”

Kazdd spravné rozpoznand polozka je hodnocena jednim bodem, kiery pripocteme
k bodiim pripadné ziskanym automaticky spravnym spontannim vybavenim v nminulé zkousce.

Pavel Dvorsk | | Mk sk | | martinDolezel [ | wypaveno| |
Kvstinovaulice | | || sadovauice [ | wybaveno| |
37 [ ] e [ | woaveno| |
Paviovice [ ] wdloviee || smichov [ | woaveno| |
£ [ ] vsetin [ ] Tachov | | woaveno| |

ADDENBRAOKSKY KOGNITHNI TEST = Proniverze vydéna Seke! kagnitni neurafagie v roce 2008 2a podgory my Pizer V roze 2010 22 padpory frmy Pizer vl i verze upravend doc. MUD:. Niesem Bartosem, .0, a Ph0r Melsiavou Raisovou. PhD. 7 A0 Cenva. Prefa,

Zdroj: http://'www.mudr.org/web/addenbrooksky-kognitivni-test-ace-r
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13.

sSit litr saze tésto vyska

Zdroj: http://www.mudr.org/web/addenbrooksky-kognitivni-test-ace-r
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1 verze Upravarnd doc. MUD: Alasam Barfodem, P a P

Zdroj: http://www.mudr.org/web/addenbrooksky-kognitivni-test-ace-r
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Ptiloha ¢.7: Vybavnost zvukil

Cislo
zvukového
zaznamu

Nazev/charakteristika
zvuku

Podrobné informace o zvuku (film,
spisovatel, postavy apod.)

1

2

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Zdroj: viastni

101




Ptiloha ¢. 8: Potvrzeni o absolvovani kurzu Trénovani paméti

Potvrzeni

Sle¢na Martina Honz( narozena 5. 12. 1990 se zti¢astnila kurzu Trénovéani paméti v terminu

5.11.-26.11.2013. Kurz trval celkem 8 hodin.

Kurz vedla pani Doc. Ing. llona Borusikova, CSc.

V plzni dne 26.11.2013

Bc. Anna Michalkova

D klub Plzen
Zdbélska 54B - e P o dies
tel.: 378 036 699, 724 602 740 Gl
A I b /
e-mail: michalkovaanna@pizen.eu -

Zdroj: viastni
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Ptiloha ¢.9: Material k terapiim u pacientt 1-3

Autor © Mgr. Tereza Chaloupkova, www.vesela-chaloupka.cz

Pracovni list MYSLENI - co vidi§ na obrazku 1

Zdroj: http://www.vesela-chaloupka.cz/materialy/rozlisovani-figury-a-pozadi-39/
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Autor © Mgr. Tereza Chaloupkova, www.vesela-chaloupka.cz

Pracovni list MYSLENI - co vidis na obrdzku 2

Zdroj: http://www.vesela-chaloupka.cz/materialy/rozlisovani-figury-a-pozadi-39/

104



6¢

o), Wy W, A

> e =

‘ol INBGAN 8l 0} A1ap ‘sapleN “eusoeIqo Auajsalieu MyZeiqo z uapaf af apes 2pzex A

yohuif gpes A nygwpa;d OYUSIIPO OUjUIRHUOH JU3ReUZO — INYININA INOAMVHZ

D D @ D WD

GO0660I0

SC D803
o of e 'l

"oy 1MegAA ¢l 0} A1ep 'sapleN “guadelqo fusjsanieu Myzeiqo z uapal o apel apzey A

yohuil gpe) A mawpaid OYIUSIIPO OUILIRBUOY 1UBRBUZO — |NYINJNA IAOHYHZ

4

r

4

€ vninmani

r

Pracovni list zrakov

Zdroj: Kurz trénovani pameéti
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. Koncentracni test.

"Mali¥ namaloval prvni obrdzek spravng. Pak se pokusil vytvofit
kopie 2,5, % ale dopustil se pokazds tfi zdvaznjch chyb. Objevte
je. . |

Koncentracni test

Zdroj: Kurz trénovani paméti
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Karticky na slovni zasobu a Kimovu hru

Zdroj: http://'www.detskestranky.cz/clanek/304-kouzelne_karticky.htm
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Ptiloha ¢.10: Material k terapiim u pacienta 1 a 2

CTENi S POROZUMENIM 1

Pozorne si prectete nasledujici text:

Sarka a Standa si chystaji véci
na stanovani. ,, Nezapomen
viajku! “ Fika Sdrka Standovi.
A ty nezapomen jidlo“, vtipkuje
Standa. ,, Jinak bychom se
museli Zivit Skvory a ZiZalami. *
Jedou na kolech k jezeru. Vecer
sedi u tabordku a citi se jako
dobrodruzi. Vypraveéji si pribéhy
o pokladech, temnych jeskynich
a o nebezpecnych loupeznicich.
Vsechny jsou pravdivé, VAZNE!!

Zakryjte text a odpovézte na nasledujici otazky:

Jak se jmenuji hlavni predstavitelé?

Na co se chystaji?

Sarka upozorfiuje aby na néco nezapomnéli, na co?

Na co by neméla podle Standy zapomenout Sarka?

Cim by se museli Zivit pokud by Sarka jidlo zapomngla?
Jak dorazili k jezeru?

Co dglali vecer?

O cem si vypraveli?

00 =1 Lhiphs dad BT

Cteni s porozumeénim

Zdroj: vilastni
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Najdi ¢isla tak, jak jdou za sebou

Zdroj: Kurz trénovani pameéti
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Zdroj: Kurz tr
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Ciselné trio

Zdroj: viastni
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Ptiloha ¢.11: Material k terapiim u pacienta 3
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Objevie fichto pét mimé zvéRenych predmaid v pfiloZeném
obrdzku.

Prace s obrazkem — vyhledavani a pocty

Zdroj: Kurz trénovani pameéti
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Prace s obrazkem — pocty, popisovani
Zdroj:http://www.predskolaci.cz/maxi-omalovanky-oranzova/l 3542/maxi-omalovanky-

nzova-1
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Najdi pismena abecedy

Zdroj: Kurz trénovani paméti
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Spolecenska hra Dobble, Zdroj: viastni
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Hlavolam kostka, Zdroj: viastni

Co k sobé patri?, Zdroj: viastni
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—kam s tim?, Zdroj: viastni

Loto

Oblékaci panenky 1, Zdroj: viastni

117



Oblékaci panenky 2, Zdroj: viastni

Oblékaci panenky 3, Zdroj: viastni
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